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RESUMEN: La determinacion del porcentaje de masa grasa en pacientes con lesién medular crénica (LMC) resulta de interés
por la alta morbimortalidad cardiovascular que presenta este grupo. En el caso de deportistas, ademas, permitiria ogrighvizar su
miento deportivo. Por consiguiente, el presente estudio se planteé como primer objetivo comparar diferentes métodosiele estudio
porcentaje de masa grasa de deportistas con LMC. Y como objetivo secundario, identificar alguna ecuacién que permiba predecir |
niveles de masa grasa de manera mas econdémica, sencilla, rapida y no invasiva. Se disefio un estudio observacionakeynteansversal
que participaron voluntariamente 8 deportistas varones con LMC a nivel o por debajo de T5 que compiten a nivel naciceratiajél por
de masa grasa corporal de los participantes se determind mediante tres metodologias: densitometria (DEXA), antroporo&iria conven
nal (Ecuacién de Siri) e impedancia bioeléctrica (BIA). Este protocolo fue aprobado por un Comité de Etica Instituciocaht&epo
de masa grasa presentado por jugadores de baloncesto en silla de ruedas tras someterse al método de referencia (DEXA) fue de
28,76:9,16%. El andlisis de concordancia de Bland-Altman entre métodos sugiere que tanto la antropometria convencional como la BIA
subestiman el porcentaje de masa grasa de deportistas con LMC. la ecuacion de prediccion obtenida fue: Masa Grasa (%)= 1,9197
(pliegue triceps (mm)) + 6,5063. Tanto las técnicas antropomeétricas convencionales como la propia BIA subestiman laenasa grasa
deportistas con LMC. Asimismo se ha identificado una ecuacion de regresion para la prediccion del porcentaje de masgagrasa de b
coste y aplicable en cualquier entorno.

PALABRAS CLAVE: Lesion medular cronica; Deportista; Hombre; Masa grasa.

INTRODUCCION

En los Ultimos afios, la esperanza de vida de los ga-insulina;), entre otros factores, podrian justificar un au-
cientes con lesién medular crénica (LMC) se hmento de los niveles de masa grasa en este grupo (Bauman
incrementado significativamente debido a la mejora en metal, 2004; Flanlet al 2012). El exceso de masa grasa no
nejo clinico durante la fase aguda (Middlesdral, 2012). solo podria comprometer la salud de las personas con LMC,
Este hecho podria explicar, al menos en parte, el aumeatchaberse relacionado con la resistencia a la insulina,
de la morbi-mortalidad cardiovascular en este grugupertension, estatus proinflamatorio, etc. (LaVetaal,
poblacional que ademas aparece a edades mas tempr204g). También podria condicionar el rendimiento deporti-
cuando se compara con poblacion general sin lesion medwarde aquellos deportistas en silla de ruedas que participan
(Garshicket al., 2005). en actividades deportivas agonisticas (Ingtal, 2006;

Jacobs & Nash, 2004).

De manera mas detallada, la inactivad fisica, la pér-
dida de masa muscular, la disminucién del gasto energético ~ Por todo lo anteriormente expuesto, recientes estu-
basal, la trastornos metabdlicos (dislipemias; resistencialias han sefialado a la masa grasa como objetivo terapéuti-
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co en este grupo poblacional (Mojtahedial,, 2008; Merece ser enfatizado que un mismo investigador-
Ordonezet al, 2013). Precisamente, seria necesario contantropometrista nivel 3 acreditado por la ISAK (International
con herramientas que faciliten su cuantificacién no solo c&wociety for the Advancement of Kinanthropometry) realizé
una finalidad diagnéstica sino también para conocer su réss determinaciones de los pliegues para evitar sesgos.
puesta frente a la aplicacion de programas de intervencion
basados en ejercicio, restriccién caldrica, etc. (Neto & Lopes, Como segundo método se recurrié a la
2011). bioimpedanciometria eléctrica de cuerpo entero (BIA) utili-
zando un impedanciémetro multifrecuencia (Medisystem
Por consiguiente, el presente estudio se plantea dd®1, Sanocare Humam System, Madrid). Cada participan-
objetivos. El primero fue comparar diferentes métodos de se situé en decubito supino durante 10 minutos sobre una
estudio de la composicién corporal de deportistas con LM&@milla de superficie no conductora, con ambas extremida-
para facilitar el seguimiento médico-deportivo de estos pdes simétricas y a la misma altura, relajadas y en ligera ab-
cientes. Como objetivo secundario se propuso identificar alucciéon de 30 a 45°. Se procedid a la limpieza previa de la
guna ecuacion que permita predecir los niveles de masa graish con alcohol y un total de cuatro electrodos fueron
de manera mas econdémica, sencilla, rapida y no invasivaosicionados en los lugares estandarizados: dos electrodos
en extremidad superior derecha (en cara dorsal y en posi-
cion de la articulacién carpo-radial y en el tercio distal del
MATERIAL Y METODO tercer hueso metacarpiano, también en su cara dorsal). Otros
dos en extremidad inferior derecha (en la cara dorsal de la
articulacion tibio-tarsiana y en el tercer hueso metatarsiano).
Participantes. En el presente estudio de tipo observaciondlerece ser puntualizado que el calculo del porcentaje de
y transversal participaron voluntariamente 8 deportistas v@asa grasa se realiz6 mediante la ecuacién de Segal.
rones con LMC a nivel o por debajo de T5. Se concret6 este
nivel porque la funcionalidad de pacientes con lesion a ni- Finalmente, se obtuvo la composicién corporal me-
vel o por encima de T4 esta limitada por un menor gasid@ante densitometria (DEXA) de cuerpo entero utilizando
cardiaco (Jacobs & Nash). un software especifico para el estudio de la composicién
corporal (Explorer, Hologic Inc, Bedford, MA). Con este
Los participantes debieron cumplir los siguientes crprocedimiento los sujetos se exponen a una radiacion mini-
terios de inclusion: (1) Varén; (2) edad 25-45 afios; (3) lera de entre 0.015-0.06 mrem, dependiendo del diametro
sion traumatica a nivel o por debajo de T5; (4) 1-5 afi@mtero-posterior del participante, o que equivale a entre el
post-lesién medular, (5) estar federados y participar en co’d10% de una radiografia simple de térax.
peticion oficial de baloncesto en silla de ruedas.
El peso de los participantes, expresado en kg, se ob-
Variables estudiadas El porcentaje de masa grasa corpatuvo en una bascula electrénica para silla de ruedas con una
ral de los participantes se determiné mediante tr@secision de 0,01 kg (6702W, Scale-Tronix, NY, USA). En
metodologias. En primer lugar se realiz6 un estudim primer momento se pesa al paciente con su silla de rue-
cineantropométrico convencional mediante la ecuacion prdas, para finalmente pesar conjuntamente la silla y la ropa
puesta por Siri (1956) para la obtencion del porcentaje dee vestia el participante, siendo la diferencia entre ambas
masa grasa a partir de la estimacién de la densidad corponadiciones el peso corporal. La talla, expresada en cm, se
mediante la ecuacién de Durnin & Womersley (1974). A sabtuvo durante el estudio mediante un antropémetro (preci-
vez, los pliegues cutaneos se midieron por triplicado utilsién 1 mm) con el paciente en decubito con una inclinacién
zando un plicémetro Holtain. El pliegue tricipital se deterde 30°, las piernas estiradas, los pies en flexion dorsal y
mino longitudinalmente, en la parte posterior del miembmanteniendo una inspiracion profunda (Eriks-Hoogleind
superior no dominante, en el punto medio entre acromioral, 2011).
la parte supero-externa de la cabeza del radio, con la extre-
midad relajada, de forma paralela al eje del brazo. El pliEtica y estadistica Todos los participantes entregaron fir-
gue bicipital en el mismo punto que el tricipital, pero en lmada la correspondiente hoja de consentimiento informa-
cara anterior del brazo. El pliegue subescapular justo mw, durante una sesion informativa con los participantes en
debajo de la punta de la escapula no dominante, con unlajgue se expusieron los objetivos del estudio. En todo mo-
de 45 respecto de la columna vertebral. Por Ultimo, el plienento se respetaron los principios recogidos en la Declara-
gue suprailiaco, por encima de la cresta iliaca a nivel decian de Helsinki (2007) habiendo sido aprobado el proyecto
linea medio-axilar, formando un angulo dé 46n la linea en el que se incluye el presente estudio por un Comité de
inguinal media. Etica Institucional.
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Los resultados se expresaron como mediD. Se  do de referencia DEXA fue del 28;#%16%. El porcentaje
aplico un test de Levene para el andlisis de la igualdad miedio observado de 22;8647% correspondié al aplicar
varianzas y un test de Anova de un factor para la compat@enicas antropométricas y un 2G;28,2% utilizando BIA.
cion entre los diferentes métodos utilizados para conoceMrece ser puntualizado que el analisis de la varianza no
porcentaje de masa grasa de los participantes. mostré diferencias significativas entre las medias obtenidas

por los diferentes métodos (P<0,05)

La comparacion entre los diferentes métodos pro-
puestos para la determinacion del porcentaje de masa grasa El analisis de concordancia de Bland-Altman entre
se establecié mediante el analisis de concordancia de Blanétodos, ha puesto de manifiesto que tanto la antropometria
& Altman (1986). A dicho grafico se le aplicé un analisis deonvencional como la impedanciometria subestiman el por-
regresioén no paramétrico con el coeficiente de correlaciéentaje de masa grasa de deportistas con LMC una media
de la Tau de Kendall para descartar sesgos significativibsl 5,8% (IC 95%: -8,08 a -2,84) y del 8,5% (IC 95%: -
entre métodos. 14,51 a -2,45) respectivamente (Fig. 1; Tabla ).

Asimismo se desarrollaran ecuaciones de regresion El coeficiente de correlacion de Pearson entre la masa
multiple (stepwise) para predecir el porcentaje de masa ggrasa estimada por DEXA y la grasa estimada por la ecua-
sa corporal en este grupo poblacional. De manera mas detén de regresion muestra un alto coeficiente de correlacion
llada, se considerd como variable dependiente al porcent@fe 0,93; R2= 0,86; P<0,001).
de masa grasa estimado por DEXA y como variables inde-
pendientes al resto de parametros obtenidos por técnicas El analisis de regresién multiple ha obtenido un mo-
antropométricas convencionales e impedancia bioeléctricklo de prediccion significativo para la prediccién del por-
Merece ser puntualizado que el tratamiento estadisticocentaje de masa grasa, a partir del pliegue tricipital como
realizé mediante el software MedCalc 12.7.0 para Windowsiriable predictora, ya que la variabilidad del modelo se
(MedCalc, Ostend, Belgium). explicé en un 86% de la varianza total (R2) con un error

estandar de estimacion (EEE) de solo el 3,6% de la masa
grasay un error puro de 0,034% (Fig. 2).
RESULTADOS
Finalmente, la ecuacion de prediccién de masa grasa
en deportistas con LMC fue:

El porcentaje de masa grasa presentado por jugado-

res de baloncesto en silla de ruedas tras someterse al mitasa Grasa (%) = 1,9197 (pliegue del triceps (mm)) + 6,5063
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Fig. 1. Gréficos de Bland & Altman entre método antropomeétrico y DEXA (panel A) y BIA con DEXA (panel B).

Tabla I. Andlisis de concordancia de Bland & Altman entre método de referencia (DEXA) y los métodos
antropomeétrico y BIA.

M étodos M ediatDE IC 95% Limiteinf.  Limitesup.
Antropometriaa DEXA -5,82+3,56 -8,8024 0-2,8451 -1281 1,16
BIA - DEXA -8,49+7,21  -14,5172t0-2,4578 -2262 5,65
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Fig.2. Asociacion entre la masa grasa estimada por DEXA en relacién a la masa grasa predicha
mediante la ecuacion.

DISCUSION

El exceso de mas grasa no solo es un problema erfigéerminacion precisa de talla y peso en estos pacientes (Kim
pacientes sedentarios con LMC ya que compromete su €hal, 2013). Este hecho contribuye a explicar, al menos en
lud y calidad de vida a la vez que incrementa los costes parte, que los pacientes con LMC demuestren un escaso in-
nitarios (Neto & Lopes; Frencét al, 2007; Flanket al).  terés por su peso corporal de manera que solo un 48,8% de
Nuestros resultados sugieren que también lo es en el clsoparticipantes en el estudio anteriormente referido (Kim
de jugadores de baloncesto en silla de ruedas. De margiral) reconociera haberse pesado al menos una vez en el
mas detallada, nuestro grupo muestral ha presentado un pdifmo afio.
centaje de masa grasa corporal del 20,28% mientras que
Z umbakyte -S“ermuks nienet al (2012), refirieron un Recientes estudios recomiendan el uso de indices de
porcentaje del 8,42% en jugadores de élite de baloncegistribucion de masa grasa, como el perimetro de la cintura
sin discapacidad. Merece ser puntualizado que en amigsiseste grupo poblacional (Sabetal, 2011). Sin embar-
estudios el porcentaje de masa grasa se determin6 medig@@teen la actualidad no existe consenso porgque otros autores
BIA. Estas diferencias podrian explicarse, al menos en pgn publicado recientemente que la atrofia de la musculatu-
te, si tomamos en consideracion que las personas con LM&abdominal podria introducir un sesgo importante @tim
refieren habitos nutricionales generalmente inadecuad@s). Ademas, tampoco existe acuerdo en la posicion que ha
(Walterset al, 2009) ademas de presentar un menor gagié adoptar el paciente a la hora de determinar su PC (decu-
metabolico basal (Baumaat al). bito supino; inclinacion de 30°; sentado) lo que puede difi-

cultar la comparacion de resultados entre diferentes estu-

Paralelamente, los resultados de nuestro trabajo $lies publicados en la literatura (Eriks-Hooglaatdl).
gieren que la propia impedanciometria asi como los méto-
dos antropométricos convencionales subestiman el porcen- ~ Otra de las novedades que aporta este estudio es la
taje de masa grasa corporal en deportistas con LMC cuar@@ntificacion de una ecuacion de prediccion del porcentaje
se compara con una técnica gold standard como el DEXg¢ masa grasa de deportistas con LMC utilizando como va-
Estudios previos en poblacion sedentaria con LMC avanzéble predictora al pliegue tricipital con un excelente R2 y
ron resultados similares como demuestran Laugkttah  EES. Aunque en la literatura existen numerosas ecuaciones
(2009), al referir que los pacientes con LMC presentab@redictoras de masa grasa en diferentes grupos poblacionales
alto riesgo de presentar patologias asociadas a la obesiefio pacientes con diabetes tipo 2 (Gougsat, 2002),
(diabetes tipo 2; hipertension; etc.) con IMC > 22 kg/m2. Raratonianos (Knetchlet al, 2011), etc., éstas podrian
todo ello hay que afiadir las dificultades para realizar upgrder su validez cuando se aplican a poblaciones distintas
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de las cuales fueron originadas, lo que justificaria la realizaredictora del porcentaje de masa grasa que solo necesita de
cion de este estudio centrado en deportistas con LMC. Esteprocedimiento sencillo, rapido, econémico y no invasivo
hallazgo resulta de especial interés porque podria facili@mo es la determinacion del pliegue tricipital, lo que faci-
el seguimiento de los deportistas a lo largo de la temporddara su reproducibilidad en cualquier entorno clinico y de-
deportiva. portivo. Por otra parte, la principal limitacion del estudio es
su pequefio tamafio muestral lo que podria condicionar la
Por ltimo nuestro estudio presenta algunas fortalezas ygeneralizacion de nuestros resultados y justifica la realiza-
mitaciones que merecen ser destacadas. Una de las priaidin de futuros estudios con mayor nimero de participantes
pales fortalezas es la uniformidad de la poblacién muestpara confirmar estos resultados.
a diferencia de estudios previos que han incluido hombres 'y
mujeres, pacientes con tetra y paraplejia, lesiones comple-  Por todas las razones anteriormente expuestas, con-
tas e incompletas, diferentes afos post-lesion etc. (Netccksimos que tanto las técnicas antropométricas convencio-
Lopes; Flanket al). De manera mas detallada, solo homrales como la propia BIA subestiman la masa grasa en de-
bres fueron seleccionados para evitar la posible influengartistas con LMC. Asimismo se ha identificado una ecua-
de las hormonas sexuales en la composicion corporal de ¢ de regresion para la prediccion del porcentaje de masa
participantes. Asimismo, hemos identificado una ecuacid@masa de bajo coste y aplicable en cualquier entorno.

ORDONEZ, F. J.; ROSETY, |.; FORNIELES, G.; RODRIGUEZ-PAREJA, A.; ROSETY, M. A,; ALVERO-CRUZ, J. R. &
ROSETY-RODRIGUEZ, M. Predictive equation of body fat percentage in athletes with chronic spinal cord injury: a pildinstudy.
Morphol., 32(1)261-266, 2014.

SUMMARY: The assessment of fat mass (FM) is of great interest for people with chronic spinal cord injury (SCI) given that
morbidity and mortality from cardiovascular disease are greater and occur earlier in this group. Furthermore, it may ptdg a key
improving physical performance in athletes with SCI. For the reasons already mentioned, the current study was designeel to compa
different methods for assessing FM in athletes with SCI. A secondary objective was to identify a predictive equationtfias Ehup
that is easily reproducible elsewhere. A total of 8 male athletes with complete SCI at or below the 5th thoracic leveb€TiBdora
national league volunteered for this study. The percentage of FM was assessed by three different methods: conventiomatgnthropo
(Siri equation), bioelectrical impedance analysis (BIA) and densitometry (DEXA). This research was conducted in full aseitihdance
ethical principles, including the World Medical Association Declaration of Helsinki (version, 2002). Furthermore, the prasmit p
was approved by an Institutional Ethics Committee. Mean percentage of FM assessed by DXA w&s1886/oreover, Bland-

Altman plots suggested conventional anthropometry and BIA underestimated fat mass percentage in this group. Lastlyea predictiv
equation for fat mass was established as follows: FM (%)=1.9197 (triceps skinfold thickness (mm))+6.5063. It was condotied that
conventional anthropometry and BIA underestimated fat mass in athletes with chronic SCI. Furthermore, a predictive efqtation of
mass was recommended for this group due to its low cost and wide availability in any clinical setting.

KEY WORDS: Spinal cord injury; Athlete; Man; Fat mass.
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