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RESUMEN

Obijetivo: Describir las caracteristicas morfolégicas de un
grupo de jugadores de golf de Milaga en edad puberal.
Método: Estudio transversal descriptivo en 20 chicos y 10
chicas.

Resultados: Chicos con edad de 14,1 £ |,2 afios, talla de
164,4 + 14,0 cm, peso de 56,0 + | 1,7 kg, sumatorio de 4
pliegues de 38,3 + 13,2 mm y de 6 pliegues de 63,2 £ 19,3
mm; la composiciéon corporal es: porcentaje graso segln
Faulkner de I1,7 + 2,0%, porcentaje graso segtin Carter de
9,2 + 2,0%, porcentaje muscular de 46,1 + 2,9% y porcen-
taje 6seo de 19,5 + 2,8%; el somatotipo encontrado es: 2,6
+09-46+09-34+ 1,5 Chicas con edad de 13,5 + |,8
afios, talla de 156,2 £ 7,5 cm, peso de 47,4 + 8,9 kg, suma-
torio de 4 pliegues de 39,7 £ 10,0 mm y de 6 pliegues de
79,1 £ 19,4 mm; la composicion corporal es: proporcion
grasa seglin Faulkner de 15,7 + 3,7%, proporcion grasa se-
gun Carter de 11,9 £ 1,9%, porcentaje muscular de 43,8 +
1,9% y porcentaje 6seo de 17,2 + 2,8%; el somatotipo en-
contrado es: 3,2 + 0,6 -40+0,6-29 + |,2.

Discusion: El porcentaje graso de Faulkner es del 4% y el
de Carter es del 2,7%, mientras el porcentaje muscular es
un 2,3% mayor en los chicos que en las chicas. El somato-
tipo encontrado presenta en los chicos una mayor meso-
morfia y ectomorfia que en las chicas, y en éstas es mayor
la endomorfia. Aunque en ambos grupos existe predominio
de la mesomorfia con respecto a los otros 2 componentes.

PALABRAS CLAVE: Antropometria. Somatotipo. Golf.
Pubertad.

ABSTRACT

Objective: To analyze the morphological characteristics in
pubescent golfers in Malaga (Spain).

Method: Cross-sectional, descriptive study of 30 golfers
(20 boys and 10 girls).

Results: In boys, the mean age was 4.1 * |.2 years, height
was 164.4 £ 14.0 cm, weight was 56.0 £ | |.7 kg, the sum of
four folds was 38.3 £ 13. 2 mm, and the sum of six folds was
63.2 = 19.3 mm; body composition was as follows: fat per-
centage according to Faulkner 11.7 + 2.0 and according to
Carter 9.2 + 2.0, muscle mass 46.1 + 2.9, and bone tissue
19.5 + 2.8; the somatotype was 2.6 + 0.9-46 £09-34 +
I.5. In girls, the mean age was 13.5 £ |.8 years, height was
156.2 £ 7.5 cm, weight was 47.4 £ 8.9 kg, the sum of four
folds was 39.7 £ 10.0 mm, and the sum of six folds was 79.1
+ 19.4 mm; body composition was as follows: fat percenta-
ge according to Faulkner 15.7 £ 3.7 and according to Car-
ter 11.9 £ 1.9, muscle mass 43.8 £ 1.9, and bone tissue 17.2
+ 2.8. The somatotype was 3.2 £ 0.6 - 4.0 £ 0.6 - 2.9 + |.2.
Discussion: Fat percentages were 4% according to Faulk-
ner and 2.7% according to Carter, while the muscular per-
centage was 2.3% greater in boys than in girls. Mesomor-
phic and ectomorphic somatotypes were more frequent in
boys than in girls, who more frequently showed an endo-
morphic somatotype. However, both sexes showed a pre-
dominance of mesomorphy with respect to the other two
components.

KEY WORDS: Anthropometry. Somatotype. Golf. Pu-
berty.
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INTRODUCCION

El golf tiene un origen incierto, y como en la mayorfa de
los deportes, se pierde en el comienzo de los tiempos. Para al-
gunos proviene de un juego romano denominado “paganica”
que data del siglo 1, otros lo atribuyen a los ingleses del siglo x1v
por su parecido con la “cambuca”, también se asocia a un jue-
go practicado en los Paises Bajos en el siglo X1v denominado
“kolf”, y por dltimo, hay quien lo relaciona con Francia y lo
asimilan al “jeu mail” o al “chole”.

Las primeras noticias sobre el golf, tal como lo conocemos
en la actualidad, proceden de la Escocia del siglo Xv, donde, se-
gln cuenta la leyenda, este deporte se juega sobre 18 hoyos
porque el whisky tiene 18 medidas'. En sus inicios, el golf lo-
gré que compitieran de igual a igual nobles y plebeyos. El pri-
mer partido del que se tienen datos es el que jugd el principe
de Gales con John Paterson en 1682.

En 1745 se cred en el Reino Unido la primera reglamenta-
cién de este deporte, y en 1860 se celebrd el primer torneo del
Open britdnico. En 1891 se fundé el primer club de golf espa-
fiol en Las Palmas de Gran Canaria.

La popularidad del golf ha ido en aumento en los tltimos
afios. Hoy este deporte ocupa el cuarto lugar en ndmero de li-
cencias de Espafia, después del fiitbol, el baloncesto y la caza.

Esto se puede explicar por los beneficios sobre la salud (una
persona de unos 70 kg quema de 600 a 1.000 kcal en realizar
todo el recorrido de un campo de golf) y por lo agradable que
resulta el entorno natural donde se realiza.

Cada vez es mayor el ndmero de nifios que practican de-
porte a nivel competitivo. La Asociacién Médica Mundial re-
comienda que se hagan consideraciones iniciales sobre el creci-
miento y desarrollo cuando los participantes sean nifios o
adolescentes®.

La etapa de la pubertad es una de las mds delicadas e im-
portantes en la vida de todo ser humano. Se refiere al inicio de
la maduracién sexual. En este momento se experimentan cam-
bios fisicos, hormonales y sexuales. Cuando un nifio tiene en-
tre 9y 16 afios, entra en la pubertad. Esta se caracteriza por un
crecimiento rdpido y la aparicién de las caracteristicas sexuales
secundarias. La edad exacta de la pubertad depende de factores
como la herencia, la nutricién y el sexo®.

La cineantropometrfa es una ciencia del deporte acufiada
por Ross en 1972, la cual estudia la forma, proporcionalidad y
composicién humana, utilizando medidas del cuerpo. Su obje-
tivo es entender el proceso del crecimiento, el ejercicio, el ren-
dimiento deportivo y la nutricién®. El somatotipo’ lo definié

Sheldon como la cuantificacién de los 3 componentes prima-
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rios del cuerpo humano que configuran la morfologfa del indi-
viduo, expresado en tres cifras. Para Carter, somatotipo es la
descripcién numérica de la configuracién morfolégica de un
individuo en el momento de ser estudiado®. Los factores que
influyen son: edad, sexo, crecimiento, actividad fisica, alimen-
tacion, factores ambientales y medio sociocultural.

Las aplicaciones del cdlculo del somatotipo”® son impor-
tantes, entre otras, en la valoracién del deportista y en el estu-
dio del crecimiento y la maduracién.

La hipdtesis que da pie a nuestro estudio es conocer las ca-
racterfsticas antropométricas en un deporte como el golf, uno
de los mds practicados en Espafia, y en unas edades en las que
es importante conocer las caracterfsticas antropométricas por
su repercusién en las alteraciones orgdnicas producidas por el
entrenamiento a alto nivel y sus posibles secuelas.

Nuestro objetivo es disponer de valores antropométricos de
referencia, al igual que los tenemos en otros deportes, para po-

der analizar y comparar mejor a estos deportistas.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos un estudio estadistico transversal descriptivo y
consecutivo de las caracteristicas morfofuncionales de 30 juga-
dores de golf, en edad puberal, que formaban parte de la Se-
leccién Andaluza y tenfan un alto nivel de competicién. Todos
ellos fueron remitidos por la Federacién Andaluza al Centro
Andaluz de Medicina del Deporte de Mdlaga para que se les
realizara un reconocimiento médico-deportivo completo®. Los
padres o tutores firmaron una hoja de consentimiento infor-
mado para la realizacién de estas pruebas.

Las medidas se realizaron en concordancia a lo establecido
por el International Working Group of Kinanthropometry
(IWGK) y recogido actualmente por la International Society of
the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Dicha meto-
dologfa fue descrita por Ross et al'’. Este protocolo es segui-
do y aceptado por el Grupo Espafiol de Cineantropometria
(GREC), como queda reflejado en el Manual de Cineantropo-
metrfa de la Federacién Espafiola de Medicina del Deporte!"'2.
Los pardmetros medidos fueron: peso; talla; pliegues tricipital,
subescapular, bicipital, supracrestal, abdominal, supraespinal,
muslo anterior y pierna medial; perimetros cefdlico, mesoester-
nal, abdominal 1 o cintura, brazo relajado, brazo contraido,
antebrazo, muslo (a 1 cm del pliegue inguinal), pierna; didme-
tros biacromial, transverso del tdrax, anteroposterior del térax,
biileocrestal, biepicondileo del hiimero, biestiloideo, bicondi-
leo del fémur. Para la recogida de estos datos se utilizaron: bds-
cula y tallimetro marca Seca; cinta antropométrica marca Ro-
MEDICINA DE
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tary; plicémetro, paquimetro y antropémetro marca Holtain.

Para el estudio antropométrico utilizamos el programa in-
formdtico Antropos, de Alvero JR, Ferndndez JM, Ferndndez
VJ. El andlisis estadistico ha sido realizado con el programa
SPSS 11.5.

A partir de estos datos se determiné el somatotipo medio
segtin el método de Heath-Carter®'*!4, la composicién corpo-
ral segin la propuesta de De Rose y Guimaraes de 1980, basa-
da en el “modelo de cuatro componentes” de Matiegka. El cdl-
culo de los cuatro pliegues grasos (tricipital, subescapular,
suprailfaco y abdominal) se realiza mediante la férmula de
Yuhasz de 1962 modificada por Faulkner, y el de los seis plie-
gues (tricipital, subescapular, suprailfaco, abdominal, muslo
anterior y pierna medial), mediante el protocolo de Heath-
Carter>". Para el cdlculo de la masa dsea utilizamos la férmu-
la de Von Débeln modificada por Rocha en 1974'>'8. El peso
de la masa muscular se deduce de la propuesta de Matiegka®?,
que radica en restar del peso total el peso graso, el peso dseo y
el peso residual.

Realizamos una basqueda bibliogrifica en PubMed.

RESULTADOS

El andlisis estadistico de los resultados se presenta con me-
didas de tendencia central, media y desviacién estdndar.

La media de edad obtenida para los nifios es de 14,1 + 1,2
afios, sus medidas antropométricas son: peso, 56 + 11,7 kg; ta-
lla, 164,4 + 14 cm; sumatorio de cuatro pliegues, 38,3 + 13,2
mm, y sumatorio de seis pliegues, 63,2 + 19,3 mm. Las nifias
tienen una edad de 13,5 + 1,8 afios; peso, 47,4 + 8,9 kg; talla,
156,2 + 7,5 cm; sumatorio de cuatro pliegues, 39,7 + 10 mm,
y sumatorio de seis pliegues, 79,1 + 19,4 mm. Estos datos se
especifican en la tabla I.

La composicién corporal observada en los nifios presenta
un porcentaje de masa grasa, segiin Faulkner, de 11,7 + 2, y se-
gun Carter, de 9,2 + 2; la proporcién muscular es de 46,1 +
2,9, y el porcentaje éseo, de 19,5 + 2,8. Estos mismos datos en
las nifias son: masa grasa segtin Faulkner, 15,7 + 3,7, y segin
Carter, 11,9 + 1,9; la masa muscular es de 43,8 + 1,9, y la masa
6sea, de 17,2 + 2,8. Estos pardmetros se representan en la ta-
bla II.

Con respecto al somatotipo, obtenemos los siguientes valo-
res para los nifios: endomorfia, 2,6 + 0,9; mesomorfia, 4,6 +
0,9, y ectomorfia, 3,4 + 1,5; respecto a las nifias, se han obser-
vado los siguientes resultados: 3,2 + 0,6 - 4,0 + 0,6 - 2,9 + 1,2
(tabla IIT). Las somatocartas correspondientes a estos somatoti-

pos se exponen las figuras 1 y 2, respectivamente.
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Tabla |

Talla, peso y sumatorios de pliegues del grupo

seglin sexo
Talla Peso 3, 4 pliegues 3, 6 pliegues
(cm) (kg) (mm) (mm)
Nifios 1644+ 140 560% 11,7 383+132 632%193
(n = 20)
Nifias 1562 +75 474189 39,7+ 10,0 79,1 £194
(n = 10)

Tabla Il Composicién corporal del grupo segin sexo

Masa grasa, Masa grasa, Masa Masa
Faulkner Carter muscular oOsea
(%) (%) (%) (%)
Nifos 11,7 £2,0 92 +20 46,1 £29 195+28
(n =20)
Nifias 157 £ 3,7 1,9+ 1,9 43819 172128
(n=10)
Tabla 11l Somatotipo medio del grupo segln sexo
Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
Nifios (n = 20) 2,6 +£0,9 4,6 £ 0,9 34+ 1,5
Nifias (n = 10) 32+06 4,0 £ 0,6 29+ 1,2
DiscusioN

Los varones presentan un somatotipo (2,64-4,66-3,42) con
predominio del componente mesomérfico. Esto es similar al
encontrado en un grupo de jugadores de golf japoneses® (4,7-
5,6-2,2) y en un grupo argentino®' (4,5-5,1-2,1), todos ellos de
élite y en edad adulta. Existe una superioridad mesomorfica,
aunque en nuestros jugadores los pardmetros endomérficos son
menores y los ectomdrficos son mayores, lo que puede deberse
a la diferencia de edad, ya que ambos estudios tienen una edad
superior a la de nuestra muestra.

En lo que respecta a las chicas, éstas también presentan un
somatotipo con predominio mesomdrfico (3,28-4,09-2,92).
Difieren con los resultados del estudio argentino?' en que pre-
senta una supremacfa del componente endomdrfico, que po-
dria deberse a la escasez de muestra (n = 1 en el estudio argen-

tino, frente a las 10 de nuestro estudio) o a la diferencia de
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edad (19 afios, frente a 13,5 + 1,8 afios de las jugadoras de Md-
laga).

Hemos encontrado una escasez de articulos en cuanto a
perfiles antropométricos de jugadores de golf tanto a nivel
mundial como en nuestro pais. Hemos revisado otros deportes
en los que se ha publicado el somatotipo en edad puberal, pero
las caracteristicas de estas modalidades deportivas hacen que no
sean comparables con las de nuestro estudio.

En resumen, podemos concluir que la proporcién de tejido
graso medido por Faulkner es un 4% mayor en nifias que en
nifios, mientras que por Carter es un 2,7%; el porcentaje de
masa muscular es un 2,3% superior en los nifios que en las ni-

fias y el tejido éseo es un 2,3% superior en chicos que en chi-

Somatocarta de las nifias (media + desviacion
tipica).
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cas y el somatotipo medio del grupo de nifios es 2,64-4,66-
3,42 y en ninas 3,28-4,09-2,92, lo cual nos muestra una ma-
yor mesomorfia y ectomorfia en los chicos mientras que en las
chicas predomina la endomorfia. Las caracteristicas morfoldgi-
cas de los practicantes de golf deben ser tenidas en cuenta para
determinar las condiciones por las cuales las habilidades de los
deportistas puedan mejorar. Estas medidas grupales de tenden-
cia central son dtiles para comparar al individuo, dentro de su
categorfa, con el resto del grupo y con ¢l mismo. En la actuali-
dad estamos trabajando en la ampliacién de la recogida de
muestra para aumentar el rango, y asi poder tener una mejor
determinacidén del perfil antropométrico en este deporte y en

las edades en las que hemos realizado el estudio.
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