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RESUMEN 

Introducción: La estimación de la masa muscular total es 
un importante componente que se relaciona con el rendi-
miento y con el control del entrenamiento en diversas moda-
lidades deportivas. El objetivo del estudio fue proponer ecua-
ciones de regresión para estimar la masa libre de grasa a 
partir de variables antropométricas en jugadores de voleibol 
masculino y verificar la capacidad de reproducibilidad de las 
ecuaciones.  

Métodos: Se efectuó un estudio descriptivo de corte trans-
versal en 29 voleibolistas de un Club profesional de Brasil. El 
rango de edad oscila entre los 16.0 a 20.9 años. Se calculó el 
Índice de Masa Corporal. La Masa libre de grasa fue determi-
nada por medio del escaneo de la absorciometría de rayos X 
de doble energía.  

Resultados: Se generaron tres ecuaciones, cuyo poder de ex-
plicación varían entre 87 a 95%: Modelo 1: Masa libre de grasa 
= -10.401+0.562*Peso + 4.032*Diámetro del Tobillo (R2=0.87), 
Modelo 2: Masa libre de grasa = -34.806+0.330*Peso + 
2.579*Circunferencia del Antebrazo (R2=0.94) y Modelo 3: Masa 
libre de grasa = -41.830+0.292*Peso + 2.270* Circunferencia del 

Antebrazo +2.638*Diámetro del Tobillo (R2=0.95). Los resultados 
del Índice de reproducibilidad deseable mostraron para los tres 
modelos predictivos valores de coeficiente de correlación de con-
cordancia entre 0.93 a 0.95, para la Precisión entre 0.931 a 0.997 
y para la exactitud entre 0.997 a 0.999.  

Conclusión: Se concluye, que la Masa libre de grasa 
puede ser calculada con precisión y exactitud en jóvenes vo-
leibolistas de sexo masculino a partir de variables antropo-
métricas como el peso, diámetro del tobillo y circunferencia 
del antebrazo. Se sugiere el uso y la aplicación en programas 
de entrenamiento como un método no-invasivo y de campo. 

PALABRAS CLAVE 
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ABSTRACT 

Introduction: The estimation of total muscle mass is an 
important component that is related to performance and 
training control in various sports modalities. The objective of 
the study was to propose regression equations to estimate 
fat-free mass from anthropometric variables in male volleyball 
players and to verify the reproducibility of the equations.  

Methods: A descriptive cross-sectional study was carried 
out on 29 volleyball players from a professional Club in Brazil. 
The age range ranges from 16.0 to 20.9 years. The Body 
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Mass Index was calculated. Fat Free Mass was determined by 
scanning dual energy X-ray absorptiometry. 

Results: Three equations were generated, whose explana-
tory power varies between 87 to 95%: Model 1: Fat-free mass 
= -10.401 + 0.562 * Weight + 4.032 * Ankle Diameter (R2 = 
0.87), Model 2: Weight free of Fat = -34.806 + 0.330 * 
Weight + 2.579 * Forearm Circumference (R2 = 0.94) and 
Model 3: Fat Free Mass = -41.830 + 0.292 * Weight + 2.270 
* Forearm Circumference + 2.638 * Ankle Diameter (R2 = 
0.95 ). The results of the Desirable reproducibility index 
showed, for the three predictive models, values   of the corre-
lation correlation coefficient between 0.93 to 0.95, for the 
Accuracy between 0.931 to 0.997 and for the accuracy be-
tween 0.997 to 0.999. 

Conclusion: It is concluded that the Fat Free Mass can be 
calculated with precision and accuracy in young male volley-
ball players from anthropometric variables such as weight, 
ankle diameter and forearm circumference. Use and applica-
tion in training programs is suggested as a non-invasive and 
field method 
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ABREVIATURAS 

DXA: absorciometría de rayos X de doble energía 

MLG: masa libre de grasa  

TAM: tomografía axial computarizada 

RMN: resonancia magnética nuclear 

IMC: índice de masa corporal 

INTRODUCCIÓN 

La estimación de la masa muscular total es un importante 
componente que se relaciona con el rendimiento y con el con-
trol del entrenamiento en diversas modalidades deportivas. 
Pues en virtud del alto nivel competitivo, la masa libre de 
grasa (MLG) es un componente altamente presente en los 
atletas de vóley1, el cual, debe ser controlado y monitorizado 
de forma constante, al ser considerado uno de los factores 
decisorios sobre el desempeño deportivo2. 

De hecho, la determinación precisa de los cambios de la 
MLG necesita de métodos alternativos, prácticos y no-invasi-
vos para vigilar la composición corporal de los atletas. En ese 
contexto, actualmente hay una necesidad urgente de desa-
rrollar técnicas simples para evaluar la MLG en jugadores de 
Vóley, basados en medidas antropométricas, sin embargo, los 
estudios hasta la fecha se han limitado a estudiar las carac-
terísticas antropométricas y fisiológicas de voleibolistas de 
alto rendimiento1,3-5.  

De hecho, hasta donde se sabe no hay estudios relacio-
nados con la propuesta de ecuaciones para estimar la com-
posición corporal y específicamente la MLG en voleibolistas 
brasileros, pues este componente en general afecta de 
forma importante a la locomoción y el mantenimiento de la 
postura corporal6, además como es el más abundante tejido 
del cuerpo humano, supone en cierta medida el aumento de 
la fuerza sobre el rendimiento del salto vertical en voleibo-
listas7. Por lo tanto, es importante el aumento de la MLG en 
lugar de masa grasa8, puesto que el exceso de tejido adi-
poso actúa como un peso muerto en las actividades del 
juego común9, lo que dificulta un adecuado rendimiento fí-
sico en los atletas. 

Por lo tanto, el desarrollo de ecuaciones específicas para 
predecir la MLG tiene ventajas sobre las ecuaciones genera-
les en poblaciones no-deportivas, especialmente para los 
voleibolistas, ya que podrían ser utilizadas para controlar los 
cambios en la composición corporal antes, durante y des-
pués de cada temporada, además las ecuaciones antropo-
métricas se caracterizan por su aplicación en programas de 
entrenamiento10.  

En ese contexto, es ampliamente conocida la existencia de 
una variedad de metodologías para validar ecuaciones, como, 
por ejemplo, la tomografía axial computarizada (TAC), reso-
nancia magnética nuclear (RMN), absorciometría dual de ra-
yos X (DXA), plestimografía y pesaje hidrostático. 

De hecho, este estudio tiene por objetivo proponer ecua-
ciones de regresión para estimar la MLG a partir de variables 
antropométricas en jugadores de voleibol masculino y veri-
ficar la capacidad de reproducibilidad de las ecuaciones pro-
puestas. Para ello se utilizó como método de referencia la 
absorciometria de rayos X de doble energía (DXA), debido a 
su elevada precisión y baja dosis de radicación durante el 
escaneo11. 

MÉTODOS 

Tipo de estudio y muestra 

Se efectuó un estudio descriptivo de corte transversal en 29 
voleibolistas de élite. Los jóvenes fueron reclutados de forma 
voluntaria de un Club profesional de primera división de la 
Liga Brasilera de Voleibol, con un rango de edad entre los 
16.0 a 20.9 años. Las posiciones de juego consideradas en el 
estudio fueron: Levantador (n = 6), Central (n = 9), Puntero 
(n = 8), Opuesto (n = 3) y líbero (n=3).  

De acuerdo a las características del programa de entrena-
miento, los atletas fueron evaluados en el inicio del periodo 
competitivo. El número de sesiones de entrenamiento eran de 
6 veces por semana con un día de descanso. La duración del 
entrenamiento por día era de aproximadamente 3horas/día. 
Todos los atletas firmaron el consentimiento informado y en 
el caso de los menores de edad, los padres autorizaron las 
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evaluaciones. El estudio se efectuó de acuerdo a las orienta-
ciones del comité de ética de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Estadual de Campinas de Sao Paulo (UNICAMP, 
Brasil). 

Se incluyeron en el estudio a los jóvenes comprendidos 
entre los 16.0 a 20.9 años y los que presentaron el con-
sentimiento informado. Se excluyeron a los que presenta-
ban lesiones físicas y descanso médico al momento de la 
evaluación. 

Procedimientos 

Las evaluaciones antropométricas y el escaneo por DXA se 
llevaron a cabo en el laboratorio de la Facultad de Medicina 
de la UNICAMP. Los atletas fueron organizados en horarios 
específicos para ser evaluados durante el mes de agosto 
(2014) en horario de lunes a viernes de 9.00 a 11.00 horas.  

Para la evaluación antropométrica se adoptó las sugeren-
cias descritas por la Sociedad Internacional para el Avance 
de la Cineantropometría12. Se evaluó el peso corporal (kg) 
descalzo utilizando una báscula (Tanita Ltd) con una preci-
sión de 0,1kg. La estatura (m) se midió por medio de un es-
tadiómetro de pared de marca Seca Hamburgo, graduada 
en milímetros y con precisión de 0,1cm. El diámetro del to-
billo (cm) se evaluó utilizando un antropómetro Cescorf 
(Made in Brasil) con una escala de 0 a 20 cm y una preci-
sión de 1 mm. La circunferencia del antebrazo (cm) fue 
evaluada por medio de una cinta métrica de marca (Seca) 
graduada en milímetros con una precisión de 0,1 cm. El 
Índice de Masa Corporal (IMC) fue calculado por medio de 
la fórmula: IMC= Peso(kg)/estatura2(m).  

Las evaluaciones antropométricas fueron medidas en dos 
oportunidades. El Error Técnico de Medida (ETM) intra-eva-
luador para el peso y estatura fue inferior al 2%, mientras que 
para el diámetro del tobillo y la circunferencia del antebrazo 
fue de 1,1%. Las evaluaciones fueron efectuadas por un solo 
evaluador (investigador principal). 

El análisis de la composición corporal se efectuó por medio 
del DXA. El equipo utilizado fue modelo iDXA (GE Healthcare 
Lunar, Madison, WI, EUA) con detectores de haz en abanico 
(haz de abanico), software encore™ 2011, versão 13.6. 
Previo al escaneo, los atletas fueron advertidos del uso de jo-
yerías, así como la presencia de algún tipo de metal en el 
cuerpo. Durante el escaneo, los atletas permanecieron en po-
sición supina con los brazos extendidos a los costados y con 
las rodillas y los tobillos atados a una correa de velcro para 
asegurar el posicionamiento estándar. Los puntos de referen-
cia fueron ajustados de acuerdo a las líneas que el software 
muestra. Se tomó la línea de la quijada para realizar una co-
rrecta lectura de la composición corporal sin cabeza. Se tuvo 
que realizar este ajuste, dado que la estatura de los jugado-
res superaba la plataforma del escáner.  

Para asegurar el control de la calidad de las medidas, 11 
atletas fueron evaluados en dos oportunidades. El ETM mos-
tró valores inferiores al 3%. 

Análisis estadístico 

Previo al análisis estadístico, los datos pasaron la prueba de 
normalidad por medio de Shapiro-Wilk. Las variables de estu-
dio fueron caracterizadas utilizando la estadística descriptiva 
de media aritmética (X), desviación estándar (DE) y rango. 
Las relaciones entre variables se obtuvieron a través del coe-
ficiente de correlación de Pearson. Para desarrollar las ecua-
ciones de regresión se utilizó el análisis de regresión múltiple. 
Las ecuaciones fueron analizadas por medio de R2, Error es-
tándar de estimación (EEE) y por medio del Factor de infla-
ción de la varianza (FIV). Se utilizó el plotaje de Bland y 
Altman13 para verificar la concordancia entre los valores de la 
referencia (DXA) con las ecuaciones desarrolladas. También 
se utilizó el índice de reproducibilidad deseable (IRD) de 
acuerdo a lo sugerido por Lin14. Este enfoque evalúa el grado 
de acuerdo a partir del coeficiente de correlación de concor-
dancia (CCC) en términos de precisión (p) y exactitud (E). 
Anova de una vía fue utilizada y la prueba de especificidad de 
Tukey para determinar las diferencias entre las medias de los 
tres modelos predictivos. El nivel de significancia adoptado 
fue de 0.001. Los cálculos fueron efectuados en planillas de 
Excel, en SPSS 16.0 y en MedCalc 11.1.0. 

RESULTADOS 

Las características de la muestra estudiada se observan en 
la tabla 1. Nótese que el rango de edad de los atletas es de 
16,0 hasta los 20,9 años.  

Los modelos predictivos propuestos para estimar la MLG se 
pueden observar en la tabla 2. En los tres casos el R2 explica 
entre 93 a 95%, los valores del Error Estándar de estimación 
(EEE) reflejan valores inferiores al 3.04%. Además, los valo-
res del Factor de inflación de la varianza oscilan entre 2,64 a 
7,19. En general, estos criterios demuestran un alto poder de 
precisión en las tres ecuaciones desarrolladas (p<0,001). 

El Plotaje de Bland-Altman (figura 1) muestra la concor-
dancia entre el método de referencia DXA y los tres mode-
los predictivos desarrollados (ecuación 1, 2 y 3). En general, 
las tres ecuaciones desarrolladas mostraron amplios límites 
de acuerdo en relación al método de referencia. En la ecua-
ción 1 los valores oscilan entre -5,8 a 5,8, en la ecuación 2 
entre -5,3 a 5.3 y en la ecuación 3 entre -5,1 a 5,1, respec-
tivamente. En el plotaje se puede observar que las correla-
ciones (r) de los tres modelos son altamente significativos 
(p<0.001). 

En la tabla 3 se observan las comparaciones de la MLG en-
tre los tres modelos predictivos y los valores del índice de re-
producibilidad deseable (IRD). No hubo diferencias significa-
tivas entre los tres modelos propuestos, además el % de 
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diferencia con la referencia oscila entre 3,0 a 3,2%. Por otro 
lado, el IRD que evalúa el grado de acuerdo por medio del co-
eficiente de correlación de concordancia (CCC) mostró valo-
res entre 0,93 a 0,95, inclusive los valores de Precisión y 
Exactitud aumentan conforme las ecuaciones presentan ma-
yor cantidad de variables predictoras en sus modelos.  

DISCUSIÓN 

Para el desarrollo de los modelos predictivos, este estudio 
utilizó como posible predictores las variables antropométricas 
del peso corporal, diámetro del tobillo y circunferencia del an-
tebrazo. Los resultados evidenciaron fuertes correlaciones y 
elevados niveles de explicación en las tres ecuaciones (R2= 
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Tabla 1. Características antropométricas y de composición corporal de los voleibolistas estudiados.

X: Media, DE: Desviación Estándar.

Variables X DE Mínimo Máximo

Edad (Años) 18,1 1,2 16,0 20,9

Peso (kg) 86,1 10,9 63,7 109,8

Estatura (cm) 1,94 0,07 1,70 2,08

IMC (kg/m2) 22,9 2,1 18,2 26,9

Diámetro del tobillo (cm) 7,2 0,4 6,5 8,0

Circunferencia del antebrazo (cm) 28,5 1,6 25,8 31,4

Composición corporal por DXA

Masa Ósea (kg) 3,7 0,4 2,8 4,4

Masa Grasa (kg) 14,0 4,0 7,6 22,9

Masa Libre de Grasa (kg) 67,2 8,1 50,5 82,1

Porcentaje de Grasa (%G) 16,4 3,7 10,1 21,7

Tabla 2. Modelos predictivos para la estimación de la Masa libre de grasa (MLG) en jóvenes voleibolistas.

MLG: Masa Libre de Grasa, DT: Diámetro del tobillo, CA: Circunferencia del antebrazo, FIV: Factor de inflación de la varianza, EEE= Error están-
dar de estimación.

n° Ecuaciones VIF R R2 EEE p

1

MLG = -10,401+0,562*Peso + 4,032*DT — 0,93 0,87 3,04 0,000

Peso 2,45

DT 2,45

2

MLG = -34,806+0,330*Peso + 2,579*CA — 0,94 0,89 2,81 0,000

Peso 6,67

CA 6,67

3

MLG = -41,830+0,292*Peso + 2,270*CA+2,638*DT — 0,95 0,90 2,77 0,000

Peso 7,19

CA 7,02

DT 2,64  



93-95%). Estos hallazgos son similares a otros estudios efec-
tuados en muestras de deportistas15-17, los que especifican 
adecuada precisión en sus modelos de regresión. 

En general, los modelos predictivos desarrollados de 
acuerdo al plotaje de Bland-Altman13 muestran buen acuerdo 

respecto a la referencia DXA. Pues los límites del 95% son re-
lativamente estrechos en los tres modelos, lo que garantiza el 
grado de acuerdo con el método de referencia. 

Cabe resaltar, que otros criterios relacionados con la preci-
sión se utilizaron en el estudio, como, por ejemplo, el factor 
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Tabla 3. Valores medios y ±DE de la MLG y del índice de reproducibilidad deseable (IRD) de los modelos predictivos.

MLG: Masa Libre de Grasa, IRD: índice de reproducibilidad deseable, CCC: Coeficiente de correlación de concordancia, P: Precisión, E: Exactitud, 
X: Promedio, DE: desviación Estándar.

Ecuaciones
MLG Diferencia con DXA IRD

X DE Mínimo Máximo X DE % CCC P E

Ecuación 1 67,2 7,6 52,0 81,1 0,1 4,2 3,0 0,93 0,931 0,997

Ecuación 2 67,2 7,7 54,3 81,1 0,2 4,0 3,2 0,94 0,943 0,998

Ecuación 3 67,2 7,7 54,3 79,9 0,2 3,8 2,7 0,95 0,947 0,999

Figura 1. Plotaje de Bland-Altman para la concordancia entre los valores de MLG determinado por el método de referencia (DXA) y los 
tres modelos predictivos.



de inflación de la varianza VIF y el EEE. Ambos resultados evi-
denciaron valores inferiores a los establecidos como límites 
según la literatura18,19.  

En cuanto a la reproductibilidad de los modelos predictivos 
propuestos, los resultados del IRD indican que el CCC de las 
tres ecuaciones desarrolladas refleja de moderada a elevada 
reproductibilidad según lo descrito por McBride20. De hecho, el 
uso del CCC como una medida de fiabilidad ha ganado popula-
ridad en la práctica desde su introducción por Lin14, aunque en 
general, en la literatura se describen varias medidas de repro-
ductividad, como la correlación intra-clase21, el coeficiente de 
variación, el coeficiente kappa, entre otros, ya que son básica-
mente los procedimientos populares que ampliamente han sido 
utilizados para medir el grado de acuerdo entre métodos22,23. 

De hecho, un problema importante con respecto a la inter-
pretación de fiabilidad, es que a menudo los investigadores 
interpretan los resultados usando los puntos de corte de guías 
o textos, como es el caso de del coeficiente de correlación de 
Pearson y Coeficiente kappa, los que ilustran valores más ba-
jos que los valores apropiados para examinar fiabilidad24.  

En este sentido, los valores observados en este estudio en 
cuanto a la precisión oscilan entre 0,931 a 0,947 y en la exac-
titud entre 0,931 a 0,947, los que pueden ser interpretados 
de buena a excelente reproductibilidad para las tres ecuacio-
nes propuestas según lo descrito por Lin14, Lin24. Por lo tanto, 
los nuevos modelos predictivos desarrollados representan un 
paso más para encontrar la equivalencia con el método de re-
ferencia, puesto que pueden reproducir los resultados obteni-
dos de forma similar a la referencia o criterio estándar25. 

El estudio presenta algunas limitaciones como, por ejem-
plo, no se efectuó la validación cruzada y el tamaño de la 
muestra es relativamente pequeño. Esto podría limitar su uso 
y aplicación, inclusive podría afectar la generalización de los 
resultados a otros contextos socioculturales, aunque sin des-
merecer los resultados obtenidos en esta investigación, hasta 
donde se sabe, este es el primer estudio efectuado en Brasil, 
en el que se propone ecuaciones de regresión para estimar la 
MLG en jóvenes voleibolistas de alto rendimiento. Como tal, 
las estimaciones por medio de variables antropométricas son 
ventajas prácticas para estimar la MLG de voleibolistas, ade-
más son menos costosas y fáciles de efectuar en relación a 
las técnicas sofisticadas que requieren de personal médico y 
equipamiento sofisticado26, además pueden servir de base 
para los investigadores, a través, del cual, pueden contrastar 
con otras metodologías utilizadas en voleibolistas. 

Por lo tanto, estas ecuaciones pueden ser introducidas para 
el control de los programas de entrenamiento y pueden ayu-
dar a optimizar el rendimiento competitivo de los jóvenes vo-
leibolistas. 

CONCLUSIÓN 

La MLG puede ser calculada con precisión y exactitud en jó-
venes voleibolistas de sexo masculino a partir de variables an-

tropométricas como el peso, diámetro del tobillo y circunfe-
rencia del antebrazo. Los conjuntos de los procedimientos es-
tadísticos sugieren amplia concordancia y apoyan la capaci-
dad de reproducibilidad de los valores teóricos a predecir. Se 
sugiere el uso y la aplicación de las ecuaciones desarrolladas 
en programas de entrenamiento de jóvenes voleibolistas 
como una alternativa no-invasiva y de campo. 
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