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ESUMEN. El balonmano es un deporte de equipo que ha dado grandes éxitos
y alegrias en las mdximas competiciones, al deporte espafiol. Es un deporte de
contacto y grandes requerimientos fisicos, estando perfectamente delimitados los

puestos especificos dentro de la cancha. Nuestro objetivo ha sido valorar la rela- -

cién entre la somatotipologia de la jugadora de balonmano y su disposicion den-
tro de la cancha de juego, determinado si ésta relacién se establece ya desde el
inicio de la practica deportiva. Nos encontramos que el puesto de portera es el
mds rechazado por lo que los resultados son muy heterogéneos. El puesto de ex-
tremo es el que presenta mayores diferencias somatotipolégicas con el resto de
puestos en la cancha; creemos que un control biotipologico deberia de incluirse
en los controles de las jugadoras jovenes, pues ayudarian a una mejor disposicion
de las mismas en su colocacion mas idénea dentro del juego.

PALABRAS CLAVE: balonmano, somatotipologia.

SUMMARY. Handball its a very popular sport in Spain. Handball its a contact

sport and women that practice it have a important physical and physiologist requi-

rements. The game sites have a very clear disposition. The aim of our study it's
determinate the relation between handball player’s somatotype and there game
location, and if the somatotype it’s important when the girls beginning their sports
practices. We can saw that the goalkeeper it’s the most difficult situation in the ga-
me at the beginning; the extremes have the most important different whit the ot-
her players. We considerate that an antropometric study will be very important
to determinate the best situation in the game when the child’s began their sports
practice. : )

KEY WORDS: handball, somatotype.
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INTRODUCCION

El balonmano es un deporte de pelota que se desarrolla
en una cancha, con 7 jugadores por equipo (6 en canchay 1

portero/a). El requisito mds importante es saber recibir y lan-

zar el balén; sin embargo, esto debe combinarse con otras

cualidades para dominar el juego (cuadro 1) #°.

Cuadro | )

Morfologia corporal, talla, condiciones
de palancas, longitud de brazos y piernas,
tamafio de la mano
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}

Técnica y tictica de juego

A pesar de ser conocida la necesidad de una determinada
morfologfa corporal para poder tener una buena capacidad
de juego, el somatotipo no es valorado como factor impor-
tante, al menos en nuestro medio, a la hora de elegir la posi-
cién en la cancha. Los estudios publicados sobre el somatoti-
po en deportistas femeninas son escasos, pero si ademds el
deporte a estudiar es el balonmano, las referencias son toda-
via menores.

En general se acepta que:

1. El jugador avanzado, pivote, debe ser de talla y peso me-
dio, répido, 4gil con piernas fuertes y gran resistencia fisi-
ca. Debe tener conceptos ticticos claros, especialista en
contrabloqueos y doblajes defensivos. Inteligente, intuiti-

vo y con capacidad de anticipacién.

2. El exterior debe ser de talla media y peso ligero. Su cuali-

dad ma4s destacable sera la velocidad.

3. El lateral serd de talla elevada y peso algo superior al que
le corresponde. Su caracteristica debe ser la fuerza. Debe
marcar al pivote y ser especialista en bloqueos de balén.
Debe ser equilibrado, maduro, poco alterable y constante.
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4. El central debe ser ligero de peso pero de talla elevada.
Deberd ser bueno en velocidad, fuerza y resistencia. Debe

bloquear, defender y marcar al pivote ®.

Vemos por tanto que al menos desde un punto de vista
tebrico, se requieren unas necesidades somatotipolégicas pa-
ra cada puesto, a la hora de desarrollar el juego de una mane-
ra éptima en una cancha de balonmano. Nosotros pretende-
mos valorar si dichas caracteristicas se cumplen en un grupo
amplio de jugadoras de balonmano de diferentes categorfas y
por ende, edades.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé el estudio a un total de 165 jugadoras (16 afios,
163,7cm y 61,62kg), divididas en 85 cadetes, 42 juveniles y
38 senior, pertenecientes a siete equipos diferentes del Prin-
cipado de Asturias.

Todas las jugadoras seguidas en el presente estudio se en-

cuentran o han pasado por las Escuelas Deportivas de Balon-

“mano del Principado de Asturias, en las que las nifias toman



contacto con el deporte a edades muy tempranas (a partir de
los 6 afios de edad). En estos niveles, el entrenamiento se re-
aliza a expensas de dos sesiones semanales de 45 minutos ca-
da una, consistiendo éstas fundamentalmente en juegos para
desarrollar la coordinacién, recepcién y lanzamiento de ba-
16n, equilibrio y agilidad. La competicién se inicia en épocas
posteriores y a una media de tres partidos al mes. La tempo-
rada comienza en Octubre y finaliza en Marzo del siguiente
afio, con un perfodo vacacional de 2 semanas en Diciembre.
En nuestra regién desde Marzo a Junio, que finaliza el curso
escolar, se organizan torneos no oficiales con el fin de mante-
ner a los/as nifios/as realizando ejercicio fisico.

Decidido el estudio, nos pusimos en contacto con la Fede-
racién Asturiana de Balonmano solicitdindole datos de los clu-
bes asturianos con equipos femeninos desde la categoria cade-
te de primer afio hasta la categorfa senior. Se comunicé a los
clubes el objeto del estudio y se propuso que aquellos interesa-
dos enviasen a sus jugadoras a pasar un reconocimiento médi-
co durante el cudl se realizarfan las mediciones oportunas.

Para el estudio seguimos las recomendaciones de GREC

©y utilizamos el método antropométrico de Heath-Carter .

Medidas realizadas:

1. Talla en bipedestacién.

2. Peso.

3. Pliegues cutdneos: triceps, subescapular, suprailfaco, ab-
dominal, muslo, y medio pierna.

4. Didmetros éseos: didmetro biestiloideo del radio, biepi-
condilar del hdmero y bicondileo del fémur.

5. Perimetros musculares: biceps y gemelos.

Todas las mediciones se realizaron sobre el lado derecho
del sujeto y por el mismo investigador. Se utilizé una béscu-

la-tallimetro tipo romana Sayol, previamente calibrada y con

RESULTADOS:
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medicién de 100 g. Para la medicién de los pliegues cutdneos
de grasa se us6 un lipémetro Holtain LTD de presién cons-
tante 0,2 mm. Para los perfmetros se usé una cinta métrica
no elastica graduada en mm. Para la medicién de los didme-
tros 6seos se usé un paquimetro adaptado.

Con estas medidas se obtuvieron las tres cifras que repre-
sentan los tres componentes del somatotipo, y que permiten
su representacién en la somatocarta"?,

Dividimos la muestra por categorfas de edades, siendo
cadetes aquellas jugadoras cuya edad estaba comprendida en-
tre 14-15 afios; juveniles con edades entre 16-17 afios y se-
nior cuya edad era 18 afios o mds, siendo esta clasificacién la
misma que la usada por la Federacién de Balonmano. Sélo
tomamos datos desde la categoria cadete por ser a partir de la
misma cuando se establecen posiciones permanentes dentro
de la cancha.

Por otra parte, la muestra fue dividida en funcién a los
puestos que ocupaban las jugadoras dentro de la cancha, con-
siderdndose los siguientes: portera, extremo, lateral, central y
pivote, (nos encontramos con un grupo de 8 jugadoras que
refirieron jugar en todas las posiciones, excepto de porteras).
En Jos estudios revisados se habla de tres puestos en la cancha
@29, extremo, pivote y primera linea que engloba a centrales y
laterales, ademds de las porteras. Nosotros preferimos separar
en los méximos grupos posibles ya que cada uno de estos pre-
senta unas caracterfsticas especificas n las méximas categorias.

Se realizé el estudio estadistico descriptivo valordndose la
distribucién de frecuencias con curvas de normalidad para
todos los valores estudiados excepto la edad, lo cudl ya era es-
perado, procesindose los datos en una hoja de cdlculo Excel
97 (Microsoft Office). Para el estudio estadistico se utilizé el
programa SPSS 7.5 (estudio descriptivo y ANOVA de un
factor). Se consider$ una p<0,05 como estadisticamente sig-

nificativa.

Tabla | ) Poblacién total por categorias. Se presentan las medias y la desviacion estandar de cada valor. ENDOMORFIA es
| COMPCOR; MESOMORFIA es 2 COMP; ECTOMORFIA es 3COMP ya valorado el IIDICE PONDERAL, IP en cada caso.

EDAD afios PESO (Kg) TALLA (cm) ENDO MESO ECTO
CADETES 14.27 59.08 162.47 4.35 3.86 2.03
+0.56 +9.28 +5.12 +1.22 *+1.19 +1.47
JUVENILES 16.27 61.63 163.80 4.67 4.16 1.83
+0.62 +8.67 *7.22 +1.12 +1.06 +{.15
SENIOR 19.94 64.59 165.82 4.7 422 .72
+2.43 +7.78 +7.35 +1.03 +1.03 +0.94
TOTAL 16.127 61.62 163.7 4.68 4.19 1.91
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2001; 137: 25-31
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En el estudio estadistico de comparacién de medias de la
poblacién total para valores con distribucién normal (ANO-
VA), se aprecia una diferencia estadisticamente significativa
(p=.05) parala TALLA y 1 COMPCOR, asi como altamen-
te significativo para el PESO y en el limite para el IP y 3
COMP. No se aprecian diferencias en el 2 COMP. En la
comparacién multiple, la diferencia de TALLA en cm entre
las extremos y laterales tiene una alta significacién estadistica
(p=0.005). El 1 COMPCOR cortegido presenta diferencias
significativas entre extremos y pivotes (p=0.025). El PESO
presenta una diferencia altamente significativa entre extre-
mos y laterales (p=0.001), y entre extremos y pivotes
(p=0.002), siendo significativa entre extremos y porteras
(p=0.025). En el grupo de las centrales y pivotes incluimos
aquellas que decfan hacer de todo, pues fundamentalmente
son esos dos puestos los que varfan.

Dentro de la categorfa cadete se aprecia una diferencia es-
tadisticamente significativa para la talla, IP y 3COMP y alta-
mente significativo para el peso corporal total y el 1
COMPCOR. En la' comparacién multiple, la diferencia de
TALLA entre las extremos y laterales tiene una significacién
estadistica limite (p=0.05). El 1 COMPCOR corregido es
altamente significativa entre extremos y pivotes (p=0.008) y

ANALISIS POR GRUPOS:

extremos y porteras (p=0.006). El PESO presenta una dife-
rencia altamente significativa entre extremos y porteras
(p=0.003). E1 IP y 3 COMP son estadisticamente significati-
vos (p=0.01) entre extremos y pivotes.

Dentro de la categoria juvenil se aprecia una diferencia
significativa para el PESO (p=0.01) para extremos y pivotes.
y para el 1 COMPCOR (p=0.05)entre extremos y pivotes.
El 2 COMP apunta a posible diferencia, pero no significati-
va. Apreciamos que el 1 COMPCOR es mds bajo para extre-
mos y porteras, sin que la diferencia sea significativa. El 2
COMP estd més igualado en todos los puesto que en la cate-
gorfa anterior. EL IP y 3 COMP son mds altos en extremos
y porteras que en el resto. Es decir, €l comportamiento por
puestos sigue siendo el mismo, si bien las porteras se salen de
lo esperado. Creemos que la muestra al ser menor no ofrece
diferencias estadisticamente significativas, pero apunta a
ello. '

Dentro de la categorfa senior se aprecia una diferencia es-
tadisticamente significativa para el PESO (p=0.02) extremos y
laterales, extremos y pivotes, y extremos y porteras. La TALLA
(p=0,050) entre extremos y pivotes, y €Xtremos y porteras.

Seguimos las recomendaciones del GREC® y valoramos
por categorias la homogeneidad de la muestra. Asi:

Tabla il ) SDI: indice de dispersién del somatotipo. SDI>=2 hay diferencias significativas, es decir, no homogeneo.
SDD del SM: Distancia de dispersién del somatotipo medio. SDD del SM >=2 hay diferencias significativas, no son

homogéneas las dos poblaciones comparadas.

SAM: Dispersién morfogénica media del somatotipo. A mayor nimero, menor homogeneidad

SDI TOTAL EXTREMO LATERAL CENTRAL PIVOTE PORTERA
CADETE 4,457 3,93 3,88 4,76 4,79 4,44
JUVENIL 3,95> 3,52 3,65 3,06 4,25 1,75
SENIOR 3,35 3,62 2,41 2,46 3,56 3,36
SDD dél SM TOTAL EXTREMO LATERAL CENTRAL PIVOTE PORTERA
CAD-Juv 0,91 1,56 1,07 . 067 0,82 5,74
JUV-SEN 0,38 0,64 0,46 1,38 0,052 4,8
CADAD-SEN [,29 2,084 0,58 2,84 0,8 1,98
SAM TOTAL EXTREMO LATERAL CENTRAL - PIVOTE PORTERA
CADETE 3,27 2,75 2,86 3,56 3,79 2,53
JUVENIL 2,51 2,06 2,34 1,78 2,76 0,89
SENIOR 1,99 1,98 1,23 1,14 2,06 2,12
APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2001; 137: 25-31




Resulto homogénea la poblacién de porteras juveniles. Se
aprecia mayor dispersidn entre las porteras y las centrales
cadetes cuando son comparadas con la categoria senior.
Vemos que las senior son mds homogéneas que las categorfas
mds jévenes.

DiscusioN

En la revisién bibliografica efectuada hemos encontrado
escasos articulos relativos al balonmano femenino?#9282930,
siendo la mayoria referentes a lesiones de aparato locomo-
tor®®% o a valoracién de la funcién hormonal”?%®. En
cuanto a estudios del somatotipo y de la composicién corpo-
ral referida a la misma poblacién, los hallazgos fueron igual-
mente desalentadores. Solo encontramos cinco estudios
(7181930 en los que se comparaban jugadoras de balonmano
con jugadoras de otros deportes de equipo. La dnica serie
nacional la encontramos en las publicaciones de GREC®;
aun asf se trata de una poblacién de jugadoras senior, en ni-
mero pequefio y posiblemente de mdxima categorfa. En
cuanto a estudios del somatotipo en deportistas femeni-
nas®>%1723 de cualquier deporte, encontramos en los dlti-
mos afios escasas referencias.

Pese al gran nivel internacional del balonmano masculino
espafol, en las escuelas de balonmano base no tienen los me-
dios necesarios, ni técnicos ni humanos, para poder seleccio-
nar a los jugadores en funcién de los conceptos ya descritos.
Asi, nos encontramos que en el inicio ningdn nifio/a quiere
ser portero, siendo por ello un puesto en el que se rota obli-
gatoriamente, cosa que consideran casi como un castigo. Es-
to lleva a que el puesto de guardameta sea menospreciado
terminando como portero/a el jugador/a que no retine, se-
gun el entrenador, las capacidades técnico-tdcticas adecuadas
para otro puesto.

El hecho de que cualquier jugador pueda cambiar de ca-
tegorfa y competir en categorfa superior, teniendo en cuenta
que estamos hablando de adolescentes en pleno crecimiento
y maduracién hormonal con claras diferencias de desarrollo
corporal, acarrea muchos problemas fisicos y psiquicos, dado
que podemos encontrarnos con equipos que por la inmadu-
rez de sus jugadores estén en clara desventaja con sus rivales.
Por todo esto creemos necesario estudiar pardmetros corpo-
rales objetivos que nos orienten hacia la posicién mds idénea
de juego y nos permitan decidir que jugador/a debe o no de-
be participar en categorfa superior.

Los datos obtenidos indican que una serie de caracteris-
ticas morfolégicas estdn presentes en las jugadoras de balon-

mano desde el inicio.

APUNTS.
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Tabla lIf )} Resumen de los datos mds significativos por
categorias. Como se ve las extremos y pivotes,
presentan unas caracteristicas que se mantienen

durante todas las categorias.

CADETE JUVENIL SENIOR |

> TALLA Lateral Portera Lateral .
< TALLA Pivote-Extremo Extremo Extremo
> PESO Portera Pivote Portera
< PESO Extremo Extremo Extremo
> ENDO Portera Pivote Portera
> MESO Pivote Pivote Pivote

> ECTO Extremo Portera-Extremo Central
<ECTO Pivote Central Pivote

Las extremos son las jugadoras mds bajas, de menor peso
y mayor ectomorfismo, (centrales en las senior). Las jugado-
ras laterales son las mds altas del grupo. Las pivotes son las de
mayor peso corporal, mayor mesomorfismo y endomorfis-
mo y menor ectomorfismo. Si pensamos en la situacién de
las jugadoras dentro de la cancha, resulta evidente que las ex-
tremos que corren toda la banda lateral, deberdn de ser las
mis rdpidas y con mayor capacidad de resistencia, por ello
parece 16gico que sean las mdas delgadas y que se componente
“ectomorfo” sea el mds alto. Las pivotes juegan en el centro y
son las encargadas de defender esa zona de la cancha, luego
parece esperable una mayor envergadura, mayor peso y ma-
yor componente muscular, y como se aprecia tienen mayor
componente mesomorfo y endomorfo. Sin embargo, al sepa-
rar por categorfas nos encontramos que las mas pesadas y con
mayor ENDO son las porteras cadetes y seniors y las de ma-
yor talla y mayor ECTO las porteras juveniles. Esto hecho
creemos que es debido a que en nuestra serie las porteras ca-
detes eran elegidas para el puesto por propia decisién o por
no reunir las caracteristicas necesarias para jugar dentro de la
cancha y quizés al ser las de mayor peso, probablemente pre-
sentaban mayor cansancio fisico durante los entrenamientos
y optaban ellas mismas por esta posicién, que se mantiene a
lo largo de las categorias. Sin embargo, dentro la categorfa
juvenil, tres de las porteras estudiadas jugaban con la selec-
cién asturiana. Estas tenfan 2-3 horas mis de entreno sema-
nal jugando dos partidos mds por mes, ¢ interviniendo ade-
miés en la categoria senior de sus equipos cuando estos tenjan
problemas con su portera oficial. Por ello creemos que ese
grupo de porteras se sale claramente de la media y no es re-
presentativo dentro de nuestro medio.

MEDICINA DE L'ESPORT. 2001 137: 25-31
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Las diferencias que encontramos entre extremos y resto
de jugadoras estd en consonancia con lo encontrado en juga-
dores masculinos de la categorfa de Divisién de Honor B. En
equipos femeninos no encontramos referencia bibliografica.

No encontramos més series de jugadoras de balonmano
que las publicadas por el GREC®, pero eran de edades supe-
tiores a nuestra poblacidn, con muestras menores, y desco-
nocemos el periodo de la temporada en que fueron recogidos
los datos. No nos parecié adecuado comparar las series, al no
estar éstas ademds separadas por puestos. Wells®”, publica se-
ries de jugadoras Checas y Hingaras (referencia Carter 90),

similares a las publicadas por el GREC®.

TablalV )

La media del ENDO, MESO y ECTO de las
series publicadas por Wells y el GREC y
nuestra muestra.

ENDO- MESO- ECTO-
MORFISMO | MORFISMO | MORFISMO
GREC 133 44 23
HUNGARAS 3,1 4,1 2,6
CHECAS 37 39 2,7
NUESTRA SERIE 468 4,19 1,91

En otros deportes y series masculinas, Porta y Mori®? pa-
ra Hockey definen una constitucién anatémica para cada de-
marcacién dentro del campo. Sin embargo, Rubio Pérez
@en estudios también de Hockey, no encuentra diferencias
entre dos puestos estudiados dentro del campo diferentes a

portero. En natacién, Avlonitou® concluye que para nada-

dores el morfotipo estd presente en edades tempranas, algo
que también vemos nosotros. Hay diferencias en el somatoti-
po segin las diferentes modalidades de natacién ®*. Mat-
hur"® estudia las diferencias de morfotipo entre diferentes
deportes de equipo y concluye que las mds pesadas y las de
mayor ENDO son las jugadoras de balonmano. Kukolj" en
el afio 1999 habla de poca prediccién del somatotipo para
determinar la forma fisica. Nosotros no valoramos la capaci-
dad fisica de nuestras jugadoras; sin embargo, vimos diferen-
clas somatotipicas segiin su calidad deportiva.

CONCLUSIONES:

1. No hay series tan amplias publicadas sobre deportes fe-
meninos de balonmano no profesional y varias edades,
por lo que no tenemos poblacién para comparar.

2. Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
puesto de EXTREMO y resto de puestos en la cancha, lo
que concuerda con estudios realizados en varones profe-
sionales, estando presentes en todas las categorias.

3. Las porteras juveniles se salen de lo esperado por ser pro-
bablemente un grupo de mayor calidad deportiva, y con
mayor y més especifico entrenamiento que sus compafie-
ras.

4. El andlisis del somatotipo nos podria ayudar a saber si
una determinada jugadora puede o no jugar en categoria
superior, ayudando a minimizar las lesiones por despro-
porcién entre jugadoras.

5. Creemos que la diferencia de morfotipo indica diferen-

s claras entre los puestos deportivos y probablemente
exija entrenamientos més especificos en funcién del tra-
bajo especifico a desarrollar en la cancha.
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