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KRESUM. El handbol és un esport d’equip que ha donat molts éxits i moltes ale-
gries en les maximes competicions a ['esport espanyol. Es un esport de contacte i
grans exigéncies‘fisiques; ,e'nk‘el'qual els llocs especifics dintre de la pista es troben
perfectament delimitats. El nostre objectiu ha estat valorar la relacid entre la so-
matotipologia de'la jugadoka de handbol i la seva disposicié dintre de la pista, de-
terminant si aquesta relacié s ’estableix des de Pinici de la practica esportiva. Tro-
bem que el lloc de portera és el més rebutjat, fet que atorga resultats molt hete-
rogenis. El'Hoc d’extrem és el que presenta majors diferencies somatotlpologlques
amb la resta de Hocs de la pista. Creiem que en els controls de les jugadores joves
s’hauria d'incloure’n’ un de biotipologic, doncs a]udana a 'una millor disposicid,
col‘locant-les en el Hoc mes adient dmtre del joc.

'PARAULES CLAU: handbol;sbmatotipologia

' SUMMARYV,H;indbaII its a very popular sport in Spain. Handball its a contact
sport and women that practiée«it have a important physical and physiologist requi-
rements. The game sites have a véry 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 thé goatkeeper 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 thé game when the child’s began their sports
practice. M

KEY WORDS: handball, somatotype.

o




26

TREBALLS ORIGINALS )

INTRODUCCIO

El handbol és un esport de pilota que es desenvolupa en
una pista, amb 7 jugadors per equip (6 a la pista i 1

porter/a). El requeriment més important és saber quan rebre
i llancar la pilota; tanmateix, aixd sha de combinar amb al-
tres qualitats per tal de dominar el joc (quadre 1)@9.

Quadre | |}

Morfologia corporal, talla, condiciones
de palanques, longitud de bragos i cames,
mida de la ma

FACTORS CORPORALS

Condici6 fisica
general i especifica

FACTORS
CAPACITAT FISICA

CAPACITAT

JocC

Personalitat

SOINDISd
SYOLOVH

FACTORS TECNICS-TACTICS

Técnica i tactica de joc

Malgrat coneixer la necessitat d’una morfologia corporal
concreta per tenir una bona capacitat de joc, el somatotipus
no es valora com a factor important, al menys en el nostre
medi, a 'hora d’escollir la posicié a la pista. Els estudis publi-
cats referents al somatotipus en esportistes femenines sén
pocs, perd si, a més a més, 'esport a estudiar es el handbol,
les referéncies encara sén més poques.

En general saccepta el segiient:

1. Eljugador avancat, pivot, ha de ser de talla alta i pes mig,
rapid, agil amb cames fortes i gran resisténcia fisica. Ha
de tenir clars els conceptes tactics, especialista en contra-
bloquejos i doblatges defensius. Intel-ligent, intuitiu i
amb capacitat d’anticipacié.

2. Lexterior ha de ser de talla mitjana i pes lleuger. La seva
millor qualitat ser2 la velocitat. v

3. El lateral sera de talla alta i pes lleugerament superior al
que li correspondria. La seva caracterfstica sera la forca.
Ha de marcar al pivot i ser especialista en bloquejos de
pilota. Ha de ser equilibrat, madur, poc alterable i cons-
tant.
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4. El central ha de ser de lleuger de pes, perod de talla alta.
Ha de ser bo en velocirat, forca i resistéencia. Ha de blo-

quejar, defensar i marcar al pivot®.

Per tant, veiem que, al menys des del punt de vista tedri-
ca, €s requereixen unes necessitats somatotipologiques per a
cada lloc, en el moment de desenvolupar el joc de forma dp-
tima en una pista de handbol. Nosaltres intentem valorar si
aquestes caracteristiques es compleixen en un ampli grup de
jugadores de handbol de diferents categories i, per tant,
edats.

MATERIAL | METODES

Lestudi es va realitzar en un total de 165 jugadores (16
anys, 163,7 cm 1 61-62 kg), dividides en 85 cadets, 42 juve-
nils 1 38 seniors, pertanyents a set equips diferents del Princi-
pat d’Asttries.

Totes les jugadores d’aquest estudi estan o han passat
per les Escoles Esportives de Handbol del Principat d’Astd-

ries, on les nenes han entrat en contacte amb l'esport des de



molt petites (a partir dels 6 anys). En aquests nivells, 'en-
trenament es realitza en dues sessions setmanals de 45 mi-
nuts cadascuna. Les sessions consten, fonamentalment, en
jocs per desenvolupar la coordinacié, recepcié i llangament
de la pilota, equilibri i agilitat. La competicié s'inicia en
¢poques posteriors i amb una mitjana de 3 partits mensuals.
La temporada comenca el mes d’octubre i acaba el mes de
marg de I'any segiient, amb un periode de vacances de 2 set-
manes el mes de desembre. A la nostra regié, des de marg
fins a juny, quan acaba el curs escolar, s'organitzen tornejos
no oficials per tal de mantenir als nens i nenes realitzant
exercidi fisic.

Decidit U'estudi, ens varem posar en contacte amb la Fe-
deracié Asturiana de Handbol sollicitant dades dels clubs as-
turians amb equips femenins des de la categoria cadet de pri-
mer any fins la categoria sénior. Es va comunicar als clubs
I'objectiu de I'estudi i es va proposar que tots aquells que hi
estiguessin interessats, enviessin a les jugadores a un reconei-
xement médic en el qual s¢ls hi prendrien les mides necessa-
ries.

Per a I'estudi, seguim les recomanacions de GREC® | uti-
litzern el métode antropometric de Heath-Carter®.

Mesuraments realitzats:

1. Talla en bipedestacié

2. Pes

3. Plecs cutanis: triceps, subescapular, suprailiac, abdomi-
nal, cuixa i mitja cama

4. Diametres ossis: didmetre biestiloide del radi, biepicondi-
lar de Phimer i bicondili del femur

5. Perimetres musculars: biceps i bessons

Tots els mesuraments es van fer sobre el costat dret del

subjecte 1 pel mateix investigador. Es va utilitzar una ba-
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lanca-tallimetre tipus romana Sayol, préviament calibrada i
amb mesurament de 100 g. Per al mesurament dels plecs cu-
tanis de greix es va utilitzar un lipdmetre Holtain LTD de
pressié constant 0,2 mm. Per als perfmetres es va utilitzar
una cinta metrica no elastica graduada en mm. Per al mesu-
rament dels didmetres ossis es va utilitzar un taquimetre
adaptat.

Amb aquestes mesures es van obtenir les tres xifres que
representen els tres components del somatotipus i que per-
meten la seva representaci6 a la somatocarta®.

Varem dividir la mostra per categories d’edat, essent ca-
dets aquelles jugadores la edat de les quals estava compresa
entre 14-15 anys; juvenils, les d’edats entre 16-17 anys i sé-
niors les de 18 anys o més; aquesta classificacié és la mateixa
que aplica la Federacié de Handbol. Només prenem dades a
partir de la categoria cadet, perqué és en aquest moment
quan sestableixen les posicions permanents a la pista.

Per altra part, la mostra es va dividir en funcié dels llocs
que ocupaven les jugadores dintre de la pista, considerant-se
els segilents: portera, extrem, lateral, central i pivot {va ha-
ver-hi un grup de 8 jugadores que deien jugar en totes les po-
sicions tret de porteres). En els estudis revisats, es parla de
tres llocs a la pista®®, extrem, pivot i primera linia que in-
clou els centrals i laterals, 2 més a més de les portes. Nosaltres
hem preferit separar en els maxims grups possibles, donat

‘que cada grup presenta unes caracteristiques especifiques a

les maximes categories.

En Iestudi estadistic descriptiu es va valorar la distribucié
de freqiiencies amb corbes de normalitat per a tots el valors
estudiats excepte I'edat, que ja sesperava, processant-se les
dades en un full de calcul Excel 97 (Microsoft Office). Per a
Pestudi estadistic es va utilitzar el programa SPSS 7,5 (estudi
descriptiu i ANOVA d'un factor). Es va considerar una
p<0,05 com estadisticament significativa.

RESULTATS:
Taula 1 ) Poblacié total per categories. Es presenten les mitjanes i la desviacio estandard de cada valor. ENDOMORFIA és |
COMPCOR; MESOMOREFIA és 2 COMP; ECTOMOREFIA és 3 COMP un cop valorat I'INDEX PODERAL, [P, en cada cas.

EDAT (anys) PES (Kg) TALLA (cm) ENDO MESO ECTO

CADETS 14.27 59.08 162.47 4.35 386 2.03
+0.56 +9.28 +5.12 .22 £1.19 +1.47

JUVENILS 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 47 422 1.72
+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 Vestudi estadistic de comparacié de mitjanes de la po-
blacié total per a valors amb distribucié normal (ANOVA),
saprecia una diferéncia estadisticament significativa (p=
0,05) per a la TALLA i 1 COMPCOR, aixi com altament
significatiu per al PES i el limit per al IP i 3 COMP. No s'a-
precien diferencies en el 2 COMP. En la comparacié mild-
ple, la diferencia de TALLA en cm entre els extrems i els late-
rals té una alta significacié estadistica {(p=0,005). L1

- COMPCOR corregit presenta diferéncies significatives entre

extrems 1 laterals (p=0,001), i entre extrems i pivots
(p=0,002), essent significativa entre extrems i porteres
(p=0,025). En el grup dels centrals i pivots, incloem aquelles
que deien fer de tot, doncs, fonamentalment, aquests dos
s6n els llocs que varien.

A la categoria de cadet s'aprecia una diferéncia estadisti-
cament significativa per a la talla, IP i 3 COMDE i altament
significativa per el pes corporal total i 'l COMPCOR. En
la comparacié multiple, la diferéncia de TALLA entre les ex-
trems i les laterals té una significacié estadistica limit
(p=0,05). L1 COMPCOR corregit és altament significatiu
entre extrems I pivots (p=0,008) i extrems i porteres
(p=0,006). El PES presenta una diferéncia altament signifi-

ANALISI PER GRUPS:

cativa entre extrems i porteres (p=0,003). LIP i 3 COMP
sén estadisticament significatius (p=0,01) entre extrems i
pivots. ‘

A la categoria juvenil s'aprecia una diferéncia significativa
per el PES (p=0,01) entre extrems i pivots, i per a Il
COMPCOR (p=0,05) entre extrems i pivots. El 2 COMP
apunta a possibles diferéncies, perd no significatives. Apre-
ciem que I'l COMPCOR és més baix per als extrems i por-
ters, sense que la diferéncia sigui significativa. El 2 COMP
estd més igualat en tots els llocs que en la categoria anterior.
LIP i el 3 COMP sén més alts en extrems i porteres que en
la resta. Es a dir, el comportament pel llocs segueix essent el
mateix, si bé les porteres surten d’alld que s'esperava. Creiem
que la mostra en no ser massa gran no ofereix diferéncies es-
tadisticament significatives, perd hi apunta.

A la categoria sénior saprecia una diferéncia estadistica-
ment significatives per al PES (p=0,02) extrems i laterals, ex-
trems i pivots, extrems i porteres. La TALLA (p=0,050) entre
extrems i pivots, extrems 1 porters.

Seguim les recomanacions del GREC® i valorem per ca-
tegories la homogeneitat de la mostra. Aixi:

Taulall )

SDI: fndex de dispersié del somatotipus. SDI>=2 hi ha diferéncies significatives, és a dir, no homogeni.

SDD del SM: Distancia de dispersié del somatotipus mig. SDD del SM >= 2 hi ha diferéncies significatives; no sén

homogenies les dues poblacions comparades.

SAM: Dispersié morfogénica mitja del somatotipus. A major nombre, menor homogeneitat.

SDI TOTAL EXTREM LATERAL CENTRAL PIVOT PORTERA
CADET 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 del SM TOTAL EXTREM LATERAL CENTRAL PIVOT PORTERA
CAD-jJUvY 0,921 1,56 1,07 0,67 0,82 5,74
JUV-SEN 0,38 0,64 0,46 1,38 0,052 4,8
CADAD-SEN 1,29 2,084 0,58 2,84 0,8 1,98
SAM TOTAL EXTREM LATERAL CENTRAL PIVOTE PORTERA
CADET 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




Va resultar homogenia la poblacié de porteres juvenils.
S’aprecia major dispersié entre les porteres y les centrals ca-
dets quan s6n comparades amb la categoria sénior. Veiem que

les sénior sén més homogenies que les categories més joves.

Discussio

En la revisié bibliografica realitzada hem trobat pocs arti-
2 p

cles referents al handbol femen{”**#%% essent la majoria re-

ferents a les lesions de I'aparell locomotor®®?” o a valora-

7.8,9,30)

cions de la funcié hormonal™**. Pel que fa als estudis del
somartotipus i de la composici6 corporal de la mateixa pobla-
cid, les troballes van ser igual de decebedores. Només trobem
cinc estudis"™'**3% en els quals es comparaven jugadores de
handbol amb jugadores d’altres esports d’equip. Liinica strie
nacional la trobem en las publicacions de GREC(6); tot i ai-
x{ es tracta d’'una poblacié de jugadores senior, en nombre
petit i possiblement de la maxima categoria. Pel que fa als es-
tudis del somatotipus en esportistes femenines®>'“'7#3" de
qualsevol esport, trobem poques referéncies en els darrers
anys.

Tot i el gran nivell internacional del handbol masculi es-
panyol, a les escoles de handbol base no tenen els mitjans ne-
cessaris, ni técnics ni humans, per poder seleccionar als juga-
dors en funcié dels conceptes descrits. Aixi, troben que al
comengament cap nen/a vol ser porter; per aixd, aquest lloc
es cobreix obligatdriament de forma rotatoria, fet que consi-
deren gairebé com un cistig. Aixo fa que el lloc de guarda-
meta sigui menyspreat, acabant com a porter/a el/la juga-
dor/a que no reuneix, segons l'entrenador, les capacitats téc-
nic-tactiques adients per un altre lloc.

El fet que qualsevol jugador pugui canviar de categoria i
competir en una categoria superior, tenint en compte que es-
tem parlant d’adolescents en ple creixement i maduracié
hormonal amb evidents diferéncies en el desenvolupament
corporal, comporta molts problemes fisics 1 psiquics, ja que
ens podem trobar amb equips que, per la immaduresa dels
seus jugadors, estiguin en clar desavantatge amb els seus ri-
vals. Per tot aixd, creiem necessari estudiar pardmetres corpo-
rals objectius que ens orientin vers la posicié més adient de
joc i ens permetin decidir quin jugador/a ha o no de partici-
par en una categoria superior.

Les dades obtingudes indiquen que un seguit de caracte-
ristiques morfoldgiques es troben presents en les jugadores
de handbol des de l'inici.

Les extrems sén les jugadores més baixes, de menys pes i
major ectomorfisme (central en les séniors). Les jugadores la-

terals s6n les més altes del grup. Les pivots sén les de major
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Taula Ill ) Resum de les dades més significatives per
categories. Com es veu, les extrems i les pivots
presenten unes caracteristiques que es

mantenen en totes les categories.

CADET JUVENIL SENIOR
> TALLA Lateral Portera Lateral
<TALLA Pivot-Extrem Extrem Extrem
> PES Portera Pivote Portera
< PES Extrem Extrem Extrem
> ENDO Portera Pivote Portera
> MESO Pivot Pivot Pivot
>ECTO Extrem Portera-Extrem Central
<ECTO Pivot Central Pivot

pes corporal, major mesomorfisme i endomorfisme i menor
ectomorfisme. Si pensem en la situacié de les jugadores din-
tre de la pista, resulta evident que les extrems que corren tota
la banda lateral, hauran de ser les més rapides i amb major
capacitat de resisténcia; per tant, sembla logic que siguin les
més primes i que el seu component “ectomorfic” sigui el més
alt. Les pivots juguen en el cenure i s6n les encarregades de
defensar aquella zona de la pista; per tant, sembla logic que
hagin de tenir major envergadura, major pes i major compo-
nent muscular i, tal com es pot apreciar, presenten major
component mesomodrfic i endomorfic. Tanmateix, quan se-
parem per categories ens trobem que Jes més pesades i amb
major ENDO s6n les porteres cadets i séniors; i les de major
talla i major ECTO, les porteres juvenils. Es possible que
aquest fet sigui degut a que, en la nostra serie, les porteres ca-
dets o bé decidien elles jugar en aquesta posicid o bé eren es-
collides per no reunir les caracteristiques necessaries per jugar
dintre de la pista; en ser les de major pes, probablement es fa-
tiguen més en els entrenaments i elles mateixes optaven per
aquesta posicié, que es manté al llarg de les categories. Tan-
mateix, dintre de la categoria juvenil, tres de les porteres es-
tudiades jugaven amb la selecci6 asturiana. Aquestes entrena-
ven 2-3 hores més setmanals jugant dos partits més cada
mes, intervenint, a més a més, en la categoria sénior dels seus
equips quan tenien problemes amb la seva portera oficial.
Per tot aixd, creiem que aquest grup de porteres sallunya cla-
rament de la mitjana i no és representatiu en el nostre estudi.

Les diferéncies que trobem entre extrems i la resta de ju-
gadores sén equiparables a les trobades en jugadors mascu-
lins de la categoria de Divisié d'Honor B. En equips feme-
nins no trobem referéncies bibliografiques.

MEDICINA DE L'ESPORT. 2001; 137: 25-31
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Només hem trobat la série de jugadores de handbol pu-

blicades pel GREC®, perd eren d’edats superiors a les de la

nostra poblacié, amb mostres menors i desconeixem el perfo-
de de la temporada en qué es van recopilar les dades. No ens
va semblar correcte comparar les séries perque tampoc esta-
ven separades per llocs. Wells®”, publica series de jugadores
txeques i hongareses (referéncia Carter 90), similars a les pu-

blicades pel GREC®.

Taula IV ) Lamitjana de FENDO, MESO i ECTO de les
series publicades per Wells i el GREC i la
mostra nostra.

ENDO- MESO- ECTO-
MORFISME MORFISME | MORFISME

GREC 3,3 44 23

HONGARESES 3,1 4,1 2,6

TXEQUES 3,7 3,9 2,7

NOSTRA SERIE 4,68 4,19 1,91

En altres esports i series masculines, Porta i Mori® defi-
neixen per al hoquei una constitucié anatdmica per a cada
demarcacié dintre del terreny de joc. Tanmateix, Rubio Pé-
rez® en estudis també de hoquei no troba diferéncies entre
dos llocs estudiats dintre del terreny de joc diferents del por-

@ arriba a la conclusié que per a

ter. En natacid, Avlonitou
nedadors, el morfotipus estd present en els més petits, fet que

nosaltres també corroborem. Hi ha diferéncies en el somato-

tipus segons les modalitats de natacié®?. Mathur™ estudia
les diferéncies de morfotipus entre diferents equips i arriba a
la conclusié que les més pesades i les de major ENDO sén
les jugadores de handbol. Kukolj(15) any 1999 parla de po-
ca prediccié del somatotipus per determinar la forma fisica.
Nosaltres no valorem la capacitat fisica de les nostres jugado-
res; tanmateix, vam veure diferéncies somatotipiques segons
la seva qualitat esportiva.

CONCLUSIONS

1. No hi ha stries tan amplies publicades sobre esports fe-
menins de handbol no professional i de diverses edats, fet
pel qual no tenim poblacié per comparar.

2. Existeixen diferéncies estadisticament significatives entre
el lloc FEXTREM 1 la resta de llocs a la pista, el que
concorda amb estudis realitzats en atletes (homes) profes-
sionals, essent presents en totes les categories.

3. Les porteres juvenils es surten del que s'esperava, proba-
blement per ser el grup de major qualitat esportiva i amb
un entrenament més important i més especific que el de
la resta de companyes.

4. Lanalisi del somarotipus ens podria ajudar a saber si una
jugadora determinada pot o no jugar en una categoria su-
perior, minimitzant, aixi, les lesions per desproporcié en-
tre les jugadores.

5. Creiem que la diferéncia de morfotipus indica clares di-
vergéncies entre els llocs esportius i probablement exigeix
entrenaments més especifics en funcié del treball del ti-
pus de tasca concreta a desenvolupar en la pista.

)
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