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RESUMEN

La proporcionalidad siempre ha sido la hermana pobre de la antropometria, debido a su poca aplicabilidad al deportista.
Esta falta de aplicabilidad se debe a que sus datos se alejan bastante del ideal del deportista. El método del Phantom se ha
visto superado por un nuevo enfoque antropométrico basado en la estadistica bayesiana. Este modelo se ha denominado
Método Combinado que nos permite afinar la proporcionalidad antropométrica. Hemos realizado un estudio descriptivo
con 233 jugadores de balonmano de alto nivel. Todos ellos pertenecientes a los listados de élite de la Generalitat
Valenciana.. Calculando la proporcionalidad segun el método tradicional del Phantom de Ross y segun el método
combinado de Lentini para un jugador varén y para una jugadora femenina. Concluyendo que: Es recomendable utilizar el
método combinado en deportistas de alto rendimiento. La tipificacién Z combinada, base del método combinado, refleja
fielmente la informacién contenida en la muestra. Una caracteristica importante del método combinado es su fécil
implementacion y la posibilidad que brinda al investigador, gracias al modelo estadistico Bayesiano, de combinar fuentes
independientes de informacién. Dado que las muestras para combinar con la base del Phantom son especificas, se pueden
tener valores ideales de cada disciplina deportiva y de cada pais. Siendo necesario encontrar los valores de referencia para
la poblacién Olimpica. El método de proporcionalidad combinado nos parece mas 1til que la proporcionalidad del Phantom.
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INTRODUCCION

La proporcionalidad siempre ha sido la hermana pobre de la antropometria, debido a su poca aplicabilidad al deportista.
Esta falta de aplicabilidad se debe a que sus datos se alejan bastante del ideal del deportista. El método del Phantom se ha
visto superado por un nuevo enfoque antropométrico basado en la estadistica bayesiana, Este modelo se ha denominado
Método Combinado y nos permite afinar la proporcionalidad antropométrica. Consiguiendo que esta resulte realmente 1til
en nuestra valoraciones deportivas. Al comparar a un deportista con una muestra de deportistas que consideramos de
referencia, pero este método ademas nos permite comprar a un deportista con la media se su equipo, o consigo mismo en
distintos momentos de su vida deportiva. Representando el impulso definitivo que la proporcionalidad necesitaba para
situarse a la misma altura que el somatotipo o la composicién corporal antropométricas. En este articulo hemos analizado
el método combinado con una muestra de 233 jugadores de balonmano de alto nivel, encontrando que este método es



superior al Phantom original.

HISTORIA DE LA PROPORCIONALIDAD

Desde los albores de la humanidad el hombre siempre buscé algo absoluto, alguna ley o principio de simetria, un ideal tal
vez que expresase plenamente lo visual de la figura humana. Mucho antes de que nos topemos con la solucion propuesta
por Poliklitos, debemos de iniciar nuestro viaje historico en Egipto. En el antiguo Egipto encontramos las primeras
referencias a la proporcionalidad, entre cada parte del cuerpo y su todo, este pueblo usaba como valor de referencia la
longitud de los dedos.

Los griegos utilizaban, al igual que los egipcios y quizas influenciados por ellos, la proporcién para valorar los distintos
canones de belleza. Este pueblo definidé los canones ideales de belleza en funcion de las proporciones corporales. Por
ejemplo si leemos a Polikletos, nos ensefla como el cuerpo humano proporcionado tenia una longitud de siete cabezas,
mientras que su compratiota, Praxiteles, en sus tratados aumenta esta relaciéon a ocho cabezas (como observamos hemos
pasado de usar la longitud del dedo a la longitud de la cabeza).

En el Renacimiento nos encontramos con Leonardo da Vinci. Autor altamente cualificado en casi la totalidad de las ciencias
del renacimiento. Este autor nos describe en sus escritos las reglas de proporcionalidad del cuerpo humano en
movimiento. El dibujo que representa esta figura ha sido usado frecuentemente para simbolizar la alianza entre le deporte
y la ciencia. Leonardo da Vinci retoma las ideas del arquitecto romano Vitruvio (afio 15 A.C.).

A caballo entre los siglos XV y XVI nos encontramos, la reluciente figura de Alberto Durero (1471-1528) este autor en su
obra, filosof6é sobre la proporcionalidad corporal. Sus ideas las podemos encontrar en sus cuatro libros sobre las
proporciones humanas. Avanzando en el tiempo nos encontramos con la figura de Gerard Thibault. Este autor en su obra,
analiza las dimensiones ideales de un esgrimista, con una riqueza de detalles dificil de ser encontrada incluso en estudios
mas modernos.

Por tanto podemos afirmar que de una forma genérica, en la antropologia fisica, la altura de la cabeza fue el indice mas
utilizado para la determinacién de la proporcionalidad. Por ejemplo la estatura, segin la antropologia fisica consistia en
siete u ocho alturas de cabeza, y a partir de esta medida y usando un canon, eran deducidas el resto de las medidas.

Como hemos visto desde el inicio de la proporcionalidad, ésta ha estado muy relacionada con el arte. Ya que los cénones
estéticos eran usados tanto en pintura como en escultura. Asi en términos artisticos, la obra de Panostsky recopila las
normas de la proporciéon humana. Realizando un estudio pionero e innovador que a la larga, sentaré las bases cientificas
sobre las cuales se iniciaré la investigacion de los principios, que nos informaran sobre la composiciéon del cuerpo humano.

Los Juegos Olimpicos de Amsterdam, en 1928, marcan el inicio de la investigacién antropométrica en atletas de alto nivel.
Este trabajo fue continuado en casi todas las Olimpiadas posteriores, facilitando el nacimiento de los conceptos de
proporcionalidad para cada una de las modalidades deportivas.

En el estudio de la proporcionalidad actual el parametro que se usa para la determinacion del canon ideal es la altura. Por
tanto hemos evolucionado de la longitud del dedo de los egipcios y de las cabezas de los griegos, hasta llegar a la altura del
cuerpo ideal, que se usa en el Phantom actual.

PROPORCIONALIDAD COMO CONCEPTO ANTROPOMETRICO

El concepto de proporcion es complementario al clasico concepto de la forma, pero intrinsecamente aporta cualidades que
le confieren un caracter diferenciador. La forma se refiere a la estructura global en su conjunto, globalmente, al andlisis
que se realiza por diversos métodos, que incluyen el somatotipo y el analisis de componentes corporales. En el andlisis de
la forma, que se realiza mediante el somatotipo, hemos de tener en cuenta que el tercer componente (ectomorfico) esta
claramente relacionado con la forma del sujeto o grupo que estamos estudiando.

En este articulo nos vamos a ocupar del estudio de las proporciones corporales, es decir nos ocuparemos de la relacién que
se establece entre las proporciones corporales, y de la relaciéon que se establece entre las distintas partes del cuerpo
humano.



La proporcionalidad humana es un concepto de sumo interés para el conocimiento bioldgico del ser humano, Para este fin
es primordial la realizacién de estudios sobre deportistas, debido a que del anélisis de sus proporciones, depende en gran
parte su capacidad deportiva y por tanto su rendimiento deportivo. Por tanto, la proporcionalidad corporal es una faceta de
gran importancia en el conocimiento de la constitucion del ser humano.

Pero por desgracia este parametro no engloba es si mismo el concepto de proporcionalidad en su totalidad. Actualmente,
los distintos autores, ain no han podido construir un prototipo de proporcionalidad que contenga todas las caracteristicas
necesarias para completar el estudio de la proporciéon humana.

Debido a que el mayor inconveniente y a la vez la mayor virtud del ser humano es la inmensa variabilidad interpersonal,
que se haya intrinsecamente fusionada a las caracteristicas definitorias de la raza humana. Esta variabilidad se encuentra
asociada tanto al sexo como a los estados de crecimiento o a las diferencias raciales. A consecuencia de estas diferencias,
la comparacién utilizando las medidas directas, puede ser insuficiente para nuestro estudio, debido a que en muchas
ocasiones esta medidas dependen, finalmente de la talla del sujeto objeto de nuestro estudio, debiendo utilizar otros
métodos para estudiar la proporcionalidad.

Clasicamente, la proporcionalidad se ha estudiado usando el andlisis de los indices corporales. Estos indices se han venido
utilizando en otras ciencias como la Antropologia desde el siglo pasado. El problema de estos indices, (que llevo
inevitablemente al desarrollo del Phantom) fue la inexactitud de la mayoria de estos parametros. Por lo cual,
paulatinamente van desapareciendo de los estudios antropométricos actuales.

Debemos tener en cuenta, como veremos mas adelante, que este método (Phantom) puede presentar varias dificultades,
sobre todo cuando se intentan analizar los resultados, que se obtienen al aplicar su metodologia. Debido al dificil analisis
de los datos obtenidos, otros autores han propuesto sistemas diferentes: Tanner, recomienda el andlisis de la covarianza y
un analisis de regresion similar a los estudios sobre relaciones alométricas.

Esta técnica, la alometria, también ha sido recomendada por Hiernaux y May. La alometria, quizas sea el método adecuado
para valorar la variacion conjunta de dos variables antropométricas.

Otro método de anélisis de las proporciones corporales fué desarrollado por Behnke y Wilmore. Para desarrollar el
contenido tedrico de su método de proporcionalidad, se han basado en las diferencias de los perimetros de un sujeto o
grupo, respecto al grupo de referencia. Esta técnica fue denominada somatograma.

METODO DE PHANTOM

La proporcionalidad del Phantom de Ross es una referencia humana originada hace casi treinta afios, no existiendo otro
modelo mas reciente tanto utilizado dentro de la proporcionalidad antropometria. Es un dispositivo de célculo con valores
medios y desviaciones estandar definidas, con mas de cien datos entre alturas, longitudes, didmetros, perimetros, pliegues
cutédneos y masas y que segun Ross su validez reside en la capacidad para cuantificar las diferencias de proporcionalidad
en las caracteristicas antropométrica entre dos grupos poblacionales o entre un grupo poblacional y un individuo.

Ciertas caracteristicas fisicas estan ligadas a la performance deportiva dada la gran asociacion que existe entre un aspecto
somatico determinado y el desempefio motor, siendo fundamental el conocimiento de aquellas para su posterior anélisis.

Algunas disciplinas atléticas exigen una morfologia especial que puede distar mucho de otras pero dentro de ellas se
encuentran semejanzas entre sujetos de primer nivel de cualquier pais.

La posibilidad que brindan aquellos métodos de mediciones corporales que tratan este tema es muy importante para ser
tenidos en cuenta en las diferentes etapas de la construcciéon de deportistas, lldmense iniciacién, desarrollo y
perfeccionamiento.

La proporcionalidad, como uno de los pilares de la antropometria es la relacion de las partes del cuerpo humano, ya sea del
propio sujeto o con respecto a los sujetos de un grupo determinado.

Los modelos conceptuales y tedricos se fueron sucediendo a lo largo de la historia, entre los cuales se pueden mencionar el
dispositivo de Ledn Battista Alberti (1404-1472), el hombre y la mujer de referencia de Benhke (1974) y la estratagema del
Phantom de Ross y Wilson (1974), que posteriormente fue revisado por Ross y Ward (1982). Estos fueron creados con una
finalidad particular y ofrecen datos numéricos con los cuales se puede comparar a cualquier ser humano, asi es que es
Phantom, gracias a su amplia base de datos, representa una referencia tedrica humana unisexuada no etaria y no ética



utilizada como dispositivo de célculo para la valoracion del crecimiento proporcional.

En este punto los autores se encontraron ante la necesidad de crear un instrumento de medida, que nos permitiera realizar
un estudio de la proporcionalidad mas facil de realizar e interpretar.

Por ello, Ross y Wilson propusieron una referencia unisexual y bilateralmente simétrica, estableciendo sus medidas a partir
de estudios antropométricos realizados en grandes poblaciones por Garret y Kennedy, Wilmore y Behnke, y Clanser y
colaboradores.

Lo cual simplifica el modelo tedrico al que nos debemos comparar. El problema de esta simplificacion se deriva de la
pérdida de la variabilidad intrinseca al ser humano. No sé6lo en cuanto al sexo (el modelo es asexuado), sino que desprecia
totalmente valores como la edad o la raza.

Esta es por tanto la gran limitacién de la teoria del Phantom. Hemos de resaltar el matiz de que el Phantom es asexuado.
Siendo éste uno de los pocos valores antropométricos que se pondera independientemente del sexo. Despreciando las
cualidades propias del sexo y que tan importantes resultan a la hora de la practica deportiva.

Este método fue denominado por ellos mismos, como el sistema del Phantom, que podriamos traducir como “ente
imaginario”. (Esta traduccién aunque correcta me parece poco tutil. Por lo que en todo el articulo seguiremos usando el
concepto de Phantom).

El nombre de esta teoria se deriva del método usado para calcular la proporcionalidad. Lo que los autores proponen es una
comparacion de los resultados obtenidos para cada sujeto o grupo, con respecto a los valores de un modelo tedrico o
Phantom, que se toma como referencia. Por tanto, este método nos permitiré realizar comparaciones de los individuos o
grupos analizados, segun sus diferencias proporcionales con respecto a este Phantom.

Aunque este sistema fue disefiado en un principio para estudios de crecimiento, posteriormente se ha aplicado en adultos,
a diversas poblaciones deportivas y personas con anomalias cromosdmicas. Encontrando incluso tendencias de
proporcionalidad especificas para determinadas modalidades deportivas.

Este hecho nos lleva a la gran utilidad practica de este método. Debido a que cuando realizamos una valoracion
antropometria de una joven promesa, podemos ver cual es su relacion con el Phantom de su especialidad. Este dato nos
permitird ir puliendo a nuestro pupilo en funcion de las caracteristicas que consigan mejores resultados en su deporte.

GENERALIDADES DEL PHANTOM

En 1974, Ross y Wilson propusieron un nuevo método para el anélisis de las proporciones corporales. Al revisar el trabajo
original, encontramos como los propios autores nos describen el proposito por el que crearon dicho modelo.

Este propdsito no es otro, que utilizar las diferencias en la proporciéon de un individuo, para compararlo con otros
individuos, o grupos de ellos. El fundamento tedrico de este método consiste en un modelo tedrico o conceptual (Phantom).

Este modelo se obtiene a partir de un amplio nimero de datos referentes a varones y mujeres, siendo por tanto vélido para
ambos sexos y cualquier edad. Este método por tanto necesita un referente para realizar las comparaciones entre los
individuos y grupos.

Este modelo asexuado es el Phantom. El Phantom, como ya hemos explicado en los parrafos anteriores, fue concebido en
sus inicios, como un sistema para evaluar los cambios de proporcion que se producen durante el crecimiento. Por tanto, lo
que se pretendia era detectar las anomalias en el crecimiento de un individuo o grupo de individuos.

Por ejemplo: detectar el aumento del la talla de un individuo con respecto al ideal. O la disminucién del tamafio de las
extremidades, etc. Pero debido a la validez del sistema, a lo largo de los afios y siendo apoyado en multitud de estudios
cientificos, los distintos autores han ido ampliando este modelo. Este modelo se ha desarrollado tanto en cuanto a su
conceptualizacion (cuerpo doctrinal), como a su utilizacién (uso practico) en distintos grupos humanos. El problema es que
su formulacién aritmética no ha cambiado mucho, pues en la actualidad se mantiene practicamente igual que en su origen.

El modelo original (creado por Ross y Wilson) del Phantom se elabord basandose en los siguientes supuestos:

a. Esun modelo metaférico y unisexual, lo cual permite la comparacién intra e intersexual, eliminando el sesgo debido



al dimorfismo sexual. Este punto supone una ventaja al simplificar el modelo teérico de comparaciéon. Pero elimina
la importante contribucién de variabilidad para la especie humana, que supone la diferenciacidon sexual. Hay que
resaltar que de todo el contenido tedrico médico-deportivo, el Gnico parametro en el que no se dividen a los
participantes en funcién del sexo es este método.

b. Todas las variables del Phantom son uninodales, con el valor z=0.0 como moda. Ademas se distribuyen
normalmente.

c. La variable que se utiliza como referencia de proporcionalidad es la estatura, aunque podria ser cualquier otra.
(Recordemos que para los egipcios era la longitud del dedo y para los griegos la de la cabeza)

d. Todas las medidas estan reducidas a la misma escala geométrica:

1. En el caso de la masa (peso total, o fracciones del peso corporal: muscular, residual, graso u 6seo). Esto se consigue
elevando a la tercera potencia la relacion (170.18/estatura).

2. Para la superficie corporal o las secciones de las extremidades, esta relacion deberd elevarse al cuadrado.

3. Y para las medidas lineales el factor de elevacion serd la unidad.

e. Para el estudio de la composicion corporal mediante la estimacion de las diferentes fracciones corporales (pesos
musculares, etc...) se toma como valor tedrico del modelo, un 18.78% de grasa corporal. (Util para la poblacién
general, pero excesivo para la poblacién deportiva. En este subgrupo quizas el valor del porcentaje graso deberia
estar proximo al 10-12%)

Siguiendo los supuestos que acabamos de describir, se consigue un método de estudio de la proporcionalidad corporal, que
evita el problema de las varianzas mezcladas y dificiles de estimar, que presenta el anélisis de los indices o medidas
relativas.

Esta es la razén por la cual este método de proporcionalidad ha desbancado completamente a los indices que se utilizaron
al inicio de la proporcionalidad antropométrica (IMC por ejemplo).

Ademaés segun el razonamiento de Ross, con este método también se eliminan los inconvenientes, que presenta el método
de la alometria. Debido a que en el método alométrico, cuanto se acaba el crecimiento de la variable independiente, el
valor del coeficiente b (perteneciente a la ecuacion alométrica y=axb) tiende a infinito. Este dato invalida la posibilidad de
analisis paramétricos, entre diferentes individuos o grupos de la comparacion.

Este modelo ha tenido desde su creacion una gran aceptacion. Debido sobre todo a la aplicacién del Phantom a deportistas
olimpicos, trabajo que publicé Ross y cols. Por su parte, Chovanova y Pataki estudiaron la proporcionalidad de los
lanzadores checoeslovacos también mediante este método.

A pesar de la generalizacion de este método de anélisis de la proporcionalidad, en la literatura médica encontramos
también algunos autores que han rechazado esta teoria. Algunos autores rechazan esta teoria porque piensan que no tiene
significacion bioldgica relevante.

Otros autores defienden que introduce una mayor covariacion entre tejido adiposo y maduracion esquelética durante el
crecimiento. El mismo autor (Ross), sin embargo nos deja con la duda de si la variacion a la que hace mencién en su teoria,
es debida:

1. Ala utilizacion del modelo adulto que representa el Phantom.
2. Ala utilizacion de coeficientes de alometria inadecuados.
3. A que en realidad las proporciones corporales y la composicion corporal cambian con la edad.

Shephard y cols, en sus trabajos sobre proporcionalidad, nos indican que se utiliza una estandarizacién univariante, para
un proceso el crecimiento, que es multivariante y que el uso de puntuaciones Z implica una normalidad de variables que no
tiene porque existir.

DESCRIPCION DEL METODO DEL PHANTOM

Como ya se ha indicado, el Phantom consiste en la transformaciéon de las variables originales en puntuaciones Z
(uninodales, como la moda en Z= 0.0 y distribuidas normalmente) segtn la férmula:

Z=1/s%(V(170.18/E)*-p)



Donde:

Z: El valor de la variable transformaba en el Phantom.

S: Desviacion estandar que propone el modelo para la variable estudiada.

V: Valor obtenido de la variable estudiada.

E: Valor obtenido para la estatura .

170.18: Constante de proporcionalidad para la estatura en el modelo Phantom.
d: Exponente dimensional, que permite la linealizacion de las variables.

1. d=1 para las longitudes, didmetros, perimetros y pliegues de grasa.
2. d=2 en las superficies corporales o en las éreas transversales.
3. d=3 en el peso y otros volimenes corporales.

Por tanto:

1. Valores positivos de Z indican una proporcion mayor para la variable estudiada.
2. Valores negativos una proporcién menor, siempre respecto a la estatura, que es la variable de referencia.
3. Valor de cero significa que el valor es igual a ideal del Phantom.

En realidad, estas variables son similares a las que se realizan en estadistica, para obtener las puntuaciones tipicas de una
variable que se supone distribuida normalmente, puesto que en esos casos la puntuacion tipica de z se define como:

z=(x-W/o
Donde
X: El valor de la variable.
U: La media poblacional de la variable.
O: La desviacion estandar poblacional de la variable.

Por tanto, en el Phantom, las especificaciones para las variables son equivalente a las medidas poblacionales de las
mismas, igual que sus desviaciones estandar lo son a su homologa poblacional.

V (170.18/E)"
Donde:
V: Valor obtenido de la variable estudiada.
E: Valor obtenido para la estatura.
170.18: Constante de proporcionalidad para la estatura en el modelo Phantom.
d: Exponente dimensional, que permite la linealizacién de las variables.

1. d=1 para las longitudes, didmetros, perimetros y pliegues de grasa.
2. d=2 en las superficies corporales o en las &reas transversales.
3. d=3 en el peso y otros volumenes corporales.

Es el término el que sustituye a la x (la variable) en el calculo de las puntuaciones tipicas Z, consiguiendo de esta forma los
dos objetivos perseguidos:

1. Comparar todas las variables con respecto a la misma estatura, es decir, la de referencia, independiente de la edad
o el sexo de los sujetos estudiados.

2. Ajustarlas a la misma escala geométrica, mediante el valor de la exponencial d (este valor puede ser 1, 2 6 3 en
funcion de la variable a estudio).



Una vez desarrollado el sistema aritmético de calculo de los valores Z, nos queda pendiente describir cuales son los valores
que el Phantom atribuye a las diferentes variables, asi como a sus desviaciones tipicas. Se han obtenido de las descritas
por Ross y Marfell-Jones, considerandose las mas importantes las siguientes:

ALTURAS DIAMETROS
Medidas P SD Medidas P SD
Talla total 170,18 629 | Acromial 3804 152
Talla sentado 00,73 454 | Bideltoideo 43.50 240
Acromial 13978 545 | Transv torax 2752 174
Radial 10725 537 | Antero-post 17.50 132
Estiloidal 2268 413 |Bicrestal 2824 175
Tlio-espinal 0632 431 Bitrocaniereo 3266 1.20
Tocanteriana 7.90 4.40 Humero f.48 035
Tihial 4698 262 | Biestiloideo 521 028
Maleolar 201 05  |Femoral 0 52 042
LONGITUDES Maleolar 663 037
Miembro sup 7505 364 PERIMETROS
Brazo 3253 177 | Térax 5768 518
Brazo
Antehrazo 2457 137 | riontid 2422 367
Mano 1285 025 ?ﬂr:‘t';idn 2041 237
Miemhbro inf 70,40 357 | Antehrazo 251 141
Muslo 3242 116 | Pujio 1635 0.72
Pierna 3807 222 |Muslo 5522 423
Pie 25.50 116 | 25.50 1.16 133
COMPOSICION CORPORAL PLIEGUES CUTANEQS
Peso total 6.58 260 | Triceps 15.4 447
Masa Grasa 12.13 325 Subescapular 17.20 507
Masa 6sea 10,49 1.57 Suprailiaco 1520 447
Masa muscular 2555 299 | Abdominal 2540 778
MasaResidual 16.41 150 | Muslo 270 233
Pierna 3897 222 |Pierma 16.00 467

Tabla 1. Valores (P) i desviaciones tipicas (sd) del “Phantom” (Ross, Wd, & Wilson,n)

La muestra que utilizaron Ross y Wison no la recolectaron ellos mismos, sino que se basaron para obtener los valores de
referencia en los datos recolectados por dos lineas de investigacion: las de Behnke y Wilmore por un lado y las de Garrett y
Kennedy por otro.

Los resultados obtenidos mediante el analisis de la proporcionalidad por el método Phanton suelen representarse
graficamente, tal y como se observa en la figura tomada del articulo de la Dra Kerr publicado en el Asia Pacific J Clin Nutr
(1995) 4: 25-29 y con el titulo: “The elite athlete - assessing body shape, size, proportion and composition”.
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Figura 1.

En este gréfico observamos como varian las caracteristicas de la muestra en funcion del sexo. Cada punto significa un
valor del Phantom con respecto a las variables antropométricas analizadas. Por tanto, esta proporcionalidad no sélo nos
puede servir para analizar los valores de un deportista.

Puesto que ademds, podemos comparar los resultados obtenidos con los de otro grupo (hombres-mujeres) como en el
grafico anterior, nadadores de un club frente a nadadores olimpicos, etc... Estos valores nos permiten la comparacion con
uno mismo a lo largo del tiempo, y de un deportista con respecto a un grupo o de dos grupos entre si.

METODO COMBINADO

El método combinado descrito por el Dr Lentini intenta ofrecernos una variante del modelo de proporcionalidad
antropomeétrica descrito por Ross. Mediante el método combinado. El Dr Lentini pretende obtener valores ideales para
poblaciones especificas como la deportiva. (A cualquier nivel) al compararla con la élite de su deporte, con sus compaiieros
de equipo o con el mismo en distintos momentos de una temporada o a lo largo de varias temporadas.

Estos valores nos permiten conocer la distancia estadistica entre un sujeto y la media que nos interesa tipificar. Llamada
tipificacion Z combinada. Mediante el Método Combinado intentamos obtener una aproximacion de las caracteristicas de
los deportistas de élite, estos valores no deben servir de guia a los demés deportivas tanto senior como en las categorias
inferiores.

Para calcular la proporcionalidad mediante el método combinado se deben utilizar tres muestras que necesitamos para las
los calculos que describiremos mas adelante. Estas muestras son:

1. Los valores de la media u desviacion estandar del Phantom de Ross, por provenir de grandes grupos poblacionales
de diferentes edades y razas.

2. Los valores de las medias y desviaciones estdndar de las variables corporales de la muestra que seleccionemos para
nuestro estudio, por ofrecer la especificidad y las caracteristicas de perfil deseado. (en nuestro 233 jugadores e
balonmano de ambos sexos)

3. El analisis mediante el método Bayesiano de los datos de ambas muestras comparado con un valor individual, Ya
que el método bayesiano nos permite combinar diferentes fuentes de informacion en un solo modelo estadistico.

El método Bayesiano del que hablaremos mas ampliamente mas adelante se diferencia de la estadistica clasica o
frecuentista en que los datos que se combinan se dividen es dos tipos “a priori” o previa a la realizacién de un experimento
y “actual” que surge de la implementacion del experimento mismo. Ambas fuentes de informacién se combina en una sola
distribucién de probabilidad llamada “a posteriori”, que se utiliza para efectuar inferencia estadistica.



Al analizar deportistas aislado de cualquier disciplina, para que sus datos antropométricos puedan ser valoradas como
ideales o de referencia, deberian provenir de competiciones mundiales olimpiadas, de centros nacionales e alto
rendimiento o de instituciones y federaciones de primer nivel, debiendo realizar un proyecto similar al MOGAP para este
subcampo antropomeétrico.

Asumiendo que el rendimiento humano es un fenémeno multivariable y que la influencia que tiene el entrenamiento fisico y
la estructura corporal esta limitada por la variabilidad genética, encontramos la cineantropometria y por supuesto la
proporcionalidad antropométrica bien en su modelo clasico de Ross o en su método Combinado de Lentini un punto de
acercamiento valido hacia la busqueda de lo que llaman Hawes y Sovak el “prototipo morfoldgico”.

METODO BAYESIANO

Vamos a exponer brevemente las caracteristicas basicas de este método Bayesiano para entender las bases matematicas
del método combinado.

Comenzaremos matizando que la inferencia Bayesiana, en la opinidén de Aycaquer, es un enfoque alternativo para el
analisis estadistico de datos, que en parte, se contrapone a los métodos que proceden de la estadistica clasica o
frecuentista.

Si bien las bases de la inferencia bayesiana se originan hace mas de dos siglos, su uso cay6 practicamente en el olvido,
pasando como una teoria estadistica marginal, pero en fechas recientes comienza a asistirse a un uso creciente de este
enfoque en el ambito de la investigacién biomédica.

Autores como Mendoza nos explican que la estadistica se desprende de alguna forma de las matematicas, de tal manera
que esta rama de la estadistica debiera operar segun las reglas de la l6gica matematica. En esta area del conocimiento se
establecen principios generales ( o Teorias), de los cuales se deducen como consecuencia todos los resultados posibles. Si
observamos este concepto detenidamente, comprobamos como la estadistica clasica no opera de la misma manera, ya que
la estadistica clasica no posee una teoria general que permita entender cémo se generan e integran todos los
procedimientos estadisticos.

En contraste a la estadistica clésica o frecuentista, el enfoque bayesiano se constituye como una teoria integrada,
planteando una serie de principios muy basicos que se denominan axiomas de coherencia y a partir de estos axiomas de
coherencia se deducen todos sus procedimientos, con resultados mas generales.

La gran ventaje del andlisis bayesiano reside en permitirnos incorporar en un tnico estudio informacién de diferentes
fuentes de informacién, no solo objetivas sino incluso subjetivas, por este motivo se concibe en un plano muy general las
técnicas estadisticas como mecanismo para la actualizacién del conocimiento particular o general, individual o colectivo
sobre el estado del que guarda la naturaleza (en este caso la proporcionalidad deportiva).

Debemos considerar los métodos bayesianos, con una interpretacion distinta del concepto clasico de probabilidad,
constituyendo una clara alternativa a la estadistica tradicional, debido a que esta ultima esta centrada en el contraste de
hipétesis, denominada por contraposicion a la bayesiana estadistica frecuentista. En esencia estos dos modelos se
diferencian en que incorporan informacion externa al estudio para con ella y con los propios datos observados estimando
una distribucion de probabilidad para la magnitud -efecto- que se esta investigando.

Este método se denomina método bayesiano por basarse originalmente en el teorema de Bayes, publicacién pdstuma del
genial Thomas Bayes en 1763, que en esencia nos permite, si conocemos la probabilidad de que ocurra un suceso,
modificar su valor cuando disponemos de nueva informacién. Vamos a describir el teorema descrito por Thomas Bayes.

Teorema de Bayes
Antes de seguir, conviene recordar un poco la terminologia y refrescar el teorema de Bayes.
Vamos a llamar:

1. P(A) a la probabilidad de que ocurra el suceso A.

P(A.B) a la probabilidad de que ocurran los sucesos A y B (ambos).

3. P(A / B) a la probabilidad de que ocurra A cuando sabemos que ha ocurrido B (se denomina probabilidad
condicionada).

N



La probabilidad de que ocurra A y B es igual a la probabilidad de B multiplicada por la probabilidad de A condicionada a
que haya ocurrido B. Pudiendo expresarlo segun la siguiente formula.

P(A.B) =P(B)xP(A/B) =P(A)x P(B/A)
Por simetria es obvio que se cumple la tercera igualdad.

Si tenemos un conjunto de posibles sucesos Ai (Al ... An), mutuamente excluyentes (es decir no puede ocurrir dos de ellos
a la vez) y que esto sucesos constituyen todas las posibles situaciones (esto lo podemos expresar también en la siguiente
formula P(A1)+P(A2)+...+P(An)=1, de tal manera que cuando ocurra alguno de los sucesos A tiene probabilidad 1, esto
concepto se denomina en la estadistica bayesiana suceso seguro).

Esta teoria se expresa graficamente en la figura siguiente. El cuadrado en este caso representa a todas las situaciones
posibles, que en nuestro ejemplo lo dividimos en tres: Al, A2, A3. Por tanto como observamos el suceso B se puede
producir en cualquiera de las tres situaciones.

Figura 2.

Si reescribimos ahora la anterior ecuacion del parrafo anterior, por ejemplo para Al tenemos
P(A1.B)=P(A1/B) x P(B) = P(B/A1) x P(A1)
Si aplicamos a esta formula un poco de algebra elemental tenemos:

P(B/ Ay PlAy)
P(B)
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Esta formula constituye el famoso teorema de Bayes del cual deriva la estadistica bayesiana. Para cualquiera de las otras
situaciones (A,,A,) la formula es similar.

Ejemplo de aplicacion del teorema de Bayes

Pero en nuestro ambito alejado de las matematicas, debemos de clarificar esta teoria con unos ejemplos practicos.



Una de las aplicaciones mas intuitiva en medicina este teorema y por ende de la estadistica bayesiana, y con la que todo el
mundo estad familiarizado, la encontramos en el campo de las pruebas diagndsticas, dicha estadistica bayesiana nos
permite, conociendo la prevalencia de una enfermedad en la poblacion a la que pertenece un individuo y los valores de
sensibilidad y especificidad de la prueba, calcular la probabilidad de que un sujeto que ha dado positivo en el test,
verdaderamente tenga esa enfermedad. Es decir la probabilidad de que si obtenemos un diagnostico de rotura fibrilar por
ecografia este deportista presente realmente es rotura.

Si llamamos P a la probabilidad a priori de que el sujeto tenga realmente esa rotura, y Q=1-P a su complementaria es decir
que el diagnostico se deba a un defecto de la técnica que no permita apreciar dicha rotura en la ecografia, S a la
sensibilidad y E a la especificidad de la prueba T; aplicando el teorema de Bayes podemos calcular la probabilidad de que
un sujeto presente realmente esa rotura cuando dio positivo ( nos diagnostican de rotura) (valor predictivo positivo de la
prueba) y la probabilidad de que no esté enfermo cuando dio negativo(nos diagnostican al deportista de sano) (valor
predictivo negativo). Sin mas que reescribir la férmula anterior del teorema de Bayes tenemos:
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Pongamos algunos nimeros en estas férmulas: si sabemos que la prevalencia en la poblacién del VIH es de 1/1000 y que el
test de VIH que efectuamos tiene una sensibilidad del 98% y una especifidad del 98% ¢Cudl es la probabilidad de que un
sujeto que ha resultado positivo sea verdaderamente portador del VIH?

Substituyendo esos valores en la primera de las formulas anteriores obtenemos una probabilidad de 0.047, o lo que es lo
mismo icerca del 95% de los positivos obtenidos en el test son realmente falsos positivos. Esto inicialmente choca con
nuestra intuicion, ¢Coémo puede ser que una prueba con una sensibilidad y especificidad altas parezca en la practica tan
mala?. El problema radica en el valor de la prevalencia que es muy bajo y si se refiere a la poblacién general
probablemente no serd aplicable a un sujeto que acude a consulta a un hospital y al que se le realiza la prueba porque hay
otros motivos de sospecha -porque pertenece a un grupo de riesgo, porque presenta sintomas especificos...- y entonces ya
no es aplicable la prevalencia de la poblaciéon general, sino la del subgrupo de poblacién al que pertenece y en el que la
prevalencia (probabilidad a priori) de padecer la enfermedad sera radicalmente mayor. Sin embargo los célculos si que son
validos si estamos pensando en la poblacién general, por ejemplo porque valoramos la posibilidad de plantear un programa
de "screening" (deteccién maxiva de una enfermedad (por ejemplo escoliosis) en una poblacién especifica como la escolar)
y habra que considerar entonces el coste social, personal y econémico que supone el tener un gran numero de falsos
positivos, frente al beneficio de detectar verdaderos enfermos, no vaya ocurrir que sea el propio diagnéstico el que cree
una epidemia.

Partiendo de este pequefio repaso al teorema de Bayes, que en esencia es un razonamiento plasmado en una férmula que
nos permite, como en el ejemplo anterior, modificar la probabilidad conocida de que ocurra un suceso cuando tenemos
nueva informacion al respecto. Es decir basandonos en esta nueva valoracion estadistica nos acercamos mas a la
probabilidad real de nuestra muestra.

Metodologia bayesiana

Cuando nos referimos a la metodologia estadistica clasica - conocida como frecuentista- lo que calculamos es la
probabilidad de observar un resultado suponiendo que la realidad sea de una manera determinada (a este concepto se
conoce como hipdtesis nula), sin embargo en la préactica diaria necesitamos los conocimientos para tomar decisiones
clinicas, y lo que realmente nos interesa en la practica es conocer la probabilidad de que las cosas sean de una manera
determinada una vez conocidos los datos (condicionado a..) que hemos observado. Esta matizacion es la diferencia que
aplicamos en el enfoque bayesiano. Si nos referimos al ejemplo de las pruebas diagnoésticas lo que nos interesa en la
practica diaria es conocer el valor predictivo, positivo o negativo, de la prueba no la sensibilidad o especificidad de éstas.

Aunque en la practica estamos habituados a la presentacion de los métodos bayesianos con sucesos binarios o dicotémicos
(por ejemplo enfermo o sano), esta estadistica también es aplicables cuando los resultados son continuos (por ejemplo
proporcion de pacientes que se lesionan, valor de VO,max o el % graso).

Si utilizamos el anélisis estadistico clasico o frecuentista para evaluar por ejemplo la eficacia de un nuevo tipo de
entrenamiento frente al entrenamiento anterior, ésta teoria estadistica utilizara exclusivamente la informacion obtenida en



el estudio, o experimento. Por el contrario si utilizamos para analizar este tipo de entrenamiento la metodologia bayesiana,
observamos como es fundamental el concepto de probabilidad a priori (o prior, equivalente Al conocimiento de la
prevalencia en las estudios sobre los entrenamientos similares que previamente hemos encontrado en nuestra revision
bibliografica). El analisis segin la estadistica bayesiano debe de iniciarse obligatoriamente resumiendo cuantitativamente
la informacion previa existente y externa al estudio, cuyo origen puede ser diverso, desde datos de temporadas anteriores,
otros estudios, opinidén de expertos o incluso la propias creencias.

Supongamos que se estd comparando la mejora aerébica, cuantificada mediante el VO, umb. Lo primero que debemos
determinar es la distribucion de probabilidad de esa magnitud con la informacién externa de la que se dispone, es lo que se
denomina probabilidad a priori y vamos a representar como P (VO,umb). Seguidamente se cuantifica la informacién que
aportan los datos observados en nuestro estudio mediante lo que se denomina funcién de verosimilitud ( o likelihood), que
denotaremos como P(Datos/VO,umb). La verosimilitud representa la probabilidad de los datos observados para cualquier
valor del pardmetro VO,umb. Podemos ahora utilizar el teorema de Bayes para actualizar el valor a priori P (VO,umb) a la
luz de los datos obtenidos y calcular P (VO,umb/Datos), la denominada funcion de probabilidad a posteriori, es decir como
de probables son los diferentes valores posibles de VO,umb una vez obtenidos nuestros datos. Segun el teorema de Bayes
tenemos que

POV OoumbiDates) O0 P (VOoumb ) *P{Dato oV Ooaumb)

Donde el simbolo indica que el lado de la izquierda es proporcional al lado de la derecha, es decir que son iguales salvo por
un término constante (el denominador del teorema de Bayes) que no depende del parametro de interés VO,umb.

Asi pues los resultados se expresan como una funcién de la probabilidad a posteriori de los diferentes valores de VO,umb.
Este proceso se puede representar de forma grafica, como ahora veremos a continuacion.

Supongamos que se esta comparando la diferencia entre las medias frecuencia cardiaca maxima de dos grupos de
deportistas en un ejercicio anaerdbico intensivo . En la siguiente figura la curva de la parte superior representa la
distribucion de probabilidad que se espera para la diferencia entre las medias a priori, de acuerdo con la informacién de la
que se dispone. La curva de la parte central representa la funciéon de verosimilitud obtenida a partir de los datos del
estudio: probabilidad para cada posible valor de esa diferencia en funcion de los datos. Por ultimo la curva de la parte
inferior corresponde a la distribucién de probabilidad a posteriori obtenida al combinar ambas curvas, la correspondiente a
la informacion previa y la obtenida en nuestro estudio.



Distribucion a priori

Funcion de verosimilitud obtenida a partir de los datos

Distribucion a posteriori

Ahora las inferencias sobre el pardmetro que se estudia -en el ejemplo la frecuencia cardiaca maxima entre los grupos- se
basan en utilizar la distribucién a posteriori asi calculada: podemos obtener a partir de ella, por ejemplo, un valor medio y
una dispersion.

Se denomina Intervalo de credibilidad a aquel que garantiza que incluye el verdadero valor de la frecuencia cardiaca con
una probabilidad dada, por ejemplo del 95%.

También puede utilizarse la distribucion a posteriori para evaluar la probabilidad de que la frecuencia cardiaca maxima
tenga un valor igual o mayor que un valor concreto para tomar una decision.

¢Como cuantificar la informacion a priori?

En la cuantificacidn de la distribucién de probabilidad a priori radica el principal punto de controversia de los métodos
bayesianos ya que este punto presenta una, al menos aparente, pérdida de objetividad. Sin embargo esté claro que, sobre
todo en la toma de decisiones, los juicios sobre la mejora aerébica, un nuevo tipo de entrenamiento, la posibilidad de
aparicion de lesiones por este nuevo entrenamiento, etc. nunca se fundamentan inicamente en los resultados de un solo
estudio concreto.

Hay que tener presente que el término a priori no implica necesariamente una relacién temporal en el sentido de que
corresponda a una informacion obtenida con anterioridad a nuestro estudio, sino que se refiere, en un sentido mas amplio,
a la informacion externa a nuestro estudio sea obtenida con anterioridad , simultdneamente o posteriormente a nuestro
estudio.

Poseemos diferentes procedimientos para formalizar la distribuciéon de probabilidad a priori y algunos autores han
recomendado no limitarse a un sélo método para cuantificarla, sino que debemos utilizar varios de ellos con el fin de
evaluar como se modifican la conclusiones en cada caso. Es lo que se conoce en términos estadisticos como analisis de
sensibilidad.



Desde el punto de vista probabilistico 0 matematico de la cuestiéon encontramos tres métodos fundamentales para
establecer la distribucion de probabilidad a priori:

1. Distribucion no informativa o de referencia, que corresponde a una ausencia de opinion o de conocimiento clinico a
priori y por lo tanto no aporta informacion a lo que se observa en los datos.

2. Distribucién a priori escéptica, que considera que la probabilidad de que la hipdtesis alternativa sea cierta (existe
diferencia entre los grupos) es muy pequeiia.

3. Distribucion a priori entusiasta, que tiene razones fundadas para encontrar diferencias, por lo que determina que la
probabilidad de que éstas sean 0 o peor en el grupo de interés tiene una probabilidad muy baja.

El problema radica en que la especificaciéon y cuantificacién de la distribucién a priori no es una tarea sencilla,
especialmente cuando se trata de modelos con més de un pardmetro (habituales en al medicina deportiva), como pueden
ser los modelos de regresion (féormulas antropométricas por ejemplo). Por otro lado existe una cierta reticencia por parte
de los investigadores médicos a incorporar una distribucion a priori con suficiente informacion, por temor a la posibilidad
de que se les acuse de subjetividad.

Campos de aplicacion

Aunque la estadistica clasica o frecuentista ha supuesto y supone una importante aportaciéon de rigor metodoldgico en la
investigacion cientifica, su utilizacién encorsetada y dogmatica la aleja de su verdadera misién como herramienta y no
como ciencia en si misma.

Cada vez son mas las voces que abogan por la renovacion y la frescura que aporta el enfoque bayesiano a la estadistica
cientifica, mas cercano a la forma natural de pensamiento y al propio devenir del avance cientifico. Comenta un
epidemidlogo que cuando los médicos comunican de manera informal sus resultados (en charlas, reuniones), el balance
entre la biologia, la metodologia, los datos y el contexto es adecuado en la mayoria de las ocasiones.

Hay un énfasis en la presentacién de una "historia" coherente desde el punto de vista epidemioldgico o fisioldgico. Sin
embargo esa sensibilidad se olvida a menudo cuando la informacién se refleja en las publicaciones, donde la estructura de
presentacion es mucho mas rigida y donde los resultados estadisticos, con su cortejo de P, cobran mucha mayor relevancia.
Sin embargo basta efectuar una bisqueda en Medline para comprobar que la utilizacion de la metodologia bayesiana esta
muy lejos de ser frecuente.

El drea de aplicacion de la metodologia bayesiana es la misma que la de la estadistica clasica o frecuentista, pero hay
determinadas situaciones en la que su utilizacion presenta indudables ventajas. Seguidamente vamos a comentar alguna
de ellas.

Estudios de equivalencia

Se denomina asi a aquellos estudios en los que se trata de verificar la hipdtesis nula, es decir que lo que realmente
esperamos es que los entrenamientos sean de eficacia similar, aunque uno de ellos presenta otro tipo de ventajas en otras
cuestiones que ahora no son el objetivo del andlisis, por ejemplo es menos agresivo, o es mas barato o tiene menos
lesiones, o es de mas facil cumplimiento. Aqui el planteamiento frecuentista resulta un poco retorcido, puesto que la
hipétesis nula no se puede probar, sélo se puede rechazar, y ya sabemos que con un tamafio de muestra suficiente siempre
podemos rechazar la hipdtesis de igualdad. Por lo tanto el enfoque bayesiano resulta mucho mas natural.

Monitorizacion de ensayos clinicos

En los ensayos clinicos que implican observaciones a lo largo de un determinado periodo de tiempo, a medida que éste
transcurre se va disponiendo de mas informacién, de tal manera que en algin momento intermedio del estudio la evidencia
de los datos puede indicar que un entrenamiento es claramente muy superior al otro, por lo que puede no ser inteligente
seguir asignando deportistas a un sistema de entrenamiento inferior.

Y esto es especialmente importante cuando estamos hablando de deportistas de elite que puede ser mucho mayor en el
grupo de deportistas que estan realizando un entrenamiento claramente peor. O por el contrario, se comprueba que no hay
diferencias apreciables entre ambos y quizas no sea razonable seguir gastando esfuerzos y dinero adicional en el estudio.
Por ello en el protocolo de muchos ensayos clinicos se indica explicitamente el numero y momento en el que se realizaran
analisis intermedios de los datos recogidos hasta la fecha, e incluso éstos se efectian por un Comité de Monitorizacion
independiente.

Pero hay un gran riesgo en parar un ensayo clinico antes de reunir el tamafio de muestra inicialmente previsto para su
finalizacion, ya que el objetivo de cualquier estudio es reunir evidencia para transmitirla a otros con el fin de influir en su



préctica diaria, por lo que quizas un enfoque frecuentista de la cuestion, basado inicamente en unas normas para detener
el ensayo, justificadas en base a un nivel de significacion estadistico, no es suficiente y en cambio es interesante incorporar
ese conocimiento previo en el proceso, ya que es el que se pretende modificar y habra que acumular suficiente evidencia
frente a lo que se sabe o se cree saber y no frente a la hipdtesis nula.

Meta-analisis

El nucleo central del enfoque bayesiano radica en determinar cémo actualizar cuantitativamente los conocimientos
probabilisticos que tenemos de un fenémeno, por lo que parece légico que en el campo de los meta-analisis, en el que se
combina informacion sobre diferentes estudios, también sea de utilidad ese planteamiento. Dado el auge del meta-analisis
dentro de la corriente de medicina basada en la evidencia, es l6gico pensar en cada ensayo clinico como un escalén mas en
la escalera del conocimiento -o de la evidencia- antes que como algo aislado y autocontenido.

Evaluacion de datos locales

La posibilidad de efectuar macroestudios no es asequible a cualquier investigador, sin embargo sus propios datos
recogidos en un disefio correcto también contienen informacion valiosa. Con un enfoque frecuentista el obtener un nivel de
probabilidad de 0.03 o0 0.01 es irrelevante en cuanto a las conclusiones que se transmitan en la discusién de resultados por
el investigador, pero si el valor de P que obtiene es 0.07 las cosas cambian radicalmente ya que al no haber obtenido un
valor de p inferior a 0.05 el investigador ya no puede poner tranquilamente el marchamo de "se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas".

Las conclusiones que ahora exponga van a depender de sus convicciones en cuanto a la validez de la hipétesis del estudio y
por lo tanto estard aplicando, sin cuantificar, un enfoque bayesiano de la cuestién. Si es partidario de la hipotesis
alternativa dird que el nivel de P obtenido no llegé a ser estadisticamente significativo pero probablemente se hubiera
alcanzado con una muestra mayor. Esto después de haber buscando -sin éxito- algin otro modelo o técnica estadistica que
le permitiera llegar a la conclusién que va buscando (Todo investigador va buscando algo o es un insensato). Mientras que
si es partidario de la hipétesis nula dira que no hay evidencia muestral suficiente para rechazarla. ¢Es ésta la objetividad
de la estadistica clasica? Y ¢Hay acaso alguna razdn para rechazar ese sentimiento? El que esté libre de culpa que tire la
primera piedra.

Parece mas que sensato aplicar un enfoque bayesiano en estas situaciones y si, como a menudo suele ocurrir, existen
trabajos similares sobre el tema incluirlos en el razonamiento probabilistico y comprobar cdmo nuestro estudio modifica o
corrobora el conocimiento previo o externo. Por otro lado parece més légico utilizar un razonamiento continuo, no
dicotémico de aceptacion y rechazo, ya que no resulta facil de aceptar la misma hipétesis nula con una P de 0.1 que con un
valor de 0.8. La realidad cotidiana nos dice que pocas personas (¢Hay alguna?) toman decisiones de esa manera.

Utilizando el modelo Bayesiano, el investigador conoce Unicamente la informacién brindada por el phantom antes de
realizar cualquier medicién antropométrica de un grupo de deportistas. A esta informacion se la puede denominar
distribucion inicial o como ya se dijo “ a priori”. Una vez efectuada las medidas se cuenta con una nueva fuente de
informacion llamada distribucién de la muestra o “actual”. Lo que hace el método combinado es relacionar los dos
distribuciones resultando una nueva a la que se conoce como distribucién combinada o informacién “ a posteriori”. La
distribucion combinada resulta de una ponderacion de los dos tipos de informaciones que se estan relacionados. Esto
quiere decir que si la de la muestra es estas (pocas observaciones medidas), tendra mayor importancia en su construccion
la que brinda el Phantom, pero si la informacién de la muestra evaluada es representativa (25 o mas observaciones)
predomina esta ultima y el Phantom aporta poco.

MATERIALES Y METODOS

Hemos realizado un estudio observacional y descriptivo a 233 jugadores de balonmano de Alicante que han sido valorados
en nuestro centro, durante mas de 6 afios, entre Enero de 1999 y enero del 2005. Los deportistas masculinos pertenecian a
equipos de liga Asobal y los femeninos méxima categoria del balonmano femenino. Los datos han sido recogidos en una
base de datos realizada a tal efecto en ACCESS 97, y analizados estadisticamente mediante el programa SPSS 11.01

La muestra estuvo compuesta por 189 hombre el 81% del total y 19 mujeres el 44% del total.



oMU ERES
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Figura 4.

INSTRUMENTAL UTILIZADO

Una de las razones que favorecié del gran desarrollo de la Cineantropometria fue el bajo costo de los instrumentos
necesarios para elaborar las mediciones. El material basico para realizar una antropometria bésica es el que vamos a
describir a continuacion:

Bascula

Figura 5.

Se utiliza para determinar el peso corporal total. En realidad, mide la fuerza con la que el deportista es atraido por la tierra
y no la masa corporal propiamente dicha. Sin embargo, esta establecido que esta fuerza representa la masa corporal. Es
conveniente usar modelos que estén validados y que tengan una precision de 100 gramos. Y su peso maximo debe de ser
de al menos de 150Kgs.

Para su calibracion de utilizaran pesas de diferentes kilos abarcando la escala de la muestra que se va a medir (bajo, medio
y alto).

Tallimetro
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Figura 6.

Utilizado para medir la altura del vértex y la talla sentando.

Consiste en un plano horizontal adaptado, por medio de una guia que acompafian a una escala métrica vertical o un cursor
anclado a un carro de medida, que se instala perpendicularmente a un plano base.

La precision necesaria es de 1mm. Se calibrarad periédicamente mediante la comprobacion con otra cinta métrica de la
distancia entre la horizontal y los diferentes niveles del cursor deslizante.

Paquimetro o Compas de Pequeiios Diametros

Figura 7.

Es un compas de corredera graduado, de profundidad en sus ramas de 50mm, con capacidad de medida de 0 a 259mm.
Sirve para medir los didmetros 6seos. Normalmente acompafian al conjunto del antropémetro. La precisién es de 1mm.

Plicometro o Compas de Pliegues Cutaneos
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Figura 8.

También llamado espesimetro o plicometro.
Mide el espesor del tejido adiposo en determinados puntos de la superficie corporal.

Su caracteristica bdsica es la presion constante de 10gr/cm?2 en cualquier abertura. La precision debe de ser de 0.1mm.
Los mérgenes de medida oscilan entre 0 y 48mm.

Un método simple para calibrar este instrumento es fijarlo a un torno y suspender pesos desde la rama inferior.

El compas debe ser ajustado para que las ramas permanezcan abiertas en cualquier posiciéon, manteniendo una presion de
10gr/mm?2 para los diferentes pesos de calibracion.

Cinta Métrica o Cinta Antropométrica

Utilizada en la determinacion de perimetros y para la localizacién del punto medio entre dos puntos anatdmicos.

Existen diversos tipos en el mercado pero debe de ser flexible pero no elastica, preferiblemente metdlica, de anchura
inferior a 7mm.

Es importante que disponga de un espacio sin graduar antes del cero y con una escala de facil lectura que permita una
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identificacion facil de los nimeros.
La precision debe de ser de Imm.
El muelle o sistema de recogida y extension de la cinta deben mantener una tensién constante y permitir su facil manejo.

Se recomienda que las unidades de lectura estén en centimetros exclusivamente.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Toma mucho tiempo y mucha préactica desarrollar un buen sistema de medicién en pardmetros antropométricos,
especialmente en medicidn de pliegues cutaneos.

El seguir procedimientos estandarizados incrementa la precision y por tanto la validez y exactitud de la mediciones. A
continuacion explicaremos mas claramente como hemos realizado las mediciones antropométricas para obtener datos mas
fiables.

Antes de describir las medias antropométricas vamos a recordar la posicion que debe adoptar el estudiado para la mayoria
de las mediciones:

Debe permanecer el sujeto de pie, con la cabeza y los ojos dirigidos hacia el infinito, las extremidades superiores relajadas
a lo largo del cuerpo con los dedos extendidos, apoyando el peso del cuerpo por igual en ambas piernas, los pies con los
talones juntos formando un angulo de 452. Esta posicion es llamada en Cineantropometria como la “posiciéon de atencién
antropométrica” o “posicion estandar erecta”.

Esta posicion es méas comoda para el estudiado, diferencidndose con respecto a la posicién anatémica en la orientacion e
las manos.

Peso



Figura 10.

El peso es la determinacién antropométrica mas comun. Es de gran utilidad para observar la deficiencia ponderal en todos
los grupos de edad y el retraso del crecimiento en los nifios.

En el sentido estricto, no deberia de usarse el término peso corporal sino el de masa corporal, que es el que realmente
medimos.

El instrumental necesario para su medicion sera una balanza validada con una precision de 100gr. Esta medida se expresa
en Kilogramos.

El peso corporal estd compuesto de masa magra y masa grasa. A su vez, la masa magra se compone de: masa muscular,
visceras, huesos, sangre, linfa y también comprende los lipidos de las células.

Al peso corporal en condiciones patoldgicas, pueden sumarse edema (liquido intracelular aumentado), ascitis (liquido en
cavidad abdominal), organomegalias (aumento de las visceras) e incluso parasitosis (carga de helmintos o 4scaris).

En adultos se utiliza la medicion del peso actual expresado en porcentaje tedrico y en peso actual expresado en porcentaje
del peso habitual previamente registrado en dicho deportista.

La magnitud del cambio en estos dos datos y su correlacion permite estimar la trascendencia del peso actual y precisar el
caracter agudo o crénico de la desnutricion u obesidad, con sus diferentes repercusiones.

En la valoracion del peso deben excluirse sujetos con tendencia a la retencion de agua y edema.
Al tomar el peso, se deben considerar las siguientes precauciones:

a. El sujeto se colocara en el centro de la plataforma de bascula, distribuyendo el peso por igual entre ambas piernas,
en posicion erguida, con los brazos colgando lateralmente, sin que el cuerpo esté encontrado con ningin objeto a su
alrededor, y sin moverse.

b. El deportista se situard con el minimo de ropa sin zapatos ni adornos personales y después de haber evacuado la
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vejiga, ademas hay que evitar la pesada después de una comida principal.

El cerebro, el higado, el corazdn, los riflones y otros 6rganos internos forman en conjunto una parte apreciable del peso
corporal, pero cambian relativamente poco con una mala nutricion.

Pero el peso en una determinacién seriada nos hace perder mucha informacién muy ttil en un deportista, asi en un
deportista que esté perdiendo peso deberemos saber si es peso es de porcentaje graso o muscular.

Igualmente si el deportista estd realizando un periodo de musculacién deberemos saber si esa ganancia de peso
corresponde a musculo.

Talla o Estatura

Figura 11.

La estatura se define coma la distancia entre el vértex y el plano de sustentaciéon. También se denomina como talla en
bipedestacion o talla de pie, o simplemente talla.

El instrumental necesario para realizar esta medida es un estadidmetro con una precisiéon de 1mm.
La medida de esta variable se da en centimetros.
La estatura de un individuo es la suma de cuatro componentes:

1. las piernas.
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2. la pelvis.
3. la columna vertebral.
4. y el craneo.

La medicion debe realizarse con el sujeto de pie, sin zapatos, completamente estirado, colocando los pies paralelos y con
los talones unidos (apoyados en el borde posterior) y las puntas ligeramente separadas (formando aproximadamente un
angulo de 602), las nalgas hombros y cabeza en contacto con un plano vertical.

La cabeza se mantendra comodamente erguida con el borde orbitario inferior en el mismo plano horizontal que el conducto
auditivo externo (Plano de Frakfurt).

Plano de Frankfurt
Figura 12.

El antropometrista realiza una traccion a nivel de los procesos mastoideos, para facilitar la extension completa de la
columna vertebral.

Los brazos colgarén a lo largo del cuerpo de una manera natural con las palmas de las manos frente a los muslos.
Se puede pedir al sujeto que realice una inspiraciéon profunda para obtener la extensiéon méxima de la columna.

Se desciende lentamente la plataforma horizontal del estadiémetro hasta contactar con la cabeza del estudiado, ejerciendo
una suave presion para minimizar el efecto del pelo.

Es importante considerar el cabello demasiado espeso en la medicion de la talla, aplastando el cabello y haciendo contacto
con el vértice de la cabeza.

La escala graduada debe ser de dos metros y permitir una exactitud de 1cm. Los ojos del examinador deben estar por lo
menos a la misma altura del sitio donde el panel movible hace contacto con la cabeza.

La estatura para adultos de 60 a 90 afios de edad puede ser estimada por medio del largo de la rodilla cuando no se puede
medir la estatura de pie.

La estimacién de la estatura puede ser utilizada en parametros de la evaluacion del estado de nutricién, incluyendo
referencia sobre el peso para la talla, ecuacion de gasto energético, ecuacion de érea de superficie corporal y creatinina
para la talla e indices de masa corporal.



El largo de pierna también se puede utilizar junto con otros indicadores antropométricos para preveer el peso en
individuos mayores que no pueden ser medidos por métodos convencionales.

Medidas Transversales o Diametros
Son las medidas lineales realizadas en sentido horizontal y que se caracterizan en general a los didmetros.
Las podriamos definir como la distancia tomada en proyeccion, entre dos puntos anatéomicos medida en cms.

La posicion que se mantendra en el estudio sera la que hemos definido previamente como de atencién antropométrica. Las
excepciones se comentaran en sus correspondientes medidas.

El instrumento para realizar estas medidas en el antropémetro o compds para grandes didmetros y el paquimetro para los
pequeiios diametros.

En cuanto a la técnica que debemos usar: la rama de ambos instrumentos se coge entre el dedo pulgar e indice
descansando sobre el dorso de la mano. El dedo medio se utiliza para localizar el punto anatémico deseado. Hay que
aplicar una presion firme sobre las ramas para minimizar el espesor de los tejidos blandos.

Los datos obtenidos se usan para el calculo del somatotipo y del porcentaje dseo. Las méas utilizadas son las que vamos a
describir a continuacion.

Principales Diametros Antropométricos

A. Biepicondileo del Femur

Figura 13.

Distancia ente el condilo lateral y medial del fémur. El antropometrista se sitia delante del estudiado mientras el individuo
estarad sentando y se hara su medicién formando un angulo de 902 entre la pierna con el muslo, sin que los pies toquen en
el suelo. Se mide sdlo al lado derecho. Las ramas del calibre pequeio miran hacia abajo en la bisectriz del angulo recto
formado a nivel de la rodilla.

B. Biepicondiliano de Humero



Figura 14.

Distancia entre el epicdndilo y la epitroclea que son el condilo lateral y medial del himero, respectivamente. El
antropometrista se sitia delante del estudiado.

El brazo se horizontaliza y el antebrazo forma un angulo de 902 con el brazo para facilitar la medida, con la palma de la
mano hacia el mismo y los dedos juntos y extendidos hacia arriba.

El examinador colocara sobre los dos condilos del codo y sin ejercer demasiada presion, las dos astas del calibrador tipo
vernier, permitiendo reposar el codo en la base de la escala del calibrador, las ramas del paquimetro apuntan siempre
hacia arriba en la bisectriz del é&ngulo recto formado a nivel del codo.

La medida es algo oblicua, por estar la epitroclea en un plano algo inferior al epicéndilo.

Para comprobar que se esta midiendo Unicamente la anchura de la estructura 6sea del codo, se debera hacer deslizar el
calibrador hacia abajo y si éste lo hace sin ofrecer resistencia, la medicion serad correcta. Solamente se mide el del lado
derecho.

C. Biestiloide

Figura 15.

Distancia entre la apdfisis estiloides del radio y del cubito.

El antropometrista esta delante del estudiado que estard sentado con el antebrazo en pronacion sobre el muslo y la mano
flexionada con la mufieca en un éngulo de 90°.

Las ramas del paquimetro estén dirigidas hacia abajo en la bisectriz del &ngulo de la mufieca. Se tomara la medida del lado
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derecho.
Medidas Circunferenciales o Perimetros
Son caracterizadas por las medidas lineales realizadas circunferencialmente. En antropometria se llaman perimetros.

Posicion: El estudiado mantendra la posicién de atenciéon antropométrica o estandar erecta, explicada anteriormente.
Aunque hay algunas excepciones que se comentaran en sus correspondientes medidas.

Instrumental: Se utiliza la cinta antropométrica flexible e inextensible. La medida se da en cms, con una precision de 1mm.

Técnica: El antropometrista sujetard la cinta con la mano derecha y el extremo libre con la mano izquierda. Se ayudara con
los dedos para mantener la cinta métrica en la posicién correcta, conservando el angulo recto con el eje del hueso o del
segmento que se mida.

Se sitla la cinta sobre la zona al nivel requerido, sin comprimir los tejidos blandos y estando perpendicular al eje
longitudinal del segmento que se esté midiendo. La lectura se hace en el lugar en que la cinta se yuxtapone sobre si
misma.

A continuacion vamos a describir los principales perimetros.

Principales Perimetros

A.Muslo 1 (1cm)

Figura 16.

Es al perimetro del muslo tomado un centimetro por debajo del pliegue gltteo.
El estudiado esta de pie, con las piernas ligeramente separadas y el peso distribuido por igual entre ambas piernas.

El antropometrista ha de mantener la cinta perpendicular al eje longitudinal del fémur. Es conveniente para facilitar la
medicion el situarse al lado derecho.

B. Perimetro de la Pierna



Figura 17.

Perimetro medido a nivel de la maxima circunferencia de la pierna.
Vamos a explicar esta medida con més detalle dada su importancia para los posteriores calculos antropométricos.

El sujeto estara de pie, recto, con las piernas separadas ligeramente y el peso distribuido de manera uniforme entre ambas
piernas.

La referencia anatémica que debemos usar es el valor donde se encuentra el maximo perimetro con respecto a la técnica
de medicion.

El antropometrista se sittia a la derecha del sujeto frente a la cara lateral de la pierna, manteniendo la cinta perpendicular
al eje de la pierna.

Se registra el valor méaximo del perimetro de pierna tras situar la cinta a diferentes niveles.
Este punto sera el nivel para la posterior medicién del pliegue correspondiente.

Se facilita la medicidn si se coloca sobre una banqueta.

C. Perimetro del Brazo Contraido o Perimetro de Brazo

Figura 18.

Es el perimetro maximo del brazo contraido voluntariamente. El estudiado se encuentra en posicion erecta, con el brazo en
antepulsion y horizontal. El antebrazo se coloca en supinacion completa y a en flexion de 452 aproximadamente.
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Este mismo punto es el que utilizaremos para la posterior medicion de los pliegues del miembro superior.

El perimetro del brazo, expresa la reserva actual de proteina muscular. Su disminucién aguda se relaciona con el grado de
hipercatabolismo y de gluconeogénesis y junto con el indice de excreccion creatinina / talla de 24 horas, lo que permite
valorar el estado de la proteina musculo-esquelética.

D. Antebrazo

Figura 19.

Es el perimetro méaximo del antebrazo.
El estudiado estard con el codo extendido, musculos del antebrazo relajados y mano en supinacion.

El antropometrista buscara la maxima circunferencia el antebrazo que normalmente no esta a méas de siete centimetros por
debajo de la cabeza radial.

Los Pliegues Cutaneos
Posicion

El estudiado mantendra la posicion de atencion antropométrica. Las excepciones se comentaran en sus correspondientes
medidas. La musculatura del estudiado tiene que estar relajada.

Teécnica

El pliegue cutdneo se toma con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda, manteniendo el compas en la mano derecha
perpendicularmente al pliegue y abriendo la pinza unos 8cm. Se eleva una doble capa de piel y su tejido adiposo
subyacente en la zona sefialada, efectuando una pequefa traccion hacia afuera para que se forme bien el pliegue y queden
ambos lados paralelos, y se mantiene hasta que termine la medicion.
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Figura 20.

Con la mano derecha se aplica el compas, colocandolo a 1cm. del lugar donde se toma el pliegue, perpendicular al sentido
de este y en su base.

La lectura se efectia aproximadamente a los dos segundos después de colocar el compéas, cuando se desacelera el
descenso de la aguja. La cantidad de tejido elevado serd suficiente para formar un pliegue de lados paralelos.

Los pliegues cutaneos se mediran en lado derecho, dando el valor medio de tres mediciones, pudiendo descartar las
claramente erréneas. Las repeticiones no se haran pliegue a pliegue, sino tras terminar todos los pliegues incluidos en el
estudio, evitando asi comprimir la zona.

Nunca se atrapara musculo en el pliegue y una buena técnica para comprobarlo, es indicarle al estudiado que realice una
contraccion de los musculos de la zona cuando se ha cogido el pliegue. Se liberara el pliegue y se volvera a realizar la toma
valida con la musculatura relajada.

Pliegues Cutaneos

A mediados de los afios 90, se utilizé el grosor de la grasa subcutdnea midiendo los pliegues cutédneos, basandose en
investigaciones previas, que midiendo el grosor de los pliegues cutédneos en diferentes sitios del cuerpo encontraban una
relacién moderada a fuerte entre las mediciones de dichos pliegues y la cantidad de grasa corporal.

Desde entonces se utiliza como un indicador de la grasa corporal total en el &mbito clinico, debido a que este sistema es
facil de realizar, y de bajo costo, es ideal para grandes estudios epidemioldgicos. Asi como, en la evaluacién del estado
nutricional de nuestros atletas. Ademas, los pliegues cutaneos se utilizan para estimar la distribucion de grasa regional a
través de la determinacion de la relacion de grasa subcutanea del tronco y las extremidades.
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Figura 21.

Cualquiera que sea el lugar elegido, se debe tomar en cuenta que un pliegue esta constituido por dos capas de piel y el
paniculo adiposo, que se encuentra en el tejido subcuténeo.

Se debe pellizcar firmemente un pliegue cutdneo longitudinalmente y levantarlo ligeramente entre el indice y el pulgar de
la mano izquierda, teniendo cuidado de no incluir el misculo subyacente. Se aplica el plicometro aproximadamente a 1cm.
por debajo de los dedos del operador y a una profundidad semejante a la del pliegue, mientras que éste se sigue
sosteniendo suavemente durante toda la medicién.

Un error muy comun es sujetar el pliegue exclusivamente con el plicometro, sin sostener el pliegue con los dedos de la
mano.

Se deben dar un promedio de 4 segundos para tomar la lectura. Deben hacerse tres mediciones y calcularse la media de
los resultados, si los valores varian entre una y otras mediciones més del 10%, se debera tomar mediciones adicionales.
Una vez tomada la medicion se debe retirar suavemente el plicometro, abriendo sus astas sin dejar de sujetar el pliegue
con la mano izquierda, para evitar lastimar al sujeto.

Se debe leer la medicién del plicometro al 0.1mm m4és cercano. Los lugares mas apropiados para la toma del pliegue,
varian con la edad, el sexo y la precision para localizar cada punto.

A continuacién vamos a definir los principales pliegues cuténeos:

A. Pliegue Cutdneo Tricipital
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Figura 22.

Es la medicién més practica en todos los grupos de edad, y tanto en la escasez de reservas energéticas asi como en la
obesidad.

Es un indice aproximado de la magnitud de reserva energética endégena, proveniente de triglicéridos y de sustratos
metabolicos.

Este pliegue se medira eligiendo cuidadosamente el sitio en el que se habia utilizado del punto medio del brazo, que no es
otro que el punto medio ente el acromion en su punto mas superior y externo y la cabeza del radio en su punto lateral y
externo.

La medicion se practicara con el brazo relajado y colgando lateralmente.

El pliegue formado de manera paralela al eje longitudinal, con el pulgar y el indice de la mano izquierda se separara del
musculo subyacente y se medird en ese punto, colocando el plicémetro perpendicularmente al pliegue.

Técnica de medicion: El compas se aplica a 1cm. por debajo del pliegue formado en la linea media de la cara posterior del
brazo, a nivel del punto medio marcado entre acromion y cabeza radial.

Para la medicion el brazo estaré relajado, con la articulaciéon del hombro en ligera rotacion externa y el codo extendido.

B. Pliegue Cutdneo Subescapular

Figura 23.

El lugar de medicion correspondera al angulo interno debajo de la escapula, (punto mas inferior del dngulo inferior: se
marca a 2cm. en la linea que corre lateral y oblicua siguiendo el clivaje de la piel).

Debera tener un angulo de 452 en la misma direccién del borde interno del omoplato (o sea hacia la columna vertebral) Se
medira justo abajo y lateralmente al angulo externo del hombro.

Para realizar esta medida, se palpa el angulo inferior de la escapula con el pulgar izquierdo, en este punto hacemos
coincidir el dedo indice y desplazamos hacia abajo el dedo pulgar, rotdndolo ligeramente en sentido horario, para asi tomar
el pliegue en la direccion descrita anteriormente.

En sujetos obesos se deberad desprender energéticamente el pliegue del musculo subyacente y esperar varios segundos a
que el plicometro deje de moverse, para que la medicion se pueda realizar.

Técnica de medicion: El sujeto se sitia de pie, erecto, con los brazos colgando a lo largo del cuerpo. El compés se aplica a
1cm. de distancia del pliegue formado en la referencia citada.
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C. Pliegue Cutdneo Suprailiaco

Figura 24.

Se medird justo inmediatamente por arriba de la cresta iliaca, en la linea axilar media, en forma oblicua y en direccién
anterior y descendente (hacia la zona genital).

Técnica de medicion: El compas se aplica 1cm. anterior al pliegue formado en la linea medioaxilar, justo por encima de la
cresta iliaca.

El sujeto puede abducir el brazo derecho o colocarlo sobre el térax, llevando la mano sobre el hombro izquierdo.

D. Pliegue Cutdneo Abdominal

Figura 25.

Situado lateralmente a la derecha, junto a la cicatriz umbilical en su punto medio.
El pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del cuerpo.

Para otros autores esta situado lateralmente a 3-5cm de la cicatriz umbilical.

E. Pliegue Cutdneo del Muslo Anterior
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Figura 26.

El pliegue se toma en la parte anterior del muslo, en el punto medio entre la doblez inguinal y el borde proximal de la
rotula.

El pliegue es longitudinal y corre a lo largo del eje mayor del fémur. El peso corporal debera recargarse sobre la pierna
que no se esté midiendo.

El plicometro debe estar colocado en direccion vertical, 1cm. por debajo de los dedos que sostienen el pliegue.

Técnica de medicion: El sujeto puede estar sentado o bien tener el pie sobre una banqueta. El compas se aplica a 1cm. de
distancia del pliegue formado en él punto de méximo perimetro, en el lado medial de la pierna derecha, con la rodilla
flexionada 90°. La pierna debe estar relajada. Si el antropometrista tiene dificultades en la toma de este pliegue, el
estudiado puede sostener con ambas manos su muslo en esta posicién o contar con la ayuda de otro antropometrista que
atrapara con sus dos manos el pliegue.

F. Pliegue Cutaneo de Pantorrilla o Pierna Medial

Figura 27.

El pliegue se debera desprender a la altura de la méaxima circunferencia de pierna en la parte interna de la misma, en
direccion vertical y corre paralelo al eje longitudinal de la pierna.

El sujeto estara con la pierna en dngulo recto y el pie colocado sobre un banco.

Ademas de estas mediciones vamos a valorar la composicion corporal de nuestros deportistas, Calculando el % Graso
segln la férmula de Faulner, la masa muscular segin la formula de Martin, la masa ésea segun la férmula de Rocha y la
masa residual segtn la formula de Wuch. Todas ellas reflejadas en la siguiente tabla.
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Masa Grasa ¥ Graso= R4 plz (t se sia) x0.153+5 753

Masa Muscular It = Talla (0055304 HI 09870 H103310RY-2554
Masa Osea Peso Ogen (K =302 x({T* xD E x DF x4003"72*
Masa Residual Ilasa residual (Kgh =Pt 11100 horbres)

Ilasa residual (Fg) =Ptx20 01000 ) eres)

Tabla 2. Formulas utilizadas para el cdlculo de los componentes corporales

CALCULO DEL METODO COMBINADO

Vamos a exponer la sistematica utilizada para el calculo del método combinado de Lentini.

1) En primer lugar se calcula la Media (mM) y la desviacion estandar (deM) de una variable corporal de los sujetos (n) de
la muestra evaluada para tomarla como ideal o de referencia:

Por ejemplo en la atura de nuestra muestra:

mM: 174.80

deM: 12.54

n: 873

2) Se buscan para esa variable los valores de la media del Phantom (mP) y la desviacén estandar del Phanton (deP).
Por ejemplo para la talla

mP: 170.18

deP: 6.29

3) Se calcula la media combinada (mC) para la variable analizada, utilizando la media del Phantom (mP) y la media
muestral (mM).

mC= (mP+n*mM)/(n+1)
En nuestro ejemplo:
mC= (170.18+873*174.80)/874=175.20
4) Se calcula la desviacion estandar del método combinado (deC), utilizando el del Phatom (deP) y e de la muestra (deM):
deC= (((n-1)*deM2+deP)/(n+1))0.5
En nuestro ejemplo:
deC= ((872*12.542+6.29)/874) 0.5= 12.48

5) Se realiza una tipificacién Z combinada (TZC) con la mC, el deC y el valor de la variable para un individuo (wm), segin
el método combinado:



TZC- (wm-mC)/deC
En nuestro ejemplo:

TZC= (185.2-175.80)/12.48=0.75

RESULTADOS

En la siguiente tabla vamos a mostrar los valores de la media y la desviacion estdndar de nuestro estudio, para el subgrupo
asexuado, para los varones y para las mujeres

VALORES DE LA AXESUADO MUJER VARON
MUESTRA MED | DESV MED DESY | MED DESV
WUESTRA 273 44 130
FESO 8552 | 1515 66 36 636 3516 26.46
TAHLLA 13292 | 1041 16747 2365 | 17383 | 4947
TRICEFS 063 511 1522 406 331 417
SUBESCAPULAR 1150 | 540 1163 527 11.47 560
SUPRAILLACO 1332 | 825 1252 333 13.42 325
LEDCIEN 1271 | 1060 16.74 1014 19.17 10.79
WUSLO 1501 | 764 2250 623 13.36 624
FIERNA 9 60 515 1538 5.9 2.26 302
BIESTILO 501 0.54 532 023 569 165
BIEFIHUMERC 725 065 6.36 029 609 202
BIEPIFEMUE. 1027 | 062 953 0.43 974 250
ANTEBRAZO 2729 | 144 2774 134 2783 310
BRAZO 3249 | 897 2292 213 3332 972
WUSLO 5766 | 1563 5300 360 5735 1736
FIERNA 695 | 975 37.14 208 3601 10.78
Y GRASO 1391 | 405 14.44 412 13.79 403
W MUSCULAR s062 | 1679 3257 745 531 175
W OSE& 1503 | 129 16,20 116 1524 131
I RESIDUAL 1225 | 220 15.75 127 1722 5.52
Tabla 3.

En la tabla 4 mostramos los valores para el modelo asexuado (independiente del sexo) tanto del Phantom como de la
muestra de 233 jugadores de balonmano analizados.



METODO
FHANTOM COMBINADO
ALTURAS
Mledidas . ) P 5D
Talla total 170.18 620 15202 | 1036
PLIEGUES CUTANEOS
Triceps 154 447 065 | S0%
Subescapular 17.20 507 1152 | 557
Suprailiaco 1520 447 1332 | 821
Ebdominal 2540 778 1280 | 1064
Mslo 770 233 1506 | 740
Fierma 16,00 467 962 | 512
PERIMETROS
Brazo extendido % 64 203 %64 | 740
Brazo contraida 3007 757 247 | 523
Mslo 5736 379 5168 | 1556
Fiema 3307 122 %95 | 970
DIAMETEOS
Biepibmero 602 0.5 724 | 065
Biestiloideo 573 190 591 0,53
Biepifernur 0 %6 063 1026 | 06l
COMPOSICION CORFORAL
Feso total 653 2 600 5543 | 1508
TWlasa Grasa 1213 335 1390 | 403
TWlasa doea 1045 157 1500 | 128
Tlasa ruscular 7555 700 5051 | 1671
MasaFesidnal 1641 1om 1324 | 278
Tabla 4.

Esta misma relacion la aplicamos para los 189 varones que componian nuestra muestra comparando los valores del
Phantom de Ross y del método combinado de Lentini en la tabla 5.



METODO
FHANTOM COMBIN ADO
ALTURAS
Mledidas - ) P 5D
Talla total 17018 620 17019 | 4940
FLIEGUES CUTANEOS
Triceps 154 447 246 408
Subescapular 17.20 507 11.50 566
Suprailiaco 1520 447 1342 52
Abdoruinal 75,40 778 192 1073
Msla 270 233 1333 620
Pierma 16,00 467 230 390
FERIMETROS
Brazo exterdidn | 26,64 203 % 64 205
Brazo contraidn | 3007 757 53,40 066
Msla 5736 379 5735 1716
Fiema 3307 122 .02 1072
DIAMETEOS
Biepihumer 652 0.5 608 201
Biestiloideo 578 190 601 164
Bispifernur 036 063 574 278
COMPOSICION CORFPORAL
Peso total 658 2 600 %5.05 %32
Wlasa Cirasa 1213 335 1378 401
lasa doea 1040 157 1581 130
Mlasa ruseular 7555 700 5205 17.40
MasaFesidual 16 41 1om 1781 540
Tabla 5.

En la tabla 6 se muestran los valores de referencia para el calculo de la proporcionalidad utilizando el Phantom de Ross y
el método combinado de Lentini para las 44 jugadoras de balonmano de nuestra muestra.




METODO
FHANTOM COMBINADO
ALTURAS
Mledidas . ) P )
Talla total 170,18 620 16753 | 23.12
FLIEGUES CUTANEOS
Triceps 154 447 1528 485
Subescapular 17.20 507 1175 516
Suprailiaco 1520 447 1207 514
Ebdominal 2540 778 16.03 507
Mslo 770 233 16 610
Fierma 16,00 467 1530 566
FERIMETROS
Brazo extendido % 64 203 271 18l
Brazo contraida 007 257 2204 714
Mslo 5736 379 5596 361
Fiema 3307 127 1718 204
DIAMETROS
Biepibmero 602 0.5 654 035
Biestiloideo 573 190 535 029
Biepifernur 026 063 553 043
COMPOSICION CORFORAL
Feso total 653 2 600 66 34 672
TWlasa Grasa 1213 325 1438 403
TWlasa doea 1040 157 16 16 114
Tlasa ruscular 7555 250 35 08 728
MasaFesidnal 16.41 190 1576 153
Tabla 6.

En el siguiente grafico mostramos los valores de la proporcionalidad utilizando los valores del modelo del Phantom de
Ross. Observamos como los valores oscilan entre -4 y + 4 unidades. Esto significa que nuestro deportista esta muy lejos de
su ideal. Pero estos datos no se deben al alejamiento del deportista de su ideal sino a alejamiento del Phantom de Ross del
ideal real para este jugador.
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Figura 28.

Si afinamos una poco mas nuestra proporcionalidad, vamos a utilizar el método combinado de Lentini, pero ya que en el
original Phantom de Ross no se hace diferencias en funcién del sexo vamos a tipificar los valores en funcién del modelo
asexuado. Observando que los valores oscilan entre -0.8 y +0.4. Es decir afinamos nuestros valores llegando a detectar
mas facilmente las desviaciones con respecto a la media.
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Figura 29.

Pero légicamente cuanto més afinamos en la muestra mas fiable es la proporcionalidad calculada. Asi si usamos los valores
para los jugadores masculinos. Los valores obtenidos son mas ttiles que en el modelo axesuado. Observemos como los
valores oscilan en esta ocasion entre -0.7 y +0.3, es decir mas proximo del cero ideal.
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Figura 30.

Para concluir la tipificacion de la proporcionalidad en los varones vamos a comparar los tres graficos anteriores.
Observando como el jugador ejemplo se adapta mas al método combinado de Lentini que al Phanton original de Ross. Asi
mismo observamos como los valores son mas ttiles cuanto mas afinamos en la poblacion de referencia.
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:VALORES DEL DE LAS THES COMPARATINAS PARK UN VRRON
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Figura 31.

En la siguiente tabla mostramos los valores numéricos de la tipificacién por los tres modelos. Observando como el que mas
refleja la situacion individual del deportista es la tipificacién con los jugadores masculinos.
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T%ﬂ%ﬁ?” VALORES | PHANTOM | ASEXUADO | VARON
FPESO 218 023 0 -013
TALLA 151 314 018 -056
TRICEFS 58 27 07 063
SUBESCAPULAR 10 206 0z 026
SUPRAILIACO 112 092 018 _019
ABDOMEN 225 055 034 030
MUSLO 13 25 0z oM
FIERNA 63 158 054 .05l
EIESTILO 51 0 033 049
EIEFIHUMERD 72 052 006 0.0
EIEPIFEMUF. 10 07 042 009
ERAZO 275 239 011 0.10
ANTEBRAZO 333 0% 012 002
MUSLO 505 013 018 018
FIERNA 367 20l 0z -0z
% GRASO 13.43 121 010 -0
M MUSCULAR. 1621 539 e -016
M OSEd 5014 303 024 030
M RESIDTTAL 17.08 018 04l -013

Tabla 7.

En el siguiente grafico al igual que hemos hechos anteriormente vamos a tipificar una deportista femenina con los valores
del Phantom de Ross. Observamos como este modelo se acerca mucho del ideal de las jugadoras y por tanto los valores
oscilan entre -3 y +6. Siendo este modelo poco adecuado para afinar los valores de la proporcionalidad en la mujeres
jugadores de balonmano.
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Figura32.

Manteniendo la tradicién marcado por el Phantom de Ross, vamos a utilizar el modelo combinado de Lentini con los
valores del modelo asexuado hallado en nuestro estudio. Al ser las mujeres solo el 19% de nuestra muestra, los valores
aunque mas cercanos que los del Pahnton original, se alejan todavia demasiado del ideal de la jugadora femenina.
Oscilando los valores entre -2.6 y +1.
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Figura 33.

Si realizamos la tipificacién del modelo combinado de Lentini segtn los valores obtenidos en nuestra muestra para las
mujeres, obtenemos que todos los valores oscilan entre -2 y +0.5. Este grafico refuerza la idea de que cuanto mas proxima
es la muestra que usamos a nuestro deportista de referencia, mas util es el modelo combinado para la tipificacién de la
proporcionalidad del deportista
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VALORES DEL METODO COMBINADOD PARA MUJERES PARA
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Figura 34.

Al comparar los tres graficos anteriores observamos como el método combinado es muy superior a la hora de determinas la
proporcionalidad que el método de Phantom. Si nos fijamos en las dos graficas del modelo combinado de Lentini,
Observamos que si la poblacion es del mismo sexo que el deportista de referencia, los valores de la tipificacion se acercan
mas al 0.
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s WALORES DEL OF LAS TRES COMPRRATIVAS PARE UNE MUER

Figura 35.

En la siguiente tabla mostramos los valores para la tipificacion para los tres modelos, Observando como la mas préxima al
0 es la del modelo combinado de Lentini tipificado segtn los valores de la jugadora. Siendo este modelo superior al
asexuado debido a la poca importancia que en la asexuada tiene el sexo femenino.
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TIPTFICACTON

MUJERES VALORES | PHANTOM | ASEXTTADO MUJER
FESO B2.5 0.9% -1.52 -0.57
TALLA 1677 234 -1.44 0.m
TRICEFS 123 1.08 0.52 -0
SUBESCAFULLR 2 -2.14 063 072
SUPBATLIACD 162 -1.07 0.42 0.47
LBDCLEN 19.9 -1.23 0.10 0.29
LIOSLO 224 -0.26 0.96 -0.03
FIEEH A 142 -2 .06 029 -021
BIESTILO 53 -1.0% -11 -0.17
BIEFIHULIERD f.1 0.31 -1.75 065
BIEPIFEIIUE. 9 0.57 -2 .06 -1.23
BRAFOD 0 21% 0.14 -0.01
LWTERRARD 254 -0.17 -0.83 -1 564
LOSLO 3T 1.24 -0.04 -0.54
FIEEH A 352 -0.03 -0.12 097
¥ GRASOD 145 290 0.14 0.0z2
LI LUSCTULAR 368 563 -0.82 -0.20
LIOSEA 1598 4.09 0.06 -0.15
LI RESIDUAL 1506 0.0z -1.14 -03%

Tabla 8.

DISCUSION

Si admitimos que un deportista tiene un valor de proporcionalidad adecuado cuando su tipificacion se acerca a 0 (es decir
mas proximo esta al ideal), observamos como en todas las comparativas analizadas en nuestro articulo el modelo
combinado de Lentini supera claramente al modelo del Phanton de Ross.

Este modelo debe se usarse buscando la poblacién mas adecuada para nuestra comparacion. Lo ideal seria compararlo con
los deportistas olimpicos de cada especialidad. Necesitando unos valores para el modelo combinado similares a los del

Mogap para el resto de la antropometria®”.

Otra utilidad es la tipificaciéon con los valores de un equipo. Esto significaria por ejemplo que podriamos hallar la
tipificacion de un jugador con respecto a los de su equipo. Esto nos permitira saber las variables que diferencian la
antropometria de un deportista con respecto a los de su equipo, permitiéndonos afinar las caracteristicas antropométricas
de este sujeto.

Otro de los posibles campos de actuacion de este método de proporcionalidad es la compasion de un deportista consigo
mismo a lo largo de su trayectoria deportiva. Esto nos permitird determinar la evolucion antropomeétrica de un deportista
conforme avanza su tecnificacion.

CONCLUSION

A modo de conclusion sobre el método combinado, se puede detallas los siguientes puntos:

1. Es recomendable utilizar el método combinado en deportistas de alto rendimiento debido a que no realiza el ajuste
por una altura y se mantienen el orden de las variables originales.
2. La tipificacién Z combinada, base del método combinado, refleja fielmente la informacién contenida en la muestra.



El

Ademaés de su sencillez practica, sus resultados permiten facilitas la interpretacion de los datos analizados, y dado
que estos debe de acercarse a 0, lo hace visualmente muy atractivo.

3. Una caracteristica importante del método combinado es su facil implementacion y la posibilidad que brinda al
investigador, gracias al modelo estadistico Bayesiano, de combinar fuentes independientes de informacion tales
como la de la muestra y la del Phantom

4. Ya que las muestras para combinar con la base del Phanton son especificas, se pueden tener valores ideales de cada
disciplina deportiva y de cada pais.

método de proporcionalidad combinado nos parece mas util que el la proporcionalidad del Phantom. Ya que permite

comparar a cada deportista con los que practican su mismo deporte.
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