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CAPITULO |. INTRODUCCION



1.1 Antecedentes

Sirvent y Garrido (2009) explican que la antropometria es una ciencia que
oficialmente data de 1976. La ISAK (International Society of the Advancement of
Kinanthropometry) es el maximo organismo mundial de la cineantropometria y organiza
periédicamente cursos de capacitacion en distintos paises. En 1989 la revista Journal of
Sport Sciences se convierte oficialmente el medio donde se publican las investigaciones

relacionadas al tema de la cineantropometria.

W.D Ross propuso el término “cineantropometria” derivado de las palabras griegas
kinein =moverse, anthropos = hombre, y metrein medir. De la misma manera define la
cineantropometria como el estudio del tamafio, forma, composicion, estructura vy
proporcionalidad del cuerpo humano con el objetivo de comprender la evolucion del
hombre en relacién con el crecimiento, el estado de nutricidn, la actividad fisica y el

entrenamiento fisico-deportivo.

Dentro de la cineantropometria se encuentra la antropometria, ésta se define como el
estudio cuantitativo de las medidas y proporciones del cuerpo humano (Daza, 2007).
Dichas medidas se examinan y se hace un analisis de la edad, el tamafio del cuerpo, forma,

proporcién y composicion corporal.

Jacobs et al. (1982) encontrado en (Vila, Abraldes, & Rodriguez, 2009) indica que
el balonmano es un deporte colectivo y con presencia de contacto donde se realizan
esfuerzos de maxima intensidad y corta duracion en donde los jugadores tienen que realizar
varias tareas segun se les vaya presentando como correr, lanzar, saltar en diferentes tiempos
ya sea en reposo o en baja intensidad y también realizan acciones contra el adversario que

pueden ser empujes, golpeos, contactos o bloqueos.

Siguiendo a Vila, Albraldes y Rodriguez (2009) citan en su estudio a Van Muijen
(1991) aludiendo que los principales tipos de metabolismo que se dan en el balonmano es el
aerobico, anaerdbico, fuerza maxima y la potencia muscular, destacando la velocidad del

lanzamiento.
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México es un pais relativamente nuevo en este deporte, a pesar de ello ha tenido un
gran avance en los ultimos afios. Sin embargo, hacen falta mas estudios de profundidad
para conocer el estado fisioldgico de los atletas y las caracteristicas morfologicas las cuales

ayudaran a los entrenadores y técnicos deportivos a mejorar su rendimiento.

Por ende, el conocer las caracteristicas antropométricas de la seleccion de
balonmano va a permitir saber si los deportistas cuentan con el biotipo adecuado para hacer

frente a las exigencias que demanda la competencia a nivel internacional.

Estudios previos realizados en equipos de balonmano han destacado la mesomorfia
como caracteristica predominante en el somatotipo del jugador asi como también, la
envergadura del atleta que es una caracteristica importante para el rendimiento en dicho
deporte (Vila, Abraldes, & Rodriguez, 2009).

Otro estudio realizado por Hasan (2007) en Asia en varios equipos de balonmano no
encontrd diferencias entre los equipos exitosos y no exitosos en variables como la masa
corporal y la masa muscular. Sin embargo, los equipos de éxito eran mas altos y tenian
menos adiposidad que los jugadores sin éxito. Esto da a entender que la altura y delgadez

juega un papel muy importante en el desempefio exitoso de balonmano.

1.2 Objetivo General

Determinar las caracteristicas cineantropométricas de la seleccién mexicana varonil
de balonmano con el fin de obtener un perfil antropométrico para cada una de las

posiciones de juego.
1.2.1 Objetivo Especificos

e Obtener mediciones de referencia, para la confeccién de una base de datos que pueda
ser empleada en futuros analisis de variables, donde se reflejen las caracteristicas

morfoldgicas exigidas por el balonmano.
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e Estimar el somatotipo del jugador de balonmano varonil de la seleccion mexicana
teniendo en cuenta la posicion de juego.

e Estimar la composicion corporal del jugador de balonmano varonil de la seleccion
mexicana teniendo en cuenta la posicion de juego.

e Estimar las proporciones de los segmentos corporales del jugador de balonmano varonil

de la seleccion mexicana teniendo en cuenta la posicion de juego.

1.3 Planteamiento del problema

El alto rendimiento deportivo abarca ciencias como la fisiologia, biomecénica,
nutricion, psicologia, etc. por consiguiente los deportistas cada vez més se ven obligados a

prepararse en todos los aspectos para tener un mejor rendimiento deportivo.

Hoy en dia en México no se ha realizado un estudio que indague sobre las
caracteristicas antropométricas de los jugadores de la seleccion por ende nace la inquietud
de tener un documento con bases sustentables sobre las caracteristicas antropométricas de

los jugadores.

Por lo que lleva a plantearnos la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuéles son las

caracteristicas cineantropomeétricas de la seleccion mexicana varonil de balonmano?
1.4 Objeto de estudio

El objeto de estudio es la seleccion actual mexicana de balonmano la cual tiene 4

categorias de andlisis (ver figura 1).
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Seleccion Pliegues talla, peso y

cutaneos envargadura

mexicana de Longitudes Perimetros Diametros
Balonmano

Figura 1. Objeto de estudio. Fuente: Elaboracién propia

1.5 Justificacion de la Investigacion

Martinez y Sanz (2012) mencionan que el estudio antropomeétrico en el deporte
posibilita la wvaloraciobn de las caracteristicas morfolégicas (forma corporal,
proporcionalidad, composicién corporal, somatotipo) con el objetivo de controlar los

factores antropomeétricos que limitan el rendimiento deportivo.

Si bien los datos relativos a la antropométrica caracteristicas de los jugadores de
balonmano de élite ofrece informacién especifica que pueda ayudar en la direccion los
jugadores al juego mas adecuado posiciones (Sibila & Pori, 2009). Por tanto, consideramos
de interés conocer de manera objetiva la morfologia de los jugadores de balonmano de la

seleccidon mexicana.

Informes anteriores han demostrado que la estatura del cuerpo y las caracteristicas
morfologicas pueden determinar la seleccion de los participantes en muchos deportes
(Hasan et al., 2007). Por otro lado Ziv & Lidor (2009) hacen referencia que para tener éxito
en un deporte disciplina, a menudo es importante tener especifica atributos

antropomeétricas.

El Balonmano es un deporte que implica contacto corporal frecuente y varias
acciones de alta intensidad, como parte de un partido Jugar (Pdvoas, 2012). Por lo que la

nocion de la caracteristicas fisicas de los jugadores de balonmano puede proporcionar
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informacidn sobre los factores individuales que influir en el rendimiento de los jugadores

en el juego (Hasan et al., 2007).

Por otro lado las caracteristicas antropométricas de jugadores de balonmano de
élite se han sugerido para ser un biomarcador para determinar el potencial deportivo de un
individuo (Mohamed, 2009).

Rodriguez y Martin (2010) consideran que el analisis de la composicién corporal
debe ayudar a cuantificar el potencial individual para el éxito en determinados deportes,
mediante la comparacion morfoldgica y la composicion corporal, con la de los deportistas

que se consideran mas relevantes.

Por otro lado, el conocer la proporcionalidad nos va a permitir utilizar las
diferencias en la proporcion de un individuo, para compararlo con otros individuos, o

grupos de ellos.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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2.1 Historia de la cineantropometria

La cineantropometria fue presentada por primera vez en el congreso internacional
de ciencias de la actividad fisica que se realizd previamente a los juegos olimpicos de
Montreal en 1976, donde se establecieron técnicas para el analisis de los atletas que

participaban en los juegos olimpicos.

Actualmente, la metodologia utilizada para pruebas cineantropometricas es la que se
impuso en dicho congreso que es la desarrollada por Behnke, Hebbelinck y Ross cuyo

objetivo es el analisis de la composicidn corporal (CC), somatotipo y proporcionalidad.

En 1978, nace Brasilia un grupo de trabajo llamado International Council for Sport
and Physical Education (I.C.S.P.E), con el fin de estandarizar la metodologia a utilizar y
divulgar la cineantropometria mediante la organizacion de cursos para la formacion de

investigadores y la celebracion de jornadas internacionales.

Actualmente, la 1.S.A.K. se ha consolidado a escala mundial como la pieza rectora
respecto a la formacion teodrica y practica de la cineantropometria. Las localizaciones
antropomeétricas y las descripciones detalladas en el mismo se basan en las establecidas por

Ross y Marfell-Jones (1991), siendo las recomendaciones establecidas por el 1.S.A.K.

2.2 Definicion de Cineantropometria

Willian Ross (1978) definié la kinanthropometry o cineantropometria como
“estudio del tamafio, forma, proporcionalidad, composicion, maduracién bioldgica y
funcién corporal con el fin de comprender el proceso de crecimiento, el ejercicio, el

rendimiento deportivo y la nutricion”.

La palabra cineantropometria (del inglés: kinanthropometry) se compone de tres

palabras griegas que son kinein (movimiento), anthropos (hombre) y metrein (medida).
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Por otro lado, Eston y Reilly (2009) considera que la cineantropometria es la
relacion entre la estructura y funcién del cuerpo humano, particularmente en el contexto del
movimiento. Esta disciplina tiene aplicaciones en una amplia gama de disciplinas por

ejemplo, biomecanicas, médica, nutricién, deporte, etc.

La cineantropometria, utiliza determinadas reglas de la antropometria para realizar
mediciones, dichas técnicas antropométricas se encargan de medir, pesar, evaluar
longitudes, perimetros musculares, diametros y pliegues cutaneos, para ello es preciso que
para proceder a realizar estas mediciones se tienen que localizar una serie de puntos

anatémicos que fueron descritos por Ross y Marfell-Jones (1991).

2.3 Herramientas de analisis

La cineantropometria estd representada por tres herramientas de analisis, el

somatotipo, la composicion corporal y la proporcionalidad.
2.3.1 Somatotipo

Dicho termino puede definirse como la “morfologia y tipo del cuerpo humano” es
decir que busca determinar el biotipo.
Al pasar los afios, investigadores clasificado al cuerpo humano en base a diferentes

criterios como psiquicos y somatotipicos (ver tabla 1.)

17



Tabla 1. Clasificacion del cuerpo humano a través del tiempo

Autor Longitipo Normotipo Braquitipo
Hipdocrates (Griego) Tisicos Apopléticos
Hallé (Francés) Cefélico Muscular Abdominal

Benecke (Aleméan)

De Giovanni (Italiano)

Viola (Italiano)
Siguad (Francés)
Brugsch (Aleman)

Pende (Italiano)

Mac Auliffe (Francés)

Martiny (Francés)

Kretschmer (Aleman)

Microplacmico

I Combinacion
Microesplacmico
Tipo respiratorio
Térax estrecho
Longilineo

Tipo plano
Ectoblastico

Leptosémico

Sheldon (Norte-Americano) | Ectomorfo

normoplacmico
Il Combinacion
Nomoespléacnico
Tipo muscular
Térax normal

Normotipo

Mesoblastico
Atlético

Mesomorfo

Macroplacnico

I11 Combinacion
Megalosesplacnico
Tipo digestivo
Térax ancho
Brevilineo

Tipo redondo
Endoblastico
Picnico

Endomorfo

Sheldon utiliz6 una metodologia para clasificar en tres tipos corporales humanos,

los endomoroficos que son de tipo graso, mesomorficos o de tipo muscular y ectomorficos

0 esbelto.

Endomorph

Mesomorph Ectomorph

http://sottway.hubpages.com/hub/Bodytypes
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La clasificacion endomorfo es donde el sujeto poseeria una preponderancia del
sistema vegetativo y propension a la obesidad. Tienen un bajo peso especifico, son flacidos
y con formas redondeadas. Los sujetos con un predominio de los huesos, muasculos y tejido
conjuntivo son clasificados como mesomorfo y los ectomorfo que presentan una
preponderancia en las medidas longitudinales sobre las transversales, por lo que poseen
una gran superficie en relacion a su masa corporal.

Para determinar este tipo corporal, un nimero somatotipico de tres cifras establece
al sujeto en una de las clasificaciones antes mencionadas, el primer nimero corresponde al
tipo endomorfico, el segundo mesomérfico y la tercera cifra a la ectomorfia, siempre

respetado en este mismo orden.

Existen tres formas para obtener el somatotipo:

1) El método antropométrico més el método fotoscopico, el cual combina la antropometria
y clasificaciones a partir de una fotografia. Es el método de criterio o referencia;

2) El método fotoscopico, en el cual las clasificaciones se obtienen a partir de una
fotografia estandarizada;

3) El método antropométrico, en el cual se utiliza la antropometria para estimar el

somatotipo de criterio.

Heath y Carter (1990) implantaron un método antropométrico de somatotipo que
hoy en dia es el mas utilizado y lo crearon en base al anterior de Sheldon (1940) y Parnell
(1958).

Hoy en dia los autores definieron el somatotipo como la descripcion numérica de la
configuracion morfoldgica de un individuo en el momento de ser estudiado; para efectuar
el célculo de cada uno de los tres componentes del somatotipo (endomorfo, mesomorfo y
ectomorfo) se utiliza un método de ecuaciones en las que intervienen los siguientes

parametros:

19



Peso (expresado en kQ).

Talla (expresado en cm).

Pliegues cutaneos (expresados en mm): tricipital, subescapular, suprailiaco y medial
de la pierna.

Diametros 6seos (expresado en cm): bicondileo del humero y biepicondileo del
fémur.

Perimetros musculares (expresado en cm): brazo contraido y flexionado, pierna.

Posteriormente mediante unas ecuaciones se calculan los tres componentes,

Endomorfo: = -0,7182 + 0,1451 x £ PC - 0,00068 x X PC? + 0,0000014 x X PC?

2~ PC = Suma de pliegues tricipital, subescapular, y supraespinal, en mm,
multiplicada por 170,18 y luego dividida por la estatura del sujeto en cm. Esto
representa la sumatoria de pliegues corregida por la estatura.

Mesomorfo: = [0,858 x diametro del humero + 0,601 x didmetro del fémur + 0,188
X perimetro del brazo corregido + 0,161 x perimetro de pantorrilla corregido] -
[altura X 0,131] + 4,5

Perimetro del brazo corregido: Perimetro del brazo flexionado — [(pliegue del
triceps/10) x 3,1416]

Perimetro de la pantorrilla corregido: Perimetro de la pantorrilla — [(pliegue de la

pantorrilla/10) x 3,1416]

Ectomorfo: Tenemos tres ecuaciones diferentes que se aplican segun el Cociente
Altura-Peso (CAP)

20



CAP=estatura/A\3peso
Si el CAP>40,75

Ectomorfismo=0,732xCAP-28,58

si el CAP < 40,75y CAP > 38,25

Ectomorfismo=0,463xCAP-17,63

Siel CAP<38,25

Ectomorfismo = 0,1

Este estudio se puede realizar mediante un andlisis bidimensional o tridimensional.
El anélisis bidimensional se orienta en un eje de coordenadas X e Y mediante unas
férmulas de conversion de los tres componentes en unidades X e Y, se obtienen las
coordenadas en un punto (somatopunto) que se representa en la somatocarta de Heath y
Carter, la cual esta representada por ejes (eje de la endomorfia, eje de la mesomorfia y eje

de la ectomorfia). Dichos ejes se sitian en diferentes lugares de la somatocarta.

Se utilizan las siguientes férmalas para calcular las coordenadas X e Y.

X= ectomorfismo - endomorfismo

Y= 2 x mesomorfismo — (endomorfismo + ectomorfismo)

La somatocarta, es un triangulo utilizado para trasladar los valores tres numericos
del somatotipo a un grafico bidimensional. Por consiguiente, se calculan las coordenadas
mediante unas férmulas y a partir de ahi se representa en la carta que representa un
triangulo. Dicho triangulo es un equilatero de lados curvos. Esté dividido en tres ejes (eje
de endomorfia, eje de mesomorfia y eje de ectomorfia) correspondientes a las bisectrices de
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los angulos de los vértices y que se cruzan en un punto (centro), formando 120° entre si.
Cada uno de los ejes representa un componente, el endomdrfico a la izquierda, el

mesomarfico en la parte superior y el ectomdrfico a la derecha (figura 2).

MESOMORFIA M1

Figura 2 Somatocarta

Carter propuso que el punto donde se cruzan los ejes del triangulo, represente el
cero en las coordenadas X e Y. El valor extremo para la endomorfia coincide con el
somatotipo 7-1-1, cuyas coordenadas son X= -6 e Y= -6, el extremo de la mesoforfia
corresponde a un somatotipo 1-7-1, cuyas coordenadas son X=0e Y= 12, y el vértice de la

ectomorfia se localiza en un somatotipo 1-1-7, cuyas coordenadas son X=6 e Y= -6.

Las cifras de cada componente tienen valores extremos de > a 16 para la

endomorfia, de %2 a 12 para la mesomorfia y de %2 a 10 para la ectomorfia.
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Las cifras de cada componente tienen valores entre 1 'y 7. Donde el rango de 2 a 2,5

representa valores bajo para cada componente, de 3 a 5 moderadas, 5,5 a 7 altas y 7,5 o

mas, muy altas (ver tabla 2) (Carter & Heath 1990).
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Tabla 2. Clasificacion y caracteristicas del somatotipo

1115 |2 |25

3 3,5 4 4,5 5

5,5 6 6,5 7

7,5 8 8,5

Baja
adiposidad relativa;
poca grasa
subcutanea; contorno
musculares y 6seos

visibles.

Moderada
adiposidad relativa; la
grasa subcutanea cubre
los contornos musculares
y 6seo0s; apariencia mas
blanda.

Alta adiposidad
relativa; grasa
subcutanea abundante;
redondez en tronco y
extremidades; mayor

acumulacién de grasa

Extremada
mente adiposidad
relativa; muy
abundante grasa
subcutanea y

grandes

m
en el abdomen. cantidades de §
grasa abdominal g
en el tronco; 5
concentracion
proximal de grasa
en extremidades.
Bajo Moderado Alto desarrollo Desarrollo
desarrollo musculo- desarrollo musculo- musculo-esquelético musculo-
esquelético relativo; | esquelético relativo; relativo; diametros esquelético
diametros 6seos mayor volumen muscular 0seos grandes; relativo
estrechos; diametros | y huesos y articulaciones musculos de gran extremadamente
musculares de mayores dimensiones. volumen; alto; musculos §
estrechos; pequefias articulaciones grandes. | muy é
articulaciones en las voluminosos; %
extremidades. esqueleto y ®
articulaciones
muy grandes.
Linealidad Linealidad relativa Linealidad Linealidad
relativa gran moderada; menos volumen | relativa elevada; poco relativa
volumen por unidad por unidad de altura; mas | volumen por unidad de | extremadamente
de altura. “redondo” | estirado. altura alta; muy estirad; m
como una “pelota”, delgado como un %
extremidades lapiz; volumen g
relativamente minimo por 5

voluminosas

unidad de altura
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Para la determinacion del somatotipo hay que considerar los siguientes puntos.

- Central: ningun componente difiere en mas de una unidad con respecto a los otros

dos.

- Endomorfo: el endorfismo es dominante, el mesomorfismo y el ectomorfismo son

mas de Y2 unidad (0.5) mas pequefios.

- Mesomorfo: el mesomorfismo es dominante, el endomorfismo y el ectomorfismo

son mas de %2 unidad (0.5) méas pequefios.

- Ectomorfo: el ectomorfismo es dominante, el endomorfismo y el mesomorfismo

son mas de %2 unidad (0.5) méas pequefios.

La distancia posicional del somatotipo (del inglés Somatotype Attitudinal Distance
0 SAD)) y la medida posicional del somatotipo (del inglés Somatotype Attitudinal Mean o
SAM)) son técnicas estadisticas descriptivas para realizar el anélisis tridimensionales del
somatotipo. Para realizar un estudio mas completo es preciso remitirse a Carter y Cols.
(1983) y Cressie, Withers y Craig (1986) por consiguiente son esenciales las siguientes
definiciones (Carter & Heath, 1990).

-Somatopunto (5). Punto en el espacio tridimensional, determinado a partir del
somatotipo, el cual esta representado por una triada de coordenadas >X», <Y» y Z, para los
tres componentes. Las escalas en los ejes de las coordenadas son unidas de los
componentes con el somatotipo hipotético 0-0-0, en el origen de los tres ejes.

-Distancia posicional del somatotipo (SAD o DPS). Es la distancia en tres

dimensiones, entre dos somatopuntos cualquiera. Se calcula en unidades de componentes.

- Media posicional del somatotipo (SAM o MPS) es la media de los valores de SAD
de casa somatopunto, comparado desde el somatopunto medio (5) de una muestra. El SAD
representa la distancia «real» en el espacio tri-dimensional entre dos somatopuntos (A y B).
Se calcula con la siguiente formula.
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SAD a5 = V [(endo(a)-endo(b))2+(meso(a) - meso(b))?+(ecto(a)-ecto(b))?]

El SAM se calcula dividiendo simplemente la suma de valores de SAD, a parir de su somatotipo

medio, por el numero de sujetos (Norton & Olds, Anthropometrica, 1996).

2.3.2 Proporcionalidad Corporal

Esparza (1993), “La proporcionalidad es la relacion que se establece entre las
distintas partes del cuerpo humano”. Por consiguiente la proporcionalidad es de gran interés
en el area de la biomecanica del movimiento puesto que se puede estudiar la relacion entre

el tamafio de los segmentos corporales del atleta y los resultados deportivos.

La complejidad de la estructura y la variedad de las propiedades del cuerpo humano,
hacen muy complejos los movimientos mismos y su direccion. Por lo tanto, es imposible

crear un modelo estandar para el ser humano debido a la variabilidad que existe.

Para el estudio de la proporcionalidad corporal se suelen usar dos métodos. El

método Phantom y los indices corporales.

El método Phantom propuesto por Ross y Wilson en 1974, es el méas utilizado por

lo tanto nos enfocaremos en este método.

Dicho método es una referencia humana asexuada y bilateralmente simétrica, con
caracteristicas antropomeétricas especificas como la estura, peso, valores médicos y desvios

estandar para pliegues cutaneos, perimetros, alturas, longitudes, didmetros y masas.

El analisis del estudio de la proporcionalidad se aplica el concepto estadistico z. La

férmula del método Phantom se expresa de la siguiente manera:

Z=(V.(170 18/ E))-P
S
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Donde el 170.18 es la estatura graduada para todos los sujetos, la P es el valor del

modelo Phantom para la variable, S es la desviacion tipica.

Geometrical Scaling

Ross v Ward (1989)

Modelo Phantom

Por consiguiente valor z, sera la desviacion a partir del z 0,00 del Phantom,
expresado como desvios estandar para el item particular. Un valor z de 1,0 indica que el
item se encuentra una desviacion estandar por encima del valor del Phantom. Un valor de —
1,0 indica que el item se encuentra una desviacion estandar por debajo del valor Phantom
(Ross, De Rose, & Ward, 1988).

Cabe mencionar que el modelo de Phantom es un instrumento de célculo, no un
modelo, por ende no se puede comparar a los individuos con los valores del Phantom. Sélo
sirve de referencia para analizar los desvios en positivo y negativo de las variables

estudiadas.

z = 1/s[V (170.18/h)%p]
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Donde:
z = valor z de la medida estudiada
s = desviacidn tipica del phantom para la variable estudiada
v = valor de la variable estudiada
170.18 estatura del phantom
h = estatura del individuo
p = valor del phantom para la variable estudiada
d = exponente, L1 para medidas lineales
L2 para medidas de superficie

L3 para medidas de masa

2.3.2.1 Proporcionalidad y performance

indices de extremidad

- Longitud de la extremidad superior

L.R.E.S Long ext sup / estatura * 100

Segun este indice se denominan los sujetos:

e Braquibraquial: extremidades superiores cortas (hasta 44.9)

e Mesobraquial: extremidades superiores intermedias (44 — 46.9)

e Macrobraquial: extremidades superiores largas (47 en adelante)

- Longitud extremidad inferior

L.R.E.l Altura ilioespinal / Estatura * 100

Segun este indice se denominan los sujetos:
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e Braquiesquelico: extremidades inferiores cortas (hasta 54.9)
e Mesosquelico: extremidades inferiores intermedias (55-56.9)

e Macrosquelico: extremidades inferiores largas (57 en adelante)

- Indice intermembral

I.1 Longitud extremidad superior / Longitud Extremidad inferior * 100

Los valores medios estan en 80 para mujeres y 82.5 en hombres.

- indice braquial

I.B Longitud antebrazo / longitud del brazo *100

Segun este indice se denominan:

e Braquipico: antebrazo corto (hasta 77.9)
e Mesopico: antebrazo intermedio (78-82.9)

e Macropico: antebrazo largo (83 en adelante)

- Indice crural

IC. Longitud de pierna/ longitud del muslo * 100

indices de tronco

- Indicé Cormico

I.C. Talla sentado / estatura * 100
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Segun este indice se denominan:

e Braquicormico: tronco corto (Hombres: hasta 51 — Mujeres: hasta

52).

e Mesocdrmico: tronco intermedio (Hombres: 51.1-53 — Mujeres:

52.1-54).

e Macrosquelico: tronco largo (Hombres: 53.1 en adelante — Mujeres:

54.1 en adelante).

Indice esquelético o manouvrier

|.F Estatura — talla sentado / talla sentado * 100

Segun este indice se denominan:

e Braquiesquelico: extremidades inferiores cortas (hasta 84.9).

e Mesosquelico: extremidades inferiores intermedias (85-89.9).

e Macrosquelico: extremidades inferiores largas (90 en adelante).

Indicé acromico iliaco

I.A.l Diametro bicrestal / diametro biacromial

Segun este indice se denominan:

Tronco trapezoidal: (hasta 69.9).

Tronco intermedio: (entre 70 y 74.9).

Tronco rectangular (75 en adelante).
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- Envergadura relativa
E.R Envergadura / estatura * 100

En hombres y mujeres entrenados el valor suele superar ligeramente los 100.

2.3.3 Composicion Corporal

Actualmente el protocolo més utilizado es el fraccionamiento anatomico en 5
componentes (adiposo, muscular, 6seo, piel y residual) publicado en 1988 por Deborah

Kerr. En los deportistas cobra vital importancia la cuantificacion de las masas muscular,

adiposa y 0sea.

http://www.swagger.mx/natural/las-seis-mas-grandes-aportaciones-de-leonardo-da-
vinci-el-genio-universal

2.3.3.1 Niveles de analisis

Los 5 niveles de anélisis que caracterizan al cuerpo humano en términos cada vez

mas complejos: atdbmico, molecular, celular, tisular y cuerpo entero.
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Los principales componentes de los cinco niveles de analisis de composicion se

pueden mostrar a continuacion (ver figura 3).

<
e Atédmico (hidrégeno, nitrégeno, oxigeno, carbono, minerales).
Nivel |
J
N
* Molecular (agua, proteinas, lipidos (grasa), hidroxi-apatito).
Nivel Il
J
N
e Celular (intracelular. extracelular)
Nivel 111
J
N
* Anatdmico (tejidos muscular, adiposo, 6seo, érganos y viceras, piel).
Nivel IV
J
\/ N
Nivel V e Cuerpo entero (masa corporal, volumen corporal, densidad corporal).

\/ -
Figura 3 Niveles en que se divide al cuerpo para su analisis (Heymsfield et al 1996).

En la actualidad se le ha dado mayor utilidad a dos de los cinco niveles, estos son: el
molecular y anatomico. También denominados métodos bioquimicos y tisulares. El primero
y ampliamente difundido particiona al cuerpo en lipidos, proteinas, minerales y agua.
Dentro de este &mbito encontramos la Hidrodensitometria, Agua Corporal Total, Potasio
Corporal Total, y Absorciometria Fotonica Dual por Rayos-X. Existen ademas, otros
métodos validados en la Hidrodensitometria, como por ejemplo la Bioimpedancia Eléctrica,
la Interactancia de Luz Subinfrarroja, la Pletismografia y la Antropometria. A través de
diferentes métodos, estas tecnicas estiman dos componentes del organismo: Masa Grasa y

Masa Libre de Grasa.

32



En segundo lugar, estan los métodos de fraccionamiento anatémico para la

estimacion de la composicién corporal, que divide al cuerpo en tejidos anatomicamente

diseccionables: piel, adiposo, muscular, esquelético y residual (visceras y 6rganos). Tales

métodos se valen de técnicas como la antropometria y el diagndstico por imagenes.

2.3.3.2 Niveles de validacién de los métodos

Existen tres niveles de validacion en los métodos de composicion corporal,

dicha clasificacion basada en criterios metodoldgicos permite un conocimiento mas

racional de la validez cientifica de estos mismos (tabla 3.) (Martin, 1991).

Tabla 3. Niveles de validaciéon de los métodos

Validacién Directa

Validacion Indirecta

Validacion Doble Indirecta

Diseccion de cadaveres.
Nivel 1.

cuantitativas

Basados en presunciones

o validados

con el nivel 1 (Cuadro 3).

Validados a
de

hidrodensitometria (cuadro 4).

Su vez con

métodos nivel 2:

Tabla 3.1 Validacion Indirecta

Validacion Indirecta

Fisico-Quimicos

Diagnostico por Imagen

Antropometria

- Hidrodensitometria.

- Agua corporal total.

- Potasio corporal total.

- Carbonato corporal.

- Excrecidn de creatina.

- Absorciometria
fotonica por rayos-X
(DEXA).

- Radiologia cléasica.

- Ultrasonido
(ecografias).

- Tomografia  axi
computada.

- Resonancia

magnética nuclear.

- Modelo anatémico
de 5 componentes
(Kerr).

al
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Tabla 3.2. Validacion doble indirecta

Validacion Doble Indirecta

Pletismografia B.E.I N.I.LR Antropometria

Desplazamient | Impedancia | Reactancia de - Modelo de 2 componentes.

0 de volumen | Bioeléctrica | luz - Modelo de 4 componentes.

de aire. . subinfrarroja. - Ecuaciones de regresion lineal.

- Ecuaciones de regresion multiple.
- Indices de obesidad y masa

corporal.

2.3.3.2.1 Métodos Directos

Se conoce también como método vitro. Estos métodos miden la composicion

corporal en cadaver o en tejidos extirpados.

Keys & Brozek (1953) se utilizan cadaveres, separando por medio de la diseccién
los componentes estructurales del cuerpo posteriormente se pesaban y se establece una
relacion con el peso total, sin embargo los problemas para estos tipos de investigacién eran
muchos y los resultados encontrados debatibles puesto que las pocas disecciones completas

son descritas en la literatura.

El estudio mas importante y significativo de diseccion anatdmica en el &mbito de la
cineantropometria, ha sido el realizado en la Universidad Libre de Bruselas, Bélgica, por
Clarys, Drinkwater, Martin y Ross desde el mes de septiembre de 1979 hasta junio de 1980.

Donde se determinaron tres objetivos:

- Ampliar la reducida base de datos sobre composicion corporal en cadaveres

humanos.
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- Someter los modelos actuales de estimacion de la composicion corporal a una
validacion directa.

- Generar nuevos modelos de composicion corporal a partir de los datos del estudio.

Para esto se llevaron a cabo un total de 25 disecciones cadavéricas, 12 hombres y 13
mujeres, ancianos belgas, entre 55 y 94 afios, que no habian sufrido procesos de

catabolismo pronunciado previo a sus muertes y estaban en buen estado.
2.3.3.2.2 Métodos Indirectos

Conocido como método vivo. En dicho método es imposible la practica de analisis
quimicos directos por ende en preciso realizar técnicas indirectas. Leon, Valero & Moreno
(1996) argumentan que el analisis de estas técnicas reside en la medicion de alguna
propiedad, componente del cuerpo humano o ambas y que posteriormente se relacionan

matematicamente con algin componente corporal que nos interesa conocer.

Segun Martin (1991) dentro de los métodos indirectos se pueden destacar los

siguientes métodos.

Métodos Quimicos:

Se han disefiado dichos métodos para el analisis de la composicién corporal de dos
compartimentos basados en la premisa de que el cuerpo puede dividirse en Masa grasa
(MG) y Masa Libre de Grasa (MLG). La MG, definida como lipido extraible por el éter, se
supone que tiene una densidad de 0.9007 gr/cm® a 36 °C, es anhidra y no contiene potasio,
mientras que se considera que la MLG tiene una densidad de 1.1000 gr/cm? a 36 °C, un
contenido de agua del 72 % y una concentracion de potasio de 68.1 mmol/kg.

Estos modelos implican la determinacién de la densidad corporal (DC) a través del
peso hidrostatico o hidrodensitometria (HD), el agua corporal total a traves de la dilucién
isotopica, el potasio corporal total a través de la espectometria de rayos Gamma, y el
carbono corporal a través de la activacion de neutrones. Luego, a partir de estos resultados

se estimara el porcentaje de GC. En el caso de la HD a través de ecuaciones y en los otros
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métodos se calculard por defecto a partir de la estimaciéon de la MLG = % GC = 100 - %
MLG.

Por dltimo, encontramos la Absorciometria Fotonica Dual por Rayos-X (en inglés
DEXA), técnica que permite diferenciar, por medio de diferentes niveles de atenuacion de
rayos, tejidos con un alto contenido de minerales como el tejido mineral 6seo (calcio y
fosforo) y tejidos carentes de ellos, como los tejidos blandos con electrolitos (masa magra

libre de grasa y hueso) y sin electrolitos (masa grasa).
= Hidrondensitometria (HD)

Dicha técnica nace a medida que se descubre que el efecto del nitrdgeno depende de
la cantidad y distribucion del tejido graso. Por ende se aprecid que existe una correlacion

directa entre la densidad del cuerpo y su contenido en grasa.

Utilizando el principio de Arquimedes, se determina el volumen corporal, restando
la diferencia de peso de los sujetos al ser pesados en tierra y bajo el agua. A partir de este
valor se obtiene la densidad corporal, definida como el peso del cuerpo por unidad de
volumen corporal. Ademas, se deben hacer correcciones y ajustes sobre la densidad del
agua, la cual depende de la temperatura, sobre el volumen de gases residuales en el
intestino y sobre el volumen residual ventilado ya que el peso hidrostatico normalmente se
toma cuando el sujeto ha realizado una espiracibn maxima (Norton & Olds,
Anthropometrica, 1996).

http://www.cepebr.org/tour.asp
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Este método reside en pesar a un sujeto dentro del agua y fuera para a continuacion
calcular la densidad con la férmula de Forbes (1987).

Densidad = Maire / Maire — Magua

Luego, el %GC se calcula matematicamente a partir de la DC. Pero para realizar

esto se debieron presumir tres conceptos basicos, no comprobados, de constancia bioldgica:

1. Que las densidades de MG y MLG son 0.9 g/cm®y 1.1 g/cm?® respectivamente, en todos

los individuos.
2. Que los componentes de la MLG existen en proporciones fijas en todos los individuos.

3. Que las densidades de los componentes de la MLG son fijas en todos los individuos.

Por otro lado, se puede estimar la densidad con diferentes formulas que son

propuestas por varios autores y que se aplican a poblaciones determinadas (ver tabla 4.)

Tabla 4. Formulas de estimacion de la densidad

Sloan y col. (1962). Para mujeres de 17a25 | DC= 1,0764 - (0,00081 x SC) - (0,00088 x TR).
afios
Sloan (1967). Para hombres de 18 a 26 afios | DC =1,1043 - (0,001327 x AM) - (0,00131 x SB).

Durnin y Womersley (1974). DC=1,1765 - 0,0744 log (BI+TR+SB+SC).

Para varones de 17 a 72 afios
Jackson y Pollock (1978) DC =1.10938 - (0.0008267 x X PE, AB, AM) +
(0.0000016 x X2 PE, AB, AM) - (0.0002574 x edad).

hombres de 18 a 61 afios
Guedes (1994) DC =1,17136 - 0,06706 log (TR+SE+AB).

Para hombres de 18 a 30 afios.

Fuente: elaboracion propia modificada de Sillero 2004
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Una vez obtenido el valor de la densidad podemos aplicar algunas de las férmulas
para obtener el porcentaje de MG. Cabe destacar que es muy importante utilizar la formula
especifica para cada poblacion.

ATLETAS SEXO MASCULINO

Formula de Faulkner

% MG = 5,782 + 0,153 (TR+SB+SE+AB)|

Férmulas para masa grasa (MG)

Siri (1961)

% MG = (4,95/dc - 4,50) x 100]  para personas entre 16 y 50 afios.

Brozek y cols. (1963)

% MG = (4,57/dc - 4,142) x 100| para adultos.

Behnke y Wilmore (1974)

% MG = (5,053/dc - 4,641) x 100 para adultos.

Es importante tomar en cuenta que la hidrodensimetria considera contantes la
densidad de la masa magra en (1,1 g/ml) y la masa grasa (0,9 g/ml), sin embargo hay que
tener cuidado al momento de aplicarse este pardmetro porque existen algunos casos en los
que se pueden aplicar estas constantes, por ejemplo cuando varia la composicién de la
grasa, la proporcion de los componentes de la masa magra varia en cada sujeto, la masa
grasa calculada por hidrodensimetria estd condicionada por el nivel de hidratacion del

sujeto.

La Masa Libre de Grasa (MLG) se determina a través de la siguiente formula: MLG
= Peso Corporal Total — Peso de la Masa Grasa. Es preciso tener presente que la masa

magra tiene distintos componentes como lo son la densidad de la masa magra 1,19 g/ml, la
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densidad del mdsculo 1,07 g/ml (poca influencia en la densidad de la masa magra) y

densidad del hueso 1,43 g/ml (elevada influencia en la densidad de la masa magra).

Métodos anatdmicos: diagndstico por imagenes y antropometria

e Diagndstico por Imagenes

Podemos encontrar dentro de esta técnica de exploracion por imagenes diferentes
métodos que determinan en menor o mayor grado la precision de los componentes

corporales.
Rayos X de doble energia (DXA.)

La finalidad de esta técnica es la determinacion de la masa corporal. El contenido
6seo y la masa de los tejidos son calculados mediante la atenuacion de las energias
fotonicas. Esta técnica se obtiene mediante haces de rayos x de diferente energia al

atravesar los tejidos del organismo (Herrrero, 2004).

El DXA consigue resultados de CC con buena reproducibilidad, usando siempre el
mismo apartado. Cuando se realiza la grasa a distinta profundidad con respecto a la

superficie puede perder exactitud esta prueba.

http://fisiologoi.com/paginas/nutricion%20.htm

39


http://fisiologoi.com/paginas/nutricion%20.htm

La resonancia nuclear magnética (RMN), consiste en la detencion y cuantificacion
de las variaciones de emanacion de una sustancia, generalmente ndcleos de hidrégeno, bajo
la accién de un campo magnético. En el &mbito de la valoracion de la composicion
corporal, las imagenes obtenidas permiten diferenciar claramente los tejidos blandos (grasa,
musculo y tendones) de las estructuras 6seas. En la actualidad la RMN es utilizada como
método antropométrico practicamente a nivel experimental especialmente por su coste
economico y por el tiempo de exposicion requerido. Pero sus grandes ventajas: ausentes de
radiaciones, la buena resolucion y contrastes de las partes blandas y la obtencion de
imagenes tridimensionales, hacen posibles nuevas vias de exploracion y propuestas

metodoldgicas.

La tomografia axial computada, técnica radiolégica que permite la obtencion
secuenciada de iméagenes de un segmento o del cuerpo en su totalidad. Al hacer pasar un
haz de rayos “X” por la region corporal a analizar, dependiendo de la densidad de los
tejidos que se atraviesan, la computadora captara el coeficiente de atenuacion de cada uno
convirtiéndolos luego en iméagenes. Este método tiene una gran capacidad de resolucién
anatomica, especialmente en partes duras, (hueso) pero tiene el gran inconveniente de su

peligrosa radiacion ionizante.

e Método antropométrico de fraccionamiento de la masa corporal en 5

componentes.

La tactica de 5 componentes de Deborah Kerr (1988), es el Gnico método de
fraccionamiento de masas validado con una diseccion cadavérica. A partir de los datos
aportados con el estudio de 25 cadaveres en Bruselas (1984), llevado a cabo en la
Universidad de Simon Fraser, se desarrollaron nuevas ecuaciones para estimar la

composicion corporal.
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El método se basa en la estrategia de proporcionalidad, tomando el modelo
metafdrico de referencia humana Phantom, calcula las masas corporales a partir de desvios
en relacién al modelo. Para probar el modelo, los autores calcularon las masas y el peso
estructurado (suma de las cinco masas) a partir de datos antropométricos de 1669 sujetos de
ambos sexos de edades entre 6 y 77 afios, nivel de actividad fisica y morfologia diferentes.
Las férmulas fueron capaces de predecir el peso balanza con un error de sobre-estimacion
del 1.8% en varones y 1.3% en mujeres, un coeficiente de correlacion (peso balanza vs.

peso estructurado) de 0.987, y un error de estimacion estandar (SEE) de 3.0 kg.

http://www.tafadycursos.com/load/cuerpo humano/anatomia/representacion grafica ejerci
cios/116-1-0-981#

Los cinco componentes estimados en el fraccionamiento antropométrico de la masa
corporal en cinco componentes estructurales: piel, tejido adiposo, muscular, 6seo y residual

(6rganos y visceras), se definen como se describe a continuacion:

1. Masa de Tejido Cuténeo: masa anatomicamente diseccionable de tejido conectivo,
mausculo liso, algo de mdsculo estriado superficial, pelo, glandulas, tejido adiposo asociado,
nervios y vasos sanguineos con sangre coagulada. La piel definida asi es considerada en

funcién de la superficie corporal, el grosor y la densidad de la misma.

Céalculo de la Piel:

a) Area Superficial

AS (Mm?) = (Cas™ P 0425 * T 0.725) 1 10000
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Cas = constante de area superficial =
68.308 para hombres > 12 afios
73.074 para mujeres > 12 afios
70.691 para hombres y mujeres < 12 afios
P = peso corporal en kg
T = tallaen cm
b) MASA CUTANEA

MP (kg) = AS * Gp * 1.05

AS = area superficial (m?)

Gp = grosor de la piel = Hombres 2.07

Mujeres 1.96

2. Masa de Tejido Adiposo: tejido separable por diseccidn grosera y que incluye la mayor
parte de tejido adiposo subcutaneo, el tejido adiposo omental que rodea a los 6rganos y las
visceras y una pequefia cantidad de tejido adiposo intramuscular. No es comparable a la
masa de grasa extraible por éter quimicamente, definida en el método densitométrico

bicompartimental.

Calculo del Tejido Adiposo

a) Sumatoria de 6 pliegues

Y 6 pl (mm) = (triceps + subescapular + supraespinal + abdominal + muslo medial +

pantorrilla)
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b) Score - Z de adiposidad

Zadip = [(Z6pl*(170.18/ talla (cm)) - 116.41] / 34.79

c) MASA ADIPOSA

MA (kg) = [(Z adip * 5.85) + 25.6] / (170.18 / talla)?

3. Masa de Tejido Muscular: todo el musculo esquelético del cuerpo, incluyendo tejido

conectivo, ligamentos, nervios, vasos sanguineos y sangre coagulada y una cantidad

indeterminada de tejido conectivo no separable fisicamente del musculo.

d)

Célculo del Tejido Muscular

Caélculo de perimetros corregidos:

Brazo = perimetro de brazo relajado (cm) - [ (pl. triceps (mm) * 3.142) / 10 ]
Antebrazo = no se corrige por pliegue

Térax = perimetro de térax (cm) - [ (pl. subescapular (mm) * 3.142) / 10 ]

Muslo = perimetro muslo maximo (cm) - [ (pl. muslo medial (mm) * 3.142) / 10 ]
Pantorrilla = perimetro pantorrilla (cm) - [ (pl. pantorrilla medial (mm) * 3.142) / 10 ]

¥ perimetros corregidos

¥ (Brazo + antebrazo + térax + muslo + pantorrilla)
Score - Z de musculo

Z musc = [ X perimetros corregidos * (170.18 / talla (cm)) - 207.21]/ 13.74
MASA MUSCULAR

MM (kg) = [(Z muscular * 5.4) + 24.5] / (170.18 / talla)®
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4. Masa de Tejido Oseo: tejido conectivo, incluyendo cartilago, periosteo y mésculo que no
hayan podido ser completamente eliminados por raspado; nervios, vasos sanguineos con

sangre coagulada y lipidos contenidos en la cavidad medular.

Calculo de Tejido Osea

a) Masa 6sea de cabeza

[EEN
[

Score - Z de cabeza
Z cabeza = (perimetro cabeza (cm) - 56.0) / 1.44
MO cabeza (kg) = (Z cabeza * 0.18) + 1.20
b) Masa Gsea cuerpo
1- Sumatoria de didmetros
T Osea (cm) = [diametro biacromial + diametro bi-iliocrestideo +

+ (Didmetro humeral * 2) + (didmetro femoral * 2)]

N
1

Score - Z de esqueleto

Z 6sea = [ X dsea * (170.18/ talla (cm)) - 98.88] / 5.33

w
1

Masa dsea de cuerpo

MO cuerpo (kg) = [(Z 6sea * 1.34) + 6.70] / (170.18 / talla (cm))
c) MASA OSEA TOTAL
MO+ (kg) = Masa 6sea cabeza + Masa 0sea cuerpo

Célculo Peso Estructurado
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PE (kg) = £ (MP + MA + MM + MR + MOr)

5. Masa de Tejido Residual: 6rganos vitales y visceras consistentes en tejido conectivo,
nervios, vasos sanguineos con sangre coagulada y tejido adiposo que no pudo ser
fisicamente diseccionado de los 6rganos del tracto gastrointestinal (excluyendo la lengua
que se considera parte de la masa muscular de la cabeza), los 6rganos sexuales, remanente
del mesenterio, el tracto bronquial, los pulmones, el corazén y los vasos mayores y todos

los tejidos restantes y los fluidos no incluidos en las otras cuatro fracciones.

Célculo del Tejido Residual

a) Perimetro corregido de cintura
1- Cintura = perimetro de cintura (cm) - [ (pl. abdominal (mm) * 3.142) / 10 ]

b) Sumatoria de diametros y perimetros corregidos

¥ Residual (cm) = X (didmetro transversal + didmetro anteroposterior

+ Perimetro corregido de cintura)

c) Score - Z de residual

Z residual =[ X residual * (89.92 / talla sentado (cm)) - 109.35] / 7.08

d) MASA RESIDUAL

MR (kg) = [(Z residual * 1.24) + 6.10] / (89.92 / talla sentado)?

Las caracteristicas a favor del modelo son:

- Asido aplicado en una amplia muestra de mediciones antropomeétricas,

- Las variables se correlacionan con los tejidos a medir,
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Método antropométrico de fraccionamiento de la masa corporal en 5 componentes

Masa piel

Peso y talla.

Masa Osea

Perimetro de la cabeza, diametros biacromial, biliocrestideo,

humeral, femoral y talla.

Masa adiposa

Pliegues cutaneos del triceps, subescapular, supraespinal, abdominal,

muslo frontal, pantorrilla medial y talla.

Masa muscular

Perimetros corregidos por sus pliegues: brazo relajado (pl. triceps)
muslo (pl. muslo frontal), pantorrilla (pl. pantorrilla medial), torax
(pl. subescapular), antebrazo sin corregir y talla.

Masa residual

Diametros anteroposterior del térax y transversal del torax, perimetro

de cintura corregido por pliegue abdominal y talla sentado.

- Proporcionaliza a la longitud Phantom apropiada: (Masa residual: talla sentada,

masa Osea cabeza: perimetro de cabeza, otras masas: talla total)

- Ultiliza sistemas de similaridad geométrica,

- Utiliza antropometria estandar de bajo costo, no invasiva de facil transporte,

- Se complementa con otros sistemas: (Somatotipo, O — Scale, Phantom)

- Calcula las masas independientemente del peso corporal total (sirve como

“validacion interna” del método),

- Sirve para gran heterogeneidad poblacional.

2.3.3.2.3 Métodos doble Indirectos

Se clasifican de esta manera, porque resultan de ecuaciones 0 normogramas

validados a su vez de alguno de los métodos de nivel I, normalmente de la

hidrodensitometria. Entre ellos encontramos:

La BIOIMPEDANCIA ELECTRICA (BIE), presume que los electrolitos que

conducen electricidad so6lo se encuentran en la MLG, y en consecuencia la resistencia al

paso de una corriente eléctrica leve a través del cuerpo seria indicativa de la MLG. La GC

se calculara por defecto.
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Bioimpedancia eléctrica

http://www.sanocare.net/medisystem-prol.htm

La INTERACTANCIA DE LUZ INFRAROJA (I1), envia un rayo a traves de la piel y
el tejido adiposo en la regidn bicipital. Este rayo refracta con el mdsculo y esta distancia es
tomada como indicador de la GC. Para el calculo del % GC es necesario el ingreso de datos
como edad, peso, talla, sexo y nivel de actividad fisica, y segun el valor ingresado los
resultados varian significativamente. Este método presupone que la grasa de la zona

bicipital es representativa de la GC total.

La PLETISMOGRAFIA, calcula la DC midiendo el desplazamiento de volumen de
aire al ingresar el sujeto en la cdmara pletismografica. Al igual que la BIE y la II, sus

resultados guardan una alta correlacion con la HD.

http://www.basket4us.com/blog/2013/09/26/dirk-nowitzki-se-embute-en-una-capsula-de-
pletismografia-por-desplazamiento-de-aire-98120.html
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La ANTROPOMETRIA, es una de las estrategias mas utilizadas para la estimacion
de la DC y el % GC a través de la toma de pliegues cutineos. Las ecuaciones de regresion
para predecir la DC incluyen aquellos pliegues que mayor correlacion tienen con la HD y
son muy especificas de la muestra. Esta técnica presupone que los pliegues cutaneos en
diferentes partes del cuerpo son indicativos de la GC total. Al utilizar estas ecuaciones de
prediccion se debe ser consciente de que la precision de las mismas es relativa ya que
siempre conllevan errores asociados con la estimacién de la DC y del % GC y que por lo

tanto afectan la validez del método:

1- Error en las ecuaciones de prediccion, ya que para que estas puedan ser utilizadas deben
cumplirse cinco presunciones de constancia bioldgica que posteriormente han sido

refutadas con estudios de cadaveres:

- Compresibilidad constante de la piel y la grasa subcutanea.
- El espesor de la piel es constante en cualquier sitio.
- Ladistribucion relativa de la grasa es constante entre la poblacion.

- Laporcién lipidica del tejido adiposo es constante.

Proporcion fija de grasa interna y externa.

2- Error bioldgico: asociado a la utilizacion de la HD como modelo de referencia cuando

tampoco esta validada en si misma.

En relacién a los métodos de fraccionamiento de la masa corporal que utilizan
férmulas de regresion para la estimacion de la % GC, encontramos el fraccionamiento de 4
componentes de Drinkwater y Ross (1980). Pero lamentablemente este método comete el
error metodolégico de mezclar el abordaje bioguimico y anatomico, ya que la grasa
determinada corresponde a las reservas de triglicéridos quimicos y los demas componentes
a tejidos anatémicos, (musculares, 6seos y residuales). Por esta razon, la validez y precision

del método no puede ser sustentada cientificamente y ha dejado de ser utilizado.
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2.4 Introduccion al Balonmano

El balonmano es un juego colectivo y de contacto donde se realizan esfuerzos de
méaxima intensidad y corta duracion, en donde los jugadores tienen que correr saltar y
lanzar el balén con momentos de reposo o baja intensidad. Ademéas los competidores
realizan acciones contra sus adversarios como blogqueos, golpes, contactos y empujes
(Wallace, 1997). El objetivo del juego es conseguir marcar gol con la pelota desde un
lanzamiento con la mano en la meta del equipo rival. El equipo que después del partido,
que consta de dos tiempos de 30 minutos, haya logrado mas goles resulta ganador.

Los equipos se componen de siete jugadores en juego (seis jugadores y un portero),
y otros siete jugadores de reserva que pueden intercambiarse en cualquier momento con sus

compafieros.

e Dimensiones del terreno de juego

El terreno de juego es un rectangulo de 40 metros de largo por 20 de ancho, dividido
en dos partes iguales, en la cual podemos encontrar un area de porteria en cada una. La
porteria estd situada en la zona central de cada linea exterior de porteria. Las porterias
estaran firmemente fijadas al suelo o a las paredes que estan detras de ellas para mayor
seguridad. Sus medidas son de 2 m de alto por 3 m de ancho, pintada a dos colores con
franjas de 2 decimetros. El ancho de los postes y el larguero es de 5 centimetros medida que
coincide con el ancho de la linea de gol. Dicha porteria se encuentra dentro de un area de
74,5 m cuadrados, trazados a partir de dos cuartos de circulo, con centro en cada uno de los

postes y radio de 6 m, unidos por una linea paralela a la linea de gol.
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Todas las lineas del terreno forman parte de la superficie que delimitan, midiendo
las lineas de gol 8 cm de ancho entre los postes de la porteria mientras que las otras lineas

seran de 5 cm.

La linea de golpe franco es una linea discontinua; se marca a 3 m por fuera de la
linea del area de porteria. Tanto los segmentos de la linea como los espacios entre ellos
mediran 15 cm. La linea de 7 metros sera de 1 metro de largo y estara pintada directamente
frente a la porteria. Sera paralela a la linea de gol y se situard una distancia de 7 m de ella.
La linea de limitacion del portero (utilizada solo para penaltis) sera de 15 cm de longitud y

se traza directamente delante de la porteria, se sitla a una distancia de 4 metros de ella.

e Dimensiones del baldn

El baldn con que se practica el balonmano es esférico, esta confeccionado de goma inflada,

cubierto de cuero o material sintético inflado con aire.

v" Para varones adultos debe medir entre 58 y 60 cm de didmetro y pesar entre
425y 475 g.
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v’ Para mujeres mayores de 14 afios, y para hombres entre los 12 y 16 afios, las
medidas son de entre 54 y 56 cm de diametro, con un peso de entre 325 y
375 g.

v Para nifios de hasta 12 afios, y para nifias de hasta 14, 50 a 52 cm de

diametro y 290 a 330 g de peso.

2.4.1 Posiciones y caracteristicas de los jugadores de Balonmano en México.

Si bien no existe un estudio realizado que compare las caracteristicas fisicas de los
jugadores mexicanos con los de otros paises, expongo a continuacion mi experiencia como
jugador de balonmano durante 5 afios hasta la actualidad y como licenciado en Educacion
Fisica y Deporte puedo decir lo siguiente.

Las caracteristicas fisicas ideales para cada jugador serian: rapidez, potencia,
flexibilidad, agilidad, fuerza, equilibrio y resistencia, sin embargo las caracteristicas fisicas
varian mucho en cada posicion. Lo mismo sucede con las caracteristicas antropomeétricas,
que a simple vista reflejan diferencias. Sin embargo, no existen actualmente estudios de
esta indole dentro de los jugadores mexicanos, lo cual nos lleva a plantearnos los objetivos

de esta investigacion.

Hablando especificamente de México y de cada una de las posiciones puedo decir
que las caracteristicas de la mayoria de los jugadores en las diferentes posiciones serian las

siguientes:

Pivote: los jugadores tienden a ser pesados, con obesidad y robustos,estura alta 1.90
hasta 2.00 metros, lentos en la realizacion de sus movimientos (comparando con los de

otras posiciones), tienden a carecer de flexibilidad y potencia en la extremidad inferior.

Extremos: normalmente son rapidos, agiles de una estura baja 1.70 hasta 1.85
metros, de cuerpo ecto-mesomorfico (les cuesta trabajo ganar peso y muestran un aspecto

definido), tienen un buen salto y lanzamiento del balon.
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Laterales: existe gran variedad de talla, si bien pueden ser de una estatura promedio
1.80 hasta alcanzar los 2.00 metros, son fuertes de cuerpo mesomdrfico (cuerpo atlético,
extremidades y musculos grandes), &giles, gran potencia en el salto y tiro.

Central: son de estatura media-baja entre 1.75 y1.85 metros destacan por su
agilidad, inteligencia, rapidez, capacidad de organizar a sus jugadores, vision, son fuertes,

potencia en el tiro y salto, el tipo de cuerpo es ecto-mesomorfico.

Portero: reaccion, fuerza, mayor amplitud de movimiento que los demas jugadores,

potencia, equilibrio, de estatura promedio entre 1.75 y 1.90 metros.

Vila, M. (2008) en una investigacion realizada sobre las caracteristicas
cineantropométricas y la fuerza en jugadores juveniles de balonmano por posiciones nos
indica que el biotipo obtenido fue para los laterales, centrales y porteros endo-mesomorfico,
mientras que para los pivotes mesomorfico-endomorfico y para los extremos un biotipo

mesomorfico equilibrado.

Por otro lado, obtuvo que las dimensiones corporales de altura, peso y envergadura
dan la idea que los jugadores pivotes, laterales y porteros son los méas grandes y pesados,
mientras que los extremos y centrales presentaron menos variables que los otros

exceptuando a los extremos con la envergadura.

Vila (2008) menciona que la altura va a permitir a los laterales y pivotes un mejor
campo de vision; el peso, obtener ventaja sobre otro jugador en el uno vs. uno; y la
envergadura poder recibir balones aéreos, mientras que al portero le permite poder abarcar
mas espacio en la porteria y poder alcanzar con facilidad los angulos.
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CAPIiTULO IIl. METODOLOGIA
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3.1 Tipo de proyecto

El tipo de proyecto corresponde a un estudio cualitativo-cuantitativo transversal

(Supo, 2011) donde se pretende conocer las caracteristicas cineantropométricas de la

seleccidon mexicana varonil de balonmano.

3.2 Poblacion y muestra

La muestra consisti6 en 9 jugadores varoniles de la seleccibn mexicana de

balonmano donde 2 son de posicion extremo, 3 laterales, 1 pivot, 1 portero y 2 central (ver

tabla 5).

Tabla 5. Muestra de estudio

N° Fecha de Universidad Posicion
Nacimiento.

5 30/06/1992 | Universidad estatal de Sonora Extremo
6 17/09/1990 @ Universidad estatal de Sonora Extremo
2 30/01/1991 | Universidad estatal de Sonora Lateral

1 31/01/1991 | Universidad estatal de Sonora Lateral

3 28/04/1992 | Universidad autdnoma del estado de Lateral

México

7 12/11/1993 ' Universidad estatal de Sonora Portero
4 17/05/1993 ' Universidad estatal de Sonora Pivote

9 26/11/1993 | Universidad estatal de Sonora Central
8 21/11/1991 | Universidad estatal de Sonora Central

3.3 Material e instrumentos de medicion

1. Proforma antropometrica (Anexo n°l)

2. Lapiz dermografico: para marcar en el sujeto los puntos anatémicos de referencia.

3. Balanza: seca robusta 813 de marca Seca.



10.

11.

Estadiometro con escuadra movil: para medir la talla y talla sentado. Con una
precision de 0.1 cm de la marca seca 0123

Cajoén antropométrico: la caja es Util para medir las alturas proyectadas como la
ileoespinal y trocantérea, y otras longitudes y didmetros donde el sujeto necesita
estar sentado.

Plicometro: para medir el espesor del pliegue cutaneo (piel mas tejido adiposo
subcutaneo). Se ha utilizado el calibre marca Gaucho, calibrado a 10 g / mm2, con
un rango de aprox. 90 mm y una precision de 0.1 mm.

Segmdmetro: fabricado a partir de una cinta de acero marca Lufkin, de origen
estadounidense, que tiene adheridas dos ramas rectas de 7 cm de longitud cada una.
Se ha utilizado para medir las longitudes segmentarias y las alturas ileoespinal y
trocantérea.

Cinta metélica antropométrica: para medir los perimetros y ubicar en forma precisa
distintos sitios de pliegues cutaneos. Se ha utilizado una cinta metalica marca
Lufkin. La cinta esta calibrada en cm, con graduaciones en mm.

Calibre deslizante pequefio: para medir los didmetros 6seos pequefios como el del
hamero, del fémur, bioestiloideo y bimaleolar. Se ha utilizado un calibre Rosscraft
Tommy 3 adaptado con ramas de 7 centimetros, altamente preciso con una
resolucion de 0.1 mm.

Calibre de ramas curvas: para medir los didmetros 6seos grandes (anteroposterior y
transverso del torax, biacromial y bi-iliocrestideo). Este instrumento marca
Chattanooga lleva la escala de medicidn en cm con una precision de 0.5 cm. Se ha
utilizado dicho instrumento (pelvimetro) en sustitucion al antropémetro por su alto
costo economico.

Soporte informatico: Las medidas obtenidas seran volcadas en una base de datos y
luego seran analizados empleando el paquete estadistico de SPSS version 20 para
aquellas medidas en escala ordinal o superior, se computaron las siguientes
estadisticas: nimero de casos, media, desvio estandar. Cuando sea necesario se

realizardn como pruebas de significacion
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Para los calculos de somatotipo, proporcionalidad y composicion corporal se
empleara una planilla de célculo, disefiada por la directora de esta investigacion, en
Microsoft Excel 2013.

3.4 Indicadores

Ademas de los indicadores de informacién sobre el individuo, como ciudad de
residencia, afios de entrenamiento, cantidad de afios en la seleccion, horas de entrenamiento
semanal, posicion en la cual se desempefian, participacién en torneos nacionales e
internacionales y edad cronoldgica, nos encontramos con indicadores como las referencias

anatomicas, que nos permitiran obtener las variables deseadas.

3.4.1 Puntos anatomicos de referencias

Las referencias anatomicas son puntos esqueléticos identificables, que por lo
general, estan cerca de la superficie corporal y que son los “marcadores” que identifican la
ubicacién exacta del sitio de medicién, o a partir del cual se localiza un sitio de tejido
blando, por ejemplo un pliegue. Para identificar estas marcas el sujeto debe encontrarse en
la posicion antropométrica: el sujeto debe estar en bipedestacion, con los talones juntos, las
extremidades superiores relajadas a ambos lados del cuerpo, las palmas de las manos
apoyadas a los costados de los muslos. Debe mantener la cabeza y los ojos de frente a una
linea imaginaria paralela al plano de sustentacién que se logra cuando el margen inferior de
la Orbita ocular estéa alineado horizontalmente con la protuberancia cartilaginosa superior de

la oreja, el trago, denominado Plano de Frankfort (Norton & Olds, Antropométrica, 2000).
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Plano de Frankfort

http://nutricion-src.blogspot.mx/2012/08/plano-frankfort.html

Los puntos anatomicos descriptos a continuacion son los recomendados por la ISAK
para el estudio morfoldgico de un individuo. Sin embargo, existe un nimero importante de
sitios sobre la superficie corporal que seran utilizados para realizar estudios en otras

ciencias.

- Glabela: Punto medio entre los dos arcos de las cejas.

- Acromial: Es el punto en el borde superior y lateral del proceso acromial, en la mitad
entre los bordes anterior y posterior del muasculo deltoides, cuando se lo ve desde el
lateral.

- Radial: Es el punto en el borde proximal y lateral de la cabeza del radio.

- Punto medio acromial-radial: Es el punto equidistante entre las marcas acromial y
radial.

- Estiloideo: Es el punto mas distal sobre el margen lateral de la cabeza inferior del radio
(proceso estiloideo del radio).

- Estiloideo medio: Es el punto medio, en la superficie anterior de la mufieca, sobre una
linea horizontal el nivel del punto estiliodeo.

- Dactiloideo: Es la punta del dedo medio cuando el brazo esta relajado hacia abajo, con
los dedos estirados.

- Subescapular: Es el punto mas inferior del angulo inferior del omdplato.
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Mesoesternal: Es el punto medio del esternon a nivel central de la articulacion de la
cuarta costilla con el esternon.

Xifoideo: El punto se encuentra en la extremidad inferior del esternon. Es la punta
inferior del xifoides.

Linea ilio-axilar: Es la linea vertical imaginaria que une el punto medio observado de la
axila con el borde lateral superior del ilion.

Iliocrestideo: Es el punto en la cara mas lateral del tubérculo iliaco, en la linea ilio-
axilar.

Ilioespinal: Es el punto mas inferior y prominente de la espina iliaca anterosuperior.
Trocantéreo: Es el punto mas superior del trocanter mayor del fémur, no el punto mas
lateral.

Tibial lateral: Es el punto més superior del borde lateral de la cabeza de la tibia.

Tibial medial: Es el punto més superior del borde medial de la cabeza de la tibia.
Maleolar: Es el punto mas distal del maléolo de la tibia.

Vértex: Punto craneal méas elevado, en el plano sagital medio, estando la cabeza situada

en el plano de Frankfort.
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3.5 Variables de estudio y método de analisis
3.5.1 Variables primarias
3.5.1.1 Medidas antropomeétricas

Bésicas son 4:

Peso Corporal: medido en kg. Para esta determinacion el evaluado se ha posicionado de
pie, de frente a la escala de la bascula, con los pies juntos, en el centro de la misma, en
posicion erecta, con los brazos colgando al costado del cuerpo, para evitar posibles
oscilaciones en la lectura de la medida.

Envergadura: Es la distancia maxima entre los dedos medios de las manos izquierda y
derecha, estando el sujeto en bipedestacion, con los pies juntos, tocando la pared con
los talones, gliteos, parte superior de la espalda y cabeza. Los brazos estaran elevados
hasta la altura de los hombros y el dorso de las manos tocando la pared. Se mide en cm.
Talla: La medicion de la estatura requiere una técnica rigurosa. La variable se refiere a
la distancia vertical medida desde el plano de sustentacion hasta el punto vértex,
encontrandose la cabeza en el plano de Frankfort. Se ha tomado la medida colocando al
sujeto en el plano de Frankfort, descalzo, en bipedestacion con los talones juntos y los
brazos colgando a los lados con naturalidad. Los talones, gliteos, parte superior de la
espalda y, generalmente, la parte posterior de la cabeza estan en contacto con la pared.
Se aplica una ligera traccion a nivel de apéfisis mastoides, mientras se pide al individuo
que inspire profundamente y permanezca erguido. Inmediatamente se aplica la escuadra
sobre la cabeza en el punto vértex, aplastando firmemente el cabello y marcando el
nivel sobre el papel. Se mide en cm.

Talla sentado: Distancia desde el vértex hasta el banco (donde el sujeto se sienta). La
técnica es la misma que la utilizada para la altura (Norton & Olds, Antropométrica,
2000).
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Longitudes y alturas

Su utilidad principal es para el calculo de la proporcionalidad de los segmentos

corporales. Han sido determinadas con el segmometro. El valor ha sido registrado en

cm.

Didmetros

Acromial - radial: es la longitud del brazo, distancia medida entre los puntos
acromial y radial.

Radial - estiloidea: (Antebrazo): Distancia entre punto radial y estiloideo.
Medial estiloidea-dedal: (Mano): Distancia entre punto estiloideo y dedal
(dedo medio).

Ilicespinal derecho: Distancia desde el punto ilioespinal hasta el plano de
sustentacion.

Trocantérea: Distancia desde el punto trocanteriano hasta el plano de
sustentacion

Trocantérea - Tibial lateral: (Muslo) Distancia entre punto trocanteriano y
tibial externo.

Tibial Lateral Derecho: Distancia desde el punto tibial lateral hasta el plano
de sustentacion.

Tibial Medial - Maléolo Medial derecho: (Pierna) distancia entre punto tibial
medial y maléolo tibial.

Longitud del Pie: Distancia entre punto mas posterior del calcaneo y el

punto pedial.

Se utilizan para determinar junto con otras medidas el biotipo, la masa residual y
Osea. Para estimar la masa residual se utilizan los diametros grandes y para estimar la masa
0seo se utilizan didmetros grandes y chicos. Las medidas se determinan con un calibre para

diametros pequefios y grandes y se da en cm.
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- Biacromial: Distancia entre los dos puntos acromiales. Para tomarla hay que situarse
por detras del sujeto.

- Bi-iliocrestideo: Distancia entre los dos puntos iliocrestales. Maximo didmetro entre
las crestas iliacas.

- Transverso del torax: Distancia entre las caras mas laterales del térax. Hay que tener
la precaucion de no incluir la masa muscular con las ramas del compas.

- Antero - Posterior del torax: Distancia entre punto mesoestemal y la apofisis
espinosa situada en el mismo plano transversal.

- Humeral (Biepicondileo): Distancia entre relieves 0seos correspondientes al
epicondilo y epitrdclea.

- Femoral (Bicondileo): Distancia entre relieves 6seos de ambos condilos femorales
(interno y externo).

- Biestiloideo: Distancia entre relieves 6seos de las apdfisis estiloides de radio y
cubito.

- Bimaleolar (Peréneo-Tibial): Distancia entre relieves 6seos de ambos maléolos
(peréneo y tibial).

- Anchura de la mano: Distancia entre la cabeza del segundo y quinto metacarpiano.

Perimetros
Se utilizan para determinar el biotipo, masa muscular, residual y Osea.
Principalmente son utilizadas para estimar la masa muscular. La medicion se lleva a cabo

con la cinta antropométrica y la medicion sera dada en cm.

- Cabeza (Méaximo): Se obtiene con la cabeza en el plano de Frankfort, en un nivel
inmediatamente superior a la glabela.

- Cuello: Se mide inmediatamente por encima del cartilago cricoides.

- Brazo Relajado: Distancia obtenida al rodear con la cinta el tercio medio del brazo,

encontrandose completamente relajado.
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- Brazo (Flexionado y Contraido): Con el brazo en flexion y contraccién maxima se
toma el perimetro en la méaxima circunferencia de contraccion. Normalmente no
coincide con el tercio medio del brazo.

- Antebrazo (Maximo y Relajado): Se mide a la altura del perimetro maximo del
antebrazo cuando la mano es sostenida con la palma hacia arriba y los musculos del
brazo relajados.

- Mufeca (Distal): Se toma distalmente a los procesos estiloideos del radio y cubito.

- Torécico (Mesoesternal): Este perimetro se toma a nivel de la marca mesoestemal,
manteniendo paralela la cinta en la parte posterior del torax.

- Abdomen (Minimo): La medicion se realiza con la cinta en el nivel mas estrecho
entre la Gltima costilla y la cresta iliaca. Es decir en la parte donde el abdomen tiene
su minima circunferencia. Hay que evitar la inclinacion de la cinta.

- Gluteo (Maximo): Distancia obtenida al rodear al sujeto con la cinta por la zona de
mayor circunferencia de los gluteos.

- Muslo superior (a 1 cm. del Pliegue Gluteo): Este perimetro se toma con la cintaa 1
centimetro por debajo del pliegue gliteo, perpendicular al eje longitudinal del
muslo.

- Muslo medio: La medicion se realiza perpendicular al eje longitudinal del muslo, en
el nivel medio entre las marcas trocantérea y tibial lateral.

- Pantorilla (Maximo): Distancia obtenida al rodear con la cinta la circunferencia
mayor de la pierna.

- Tobillo (Minimo): Distancia obtenida al rodear con la cinta la circunferencia

minina, que se localiza por encima de los maléolos tibial y peréneo.

Pliegues

Se utilizan para el céalculo de la masa adiposa y entre otras medidas para el célculo
del biotipo, masa muscular y residual. Miden una doble porcion de piel mas el tejido
adiposo subcutaneo subyacente. Estos pliegues se toman con un plicometro y las medidas
seran dadas en mm. Para realizar correctamente la medida debe “pellizcarse” con los dedos
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indice y pulgar de la mano izquierda tomando la doble porcién de piel y tejido celular

subcutaneo, teniendo cuidado de no presionar también tejido muscular subyacente. Los

dedos indice y pulgar deben estar en linea con el sitio marcado.

Triceps: Medida tomada sobre la linea media acromial-radial, paralela al eje
longitudinal del brazo, en su cara posterior.

Subescapular: Este pliegue se toma a partir del angulo inferior del omdplato en una
direccion que se desplaza lateralmente y en forma oblicua hacia abajo, en un angulo
aproximadamente de 45°.

Biceps: Medida tomada sobre la linea media acromial-radial, paralela al eje
longitudinal del brazo, en su cara anterior.

Cresta lliaca: Tomado inmediatamente por encima de la marca iliocrestidea.
Supraespinal: Este pliegue se toma donde la linea imaginaria que va desde la marca
ilioespinal al borde axilar anterior se intercepta con la linea que se proyecta, en
sentido horizontal, desde el borde superior del hueso iliaco, a nivel de la marca o
punto iliocrestideo.

Abdominal: Se toma del lado derecho a 5 cm del punto medio del ombligo, en la
linea media de la sobresaliencia del recto abdominal. El sentido del pliegue es
vertical.

Muslo Frontal: Medida tomada en el tercio medio y anterior del muslo. El sitio es
marcado paralelo al eje longitudinal del fémur, en el punto medio de la distancia
entre el pliegue inguinal y el borde superior de la rétula.

Pantorrilla medial: Se toma en la zona interna y a nivel del perimetro maximo de la

pierna. En sentido vertical.

3.5.2 Variables derivadas

Las variables derivadas se obtienen a través de los tres métodos de andlisis de la

cineantropometria en cada uno de los cuales se utilizaran diferentes variables primarias.

65



3.5.2.1 Componentes del somatotipo

El somatotipo de un individuo se define calculando sus tres componentes somaticos, los
cuales constituirdn las tres primeras variables derivadas:
— ENDOMORFIA (Primer componente)

— MESOMORFIA (Segundo Componente)

— ECTOMORFIA (Tercer Componente)

Posteriormente se puede clasificar el somatotipo segin los valores encontrados,

dependiendo del predominio de uno u otro componente y la localizacion en la somatocarta.

De esta manera los somatotipos son agrupados en categorias ver tabla 6 (Carter &
Heath, 1990).
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Tabla 6. Agrupacion del somatotipo por categorias (Carter & Heath, 1990)

Central

Ningin componente difiere en mas de unidad con respecto a los otros dos,
presentando valores 2,3 0 4.

Endo-
ectomorfico

El endomorfismo es dominante y el ectomorfismo es mayor que el
mesomorfismo.

Endomorfismo
balanceado

El endomorfismo es dominante y el mesomorfismo y ectommorfismo son
iguales (no difieren en mas de 0.5).

Endo-
mesomorfico

El endorfismo es dominante y el mesomorfismo es mayor que el
ectomorfismo.

Endomorfo— | El endomorfismo y el mesomorfismo son iguales (no difieren en méas que
Mesomorfo 0.5) y el ectomorfismo es menor.
Meso- El mesomorfismo es dominante y el endomorfismo es mayor que el

endomorfico

ectomorfismo.

Mesomorfismo
balanceado

El mesomorfismo es dominante y el endomorfismo y ectomorfismo son
iguales (no difieren en mas que 0.5).

Meso-
ectomorfico

El mesomorfico es dominate y el ectomorfismo es mayor que el
endomorfismo.

Ectomorfo- El ectomorfismo y el mesomorfismo son iguales (no difieren en mas que
mesomorfo 0.5) y el endomorfismo es menor.
Ecto- El ectomorfismo es dominante y el mesomorfismo es mayor que el

mesomorfico

endomorfismo.

Ectomorfismo
balanceado

El ectomorfismo es dominante, el endomorfismo y el mesomorfismo son
iguales y menores (o no difieren en mas que 0.5).

Ecto-
endomorfico

El ectomorfismo es dominante y el endomorfismo es mayor que el
mesomorfismo.

Ectomorfo —
endomorfo

El endomorfismo y el ectomorfismo son iguales (o0 no difieren en mas que
0.5) y el mesomorfismo es menor.
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Finalmente analizaremos el somatotipo a través de métodos estadisticos
descriptivos, SAD o Distancia Posicional del Somatotipo y SAM o Media Posicional del

Somatotipo.

- SAD: es la distancia, en tres dimensiones, entre dos somatopuntos cualquiera. A
mayores valores, mayor sera la distancia entre los somatotipos. EI SAD representa

la distancia real en el espacio tridimensional entre dos somatopuntos.

SAD =V [(endoA - endoB)2 + (mesoA - mesoB)2 + (ectoA - ectoB)2]

- SAM: es la media de los valores de SAD de cada somatopunto, comparado desde el
somatopunto medio de una muestra. Se calcula dividiendo la suma de los valores de

SAD, a partir de su somatopunto medio, por el nimero de sujetos.
SAM =XSAD/n
3.5.2.2 Z-SCORE de proporcionalidad

Para realizar mas facilmente el estudio de la proporcionalidad humana utilizaremos
la estratagema Phantom, que como hemos visto no es un modelo, sino un instrumento de
calculo basado en el concepto estadistico de Z. A través de este método obtendremos los Z
- SCORE, para cada una de las variables primarias.

En proporcionalidad este indice expresard la distancia en términos de desvio
estandar entre el valor numérico de un variable y la media del Phantom para esa misma

medida.

Un vez desarrollada la formula para determinar los valores Z, analizaremos las
calificaciones que el Phantom atribuye a las diferentes variables antropométricas y se

graficara para poder observar el patron de distribucion (ver figura 4).
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Es un punto de referencia para personas, ajustando por talla, como si todos midiesen 170,18 cm de altura. Cada variable esta en
proporcion a esta talla, y el promedio de la muestra se ubica en el medio, sobre el valor "0", y la escala es en desvios estindar. Entre el -
1y el +1 desvio estandar se ubicaron el 68% de los valores de la muestra, entre el -2 y el +2% el 95,5%, y entre el -3 y +3 el 99,7%.

MODELO DE PROPORCIONALIDAD PHANTOM

Los promedios y desvios estindar del humano de referencia unisex PHANTOM son el resultado de miles de datos tomados de varios
grupos poblacionales (ancianos, j6venes, deportistas, sedentarios, mujeres, hombres). NO ES EL PROMEDIO IDEALI!!!

Score-Z Longitudes

4 -3 2 -1 0 1 2

Score-Z Diametros

Balanza: Cam

Protocolo de medicion: ISAK

Acromial-Radial ] h ® Biacromial
Radial-Estiloidea . 1 ® Torax Transverso
Medial Estiloidea-Dactilar A o ® Térax Anteroposterior
o o ® Bi-iliocrestideo
Tlioespinal
o ® Humeral (biepicondilar)
Trocantérea
o 1 ® Femoral (biepicondilar)
Troc.-Tibial Lateral
( 2 ® Mufieca (biestiloideo)
Tibial Lateral
10 ® Tobillo (bimaleolar)
Tibial Medial-Maleolar Medial
{ b ® Mano
Pie
4 3 2 -1 0 1 2 3 4
34
Score-Z Pliegues
Score-Z Perimetros .
. Triceps
® Cabeza . Subescapular
® Cuello L Biceps
® Brazo Relajado L Cresta iliaca
® Brazo Flexionado en Tensién b Supraespinal
® Antebrazo 1 Abdominal
® Mufieca b Muslo (medial)
® T6rax Mesoesternal ) Pantorrilla
® Cintura (minima) ) B ; ) B - -
4 3 2 41 0 1 2 3 4
©® Abdominal (maxima)
® Caderas (maxima) Score-Z Basicos
® Muslo (superior)
©® Muslo (medial) Peso (kg)
® Pantorrilla (maxima) Talla sentado (cm)
@ Tobillo (minima) Envergadura (cm)
3 4 <4 3 -2 -1 0 1 2 3 4
Calibres y Segmometros: Rosscraft Plicometros: Slim Guide Cinta: Lufkin METODOS Y
Frrror técnico de medicidn del antropometrista: 1,67% HERRAMIEN-
TAS

Figura 4. Modelo de proporcionalidad Phantom
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3.5.2.3 indices - proporcionalidad y performance

Para realizar un estudio mas completo de la proporcionalidad humana se
seleccionan 5 indices morfologicos de importancia dentro de la actividad deportiva,
variables derivadas, las cuales nos permitiran relacionar las estructuras con ventajas
fisioldgicas o biomecénicas.

» Coclente estatura sentado / estatura.

* Cociente longitud extremidad superior (X longitudes: acromial - radial, radial - estiloidea

y estiloidea dedal) / estatura.
« Indice Braquial (cociente entre la longitud radial - estiloidea y acromial - radial).
« indice Crural (cociente entre la longitud tibial lateral y trocanteréa - tibial lateral).

* Cociente envergadura / estatura.

3.5.2.4 Masas corporales — Composicién corporal

A traves de la revision literaria realizada sobre los métodos de composicion corporal
consideramos que el fraccionamiento de masas en 5 componentes de Kerr D., es la mejor
estrategia. Para ello, debemos extraer los valores mensurados de una serie de variables y
aplicar las siguientes formulas, para obtener las 5 masas corporales que constituiran
variables derivadas:

- Célculo de la Piel:

- Calculo del Tejido Adiposo

- Calculo del Tejido Muscular
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- Calculo del Tejido Residual

- Célculo de Tejido Osea

3.6 Calidad de los datos

Aunque la cineantropometria parezca una técnica sencilla realmente no lo es y
requiere de un alto entrenamiento por parte del evaluador. El antropometrista debe
minimizar al maximo la variabilidad técnica de las mediciones logrando altos grados de
precision, confiabilidad y exactitud, utilizando una técnica valida de medicion.

Utilizando el Error Técnico de Medicion (ETM), definido como el desvio estandar
de mediciones repetidas, tomadas independientemente unas de otras, en el mismo sujeto,
lograremos evaluar la precision del antropometrista. Las unidades del ETM, son las mismas
que las unidades de la variable medida. EI ETM, puede definirse como la raiz cuadrada de
la suma de los cuadrados de las diferencias de las mediciones, dividida por el doble del

numero de los sujetos.

Vd2/2n

Para facilitar la comparacién de los ETM recolectados en diferentes variables o

diferentes poblaciones, se puede convertir el ETM absoluto, en ETM relativo (%ETM).

% ETM =ETM x 100
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y

DISCUSION.
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4.1 Descripcion general de los datos encontrados

A continuacion se detallan los resultados obtenidos en este estudio, expresados en
valores para la media aritmética y desvios estdndar. De los 9 jugadores de balonmano
evaluados, 3 de ellos juegan como laterales, 2 son extremos, 2 son centrales, 1 es pivot y
otro es portero. Estos atletas formaron parte del equipo nacional de balonmano mexicano
que tuvo participacion en los pasados juegos centroamericanos Yy del caribe Veracruz 2014
(México) obteniendo el cuarto lugar. Algunos de estos jugadores han tenido participacion
en campeonatos universitarios asi como también en los pasados juegos panamericanos
Guadalajara 2011 (México).

La media de edad de los jugadores es de 23.22 + 1.09 afios, todos superan la
mayoria de edad de 18 afios.

4.1.1 Dimensiones corporales del balonmanista mexicano

Actualmente existen muy pocas investigaciones semejantes a este tipo de estudio
(Ghobadi, Rajabi, Fazard & Jeffreys, 2013; Urban Kandrac & Taborsky, 2011; Srhoj,
Marinovi & Rojulj, 2002; Bezerra & Simao, 2006), pero ninguna de ellas analiza un perfil
cineantropométrico completo de los jugadores. Los resultados obtenidos en nuestro
estudio, revelan una estatura media para el equipo mexicano de 184.57+6.55 cm, valores
gue se encuentran por debajo de la estatura de los jugadores de los equipos de Espafia,
Argentina, Chile, e incluso de Korea, Por otro lado, la envergadura de los jugadores
mexicanos es 10 cm menor en comparacion con los jugadores de la categoria senior varonil
de Croacia evaluados por Srhoj, Marinovi & Rogulj (2002), 186.51+7.62 vs. cm
196.53+6.58 cm (Tabla 7).
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Tabla 7. Media y SD de otras selecciones de balonmano expresada en cm

Seleccidén mexicana

Deportistas de alto rendimiento

Santiago de Chile (Rodriguez

2014).

Posicion especifica morfoldgica

Caracteristicas

de nivel

superior Hombre Jugadores de

Balonmano Srhoj,
Rogulj 2002).
Caracteristicas
antropomeétricas de
jugadores de
balonmano

campeonato del

mundo 2013
(Ghobadi, Rajabi,
Farzad, Bayati,
Jeffreys (2013).

Caracteristicas

antropométricas

Marinovi,

Argentina

Chile

Espafia

Korea

de atletas

adultos de balonmano (Bezerra

& Sim3o, 2006).

Por otro lado, haciendo una comparacion con los estudios de Ghobadi,

Talla
184.57+6.55

181+17.7

190.79+6.59

188.56+5.86

186.00+6.04

192.88+7.60

186.72+4.56

176.34+7.77

Peso
83.33+13.24

80+11.4

91.29+7.57

90.00+8.17

88.94+6.85

96.88+11.23

85.22+7.76

77.85+11.08

Tallasentado envergadura

93.5£3.83

98.63+3.41

186.51+7.62

196.53+6.58

180.83+8.45

Rajabi,

Farzad, Bayati & Jeffreys (2013) y Ramos et al. (2014) sobre la talla y peso corporal de

algunos jugadores por su posicion de juego podemos observar que el portero de la

seleccion mexicana tiene una talla similar a la de los jugadores evaluados por Ghobadi et
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al. y Ramos et al., 192.9 vs. 191.8945.18 y 193.00+6.93 cm, respectivamente. Sin embargo,
el peso corporal medio del portero mexicano es bastante méas alto que el resto de los
jugadores de la liga ASOBAL de Esparia y los participantes en el campeonato del mundo
2013, 103.3 kg vs 98.90+17.69 y 95.60+10.45 (Tabla 8).

Los jugadores mexicanos laterales, centrales, extremos y pivot tienen una
estatura y un peso corporal mas bajo que los jugadores de la liga ASOBAL de Espafa y los
que participaron en el campeonato del mundo 2013 (Tabla 8).

Tabla 8. Media y SD por posiciones de juego de la seleccion mexicana de balonmano y otros
equipos expresada en cm

Ghobadi et Ramos et Jugadores Mexicanos
al.(2013) al.(2014) Espafia
campeonato del  liga ASOBAL

mundo 2013

Posiciones Talla Peso Talla Peso Talla peso Envergadura

portero 191.89+  95.60+ 193.00+ 98.90+1 192.9 103.3 195
5.18 10.45 6.93 7.69

Lateral 192.62+ 9417+ 191.42+ 95.18+8. 186.86+ 87.36%£3. 189.7+5.47
6.65 8.20 7.51 57 4.95 8

Central 188.05+  89.42+ 180.65+ 77.0+7.C 179.8+3.39
5.96 8.12 18757+ 87.84+ 3.88

Extremo 185.01+ 84.66+ 4.50 560  17949.3 63.3+0.4 180.95+9.82
5.46 6.44 3

Pivot 192.61+ 99.66+ 194.25+ 106.65+ 188.4 98.3 193
6.33 9.47 4.86 14.73

Las longitudes y alturas, expresadas en media, desvio estandar se detallan en la
tabla 9 y 10. Haciendo referencia a las variables de longitud y altura, son muy escasos los
datos recabados de la literatura, por lo cual solamente se pudo comparar 3 variables. El
brazo (longitud acromio-radial) de los jugadores mexicanos es un 5% mas corto que el
brazo de los jugadores portugueses del estudio de Massuca & Fragoso (2013), 33.47+1.77
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cm vs. 34.99+1.56 cm, respectivamente. Por su parte, el antebrazo (longitud radial-
estiloide) de los jugadores mexicanos es 6% mayor que el de los portugueses, 29.16+1.71
cm vs. 27,42+1.84 cm, respectivamente. Y por ultimo, la dimension media de la mano
(longitud medial estilodieo-dactil) fue de 19.31+0.86 cm, 7% mas corta que la de los
jugadores portugueses con 20,83+1,05 cm.

Tabla 9. Media y SD de las longitudes extremidad superior de los jugadores de balonmano
mexicanos general y por posiciones

Longitudes extremidad

superior (cm)

Posicion Acromial — Radial- Medial
radial estiloideo estiloideo -
dactil
General n=9 33.47+£1.77 29.16x1.71  19.31+0.86
Lateral 33.9+1.92  30.03+t0.46  19.86+0.75
Extremo 33.7+1.27 29.15+1.34  18.85+0.63
Central 31.4+1.97 26.7£1.97 18.3+0.42
Pivot 34.7 30.2 19.7
Portero 34.7 30.5 20.2
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Tabla 10. Media y SD de las longitudes extremidad inferior de los jugadores de balonmano
mexicanos general y por posiciones

Longitudes extremidad inferior(cm)

Posicion llioespi- Trocante Trocante Thibial Tibial Pie llioespi-  Trocantera
nal ra ra - tibial lateral medial- nal
lateral maleola
r medial
General 114.28+ 94.66+ 44.78+ 50.07+ 4421+ 27.41+ 114.28+ 94.66+
n=9 3.48 6.33 4.46 2.62 2.71 1.29 3.48 6.33
Lateral 117.56+ 97.53+ 44.6+ 49.7+ 4566+ 28.76x 117.56x 97.53+
2.28 7.61 2.38 1.24 2.90 1.07 2.28 7.61
Extremo 112.85+ 89.1+ 39.8+ 49.6+ 43.75+ 27.3% 112.85+ 89.1+
1.20 5.65 3.95 2.40 1.76 0.14 1.20 5.65
Central 110.5+ 9245+ 47.2+ 47.8+ 40.8+ 25.9+ 110.5+ 92.45+
4.10 7.14 7.07 1.97 0.98 0.84 4.10 7.14
Pivot 1134  98.8 49.2 55.5 44.8 27 113.4 98.8
Portero 115.8 97.5 46.1 51.3 47 27 115.8 97.5

En latabla 11 Y 12, se presentan los valores obtenidos para los diametros 6seos. En
lo que respecta a la variable del didmetro biacromial nuestros jugadores presentan una
anchura de hombros absoluta con un valor 1.08 cm mayor que la de los jugadores de Srhoj,
Marinovi & Rogulj (2002). Para la variable de torax transverso nuestros jugadores superan
por 0.09 cm, es decir que hay una similitud con los del estudio de Massuca & Fragoso
(2013). El ancho de las caderas (diametro biiliocrestal) de la poblacién de estudio fue mas
pequeiio que las dimensiones presentadas por los jugadores del estudio de Massuca &
Fragoso (2013) y Srhoj, Marinovi & Rogulj (2002), 29+3.27 vs. 29.28+1.93 y 30.45+1.44
cm. Si atendemos al diametro del himero, observamos que los jugadores mexicanos
presentan una anchura de codo levemente inferior a los jugadores evaluados por Srhoj,

Marinovi & Rogulj (2002), 7.16+0.35 cm vs. 7.59+0.52 cm, respectivamente. Y por ultimo,
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el didmetro del fémur de nuestra poblacién fue 0.31 cm mas pequefio al obtenido en los

jugadores de Srhoj y 0.43 cm més grande en relacion a los jugadores de Massuga.

mexicanos

Tabla 11. Media y SD de diametros 6seos extremidad superior de los jugadores de balonmano

Posicién

General
n=9
Lateral
Extremo
Central
Pivot
Portero

Diametros extremidad superior (cm)

Biacromi-  Torax Anteropos Biiliocres-  Biepicon-  Biestiloi-  Mano
al transverso  terior del toideo dilar del deo

torax humero
43+2.43 30.9+2.34 21.+2.07 29+3.27 7.16+0.35 5.98+0.84 8.34+0.41
45+0.97 30.4£0.66 21.240.62 30.2+1.75 7.16+0.27 6.06+0.51 8.56+0.37
40.14¢1.62 29.842.12 20.4+0.14 26.5+1.69 7.0+0.08 6.75+1.76 8.05+0.35
41.2+1.69 29.2+0.98 18.7£1.06 25.5+0.70 7.2+0.42 5.53+0.04 8.7+0.28
44.5 34.9 22.5 32.5 7.6 5.7 7.9
45 34.5 25.4 33.7 7 5.4 8

mexicanos

Diametros extremidad inferior (cm)

Posicion M Biepicondilar del fémur Bimaleolar
General n=9 10.27+ 1.16 7.36% 0.48
Lateral 10.43+ 0.55 7.76% 0.40
Extremo 9.35+ 0.07 6.95+ 0.35
Central 9.9+ 0.70 7.28+ 0.40
Pivot 9.7 1.7

Portero 13 6.8

Tabla 12. Media y SD de diametros 6seos extremidad inferior de los jugadores de balonmano
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A continuacién, se muestran los resultados hallados para los perimetros musculares

(Tablas 13 y 14). En la evaluacién del perimetro del brazo relajado observamos un valor

para nuestros jugadores de 33.30+£2.48 cm, similar a las dimensiones encontradas en los

jugadores de la categoria senior de Croacia con 33.31+2.22 cm (Srhoj, Marinovi & Rogulj

(2002)). Similares resultados fueron hallados para el perimetro del antebrazo en los

jugadores mexicanos en relacion a los jugadores que participaron en el campeonato

nacional de Lisboa, Portugal, 29.08+1.42 vs. 29.14+1.88 cm, respectivamente. En relacion

a los jugadores de Massuca y Srhoj, nuestros deportistas exhiben un antebrazo de medidas

levemente inferiores, 0.6 cm menos que los jugadores del campeonato de Lisboa y 0.38 cm

menos que los jugadores croatas.

Tabla 13. Mediay SD de perimetros extremidad superior de los jugadores de la seleccidon de
balonmano mexicanos

Perimetros parte superior(cm)

Posicion Cabeza Cuello Brazo Brazo  Ante- Mufeca Térax  Abdo-
relajado contrai- brazo men

do minimo

General 56.11+ 38.35+2 33.3% 36.6x 29.08+1 17.18 + 100.28+ 84.4+
n=9 154 A3 2.48 2.10 42 0.84 6.65 6.77

Lateral 55.83+ 39.3+ 33.76+ 37.36+ 30.3+ 17.93+ 99.16+ 83.76%
2.46 1.37 1.11 1.37 0.1 0.30 1.50 1.25

Extremo 555+ 354+ 30.7% 34.7% 274+ 159+ 96.85+ 78.85%
0.56 1.27 0.98 1.55 1.97 0.56 5.72 1.62

Central 55.95+ 38.25+ 31.6% 3485+ 288+ 17.4+ 9495+ 79.5%
1.06 0.91 0.28 0.21 0.28 0.14 1.90 1.13
Pivot 58.2 38.5 37 40 30.2 17 108.5 93.2
Portero 56.4 41.5 36.8 38.2 28.3 17.3 113 97.5
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Tabla 14. Media 'y SD de perimetros extremidad inferior de los jugadores de la seleccién de
balonmano mexicanos

Perimetros extremidad inferior (cm)

Posicién

General n=9
Lateral
Extremo
Central
Pivot

Portero

Gluteo

84.3+6.77
101+4.12
89.95+ 3.74
96.45+ 3.46
108.2

108.5

Muslo
superior
60.45+4.83
61.86+1.79
53.85+0.91
58.7+0.98
65.9

67.5

Muslo medio

56.95+3.34
60.13+1.65
52.65+0.35
54.9+0.42
59.7

57.4

Pantorrilla
maxima
36.63+ 3.89
39.5+2.09
34.2+4.24
36.3+0.98
40.2

30

Tobillo
minimo
22.85+ 0.59
24.43+ 1.12
20.85+ 1.20
22.5+0.70
23

22.7

En lo que respecta a los pliegues cutaneos la variable del triceps presenta valores

para nuestra poblacion de 11+6.76 mm vs. 9.21+2.95 mm del estudio de Srhoj, Marinovi &

Rogulj (2002), el pliegue del subescapular de nuestros jugadores presenta una media de

13.33+7.33 mm vs. 12.14+3.22 mm presentados por los jugadores croatas, el pliegue

abdominal estd por debajo del valor de referencia de Massuca & Fragoso (2013)

17.05£5.59 mm vs. 17.22+10.18 mm. Mientras que, el pliegue del muslo medial y de la

pantorrilla estdn por debajo de los estudios de Srhoj et al. (2002) Massuca et al. (2013),
muslo 13,54+4.45 mm vs. 9.05+£3.06 mm, pantorrilla 8,53+3.84 mm vs. 5.72+2.79 mm
(Tabla 15 y 16).
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mexicanos

Tabla 15. Media y SD de los pliegues extremidad superior de los jugadores de balonmano

Pliegues extremidad superior (mm)

Posicion  Triceps Subescapu-  Biceps Cresta Supraespinal ~ Abdominal
lar iliaca

General  11+6.76 13.33+7.33  7.33+3.93  15.94+6.19 11.77+7.24 17.0545.59

n=9

Lateral 10.5+1.80 13.16+0.76 7.5+2.29 15.33+2.88 8+1.0 13+2.17

Extremo  6.0+1.41 9.0+£2.12 4.5 12.5+1.41 8.25+1.06 17.0

Central 6.25£1.06 9+0.70 4.25£2.47  13.25+4.59 10.75%£3.18 14.5+4.94

Pivot 17 12.5 11 15 14 24.5

Portero 26 32 15 31 30 27

Tabla 16. Media y SD de los pliegues extremidad inferior de los jugadores de balonmano

mexicanos

Pliegues extremidad inferior (mm)

Posiciones Muslo medial Pantorrilla medial
General n=9 9.05+3.06 5.72+2.79

Lateral 10£7.0 5.83+1.6
Extremo 6.5+0.70 3.5+£0.70

Central 6.75+2.47 4

Pivot 11 12

Portero 14 7
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4.1.2.1 Somatotipo

El somatotipo medio para los 9 balonmanistas mexicanos analizados en este estudio
es de 3.4 — 5.1 — 2.3 representativo de un biotipo endo-mesomorfo, con predominio del

componente musculo esquelético.

Por otro lado, en la tabla 17 se aprecia el biotipo correspondiente a cada uno de los

jugadores segun posicion de juego: extremos, laterales, centrales, pivot y portero.

Tabla 17. Biotipo correspondiente a cada jugador balonmanista mexicano

Somatotipo

Jugador/posiciéon | Endomorfo Mesomorfo  Ectomorfo  Biotipo

1/Lateral 3.1 5.6 1.7 Endo-mesomorfo
2/Lateral 3.0 6.9 1.4 Endo-mesomorfo
3/Lateral 2.7 4.2 3.6 Ecto-mesomorfo
4/Pivot 4.0 5.6 1.3 Endo-mesomorfo
5/Extremo 2.1 2.8 4.9 Meso-ectomorfo
6/Extremo 2.2 6.3 2.6 Mesomorfo — balanceado
7/Portero 7.1 4.5 1.5 Meso-endomorfo
8/Central 2.8 55 2.3 Mesomorfo — balanceado
9/Central 2.1 4.9 2.7 Ecto — mesomorfo.

La media posicional del somatotipo (SAM), nos indica cuan homogéneo es el
grupo. A partir de un analisis tridimensional, se puede determinar la distancia entre un
somatotipo individual y el somatotipo medio correspondiente a su grupo. A mayores
valores, menor es la homogeneidad de un grupo. Siguiendo las recomendaciones de Heath
Carter, podemos definir 3 niveles de homogeidad: distancia elevada (SAM > 1,0); distancia
moderada (SAM = 0,80-0,99), y distancia reducida (SAM < 0,79). Segun los resultados
obtenidos en nuestro estudio se puede observar que la poblacion de jugadores mexicanos

tiene un SAM de 0.97, lo cual indica que presentan una homogeneidad moderada.
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La figura 5, muestra la ubicacion del biotipo de cada jugador de la seleccién
mexicana varonil de balonmano. La clasificacion de endo-mesomorfo le corresponde a 3
jugadores, lo que significa el componente mesomorfo predomina sobre los otros dos y la
endomorfia difiere en méas 0.5 puntos a la ectomorfia, Estos jugadores presentan moderada

adiposidad, alto desarrollo muasculo-esquelético y didmetros dseos grandes.

Por otro lado, el somatotipo meso-ectomorfo corresponden a 1 jugador
donde existe un bajo desarrollo musculo-esquelético y linealidad relativa moderada; menos
volumen por unidad de altura (més estirado). Dos de los jugadores exhiben un somatotipo
mesomorfo balanceado, es decir que no difieren por mas de 0.5 puntos entre el componente
endomorfo y ectomorfo, presentando un alto desarrollo masculo esquelético relativo,

diametros d6seos grandes, musculos de gran volumen y articulaciones grandes.

El somatotipo meso-endomorfo le corresponde a 1 jugador y segln su
puntuacion presenta un moderado desarrollo musculo-esquelético y una extremadamente
alta adiposidad relativa, muy abundante grasa subcutanea y grandes cantidades de grasa
abdominal en el tronco. Finalmente, 2 jugadores son ecto-mesomorfos, presentando
moderado desarrollo musculo-esquelético relativo, mayor volumen muscular, huesos y
articulaciones de mayores dimensiones; y linealidad relativa moderada, menos volumen por

unidad de altura (mas estirado).
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Figura 5. Ubicacion del biotipo en la somatocarta de los jugadores de la seleccion mexicana

La tabla 18 y figura 6 muestran los componentes del somatotipo para diferentes

poblaciones de balonmanistas.

Tabla 18. Biotipo correspondiente a equipos de otros paises

Pais

Santiago, Chile
(Rodriguez, Castillo, Tejo,
& Rozowski, 2014)

Estudio somatotipico en
deportistas de alto
rendimiento de
Argentina (Lentini,
Cardey, Aquilino, &
Dolce, 2006)

Elite Czechoslovak
Stépnicka (1972)
obtenido de (Urban &
Kandrac, 2013).

Espaiia equipo sub 20
(Urban & Kandrac, 2013).

Endomorfo

2,9

2.6

2.7

1.45

Somatotipo

Mesomorfo

5,5

5.0

5.0

4.64

Ectomaorfo

2,3

2.3

3.0

289

Biotipo

Endo-mesomaorfo

Mesomorfo
balanceado

Mesomorfo
balanceado

Ecto-mesoformo

84



Al observar el biotipo del jugador mexicano y de otros equipos internacionales de
referencia hallamos que el somatotipo mesomorfo balanceado corresponde a deportistas de
alto rendimiento de Argentina y del equipo elite de Checoslovaquia. Al equipo de Santiago
de Chile le corresponde un biotipo endo-mesomorfo, al igual que el biotipo de nuestros
jugadores, es decir que presenta baja adiposidad relativa, poca grasa y diametros 0seos
grandes y masculos de gran volumen. Mientras que, al equipo de Espafia sub 20, le que

corresponde un somatotipo ecto-mesomorfo.

+10
Santiago, Chile—| 8
Argentina
Seleccion México—!
+d
3 +2
0
2
4
// 8
~_ | —Tectounwo] ¢

- -5 -4 -3 2 -1 0+ +2 +3 H +5 +b

Figura 6. Ubicacién del biotipo en la somatocarta del equipo de la seleccién mexicanay de
otras selecciones de referencia

Durante el analisis del somatotipo también decidimos averiguar los resultados del
mismo atendiendo a las posiciones de juego de los jugadores. Los resultados obtenidos se

presentan en la (Tabla 19).
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Tabla 19. Biotipo correspondiente segun la posicién de del equipo mexicano

Mexicanos

L Somatotipo o
Posicion Endomorfo Mesomorfo  Ectomaorfo SAM Biotipo
Central 24 52 25 0.152 Mesomorfo balanceado
Extremo 22 45 3.8 0.253 Ecto-mesomorfo
Portero 71 45 15 0.226 Meso-endomorfo
Pivot 4 56 1.3 0.095 Endo-mesoformo
Lateral 29 55 22 0246 Endo-mesoformo

Como se puede apreciar los centrales y los laterales presentan un somatotipo
mesomorfico balanceado con predominio del componente musculo-esquelético. Los
extremos exhiben un somatotipo ecto-mesoférmico con predominio del componente
musculo esquelético pero con tendencia a la linealidad, es decir predominio de la altura
sobre el peso corporal. Por otro lado, el pivot si bien presenta un somatotipo con
predominio del componente musculo esquelético, tiende a la endomorfia como segundo
componente. Finalmente, el portero destaca por el predominio del componente endomorfico
indicando una clara prevalencia de la adiposidad relativa a la estatura.

Por otro lado, presentamos los resultados obtenidos en un estudio de similares

caracteristicas realizado por Urban et al. (2011), tabla 20 y 21.

Tabla 20. Biotipo del equipo Espafia segun la posicion

Espafia (URBAN, KANDRAC, & TABORSKY, 2011)

L. Somatotipo .

Posicion Endomaorfo Mesomorfo Ectomorfo Biotipo
Central 1.20 4.90 3.03 Ecto-mesoformo
Extremo 143 475 283 Ecto-mesoformo
Portero 1.20 490 3.03 Ecto-mesoformo
Pivot 213 5.07 1.93 Mesomorfo balanceadao
Lateral 1.38 413 3.60 Ecto-mesoformo

86



Tabla 21. Biotipo del equipo Portugal segun la posicion

Portugal (UREAN, KANDRAC, & TABORSKY, 2011)

Posiciones
Endomorfo
Central 210
Extremo 1.25
Portero 2.50
Pivot 293
Lateral 1.20

Somatotipo
Mesomaorfo

6.00
4.47
4.45
5.30
4.05

Ectomorfo

237
3.03
275
1.97
3.80

Biotipo

Mesomorfo balanceado
Ecto-mesoformo
Mesomorfo balanceado
Endo-mesoformo
Mesomorfo - ectomorfo

A diferencia de lo encontrado a la posicién, lo mexicanos presentan 1 posicion

mesoformo balanceados (central), 1 ecto-mesoforno (extremo), 2 endo-mesoforno (Pivot y

lateral) y 1 meso-endomorfo (portero); tanto en los jugadores espafioles como en los

portugueses evaluados en el 20¥° Campeonato europeo de balonmano del 2010 predomina

el somoatotipo ecto-mesomorfo y el mesoformo balanceado. Estos valores nos indican que

los jugadores mexicanos en comparacion con el resto de jugadores analizados presentan

unos mayores valores para la adiposidad relativa.

En la siguiente somatocarta (figura 7) se puede apreciar la ubicacién del biotipo por

posicién de cada una de las posiciones de los jugadores mexicanos y de los paises de

Espafia y Portugal. Como se puede apreciar las diferencias mas notorias se encuentran entre

los porteros, donde el portero mexicano presenta una adiposidad relativa a su estatura

extremadamente alta.
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Figura 7. Ubicacién del biotipo equipo de la seleccion mexicana y de otras selecciones de
referencia, segln posiciéon de juego

4.1.2.2 Proporcionalidad “Phantom”

Los resultados obtenidos mediante el analisis de la proporcionalidad por el método

phantom, se presentan mediante una tabla con los score-Z y un grafico de dispersion.

Cabe mencionar que para poder realizar un analisis comparativo en la
proporcionalidad de los jugadores se extrajeron los valores obtenidos de las medidas
basicos, perimetros, didmetros y pliegues del estudio de (Massuca & Fragoso, 2013) y

posteriormente se calcularon los valores Phantom.
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En la figura 8, se presenta el score-Z, para las medidas basicas (peso, talla sentada y
envergadura). En relacién a los deportistas evaluados por Massuca, los mexicanos
presentan un peso proporcional a su estatura similar. Sin embargo, al analizar las otras dos
variables hallamos que nuestros jugadores tienen un tronco relativamente mas pequefio y

una envergadura proporcionalmente mas corta que los jugadores del campeonato de Lisboa.

Z.SCORE BASICOS

3
1 H“-m.__
0 "x_x d_—'—*_#_;*
Kl H“r”
-2
-3
Peso Talla sent. Envergadura
—#—Nexi@mnos de balonmano 141 0.82 006
=~ [Vlassuca &Fragoso 16 038 043

(2003)
Figura 8. Score-z para las medidas basicas. Jugadores mexicanos vs. Portugueses

Al analizar las longitudes, observamos que los balonmanistas mexicanos presentan
una altura ilioespinal proporcionalmente elevada con respecto a la estatura, con 2.41
desvios en positivo. Por otro lado, el resto de las variables no presentan desvios

porporcionalmente destacables en relacion a la estatura. (Figura 9).
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Z-SCORE LONGITUDES

4
3
2
1
o
-1
-2
-3
= Tibial
ibia
Acromial - Radial- | Ve qronger TOSEMEN Lkl medil- .
. - estiloideo llicespinal a -tibial Pie
radial |estiloideo . =3 lateral | maleclar
-dactil Etesl .
medial
—#—Mexdm@nos de balonmano. 054 17 -122 241 015 004 053 125 024

Figura 9. Score-z para las longitudes y alturas de los jugadores mexicanos

Como se refleja en la figura 10, si bien los deportistas mexicanos presentan

didmetros 6seos mas pequefios 0 méas grandes en términos absolutos que los jugadores

portugueses, al analizar el socre-Z advertimos que ambas selecciones presenten

caracteristicas proporcionalmente similares.

Z-SCORE DIAMETROS

4
3
2
1
o
1 ]
-2
3
4
T Anterop Biepico Biepico
Biacrom tmf_'lr;’;r osterior Biliccre ndilar | biestiloi ndiler bimaleo |
ial . del stoideo del deo d=l ar
torax humero famur
—4—lugadores mexicanos de balonmano | (.85 0.28 14 -1.22 0.39 117 011 0.3z -1.15
—8— MWassuca &Fragoso (2013) 0.52 0.28 075  -105 005 -0.84

Figura 10. Score-z para los diametros éseos de los jugadores mexicanos y portugueses
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Desde el punto de vista proporcional, no hallamos grandes diferencias entre
balonmanistas mexicanos y portugueses en cuanto a los perimetros musculares. La Unica
variable que cabe mencionar es el tamafio del brazo contraido, el cual es relativamente méas

voluminoso para los jugadores mexicanos, 1,83 vs. 1,20 desvios positivos, (Figura 11).

Z-SCORE PERIMETROS

3
1 m
0
2 -
-3
“ Al Pant
Brazo Brazo - =e Muslo ﬂrTc\biIIn
cabez } antebr munec, . mer . T .
_ |Cuelo relajz contra _ tarax . . Gliteo superi . . minim
= ) azo = minim maxm
do ido
o =
—— lugadores mexicanos de balonmane | -2592 | 027 163 183 122 063 08% 13 053 -003 -061 D47
—8— Massuca &Fragoso (2013) -2.25 151 12 123 138 113 o7

Figura 11. Score-z para los perimetros musculares de los jugadores mexicanos y portugueses

Cuando analizamos la proporcionalidad Phantom relacionada con los pliegues
cutaneos, encontramos que los jugadores mexicano presentan pliegues proporcionalmente
mas elevados en comparacion a los portugueses, excepto para los pliegues cutaneos del
muslo y de la pierna, presentando en esa region del cuerpo una adiposidad subcutanea
relativamente mas baja, (Figura 12).
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Z-SCORE PLIEGUES

4
3
2
1]
-1
S m
-3
]
Triceps Euba_&:ep Biceps Cnf it_a 5u Fraesp Abdomin | Mu sI:: Fa nt{ur_rill
ular =T inal E| medial  a medial
—#— lugadore mexicanos de balonmano | -1.21 059 065 -114 -1.04 -125 -224 -233
—@—lassuca &Fragoso (2013) -138 -1.35 -154 =204 -1.22 -134 -174

Figura 12. Score-z para los pliegues cutaneos de los jugadores mexicanos y portugueses

Proporcionalidad phantom por posiciones

La figura 13, muestra los score-z para las medidas bésicas de los jugadores
mexicanos segun posicion de juego. El pivot y el portero presentan un peso
proporcionalmente méas elevado en relacion a la estatura, 2.82 y 3.09 desvios positivos,
respectivamente. Por otro lado, tanto la talla de sentado como la envergadura no presentan

valores proporcionalmente diferentes entre ninguno de los jugadores.

Z-SCORE BASICOS

4
=]
2 \_\
I:I ] —
-1
-2
-3
4
Peso Talla sent. Envergadura
e L] 175 0.E8 0.05
=l E:xctremo 017 -1.15 0,04
Central 0.52 0.15 04
Pivot 232 -1.08 027
e P OF TP O 3.09 -108 0104

Figura 13. Score-z para las medidas basicas los jugadores mexicanos segun posicién de
juego
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En cuanto a las longitudes y alturas (Figura 14), destaca el antebrazo (radial
estiloidea) de los laterales que es proporcionalmente méas largo al hallado en el resto de los
jugadores, con 2.04 desvios en positivo. Por otro lado, el jugador lateral, el extremo y el
central presentan una altura de cadera (ilioespinal) relativamente méas alta que el resto de

sus comparieros, con 2.76, 2.84 y 2.13 desvios en positivo.

Por ultimo, el pivot presenta una altura tibial lateral, proporcionalmente més alta a

la exhibida por el resto del equipo, con 2.08 desvios en positivo.

Z-SCORE LONGITUDES

-4 ——
Acromizl - Radial- T‘EFHI . . Trontera- . Tikizl medizl- -
. - estiloideo - llicespinal = Trom@nterea . Thibizl lateral,  maledlar Fie
radizl estiloidec ; tibial Iatera N
dact medial
—— Lateral 0395 2048 025 176 0.54 03 017 182 o7s
Extremo 027 23 -1.05 184 04 -144 091 157 0.42
Central -167 0.44 -15 213 015 122 003 0.25 -055
Pivot 067 1598 -124 177 0.66 124 208 111 -056
—sp— Portero -108 171 121 171 003 -028 017 151 -145

Figura 14. Score-z para las longitudes los jugadores mexicanos segun posicion de juego

En el phanton para los didmetros (Figura 15), destaca la anchura de la mano del
portero y pivot que es proporcionalmente mas chica en comparacion al resto de los
jugadores, con -2.44 y -2.29 desvios en negativo. Curiosamente, en relacion al didmetro
biestiloideo, los extremos presentan un ancho de mufieca extremadamente mayor en
relacién al resto de los compafieros con 4.5 desvio en positivo. En relacién a los miembros
inferiores destaca el gran tamafio de la rodilla de los porteros, con un diametro femoral de

4.06 desvios en positivo.
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Por otro lado, analizando las variables del tronco hallamos que el jugador pivot
destaca con 2.07 desvios en positivo en lo que respecta al didmetro transverso del térax,
presentando un térax relativamente mas ancho en el eje mediolateral. Por su parte, el pivot
y el portero presentan un diametro anteroposterior relativamente mayor al resto de sus
compafieros de juego con 2.05 y 3.56 desvios en positivo, indicando la presencia de un
torax mas ancho en torno al eje anteroposterior. Finalmente, si atendemos a la cadera,
observamos que tanto el extremo como el lateral exhiben unas caderas proporcionalmente

pequefias en relacion a su estatura, con desvios en negativo de -2.09 y -2.75.

Z-SCORE DIAMETROS

4
- - . Anteroposterior o Biepicondilar de PP Bizpicondilar del - N
Biacromia Tarax transverso . Biliocrestoideo biestiloideo . bimaledlar Mano

del tdrax humera fermur

132 071 016 112 002 11 -0.54
133 -2.09 0.55 45 -129 015 -1.21
Central 0.42 013 -275 0.86 41 05 017
Fivot 112 20 205 0.3 11 -158 0.76 -2.29

—— Fortero 0.86 145 3.56 051 087 4.08 -123

Lateral 155

Extremao 0.07 0.2

i =1
AR RT AR

Llale
n ko =@

Figura 15. Score-z para los diametros los jugadores mexicanos segln posicion de juego

La figura 16 muestra el Z-Score de los perimetros por posiciones de juego de los
mexicanos. Los porteros y los laterales presentan un perimetro de cabeza relativo a la
estatura mas pequefio en relacion a sus compafieros, aunque como se puede observar todos

los jugadores exhiben una cabeza proporcionalmente chica a su estatura.

Al observar las variables del brazo detectamos que el brazo relajado tiene un score-z
de 2.8 desvios en positivo para el pivot y de 2.39 desvios en positivo para el portero, lo que
indica que tienen un brazo proporcionalmente mas voluminoso en comparacién al resto de
los jugadores. Para el brazo contraido hallamos 2.84 desvios en positivo para el pivot,
indicando que este jugador tiene méas capacidad proporcional de contraer la musculatura del

biceps que el respecto de compafieros.
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Por otro lado, el perimetro del pecho del portero es proporcionalmente mayor en
relacion a los demas jugadores con 2.28 desvios en positivo, lo mismo que el volumen del
abdomen con 3.17 desvios en positivo. De la misma forma el pivot presenta un abdomen

proporcionalmente voluminoso con 2.76 desvios en positivo.

Finalmente, destacan las proporciones de la pantorrilla méxima del portero el cual
presenta -3.82 desvios en negativo, indicando que la musculatura en dicha region es

proporcionalmente menor si la comparamos con los jugadores de las demas posiciones de

Z-SCORE DE PERIMETROS
4
3
2
o
-1
2
3
4
5 y .
cabeza Cuello Brazo relzjzda Br“? antebrazo mufieca térax Abdomen Gliteo MLSI_O Pan?...rrllla T? b.m:
contraido minima superior maxma minimo
pe LatETE] -353 053 1) 135 178 001 0.43 1 046 0.14 0.34 0.43
Extremo -219 068 101 155 071 -167 087 0.72 -164 -108 -112 138
Central -229 086 124 145 142 0.08 031 067 053 012 0485 033
Pivot -238 o008 28 284 152 -138 156 17e 055 [ek:2:3 046 07
—#—Portero 434 098 239 121 012 -151 228 317 015 [ek:2:3 3322 127

Figura 16. Score-z para los perimetros los jugadores mexicanos segun posicion de juego

Para analizar a los pliegues podemos observar la figura 17, donde se puede apreciar
en la variable del triceps desvios en negativo para el extremo y el central -2.18 y -2.13. El
pliegue subescapular, supraespinal y biceps presentan desvios positivos de 2.18, 2.48 y 2.62
para el portero, indicando un predominio proporcional de tejido adiposo subcutaneo en la

region del tronco y del brazo.

95



En cuanto a la region de la pierna (muslo medial y pantorrilla medial), todos los
jugadores presentan una adiposidad subcutanea baja en proporcion a la estatura. Aunque en
menor medida para la pantorrilla medial del pivot y el muslo medial del portero.

Z-SCORE PLIEGUES

4

Triceps Subesapular Biceps Supraespinzal Abdominal Muslo medial Pantormrilla medial

Lateral -13 -103 053 12 181 174 214 -237
Extremo 218 -1E5 -186 -154 -169 -113 -25 272
Central -213 -172 -189 -145 -119 -152 -248 -261
Pivot -001 -117 097 -13 062 042 -2.05 -111

——Fortero 163 218 252 0.73 248 0.2 -176 21

Figura 17. Score-z para los pliegues de los jugadores mexicanos segun posicién de juego

4.1.2.3 Proporcionalidad y Performance
indices de extremidad

Lo que respecta a los indices de extremidades (Tabla 22) obtenemos en la longitud
de extremidad superior media una denominacion de mesobraquial es decir que las
extremidades son intermedias al igual que para los de la posicion de extremo. Por otro lado,
a las posiciones de lateral, central, pivot y portero le corresponde la denominacion de
braquibraquial, es decir extremidades cortas. Lo correspondiente al indice de longitud
inferior tenemos una denominacion media (general) y para todas las posiciones de

macroesqueletico, es decir que son de extremidades inferiores largas.

Analizando el penultimo indice de extremidades, el indice braquial obtuvimos para
todos los balonmanistas mexicanos la denominacion de macrapico, es decir que tienen el

antebrazo largo (superior a 83).
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Por altimo el indice crural presenta una media de 93.57 puntos, indicando que

tienen la pierna relativamente larga en relacion al muslo.

Tabla 22. indices de extremidades

Indices de extremidades
General/ Longitud Indice Indice crural | Longitud
posiciones | extremidad | braquial extremidad
superior inferior

General 45 76 91.54 9357 62.19
Lateral 44 84 88.53 97 66 62.91
Central 42 29 85.03 86.44 61.16
Extremao 4564 86.49 109.92 63.04
Pivot 44 .90 87.03 91.05 60.19
Portero 44 77 87.89 101.95 60.03

Indicando por otro lado los indices del tronco (Tabla 23) observamos que en el
indice cdrmico medio (general) y para los jugadores de posicion central tienen una
denominacion mesocormico (tronco intermedio) mientras que los laterales, extremo, pivot y
portero tienen una denominacion de braquicormico, es decir, tronco corto. El indice
acromio-iliaco medio (general) y para la posicion lateral, central, extremo, presenta una
denominacién de tronco trapezoidal (tronco ancho); mientras que, para los pivot y portero
el tronco tiene un clasificacién de intermedio (tronco medio) indicando una forma mas

rectangular.

Por ultimo, la envergadura relativa media para el equipo y para los laterales,
extremos, pivot y portero es superior a 100 cm, indicando que los jugadores mexicanos
tienen una envergadura ligeramente elevada en relacion a la estatura lo que se presenta

como una ventaja desde el punto de vista biomecanico.
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Tabla 23. indices del tronco

Indices del tronco
General/ indice Indice Envergadura
posiciones | Cdrmico | acromio-
iliaco
General 51.54 68.55 101.05
Lateral 50.49 67.20 101.51
Central 52 44 61.89 99 52
Extremo 49.83 66.00 101.08
Pivot 4994 73.03 102.44
Portero 49.97 7488 101.08

4.1.2.3. Composicion Corporal

« Fraccionamiento en 5 componentes (D. Kerr)

En la tabla 24 se muestra el peso corporal total medio de los balonmanistas
mexicanos, y el fraccionado del mismo en las cinco masas corporales que lo componen,

expresadas en media y desvio estandar.

Tabla 24. Peso corporal fraccionado en cinco masas. Jugadores mexicanos

Masas Peso total Muscular Adiposa Osea Residual Cutanea

medio
Kg para 872941436 41764519 21.40+7.26 9731206 1014+196 427 +0.38
cada masa
% para = 48.28 24.08 11.09 11.60 4.93

cada masa

En relacion a la bibliografia hallada, Massuca & Fragoso, (2013) presentan el
fraccionamiento del peso corporal en masas para los jugadores mas exitosos de Lisboa,
Portugal (Tabla 25).
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Tabla 25. Peso corporal medio y fraccionamiento de masas. Jugadores exitosos de Lisboa,
Portugal

Masas Peso total Muscular Adiposa Osea Residual Cutanea
medio

Kg para 86.07 413644 81 21394595 9344118 967146 431027
cada masa

% para - 48.05 24.85 10.85 11.23 2.0
cada masa

Como se aprecia en las tablas anteriores no existen diferencias entre los cinco

compartimentos representados en kg para los jugadores mexicanos y los jugadores
portugueses (Massuca & Fragoso, (2013).

Otro de los estudios hallados Ili¢, Macura, & Ranisavljev (2011), presenta un
porcentaje de grasa corporal (%GC) de 13.6+£5.86 %, pero lamentablemente estos datos no
los podemos comparar con nuestro estudio ya que sélo refleja la grasa determinada por el
método bioquimico de dos componentes que no hemos utilizado en nuestro estudio y los

autores no indican a través de qué formula lo han estimado

% de cinco componentes
60

5o 48.28 48.05

40
30 24.08 24.85
20
11.09 10.85 11.6 11.23
. ST
Muscular Adiposo Oseo Residual Piel

B Mexicanos M Portugueses (Massuga)

Figura 18. Composicion corporal del balonmanista mexicano y portugueses

A continuacion se hace referencia a los resultados del fraccionamiento de masas por
posiciones de juego del mexicano, respecto al peso corporal total de cada posicién se
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muestra la figura 19 en donde se aprecia que la posicion portero tiene un peso de 113.75 kg,
pivot 105.8 kg, extremo 71.9 kg, central 76.89 kg y lateral 89.52 kg.

Peso corporal total (kg) por posicidn

de juego

120
100
80
60
40
20

Lateral Central Extremo Pivot Portero

O Peso corporal 89.52 76.89 71.9 105.8 113.75

Figura 19. Peso corporal total por posicién de juego

A continuacién se hace referencia a los resultados del fraccionamiento de

masas por posiciones de juego del mexicano.

Se puede apreciar en la figura 20 que la posicion central presenta 51% de muscular,
por otro lado el portero obtiene menor porcentaje de masa muscular 38.43%. Se puede
considerar que no existe mucha deferencia en las posiciones lateral, central, extremo y

pivot sin embargo, el portero mexicano presenta menor porcentaje muscular.

% DE MASA MUSCULAR POR
POSICIONES DE JUEGO

Lateral Cental Extremo Pivot Portero
W Muscular 49.17 51 49.41 47.77 38.43

Figura 20. % de masa muscular segun posicion de juego de los mexicanos
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Por otro lado haciendo referencia al % se aprecia en la figura 21 la posicion que
presenta menor tejido adiposo es el central con 22% mientras que el portero presenta un
33.55% por lo que existe una gran diferencia entre las otras posiciones de juego al respecto.
Otros estudios como el de Ramos & et al (2014), muestran, el % GC por el método de dos
componentes mediante el Inbody 720 y el software Lookin’Body 3.0. Los valores para los
laterales es de 11.27+3.39%, para los extremos y el central de 13.24+3.69%, para el pivot
12.93+7.45% vy para el portero 18.67+ 2.57%. Nuevamente, no pudimos realizar una
comparacion por no contar con el mencionado software. No obstante, se puede apreciar es
que en este estudio los laterales obtuvieron menor % de GC y en nuestro estudio fueron los
centrales. Por otro lado, el mayor porcentaje graso en el estudio de Ramos et al. es para
portero coincidiendo con nuestro estudio.. Por otro parte, Hasan, Rahaman, Cable, &
Reilly (2007) estiman en la posicion del extremo un valor de masa grasa de 10.4+2.6%,
para el central un 10.8+3.3% Yy para el portero un 10.5+£3.3% en este caso el central tiene

un % graso ligeramente mayor y los extremos un porcentaje menor.

% DE MASA ADIPOSA POR
POSICIONES DE JUEGO

Lateral Cental Extremo Pivot Portero
Adiposo 22.64 22 22.88 25.45 33.55

Figura 21. % de masa adiposa segun posicion de juego de los mexicanos

101



La figura 22, presenta la masa Osea representada en % para cada una de las

posiciones de la seleccién de balonmano.

Los mayores porcentajes para la masa Osea son para los laterales 11.82% vy el
menor para el central con 10.49%. De acuerdo al estudio de Ili¢, Macura y Ranisavljev
(2011) en serbios se estimd un porcentaje 6seo con Tanita TBF / 531 de 16.20£0.40% para
los porteros, 17.27+0.89 % para los extremos, de 16.60+0.93% para el central y los
laterales y de 16.45+1.50% para el pivot. Desafortunadamente dicho estudio no menciona
la formula utilizada para la estimacion de estos porcentajes por ende no es posible hacer la
comparacién exacta con nuestro estudio. Sin embargo, podemos apreciar que los extremos
de Ili¢ et al. presentan mayor porcentaje 6seo a diferencia de los laterales mexicanos,
mientras que el portero y el central mexicanos presentan un menor % que los jugadores

serbios.

% DE MASA OSEA POR POSICIONES

DE JUEGO
Lateral Cental Extremo Pivot Portero
Osea 11.82 10.49 10.62 10.61 11.56

Figura 22. % de masa 6sea segln posicion de juego de los mexicanos

La masa residual por posiciones de juego se muestra en la figura 23 en porcentaje.
La posicion central presenta menor % de masa residual a diferencia del portero que
presenta mayor % que todas las posiciones de juego. Para este compartimento ha sido

dificil hacer una comparacion bibliogréafica por la falta de informacion.
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% DE MASA RESIDUAL POR
POSICIONES DE JUEGO

Lateral Cental Extremo Pivot Portero
W Residual 11.45 11.21 11.8 11.77 12.22

Figura 23. % de masa residual segun posicién de juego de los mexicanos

Para culminar con la composicion corporal de cinco compartimentos se aprecia en

la figura 24 la masa cutanea en porcentaje por posiciones de la seleccion mexicana.

En este caso la posicion del portero presenta menor porcentaje de piel 4.25% con
respecto al mayor 5:30 % del central.De la misma manera no fue posible su analisis con

otras referencias.

% DE MASA CUTANEA POR
POSICIONES DE JUEGO

Lateral Cental Extremo Pivot Portero
M Piel 4.9 53 5.28 4.4 4.25

Figura 24. % de masa cutanea segun posicion de juego de los mexicanos
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CAPITULO V. CONCLUSION
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A nivel mundial existen pocos datos morfoldgicos de los atletas de esta disciplina
deportiva. En México, no existen registros al respecto, lo que motivo la iniciacion de este
proceso evaluativo con el fin de poder caracterizar morfoldgicamente a nuestros jugadores
de balonmano mexicanos y compararlos con los del resto del mundo. Por ello, el propésito
de esta investigacion fue determinar las caracteristicas cineantropometricas de la seleccion
mexicana de balonmano varonil de 2015. Los resultados obtenidos se compararon con los
pocos datos disponibles en la literatura sobre estas selecciones a nivel mundial.

La descripcion morfoldgica revela las siguientes caracteristicas para los 9 jugadores

de balonmano evaluados:

- Laedad media de edad los jugadores es de 23.22 £ 1.09 afos.

- La media de la talla de los jugadores mexicanos es de 184.57+6.55 cm, de peso
83.33+13.24 kg, y de envergadura 186.51+7.62 cm, superando la talla en 2 cm.

- La masa muscular es de 48.28% de su peso total. La masa adiposa es de 24.08%, la
masa Osea 11.09%, la masa residual 11.60% y la masa cutanea de 4.95%.El
somatotipo de nuestros jugadores es endo-mesoforfico (3.4 — 5.1 — 2.3). En cuanto a
los indices corporales generales podemos considerar a estos atletas de tronco
intermedio, extremidades superiores intermedias, antebrazo largo, tronco
trapezoidal y envergadura levemente superior a su estatura. Por lo que concierne al
indice braquial en todas las posiciones de juego los jugadores presentaron la
denominacion de macropico, es decir, de antebrazo largo, el indice crural indica que

tienen la pierna relativamente larga en relacion al muslo.

v Al analizar los datos obtenidos en la seleccién nacional y por posiciones de juego
hallamos:

- El portero presenta una talla de 192.9 cm, un peso de 103.3 kg y envergadura de
195 cm, el lateral una talla de 186.86+4.95 cm, un peso de 87.36+3.18 kg y una
envergadura de 189.7+5.47, el central una talla de 180.65+3.88 cm, un peso de
77+7.07 kg y una envergadura de 179.8+3.39, el extremo una talla de 179+9.33 cm,
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un peso de 63.3+0.42 kg y envergadura de 180.95+9.82, y finalmente, el pivot una
talla de 188.4 cm, un peso de 98.3 cm y una envergadura de 193 cm.

El somatotipo para nuestros jugadores centrales es 2.4 — 5.2 — 2.5, para los extremos
2.2 — 4.5 — 3.8, para el portero 7.1 — 4.5 - 1.5, para el pivot 4.0 -5.6 — 1.3 y para
los laterales 2.9 — 5.5 -2.2.

Los indices corporales por posiciones presentan que el central tiene tronco
intermedio, mientras que los laterales, extremo, pivot y portero presentan tronco
corto por ende es una desventaja para la practica de este deporte, desde el punto de
vista biomecénico. Para la  extremidad superior los extremos presentan
extremidades intermedias mientras que los laterales, central, pivot y portero
extremidades cortas, sin dudar alguna la extremidad superior presenta una
desventaja y sobre todo para los porteros ya que al presentar una extremidad corta
tiene una desventaja para abarcar mas espacio en la porteria, como también a los
laterales es una desventaja porque favorece biomecanicamente y fisicamente al
lanzamiento del balon desde distancias superior a los 9 metros. Por otro lado, todos
los jugadores de las diferentes posiciones presentan el antebrazo largo. En lo que
cabe al tronco es trapezoidal para los jugadores de posicion lateral, central, extremo
y los jugadores pivot y portero presentaron un tronco intermedio. Por ultimo, los
laterales, extremos, pivot, portero presentan una envergadura proporcionalmente
mas larga que su talla, mientras que para el central se queda ligeramente corta, la
envergadura favorece a las distintas posiciones sin embargo el central se queda
ligeramente corto respecto a los demas.

Al analizar los datos obtenidos en la seleccion nacional y por posiciones de juego

en relacion a los extranjeros se observo que:

La seleccién mexicana evaluada presento menor peso corporal y menor talla de pie
y envergadura que los de referencias.
Por otro lado, el portero presenta un mayor peso corporal y una talla de pie similar a
las referenciadas. Sin embargo, los jugadores lateral, central, extremo y pivot
presentan valores bajos en talla de pie y de peso que los de referencias.
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- El biotipo de la seleccién de estudio corresponde a un endo-mesomorfico es decir
que tiende a ser mas endomorfo en comparacion a los estudios de referencia que
tienden a ser mesomorficos balanceados.

- En lo que corresponde a posiciones de juego, el biotipo para el central es
mesomorfo balanceado coincidiendo con el biotipo de jugadores de Portugal
mientras que los centrales de Espafia responden al biotipo de ecto mesomorfo. Los
extremos mexicanos atafien al biotipo ecto-mesomorfico coincidiendo con las
referencias de Espafia y Portugal. ElI portero mexicano responde a un meso-
endomorfo no coincidiendo con las referencias de Espafia y Portugal. El pivot
coincidio con la referencia de Portugal con un biotipo endomesomorfo pero no con
el biotipo del jugador espafiol que es un mesomorformo balanceado. Los laterales
por su parte, son endo mesomorfos no coincidiendo con las referencias de Espafa y
Portugal.

- En el compartimento de 5 componentes arrojo valores en kg de masa muscular
similares al estudio de Massuca & Fragoso (2013) de igual forma sucede con la
masa adiposa. Sin embargo, es preciso mencionar que el portero fue la posicion
donde se obtuvo un menor porcentaje de masa muscular y un mayor porcentaje de

masa adiposa.

PROPUESTA FUTURA

Finalmente, se deja abierta la propuesta de investigacion, de las diferencias en las
proporciones de los segmentos corporales a partir de la disciplina en la cual se destaquen
los jugadores de balonmano. Y la relacion existente entre las extremidades y la
biomecanica de los lanzamientos y el salto, para que pueda ser objeto de futuros estudios,

dado que el tamafio de la muestra en el presente estudio no lo ha permitido.

107



LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante la indagacion por las bases de datos para la estructuracion de la

justificacion y la discusion nos encontramos con poco material actualizado y completo.

Por otro lado, analizar y comparar la proporcionalidad phantom asi como el
compartimento de cinco componentes fue practicamente imposible por la falta de

bibliografia que abarquen estas dos categorias de analisis.
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Se le extiende una invitaciéon a participar en el proyecto titulado ‘“caracteristicas
cineantropométricas de la seleccion mexicana varonil de balonmano” el proposito de
este estudio fue “determinar las caracteristicas cineantropométricas de la seleccion
mexicana varonil de balonmano con el fin de obtener un perfil antropométrico para cada
una de las posiciones de juego”. Se me ha explicado a detalle el objeto de mi
cooperacion y al aceptar participar en este proyecto de investigacion los resultados
obtenidos seran manejados de forma confidencial y que en ningin momento se violara
mi privacidad. Entiendo también que el analisis de mis registros durante este estudio no
implica ningln costo extra para mi y que los gastos seran absorbidos por el investigador,
asi entiendo que los resultados obtenidos podran ser publicados en revistas de

divulgacion cientifica.

Entiendo que estoy en mi derecho de solicitar cualquier aclaracion o informacién acerca
de la investigacion en cualquier momento del desarrollo de la misma y que estoy en

libertad de retirarme de este estudio en el momento que desee.

Testigo 1: Testigo 2:

Nombre y firma Nombre y firma
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