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RESUM: L'objectiu del nostre estudi és determinar si l'índex de massa corporal 

es pot utilitzar com indicador de la massa grassa en esportistes d'elit, donat que es 

tracta d'un òptim Indicador en la resta de subjectes no esportistes. Hem realitzat 

1.026 antropometries d'esportistes de la província d'Alacant (235 dones i 79 i ho

mes, 22,9 i 77,1 % respectivament) per valorar el seu percentatge de greix i el seu 

índex de massa corporal. Les dades es van recollir entre febrer del 2002 i març del 

2003. La mitjana d'edat de la mostra va ser de 19,58±6.24 anys, essent la mitjana 

en el grup masculí de: 21,2±8,09 anys i en el grup femení de: 15,4±7,54. Posterior

ment hem agrupat aquestes antropometries segons les taules en funció del valor 

absolut de l'IMC i individualment. Respecte als valors del percentatge gras en els 

homes, observem que el valor mig és de: 11,95%±2,62. En les dones, els valor mig 

de percentatge gras és de: 14,73%±3,13. Els valors mitjos per a l'IMC en els homes 

van ser de: 23,42+2,52. En les dones, el valor mig va ser de: 21,84±2,69. En conclu

sió: tot i que l'índex de massa corporal és un bon paràmetre per valorar a la po

blació general, no ho és per valorar als esportistes. 

PARAULES CLAU: Antropometria, IMC, Percentatge de greix 

SUMMARY: The objective of our research is to determine if the index of corpo

ral mass can be used like indicator of the greasy mass in élite sportsmen, because 

is an optimum indicator in the individuals not sportsmen. We have carried out 

1026 anthropometries of sportsmen in the province of Aiicante (235 v/omen and 

791 men, 22,9 and 77,1% respectively) to value his/her greasy percentage and 

his/her index of corporal mass. The data v^ere collected between February of 

2002 and March of 2003. The average of age of the sample was of 19,58+6.24 ye-

ars, being the average in the male group of: 21,2+8,09 years and in the female 

group of: 15,4±7,54. Subsequently we have grouped these anthropometries accor-

ding to the tables in function of the absolute vaiue of the IMC and individually. 

With respect to the vàlues of the porcentage greasy in men, v^e observe that him 

medium value is of 11,95%±2,62. In women, medium value of porcentage greasy is 

of: I4,73%+3,I3. The average vàlues for the IMC in the men were of: 23,42±2,52. 

In v/omen, the average value were of: 21,84+2,69. In conclusion: although the in

dex of corporal mass is a good parameter to value to the general population, it is 

not for valuing the sportsmen. 
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INTRODUCCIÓ 

En el Servei de Recolzament a l'Esportista del Centre de 

Tecnificació d'Alacant, que depèn de la Conselleria de Cul

tura i Educació de la Generalitat Valenciana, hem atès 1.020 

esportistes d'alt nivell (campions autonòmics absoluts o en 

categories inferiors) de la província d'Alacant que consti

tueixen la mostra que hem estudiat. La revisió de les nostres 

dades s'ha realitzat entre febrer 2002 i març 2003. 

Aquest reconeixement inclou: una exploració general, 

una exploració cardiovascular, l'exploració de l'aparell loco

motor i la cineantropometria que ens permet conèixer la 

composició corporal, el percentatge de teixit gras, muscular 

i ossi, per tal d'aconsellar-los sobre les modificacions que 

han de realitzar individualment i assolir un major rendi

ment en les diferents modalitats esportives que practiquen. 

MATERIAL I MÈTODE 

L'objectiu del nostre estudi és determinar si l'índex de 

massa corporal es pot utilitzar com indicador de la massa 

grassa en esportistes d'elit, donat que és un òptim indicador 

en la resta de subjectes no esportistes. L'índex de massa cor

poral és un valor senzill d'obtenir i utilitzat, freqüentment, 

en les exploracions i revisions mèdiques tradicionals.' En la 

pràctica mèdica habitual, on els percentatges grassos i mus

culars no són tan importants com en la medicina esportiva, 

aquest índex s'utilitza tot sovint. La Societat Espanyola per a 

l'Estudi de l'Obesitat (SEEDO)^ valora l 'IMC segons la tau

la 1 classificant en funció del seu valor en: baix pes, pes nor

mal, obesitat lleu, obesitat severa i obesitat molt severa. 

Hem realitzat un estudi observacional, descriptiu i trans

versal. La mostra va estar formada per 1.026 atletes, 235 do

nes (22,9%) i 791 homes (77,1%). La mitjana d'edat va ser 

de 19,58 anys amb una desviació estàndard de 6,24, essent 

la mitja del grup masculí de 21,2 anys amb una desviació 

estàndard de 8,09, i en el grup femení la mitja era de 15,4 

amb una desviació estàndard de 7,54. 

Els paràmetres que es van determinar per a aquest estudi 

van ser: els valors antropomètrics individualitzats, els valors 

mitjos del percentatge de greix de cada categoria segons la 

Societat Espanyola per a l'Estudi de l'Obesitat (SEEDO) i 

els valors mitjos del percentatge gras de cada valor absolut 

segons l'índex de massa corporal (IMC). 

Apliquem l'equació que va desenvolupar a mitjans del 

segle passat el matemàtica Lambert Adolphe Quetelet 

(1796-1874) per valorar l'índex de massa corporal; aquesta 

fórmula es basa en la relació entre el pes i l'alçada de cada 

subjecte individualment. Per valorar el percentatge gras uti

litzem la fórmula de Yuhasz modificada per Faulkner' ja que 

pensem que aquesta és la fórmula més fiable de les utilitza

des actualment. Les variables emprades pels càlculs del per

centatge gras i de l 'IMC van ser les obtingudes de les dades 

antropomètriques que havíem inclòs en la història clínica 

dels esportistes: edat, pes, talla, plecs (tríceps, subescapular, 

suprailíac, abdominal, cuixa i cama). Diàmetres ossis (biesti-

loides, biepihúmer, biepifèmur). Perímetres (avantbraç, 

braç, cuixa, cama). El pes es va determinar amb una balança 

electrònica validada i la talla es va mesurar amb un estadiò-

metre holtain. Seguidament, explicarem com determinem 

els diàmetres. 

Es realitzen els mesuraments mitjançant peu de rei 

(Holtain Itd) a la part esquerra del cos d'acord amb les ac

tuals normes metodològiques. Mesurant els tres següents 

diàmetres: 

1) Biepicondilià de l'húmer: distància entre l'epicòndil i la 

epitròclea, o sigui, el còndil lateral i medial de l'húmer 

respectivament. El braç s'horitzontalitza i l'avantbraç 

forma un angle de 90° amb el braç per facilitar el mesu-

rament. 

Tauía 1 ) Classificació de l'IMC segons 

índex de massa 

corporal homes 

menor 20 

20-24.9 

25-29.9 

30-40 

major 40 

la Societat Espanyola per a l'Estudi de l'Obesitat 

índex de massa 

corporal dones 

menor 20 

20-23.9 

24-28.9 

29-37 

major 37 

In terpretac ió de l'índex 

de massa corporal 

baix pes 

normal 

obesitat lleu 

obesitat severa 

obesitat mol t severa 
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2) Biestiloide: distància entre la apòfisi estiloides del radi i 

del cúbit. Per mesurar, 1 braç estarà estirat i la mà en dor-

siflexió. 

3) Biepocondilià de fèmur: distància entre el còndil lateral i 

medial del fèmur. L'individu estarà assegut per al seu 

mesurament, formant un angle de 90° la cama amb la 

cuixa sense que els peus no toquin al terra. 

La determinació dels perímetres la realitzem segon es de

talla a continuació: 

1) Perímetre del braç: situant el braç en el pla horitzontal 

amb l'avantbraç flexionat formant un angle de 90° es 

mesura el punt de mida més gran. 

2) Perímetre de l'avantbraç: situant el braç en el pla horit

zontal amb l'avantbraç formant un angle de 180° es me

sura el punt de mida més gran. 

3) Perímetre de la cuixa: circumferència presa immedia

tament a sota del plec gluti. 

4) Perímetre de la cama: és la mesura de la major circum

ferència de la cama dreta. 

Plecs cutanis (mesurats amb un plicòmetre Holtain) 

1) Plec tricipital: sobre la cara posterior del braç en la línia 

mitja. 

2) Plec subescapular: a la part inferior de l'escàpula sepa

rant el plec de manera que prengui la seva inclinació na

tural que és la que va des del punt inferior de l'escàpola 

fins la base del coll. 

3) Plec suprailíac: sobre la zona superior de l'espina ilíaca 

anterosuperior amb una inclinació de 45° sobre l'horit

zontal. 

4) Plec abdominal a la part dreta de la zona umbilical amb 

una inclinació de 90° sobre l'horitzontal. 

5) Plec cuixa: en posició seguda amb la cama flexionada 

90° sense recolzar sobre el sol. Seguint la trajectòria del 

fèmur. En el punt mig de la cuixa. 

6) Plec cama: en la mateixa posició que a la cuixa. Es mesu

ra el plec seguint la trajectòria de la tíbia a la cara interna 

de la cama, a la zona mitja. 

Utilitzem el paquet estadístic SPSS 11.0 per a l'anàlisi 

dels resultats que es troben recollits en una base de dades de 

MSACCESS 2000. Per establir la relació entre els resultats 

hem aplicat una t de student per a variables independents. 

RESULTATS 

Respecte als valors del percentatge de greix en els homes, 

observem el valor inferior de 8,42%, el valor superior de 

25,24% i el valor mig d'11,95% amb una desviació estàn

dard de 2,62. A la dona, el valor inferior de percentatge de 

greix és de 9,81%, el valor superior és de 25,49% i el valor 

mig és de 14,73%, amb una desviació estàndard de 3,13. 

Els valors per a l 'IMC a l'home van ser: el valor inferior: 

16,21; el valor superior: 38,46; el valor mig: 23,42, amb 

una desviació estàndard de 2,52. A les dones, el valor infe

rior: 15,47; el valor superior: 36,17; el valor mig: 21,84, 

amb una desviació estàndard de: 2,69. A la taula 2, al costat 

dels valors ja referits, s'exposen els percentil de l'índex de 

massa corporal i del percentatge de greix, tant en el grup d'

homes com en el de dones. Tot això ens permetrà, en poste

riors estudis individualitzats, saber la seva referència respecta 

a la nostra mostra. 

El tractament estadístic s'ha fet amb al base de dades Ac

cess 2000 i el paquet estadístic SPSS 11.0: els resultats es 

mostrem com a mitja i error estàndard de la mitja. Per ana

litzar les dades, en ser variables quantitatives independents 

hem aplicat l'estadístic t de student per a dades independents 

i hem obtingut una significació estadística de p<0,001 tant 

per al grup dels homes com per al grup de les dones. 

Per a l'anàlisi hem valorat els resultats individuals de ca

da antropometria comparant amb el seu IMC. En primer 

lloc, hem analitzat els valors agrupats pel seu IMC segons la 

Societat Espanyola per a l'Estudi de l'Obesitat i els valors 

per a cada grup d ' IMC i els hem comparat amb la mitja del 

percentatge gras de cada grup (Gràfic 1 i 2). En segon lloc, 

els hem agrupat per a cada valor absolut individualitzat de 

r i M C i l'hem comparat amb la mitja del percentatge gras 

de cada subgrup (Gràfic 3 i 4). Finalment, hem realitzat 

una representació gràfica dels valors individuals del percen

tatge gras en funció de l'índex de massa corporal (Gràfic 5 i 

6). 

DISCUSSIÓ 

A la taula 2 s'observa com a la mostra masculina es pot 

considerar que fins el percentil 50 hi ha un percentatge gras 

adient (inferior a l l ) , mentre que a la mostra femenina des 

del percentil 30 (superior a 13) presenten un percentatge 

gras elevat. Aquestes dades han estat molt útils per a les va

loracions individuals en els esportistes. 

A la gràfica 1, observem que si estratifiquem per grups 

seguint les pautes de la Societat Espanyola per a l'Estudi 

de l'Obesitat hi ha una gran homogeneïtat en els resultats: 
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Gràfic I ) Valors de la mitja del percentatge de greix per a cada subgrup d'IMC segons la (SEEDO), Grup d'Homes 
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Gràfic II ) Valors de la mitja del percentatge de greix per a cada subgrup d'IMC segons la (SEEDO), Grup de Dones 
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Gràf ic IIS ] Valors de la mitja del percentatge de greix per a cada valor absolut d'IMC, Grup d'Homes 

Gràf ic IV ) Valors de la mitja del percentatge de greix per a cada valor absolut d'IMC, Grup de Dones 
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Gràfic V 1 Valors individuals del percentatge de greix per a cada valor d'IMC, Grup d'Homes 
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Taula II ) Percentils del % de greix per 

Percentils 
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20 
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90 

al grup d'homes i per al grup de dones 

Homes 

9,62 

10,02 

10,42 

10,83 

11,24 

11,68 

12,39 

13,25 

15,12 

Dones 

10,83 

12,16 

13,00 

13,73 

14,35 

15,05 

15,92 

16,81 

18,50 

el primer grup té un percentatge de greix baix tal com s'es

perava i hi ha una relació significativa entre els altres grups 

que correlacionen l'índex de massa corporal i el percentat

ge gras. 

A la gràfica 2, observem que tant en les dones com en els 

homes hi ha una bona relació entre el percentatge de greix i 

l'índex de massa corporal. Trobem que de subgrup a subgrup 

augmenta progressivament el percentatge de grassa corporal. 

A la gràfica 3, observem com en els homes quan es rela

ciona l'índex de massa corporal estratificat per valors abso

luts i es compara amb el percentatge gras, aquesta va aug

mentant progressivament en fianció del primer tot i que la 

relació no és tan exacte com en els gràfics anteriors, donat 

que en els primers estadis, l 'IMC s'incrementa més ràpida

ment que el percentatge gras. 

A la gràfica 4, observem com en les dones, al realitzar la 

mateixa comparació que en la gràfica anterior fèiem amb els 

homes, la relació entre l'índex de massa corporal i el percen

tatge gras és més homogènia produint-se un increment pau-

latí d'ambdues variables. 

A la gràfica 5, observem com en els homes al relacionar 

el valor individual de cada antropometria respecte al seu ín

dex de massa corporal, s'observa que hi ha una gran disper

sió dels valors. La majoria de valors es troben a la franja en

tre el 10 i el 15%; hi ha valors que en tenir un índex de mas

sa corporal baix, tenen un percentatge gras alt i valors que 

amb un índex de massa corporal alt tenen percentatge de 

grassa baixos. 

A la gràfica 6, observem que tant en les dones com en els 

homes, al valorar individualment cada antropometria res

pecte a l'índex de massa corporal, com s'observa en la gràfica 

prèvia, els valors tenen una gran dispersió i obtenim valors 

que tot i presentar un índex de massa corporal baix, tenen 

un percentatge gras alt i valors que amb un índex de massa 

corporal alt tenen percentatges de grassa baixos. 

C O N C L U S I O N S 

De tots aquests resultats que hem expressat gràficament 

podem concloure que si bé per a la població general l'índex 

de massa corporal és un valor útil per valorar l'estat nutricio-

nal, en el cas de la medicina esportiva haver de personalitzar 

els resultats de cada individu, així com el paper tan important 

que té la seva correcte valoració per a la pràctica de l'esport, 

ens fa desestimar aquesta mesura, donat que tot i ser molt rà

pida i fàcil, és poc fiables en els esportistes. Així, en el nostre 

estudi trobem esportistes que amb l'IMC s'inclouen en grups 

erronis fet pel qual creiem que l'índex de massa corporal no 

és un valor acceptable per a la valoració de la composició cor-
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poral d'un esportista. El volum de massa muscular és un va

lor important de confusió i en aquesta població, a més a més, 

aquest volum és superior a la població general per a la qual 

s'ha estandarditzat l'índex de massa corporal. 

Com veiem en aquest estudi, és fàcil trobar esports o es

portistes amb un important component muscular i que, per 

tant, tindran un alt valor IMC i, segurament, tindran un 

baix percentatge gras. Així mateix, ens trobem amb esportis

tes amb índex baixos i valors de percentatge gras elevats. 

Giampietro, M.*''' ens demostra com la composició cor

poral dels esportistes depèn del seu somatotipus i, per tant, 

l'índex de massa corporal no és, al seu entendre, el valor més 

adient per valorar els esportistes (karatekes en aquest cas). 

Per tant, creiem que per a la correcta valoració d'un es

portista d'elit s'ha de realitzar una antropometria per calcu

lar el percentatge gras i muscular dels nostres esportistes, al 

igual que altres autors.* ·̂'̂ ' El pes aïllat tampoc és una bona 

manera de tractar als nostres esportistes ja que moltes vega

des comprovem com esportistes que augmenten de pes 

aquest increment és de massa muscular i no de massa grassa. 

Per tant, la errònia interpretació d'aquesta estimació por 

portar a donar informacions incorrectes als nostres esportis

tes i als seus preparadors físics." '̂''"' 

Andreoli' en un article proposa, a més a més, que ha d'

haver-hi uns índexs de percentatge gras específics del nivell 

de l'esportista, ja que creu que el nivell de l'esportista està 

relacionat amb la seva composició corporal. 

Com a conclusió, podem dir que l 'IMC si bé és una tèc

nica fàcil i ràpida no és una bona tècnica per aproximar-nos 

al percentatge gras dels nostres esportistes. 
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