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VALIDEZ DEL METODO DE ROLLAND-CACHERA EN LA ESTIMACION
DE LAS AREAS MUSCULARES DEL MUSLO Y LA PIERNA
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RESUMEN

En una muestra de 17 adultos del sexo masculino se determiné la validez del método
antropométrico de Rolland-Cachera en la estimacion del area muscular (AM, cm?) del
muslo y la pierna (AM =|[circunferencia /471 - [circunferencia - pliegue cutineo/20]).
Como criterio de referencia se tomaron los valores de AM determinados por tomografia
axial computadorizada (TAC), justo en el mismo sitio donde se realizaron las mediciones
antropométricas. El modelo de Rolland-Cachera sobrestim6 el AM en ambas regiones
(muslo: 8,1 + 12,8; p = 0,02 vy pierna: 8,0 + 11,5; p=0,01), correlaciondndose
siginificativamente con la TAC (muslo: r=0,9; p=9,4 107y pierna 0,5; p = 0,04). Las
discrepancias entre ambos procedimientos se mantuvieron constantes en todo el rango de
la distribcién en las 2 regiones estudiadas (prueba de Bland y Altman. Muslo: r = 0,42;
B =0,209; p = 0,1. Pierna: r = 0,37; B = 0,45; p = 0,14). Se concluye que el modelo
de Rolland-Cachera sobrestima el AM de los miembros inferiores en una magnitud
précticamente idéntica a la reportada por el método de Jellife.

DeCs: ANTROPOMETRIA/métodos; TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA POR
RAYOS X; ESTADO NUTRICIONAL; PESOS Y MEDIDAS CORPORALES; MUS-
LO/anatomia & histologia; PIERNA/anatomia & histologia.

En la aproximacién antropométrica tra-
dicional para estimar el &rea muscular (AM)
apendicular se asume que el corte trans-
versal del miembro es un circulo concén-
trico y que el anillo de tejido adiposo que
rodea al musculo es circular y
homogéneamente distribuido en toda su ex-
tension. !

En 2 estudios recientes publicados en
nimeros anteriores de esta revista>* hemos
intentado validar diferentes métodos
antropométricos para estimar el AM del
muslo y de la pierna, pues en dichas regio-
nes se acumula mas de la mitad de toda la
masa muscular del cuerpo.* Ademas, es en
los miembros inferiores donde ocurren los
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mds importantes decrementos de tejido
muscular asociados con el envejecimiento,>”’
los que acarrean la pérdida de las capaci-
dades funcionales,® termorregulatorias’® e
inmunitarias,® asi como un deterioro del
estado nutricional.

Los trabajos antes mencionados®? con-
cluyen que el método de Jelliffe (AM
[cn?] = (circunferencia[cm] - 0,31416 - plie-
gue cutaneo [mm])%4T) ofrece los valores
mas comparables a los obtenidos por
tomografia axial computadorizada (TAC),
aunque con cierta tendencia a una sobres-
timacion que también ha sido informada por
otros autores.!*!!

Recientemente Rolland-Cachera y
otros!? propusieron un nuevo modelo para
estimar la composicion del brazo mediante
dimensiones antropométricas. Esta férmu-
la fue validada satisfactoriamente en nifios
de 9 a 15 afios empleando imagen de reso-
nancia magnética (IRM) como criterio de
referencia.

La asuncidn basica del nuevo modelo
es que el anillo de tejido adiposo que rodea
al musculo es un rectdngulo, cuyo largo es
la circunferencia y su ancho el grosor del
pliegue cutaneo.

A diferencia de otros modelos de AM,
el propuesto por Rolland-Cacheray otros?
no ha sido nunca aplicado a los miembros
inferiores, por lo que se desconoce su exac-
titud en dicha region del cuerpo.

Este trabajo tiene como objetivo de-
terminar la validez de dicho método en la
estimacion de las dreas musculares del mus-
lo y la pierna, en un intento de aproximar-
nos al modelo antropométrico mas adecua-
do como indicador de muscularidad de los
miembros inferiores.

METODOS

En una muestra de 17 adultos del sexo
masculino se tomaron las circunferencias
(cm) del muslo y de la pierna, asi como los
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correspondientes pliegues cutaneos (mm).
Seguidamente se obtuvo el AM (cm?) de
cada region por TAC, la cual se considera
un criterio de referencia.’?

Las caracteristicas de los sujetos estu-
diados y los procedimientos técnicos para
obtener los datos primarios han sido deta-
llados en un anterior trabajo.>

Con las dimensiones antropométricas
se estimé el AM (cm?) correspondiente al
muslo y la pierna segin el método de
Rolland-Cachera, el cual establece que:

AM =(circunferencia 2/4m) - (circun-
ferencia - pliegue cutineo/20)

Las AMs obtenidas por ambos proce-
dimientos se expresan en media + desvia-
cion estandar.

Los valores obtenidos por TAC y por
el modelo de Rolland-Cachera se compara-
ron mediante la prueba t de Student para
datos pareados, mientras que la relaciéon
entre ellos se determiné por el coeficiente
de correlaciéon de Pearson. Se aplicé la
prueba de Bland y Altman'* para valorar la
intercambiabilidad entre ambos métodos. Se
tom6 un nivel de significacién estadistica
del 95 % (p<0,05).

RESULTADOS

Las AMs (cm?) del muslo y de la pier-
na estimadas por el modelo de Rolland-
-Cachera fueron significativamente superio-
res a los valores determinados por TAC (ta-
bla1).

Ambos métodos se relacionaron
significativamente en las 2 regiones anali-
zadas (tabla 2). El coeficiente de correla-
cion perteneciente al muslo fue mayor que
el de la pierna.

Al relacionar las diferencias (AM
- AM_, ) y los promedios (AM
caners T AM_, /2) entre ambos métodos
(figs. 1y 2), se encontraron coeficientes de

Rolland-

-Cachera



TABLA 1. Valores (media + desviacidn estandar) de AM (cr?) del
muslo y de la pierna obtenida por el modelo deRolland-Cachera y por
TAC

Rolland- Proba-
Region  -Cacheras TAC* Diferencia  bilidad
Muslo  210,2 + 28,8 202,2+ 23,6 81+123 0,02
Piema 954+91 874+129 80+M5 0,01

* Tomado de la referencia 2.

TABLA 2. Coeficientes de correlacidn entre las Ams de ambas
regiones estimadas por el método de Rolland-Cachera y por TAC

Probabilidad
Regidn r r? Error tipico
Muslo 09 081 10,7 9,4-107
Pierna 05 0,25 1,5 0,04

r=coeficiente de correlacion, r>= coeficiente de determinacion.

correlacion (muslo r= 0,42 y pierna r= 0,37)
y pendientes de regresién (muslo 3= 0,209
y pierna = -0,45) que no fueron
estadisticamente significativos (p >0,05).

DISCUSION

La bisqueda del método antropométrico
mas confiable para determinar las AMs de
los miembros inferiores es de suma impor-
tancia tanto en estudios de intervencién
como observacionales, ya que la ganancia o
el decremento de la masa muscular depen-
den de la herramienta empleada para eva-
luar los cambios.!%1¢

El recientemente publicado modelo de
Rolland-Cachera sobrestimé el AM del mus-
lo y la pierna en una magnitud practicamente

Diferencia (AM Rolland-Cachera T AM TA[II2 )

r=0,42;p=0,1;y=0,209x—35,006

Media ( AM

Rolland-Cachera

+ ANy 2)

FIG. 1.Ploteo de las diferencias entre el drea muscular del muslo estimada por el modelo de Rolland-Cachera y la obtenida por tomografia axial

computadorizada (AM,,,, ... .. — AM,, ) contra los promedio entre ambos métodos (AM,,,,..... .+ AM,, /2). Prueba de Bland y Altman. Las
lineas discontinuas (————— ) representan el intervalo de confianza para una probabilidad del 95 %. La linea continua (—) representa

la recta de regresidn. Ecuacidn de la forma y = Bx + o . Donde: 3= pendiente de regresion, = intercepto, r = coeficiente de correlacidn

y p = probabilidad estadistica.
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FIG. 2. Ploteo de las diferencias entre el drea muscular de la pierna estimada por el modelo de Rolland-Cachera y la obtenida por tomografia axial

computadorizada (AM,,,......... ~ AM., ) contra los promedio entre ambos métodos (AM,,,,, ... + AM,, /2). Prueba de Bland y Altman.
Las lineas discontinuas (—————, ) representan el intervalo de confianza para una probabilidad del 95 %. La linea continua (—) representa la recta

de regresidn. Fcuacidn dela formay = Bx + o . Donde: 3= pendiente de regresidn, = intercepto, r = coeficiente de correlacién y

p = probabilidad estadistica.

idéntica a la reportada por el método
de Jelliffe (AM [cm?] = (circunferencia [cm]
- 0,31416 - pliegue cutdneo [mm])?/411) en
un trabajo anteriormente publicado con la
misma muestra de estudio.? Incluso ambas
ecuaciones presentaron valores promedio y
desviaciones estdndar muy similares, resul-
tado contrario al informado en mujeres jo-
venes por Fleta Zaragozano y otros," quie-
nes hallaron que la férmula de Rolland--
Cachera ofrece magnitudes de AM del bra-
7o significativamente inferiores a las obte-
nidas por el modelo de Jelliffe. Tales dis-
crepancias podrian deberse a las diferen-
cias geométricas de las secciones transver-
sales de los miembros analizados y a la
mayor adiposidad de los sujetos estudiados
por aquellos autores.

Rolland-Cachera y otros!? en su estu-
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dio original informan importantes diferen-
cias entre el método por ellos propuesto y
el de Jelliffe, asi como una mejor corres-
pondencia de su modelo con el AM deter-
minada por RMN. Tal hallazgo contrasta
con lo encontrado por nosotros.

La significativa relacion entre los va-
lores estimados por el método de Rolland-
-Cachera y el criterio de referencia (tabla 2)
coincide con lo informado en otros estu-
dios.>>"12 El mas bajo coeficiente de co-
rrelacion a nivel de la pierna podria indi-
car una menor exactitud del método
antropométrico en dicha region.

No obstante, el coeficiente de correla-
cién es una medida de relacion y no de con-
cordancia. Por ello se empled la prueba de
intercambiabilidad de Bland y Altman'*
basada en un andlisis de regresion para las
diferencias y los promedio entre ambos
métodos (figs. 1y 2). Los no significativos



r y [ indican que la discrepancia entre el
modelo de Rolland-Cachera y la TAC se
mantiene constante en todo el rango de la
distribucion, hallazgo muy similar al infor-
mado en nuestros anteriores estudios con el
método de Jelliffe y que sugieren que el
método analizado, a pesar de una tendencia
a sobrestimar el AM de los miembros infe-
riores, ofrece estimados razonables.

A partir de nuestros hallazgos, la ini-
ca ventaja que ofrece el modelo de Rolland-
-Cachera con respecto al de Jelliffe radica
en una mayor sencillez del procedimiento
de célculo en la estimacion del 4rea grasa
del miembro (AG= circunferencia - plie-
gue cutaneo/20).

Debe reconocerse, sin embargo, que
el presente trabajo posee limitaciones in-
herentes a la muestra estudiada, represen-
tada por jovenes varones con niveles de adi-
posidad dentro de los valores normales.?

Luego, se requiere extender el estudio a
individuos diferentes a los aqui estudiados.

En conclusion, el método de Rolland-
-Cachera sobrestim6 el AM del muslo y de
la pierna en una magnitud practicamente
idéntica a la del método tradicional de
Jelliffe. No obstante, los valores estimados
por la ecuacion estudiada resultaron inter-
cambiables con los obtenidos por el crite-
rio de referencia (TAC).
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SUMMARY

In a sample of 17 male adults it was determined the validity of the Rolland-Cachera anthropometric method in the
estimation of the muscular area (MA, cm?) of the thigh and leg (AM = [circumference 2/411] - [circumferen-
ce » skin fold/20]). The MA values determined by computerized axial tomography (CAT) were considered as a
reference criteria. The anthropometric measures were taken just in the same site. The Rolland-Cachera method
overestimated the MA in both regions (thigh: 8.1 + 12.8; P = 0.02 and leg: 8.0 + 11,5; P=0.01). It correlated
significatly with the CAT (thigh: r=0.9; P=9.4 . 107 and leg 0.5; P = 0.04). The discrepancies between both
procedures were almost constant in the whole distribution range in the 2 studied regions (Bland and Altman test.
Thigh: r = 0.42; 3 = 0.209; P = 0.1. Leg: r = 0.37; 3 = 0.45; P = 0.14). It was concluded that the Rolland-
-Cachera model overestimates the MA of the lower limbs in a magnitude practically the same of that reported by
the Jellife method.

Subject headings: ANTHROPOMETRY /methods; TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED; NUTRITIONAL
STATUS; BODY WEIGHTS AND MEASURES; THIGH/anatomy & histology; LEG/anatomy & histology.
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