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VALORACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
DE UN EQUIPO DE BALONMANO DE ELITE
Fernando Ramos Sanchez

Introduccidén

Desde la antigledad el hombre ha pretendido incrementar sus capacidades fisicas y
psicologicas, tanto para la supervivencia, mejorando las posibilidades del combate,
como para el desarrollo de actividades ludicas. En la era moderna, donde el deporte
cobra vital importancia en la sociedad, los métodos de valoracion del rendimiento
deportivo han ayudado a mejorar las distintas capacidades de los deportistas. Existe
una gran diversidad de técnicas desarrolladas para la valoracién del rendimiento
deportivo, desde sencillos procesos que no requieren un gran desembolso econémico
ni desarrollo técnico (como la realizacion de test de preguntas cortas), hasta pruebas
técnicamente complejas que obligan al uso de equipamiento que, a su vez, requiere un
entrenamiento especifico para su puesta en marcha (analizadores de gases,
dinamémetros computarizados, etc.).

El desarrollo en los ultimos siglos de la antropometria, de las distintas técnicas de
determinacion de la composicion corporal y del somatotipo, han permitido valorar el
estado del sujeto en un momento determinado y compararlo con datos de referencia o
consigo mismo en estudios de seguimiento. De esta forma la optimizacion morfolégica
(que es la obtencion del perfil antropométrico ideal) ha pasado a ser una herramienta
basica utilizada en la Medicina del Deporte. El enorme avance de la tecnologia v,
sobre todo, de la informatica desde mediados del siglo XX ha condicionado la
aparicion de nuevos métodos de valoracion de la fuerza, potencia e intensidad
muscular de las distintas regiones corporales de una forma objetiva, precisa, fiable y
reproducible para diferentes poblaciones en distintos momentos, englobados éstos en
las técnicas de la dinamometria isocinética. La evaluacion de los distintos parametros
hematolégicos y bioquimicos puede ayudar a la mejora del rendimiento deportivo,
subsanando posibles déficits 0 excesos que pudieran condicionar la aparicién de una
situacion patoldgica. Es indiscutible la importancia de los procesos de la psique en
relacion con el desarrollo de la actividad deportiva. S6lo aquellos sujetos que consigan
modificar sus aptitudes psicolégicas en lo referente a la activacion, la confianza, la
concentracion, la toma de decisiones, la cohesién de equipo y la motivacion personal,
podran lograr un incremento de sus posibilidades deportivas frente a aquellos que no
lo hagan. Por dltimo, el mantenimiento de un correcto estado nutricional es
fundamental para el desarrollo de la actividad deportiva. La alimentacion tiene unas
caracteristicas, exigencias y particularidades que hace precisa la adaptacion de la
dieta de la poblacidon general, dependiendo de las necesidades individuales de cada
deportista. Ademas, el uso de suplementos nutricionales dirigidos a corregir los déficits
de nutrientes, a incrementar el poder antioxidante o a elevar las reservas de estos
compuestos, van a afectar de manera importante al rendimiento deportivo.

Objetivo

El objetivo general de esta Tesis fue estudiar las variaciones producidas a lo largo de
la segunda mitad de una temporada anual en diversos factores que influyen en el
rendimiento deportivo en un equipo profesional de balonmano, mediante el estudio y
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andlisis de las diferencias existentes en funcion de la posiciébn de juego en la
composicion corporal, el somatotipo, la variaciébn en la fuerza, potencia y fatiga
muscular; también se evaluaron las modificaciones en los parametros hematolégicos,
bioquimicos y el status antioxidante, la ingesta dietética y los cambios que se
producen en la valoracion psicoldgica a lo largo del estudio.

Sujetos y métodos

Para ello se realizé la valoracion de todos estos pardmetros al comienzo, en el punto
medio y al final de la segunda parte de una temporada deportiva (excepto el analisis
mediante dinamometria isocinética, que se realizé so6lo al comienzo y al final) en un
equipo profesional de balonmano masculino compuesto por 19 jugadores, con una
edad media del equipo de 27 afios (rango: 20 — 36 afios). Dicho equipo se encontraba
en ese momento englobado en la maxima categoria Espafiola (categoria ASOBAL),
disputando encuentros tanto en la liga espafiola como en la europea (Recopa de
Europa). Para la evaluacion antropométrica se siguieron los protocolos del National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) y de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). La fuerza de la musculatura flexo-extensora de la rodilla (cuadricipital
e isquiotibial, respectivamente) se determind mediante dinamometria isocinética,
utiizando un equipo de dinamometria computarizado Kin-Com (Kinematic
Comunicator, Chatanooga Group). Los pardmetros referentes a la analitica sanguinea
y de orina fueron determinados por las técnicas de rutina del hospital. La evaluacion
psicolégica se realizé con el cuestionario Caracteristica Psicologicas Relacionadas con
el Rendimiento Deportivo (CPRD), una adaptacion del cuestionario americano
Psychological Skills Inventory for Sports (PSIS). Para la evaluaciéon de la ingesta se
utilizé un cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC) semicuantitativo
validado para la poblacién espafiola; también se cumpliment6 un registro de alimentos
de 3 dias no consecutivos, incluyendo un dia festivo, en los tres puntos del estudio. Se
utilizé el programa informético Nutricién y Salud, versién 2.0 para andlisis cuantitativo
de la ingesta. Las diferencias entre las distintas variables en funcién de la posicion del
jugador (centrales, laterales, extremos, pivotes y porteros) se analizaron mediante el
ANOVA de un factor con contrastes a posteriori de Scheffé o el test de Kruskal-Wallis
y las posteriores comparaciones dos a dos con la prueba U de Mann Whitney
(corregidas por Bonferroni), en funcién de la normalidad de las variables. Las
diferencias intra-sujeto en funcion del momento de medicion (pretemporada, a
mediados y al final de la temporada) se evaluaron mediante el test ANOVA de un
factor para medidas repetidas, con contrastes a posteriori de Scheffé o el test de
Friedman vy, posteriormente, contrastes por pares mediante el test de Wilcoxon
(corregidas por Bonferroni), en funcién de la normalidad de las variables. Las
diferencias en las variables del estudio isocinético se evaluaron mediante la t de
Student para medidas repetidas o el test de Wilcoxon. La significacion estadistica se
alcanzo con p<0,05.
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Resultados

Los valores obtenidos en el peso corporal y el indice de masa corporal (IMC) en el
equipo fueron estadisticamente superiores en mayo respecto al comienzo del estudio,
aunque sin relevancia clinica. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en la composicién corporal de los jugadores a lo largo del estudio. En
funcion de la posicion de juego de los sujetos, los pivotes fueron significativamente los
jugadores mas pesados; y, aunque no hubo diferencias estadisticamente significativas
en el resto de los grupos, los extremos fueron los menos pesados y los laterales, junto
con los pivotes, los méas altos. No se observaron diferencias significativas en el IMC ni
en la composicién corporal en ninguno de los grupos. Respecto a la somatocarta, los
centrales y laterales se sitian en la zona del somatotipo central; los extremos y los
pivotes muestran un desarrollo endomorfo-mesomorfo, aunque los extremos tienen
mayor componente mesomorfico y los pivotes endomorfico; los porteros presentan
mayor variacion en el somatotipo a lo largo del estudio, situandose en la zona
endomorfa-ectomorfa.

En cuanto a los resultados de la dinamometria isocinética, aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para ninguna de sus variables a lo largo del
estudio, si se produjeron diferencias en el desarrollo de las distintas caracteristicas de
la mecanica muscular durante la temporada. En funcién de la posicién de juego, se
observaron diferencias estadisticamente significativas para la fatiga a 90 grados en la
primera evaluacion del estudio, siendo los centrales los que mayor resistencia a la
fatiga presentaron y los porteros los que se fatigaban con mayor facilidad. La media de
la fuerza maxima a 150° disminuyé en mayo en todas las posiciones de juego, en
consonancia con disminucion del trabajo especifico de la fuerza durante el transcurso
del estudio por parte de los jugadores.

Los valores bioquimicos y hematolégicos de los jugadores fueron clinicamente
normales a lo largo de la temporada, con pequefias variaciones significativas (pero sin
relevancia clinica) en los hematies, la hemoglobina, el hematocrito, el volumen
corpuscular medio (VCM), los distintos tipos de leucocitos (excepto eosinoéfilos y
basdfilos), los valores de la hemogobina glucosilada, el indice de dispersiéon
plaquetaria y la velocidad de sedimentacion globular (VSG). Se produjo un aumento
significativo al final del estudio de las concentraciones plasmaticas de caroteno b,
tocoferol d, vitamina A y vitamina C al final del estudio; sin embargo, la capacidad
antioxidante total del plasma no se modifico significativamente.

En la evaluacion psicolégica se observd que el control del estrés mejord
significativamente al final de la temporada, mientras que la mejora en la cohesion de
equipo se produjo ya desde la mitad de la temporada. La motivacion mejoré en la
mitad del estudio, pero se redujo al final de la temporada, probablemente en relaciéon
con la eliminacion del equipo de la competiciébn europea y de la Copa del Rey a
mediados del mes de abril, y la imposibilidad de mejorar el puesto en la clasificacion
de la liga espafiola desde principios del mes de mayo.
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Como media, los jugadores evaluados reportaron consumir la cantidad de energia
recomendada para su grupo de edad y sexo, con un perfil caloérico adecuado, aunque
ligeramente deficiente para los carbohidratos; el perfil de acidos grasos fue adecuado,
excepto la ingesta de AGM, algo menor de la recomendada, con un consumo de
colesterol excesivo; la ingesta de fibra fue insuficiente. El aporte diario de vitamina C y
de hierro a lo largo del estudio fue dos veces superior al aporte dietético recomendado
para estos micronutrientes, con un aporte deficitario de vitaminas Ay E y de zinc.

Conclusiones

No se produjeron cambios significativos en el peso, el IMC, la composicion corporal ni
la somatocarta en el equipo a lo largo del estudio Las variables antropométricas, los
datos de composicion corporal y la somatocarta de los deportistas confirman las
caracteristicas morfoldgicas béasicas de los jugadores para la posicién para la que son
mas aptos. Se ha observado una ligera disminucion de la fuerza y la potencia y un
aumento en la fatiga a lo largo del estudio, lo que confirma la necesidad de continuar
el entrenamiento de fuerza y la resistencia a la fatiga durante la temporada de
competicion para mantener el nivel adquirido previamente. Las variables bioquimicas y
hematolégicas de los jugadores fueron clinicamente normales a lo largo del estudio. La
puntuacion de las distintas subescalas del cuestionario Caracteristicas Psicol6gicas
Relacionadas con el Rendimiento Deportivo (CPRD), especialmente las referentes al
control del estrés, la cohesion de equipo y la motivacion reflejaron los resultados
deportivos, la marcha del equipo y las expectativas de los jugadores a lo largo de la
temporada.La dieta que siguieron los jugadores del equipo estudiado fue
energéticamente adecuada, aunque deficitaria en fibra, &cidos grasos
monoinsaturados, vitamina A, vitamina E y zinc; con un aporte excesivo de colesterol,
vitamina C y hierro.
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Background

Since ancient times man has sought to increase his physical and psychological
capacities, both for survival, through improving the chances to win the battles, as well
as for the development of recreational activities. In the modern era, when the sport is of
growing importance in the society, the valuation methods of athletic performance have
helped to improve the different abilities of athletes. There is a great diversity of
techniques developed for the assessment of athletic performance, from simple
processes that do not require a large financial outlay and technical development (such
as conducting tests of short questions) to technically complex tests that require the use
of equipment with an specific training for its implementation (gas analyzers,
computerized dynamometers, etc.).

The development in the last centuries of anthropometry, body composition analysis
methods and the somatotype, has allowed to assess the state of the subject at a
particular time and to compare subjects with reference data or with themselves in
follow-up studies. Thus the morphological optimization (that is obtaining the ideal
anthropometric profile) has become a basic tool used in Sport Medicine. The great
advances made in technology, particularly from the mid-twentieth century, have
conditioned the emergence of new methods for assessing the muscular strength of
various body regions, in an accurate, reliable and reproducible way for different people
at different times, through the isokinetic dynamometry. The evaluation of various
hematological and biochemical parameters can help to improve athletic performance,
correcting any deficits or surpluses that may determine the onset of a pathological
state. There is no doubt about the importance of the psychological processes in
relation to the development of the sport. Only those subjects who achieve change their
psychological skills regarding activation, confidence, concentration, decision making,
team cohesion and personal motivation, will achieve an increase in their sport
performance against those who do not so. Finally, maintaining a correct nutritional
status is essential for the sport development. Sports nutrition has characteristics,
requirements and particularities that make necessary an accurate adjustment of the
diet of the general population, depending on the individual needs of each athlete.
Furthermore, the use of nutritional supplements aimed to correct nutrients or
antioxidants deficiencies will significantly affect athletic performance.

Objective

The obijective of this thesis was to study the variations produced throughout the second
half of a sport season in various factors influencing sport performance in a professional
handball team, through the study and analysis of the differences in function of playing
position about body composition, somatotype, variation in strength, power and
muscular fatigue; hematological, biochemical and antioxidative status variations,
dietary intake, and changes that occur in the psychological assessment throughout the
study.
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Subjects and Methods

The evaluation of the aforementioned parameters was performed at the beginning,
midpoint and end of the second half of a season (except the isokinetic dynamometer
analysis, which was performed only at the beginning and the end) on a Men's handball
professional team composed of 19 players, with an average age of the team of 27
years (range 20-36 years). This team played on the top level Spanish handball
category (ASOBAL), and on the European league (Cup Winners Cup). For
anthropometric assessment, the National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) and the World Health Organization (WHQO) guidelines were followed. The
strength of the knee extensors and flexors muscles (quadriceps and hamstring,
respectively) was determined by isokinetic dynamometry, using a computerized
equipment, the Kin-Com dynamometer (Kinematic Communicator, Chattanooga
Group). The parameters relating to blood and urine analyses were determined by
hospital analytical routine techniques. The psychological evaluation was performed
using the questionnaire “Caracteristicas Psicolégicas Relacionadas con el Rendimiento
Deportivo (CPRD)”, an adaptation of the American questionnaire Psychological Skills
Inventory for Sports (PSIS). A semi quantitative questionnaire of food intake frequency,
validated for the Spanish population, was used for the intake assessment; three-days
diet records (three nonconsecutive days, including a holiday) in the three points of the
study were completed too. The “Nutricion y Salud” software (version 2.0) was used for
gquantitative analysis of intake. The differences between the different variables
depending on the player's position (goalkeeper, back, center back, wing, line player)
were analyzed using ANOVA with Scheffe, post hoc contrasts or the Kruskal-Wallis
and two subsequent comparisons two by two, with the Mann Whitney test (Bonferroni
corrected), depending on the normality of the variables. The intra-subject differences
depending on the time of measurement (preseason, middle and end of the season)
were evaluated using ANOVA for repeated measures with Scheffe post hoc contrasts
or the Friedman test, and then contrasts in pairs by Wilcoxon test (Bonferroni
corrected), depending on the normality of the variables. Differences in isokinetic
variables were evaluated by Student's t test for repeated measures or the Wilcoxon
test. Statistical significance was achieved at p <0.05.

Results

The values obtained in body weight and body mass index in the team were statistically
higher in May compared to baseline, although without clinical significance. No
statistically significant differences in body composition of players throughout the study
were found. Depending on playing position, the line players were significantly heavier
players; and, although without no statistically significant differences in the other groups,
the wings were lighters and backs with the line players, the tallest. No significant
differences in body mass index or body composition in either group were observed.
Regarding somatochart, the center backs and backs were in the central somatotype
area; the wings and the line players shown an endomorph-mesomorph development
(but wings had more mesomorphic-endomorph component and line players more
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endomorph one); the goalkeepers had higher variation in somatotype throughout the
study, placed in the endomorph-ectomorph area.

As for the results of the isokinetic dynamometry, although no statistically significant
differences for any of the variables throughout the study were found, there were
differences in the development of different characteristics of muscle patrons during the
season. Depending on the playing position, statistically significant differences for
fatigue at 90 degrees in the first evaluation study was proven, where center backs
presented a higher degree of fatigue resistance and goalkeepers were easily fatigued.
The mean peak force to 150° decreased in May in all playing positions, in
correspondence with the decrease by players in specific strength training along study.

The biochemical and hematological values of players were clinically normal throughout
the season, with little significant variations (but not clinically significant) in erythrocytes,
hemoglobin, hematocrit, mean corpuscular volume, in different types of leukocytes
(except basophils and eosinophils), in glycated hemoglobin values, platelet index
dispersion and erythrocyte sedimentation rate. There was a significant increment of
plasma concentrations of b-carotene, d-tocopherol, and vitamins A and C at the end of
the study; however, the total plasma antioxidant capacity was not significantly altered.

The psychological evaluation found that stress management was significantly improved
at the end of the season, while improving team cohesion occurred since the middle of
the season. The motivation improved in the middle of the study, but fell at the end of
the season, probably related to the elimination of the European competition and the
Spanish Cup (Copa del Rey) in mid-April, and to the inability to improve the position in
the classification of the Spanish league since early May.

On average, players reported an adequate energetic intake with a correct energy
profile, but slightly deficient in carbohydrates; the fatty acid profile was adequate,
except intake of monounsaturated fatty acids, somewhat lower than recommended,
with a consumption of excessive cholesterol. The fiber intake was insufficient. The daily
intake of vitamin C and iron during the study was twice the recommended dietary
allowance for these micronutrients, with a deficient intake of vitamins A and E, and
zinc.

Conclusions

There were no significant changes in weight, body mass index, body composition or in
the somatochart of the team throughout the study. The anthropometric variables, body
composition data and somatochart of the athletes, confirm the basic morphological
characteristics for play positioning for which they were chosen. There has been a slight
decrease in strength and potency and an increase in fatigue during the study, which
confirms the need to continue the strength training and the resistance training to fatigue
during the competitive season to maintain the level previously acquired. The
biochemical and hematological variables were clinically normal throughout the study.
The score of the different psychological subscales related to sport performance,
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especially those related to stress management, team cohesion and motivation,
reflected the sport results, the progress of the team and the expectations of players
throughout the season. The diet that followed the team's players was energetically
adequate, although it was deficitary in fiber, monounsaturated fatty acids, vitamin A,
vitamin E and zinc; with an excessive intake of cholesterol, vitamin C and iron.
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estudio.

Descripcion de los niveles de ferritina en el global del equipo a lo largo
del estudio.
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Descripcion de los niveles de colesterol unido a HDL en el global del
equipo a lo largo del estudio.
Urea plasmatica en el global del equipo a lo largo del estudio.

Descripcion de los valores medios de GOT en el global del equipo a lo
largo del estudio.

Descripcion de los valores de CPK en el global del equipo a lo largo
del estudio.

Descripcion de la concentracion plasmatica de caroteno b del equipo
a lo largo del estudio.

Descripcion de la concentracion plasmatica de tocoferol d del equipo
a lo largo del estudio.

Descripcion de la concentracién plasmatica de vitamina A del equipo
a lo largo del estudio.

Descripcion de la concentracion plasmatica de vitamina C del equipo
a lo largo del estudio.

Puntuacion en la subescala “Control del estrés” del cuestionario
CPRD en el equipo a lo largo del estudio.

Puntuacion en la subescala “Cohesion del equipo” del cuestionario
CPRD en el equipo a lo largo del estudio.

Puntuacién global del cuestionario CPRD en el equipo a lo largo del
estudio.

Puntuacion en la subescala “Motivacion” del equipo” del cuestionario
CPRD en el equipo a lo largo del estudio.

Ingesta energética del equipo estimada a partir de registros dietéticos
de tres dias a lo largo del estudio.

Ingesta de carbohidratos del equipo estimada a partir de registros
dietéticos de tres dias a lo largo del estudio.

Ingesta media diaria de hierro del equipo de balonmano a lo largo del
estudio, estimada a partir de registros de tres dias.

Visita a Bodegas Vizar. 19.02.2008

Visita a las Cortes de CyL. 26.02.2008

Trasbordo de 8 horas de duracion en el aeropuerto Domodédovo
(Moscu). 07.03.2008
Campanfa de donacion de sangre. 26.03.2008

Comida del equipo en el Castillo de Curiel (Valladolid). 06.05.2008
Variacién del IMC del equipo de balonmano a lo largo del estudio.

Representacion en la somatocarta de las categorias de Carter (Carter,
2002).

Medias de los somatotipos de los equipos nacionales participantes en
el M20 ECh (tomado de Urban et al., 2010).

Somatocarta de una gran muestra de jugadores espafioles de alto
nivel de distintas especialidades deportivas (azul) frente a la de un
grupo de jugadores de balonmano (rojo).

Somatocarta de los jugadores del estudio de Urban (2011c) y de los
del CN Valladolid en funcion de la posicion de juego: centrales
(morado), laterales (rojo), extremos (celeste), pivotes (verde) y
porteros (naranja).
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* Fondo fotografico correspondiente a las distintas aportaciones de fotoperiodistas de
los diarios El Norte de Castilla, El Dia de Valladolid, EI Mundo de Valladolid, asi como
de fotoperiodistas “freelances”, de produccidon propia del club y de particulares.
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Anexo 1

Anexo 2
Anexo 3

ANEXQOS

Cuestionario  Caracteristica  Psicologicas Relacionadas con el
Rendimiento Deportivo (CPRD).

Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos.
Registro alimentario (a repetir en 3 dias).
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DE UN EQUIPO DE BALONMANO DE ELITE
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1 INTRODUCCION

El balonmano es un deporte olimpico de pelota disputado por dos equipos de siete
jugadores que tienen por objetivo enviar el balén a la porteria contraria, arrojandolo
con una mano desde fuera del denominado “area de porteria”.

Analizando el juego desde el punto de vista de las funciones fisiolégicas se puede
afirmar que éste es extraordinariamente variable en lo referente a las cargas del
organismo en el transcurso del juego. Durante la practica deportiva del balonmano los
jugadores estan sometidos a un ritmo rapido en la accién defensiva y ofensiva, en el
gue varia constantemente la direccion y la velocidad del movimiento. Ademas, los
jugadores tienen que coordinar sus movimientos para correr, saltar o cambiar de
direccion, asi como para conseguir un buen control de la pelota individual y de equipo.

Las caracteristicas del juego exigen una carga de entrenamiento fisico elevada, y la
competicion conduce a la aparicion de estrés fisiologico, biomecénico y psicoldgico del
deportista. Estos factores influyen negativamente en el estado de salud y en el
rendimiento deportivo, por lo que la valoracién clinica y funcional a través del
reconocimiento médico-deportivo se hace imprescindible para asegurar un estado de
salud y un rendimiento deportivo 6ptimos de los jugadores de balonmano.

1.1 BALONMANO

1.1.1 EL JUEGOY LA TEMPORADA

1.1.1.1 Desarrollo histérico del balonmano
Los juegos de pelota se han ido desarrollando en diferentes culturas desde la

antiglledad. Se pueden encontrar ejemplos documentados en obras como la Odisea
de Homero en el 600 a.C., o en los tratados médicos de Galeno en el 200 d.C., en los
que Galeno recomendaba a sus pacientes que jugaran al Harpastum (Figura 1), un
juego de pelota similar al balonmano (Pérez & Gerona, 2008).
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Figura 1: Harpastum. Mosaico en la Villa Romana del Casale, Piazza Armerina,
Sicilia, Italia (siglo IV d.C.). (Reproducido bajo GNU Free Documentation
License).

Durante la Edad Media las justas y torneos acaparaban las actividades ludicas
principales en relacién con las artes de la guerra y, desde el aspecto no beligerante, se
empezaron a desarrollar juegos de pelota, involucrando a los pies o a las manos,
como La Soule y el Jeu de Paume (Juego de Palma) (Figura 2). Con el avance de las
sociedades y la prohibicion de los torneos y justas, estos Ultimos comenzaron su
desarrollo definitivo.

Figura 2: Juego de Palma (reproducido bajo GNU Free Documentation License).

En la América precolombina los juegos con pelotas de caucho eran muy populares.
Los indios aztecas y mayas practicaban juegos como el Pok-ta-pok o Tlachatli,
asociados en mayor o menor medida a rituales sagrados, llegandose a practicar el
sacrificio del ganador del juego como ofrenda a los dioses (Graulich, 2003). El primer
campo de juego de pelota fue construido por los olmecas en el afio 760 a.C.
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La aparicién del balonmano propiamente dicho ocurre a finales del siglo XIX. La
Revolucion Industrial y el acceso a la educacion favorecieron el asociacionismo y un
mayor acceso al deporte por parte de las distintas clases sociales. De esta forma, en
la antigua Checoslovaquia y en la zona de los Balcanes, hacia 1892 se jugaba al
Hazema, ideado por J. Klenker, que fue introducido en las sociedades gimnasticas de
los primeros afos del siglo XX por W. Woras y Vadoc Karas (Schrodt, 2011).

En la misma época en Alemania y Suiza aparece el Raffaballspied como método de
entrenamiento gimnastico, desarrollandose y modificAndose hacia 1915 para crear el
Toor-ball, un juego que sirvié a las trabajadoras de las fabricas alemanas de Siemens
como divertimento en las pausas de sus largas jornadas laborales durante la Primera
Guerra Mundial.

Dinamarca fue otro pais pionero en la creacion de lo que hoy conocemos como
balonmano, siendo el profesor Nielsen el creador a finales del siglo XIX del Handbolt,
que se jugaba con 11 jugadores.

Tras la Primera Guerra Mundial, a medida que todos estos juegos se iban haciendo
populares, las reglas fueron perfeccionandose y estandarizandose para formar lo que
hoy en dia conocemos como el balonmano, siendo los profesores de la Escuela de
Educacion Fisica de Berlin, Schelenz y Diem, los que establecieron las reglas del
balonmano en 1919 (Olympic.org, 2015).

Otra teoria sitla los inicios del balonmano en Uruguay como una mezcla de
baloncesto, futbol y rugby que se comenzé a forjar a principios del siglo XIX. Segun
esta hipoétesis, el balonmano fue importado desde Uruguay hasta Europa por los
soldados alemanes encarcelados en Montevideo tras la Primera Guerra Mundial (XVI
Juegos Panamericanos, 2009).

En la segunda década del siglo XX el balonmano se estandarizé y popularizé para ser
disputado por equipos de 11 jugadores que competian en un campo de futbol, con un
bal6on de dimensiones similares a las de este Ultimo deporte y con las areas a 13
metros de la porteria.

La Segunda Guerra Mundial frené el desarrollo de todos los deportes en general, pero
el balonmano de forma particular sufri6 un gran retroceso, dado que los paises mas
devastados por esta guerra eran justamente en los que se practicaba
mayoritariamente este deporte.

En la Espafia de finales del siglo XIX y principios del XX la actividad deportiva se
centraba en las escuelas militares de la época. No existen testimonios del desarrollo
del balonmano hasta 1928 en la Escuela Naval de Ferrol. En 1929 el Capitan Mendoza
escribié la primera normativa basica del balonmano. En 1941 se cre6 la Federacion
Espafiola de Balonmano, disputandose en 1943 el Primer Campeonato de Espafia de
Balonmano a once. El primer partido internacional se disputé en 1949 contra Francia.

Con respecto a los origenes olimpicos del balonmano, aunque ya en la olimpiada de
Helsinki de 1952 se hizo una demostracion del juego moderno, no fue establecido
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como deporte olimpico oficial hasta la olimpiada de Munich de 1972, en la que
participaron 16 selecciones nacionales, haciéndose con la victoria el equipo de
Yugoslavia (Olympic.org, 2015).

1.1.1.2 El balonmano moderno

Como se ha mencionado, en la actualidad el balonmano es un deporte de caracter
colectivo, de alto nivel de intensidad, donde la condicién fisica, la potencia muscular y
la destreza técnica han de conjugarse con una mente agil (Pérez & Gerona, 2008).

Se juega en pista cerrada y los equipos estan formados por siete jugadores. La pista
tiene 40 m de largo y 20 m de ancho (Figura 3), y la pelota tiene una circunferencia de
58 a 60 cm, pesando de 425 a 480 g (International Olympic Committee, 2015).
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Figura 3: Dimensiones del terreno de juego en balonmano
(tomado de “Google images”).

Los partidos tienen una duraciéon de una hora, dividida en dos mitades de 30 minutos,
con un descanso de 10 minutos entre ambas. Cada mitad del partido se alarga
aproximadamente en diez minutos, dado que el tiempo se para en algunas ocasiones.

El juego se desarrolla entre pases, lanzamientos y regates con la pelota (Barcenas,
1991). Los jugadores pueden parar, lanzar, coger, botar o golpear la pelota
principalmente con sus manos, aunque pueden utilizar cualquier parte del cuerpo,
excepto los pies. No hay mucho juego de media pista y la mayoria se desarrolla
alrededor de las areas de porteria.

Hay cinco posiciones de jugadores: portero, central, lateral, pivote y extremo (Figura 4)
(International Handball Federation, 2007).
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.
Figura 4: Posiciones de juego en balonmano (tomado de “Google images”).

El portero (Figura 5) es el encargado de parar el balén, impidiendo que éste entre en el
area de la porteria. Este jugador no puede salir del area de seis metros con la pelota
en la mano, pero la puede tocar fuera del &rea si se la pasa un compariero.

El central (Figura 6) es el eje del equipo y es la extension del entrenador en el campo.
Es el que manda en ataque y defensa: marca las jugadas, coloca a los jugadores e
indica desde dénde deben comenzar los ataques estaticos.

Figura 5: Posicion de portero (archivo Figura 6: Posicion de central
fotografico del CB Valladolid -AFCBMVA-). (AFCBMVA).

Los laterales (Figura 7) se sitian uno a cada lado del central. Suelen ser jugadores
altos y corpulentos con un potente lanzamiento. Entre sus funciones destacan romper
defensas cerradas (Figura 10) desde la linea de 9 metros y asistir, en la mayoria de
ocasiones, a los extremos.

46



VALORACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
DE UN EQUIPO DE BALONMANO DE ELITE
Fernando Ramos Sanchez

Los extremos (Figura 8) se disponen uno a cada lado de los laterales. Suelen ser
jugadores rapidos, agiles, poco pesados y con gran capacidad de salto. Aprovechan al
méaximo el terreno de juego para abrir las defensas y generar huecos. Comienzan las
jugadas de ataque estatico desde su posicion, pudiendo convertirse en una fuente
constante de goles cuando se juega contra defensas abiertas.

Figura 7: Posicion de lateral (AFCBMVA). Figura 8: Posicion de extremo (AFCBMVA).

Figura 9: Posicién de pivote Figura 10: Jugadores en defensa
(AFCBMVA). (AFCBMVA).

El pivote (Figura 9) es el encargado de internarse en la muralla defensiva y abrir
huecos donde sea posible. Son jugadores robustos que funcionan bien en el cuerpo a
cuerpo. Sus movimientos pueden dejar paso libre a los laterales, pero también se
convierten en goleadores cuando reciben un buen pase y se giran con velocidad hacia
la porteria.

Al central y los laterales se les llama jugadores de primera linea, y a los extremos vy el
pivote se les denomina jugadores de segunda linea.
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Las caracteristicas morfolégicas constituyen una aptitud basica del jugador para
ciertas posiciones en las que ha de desarrollar el juego con eficacia (Srhoj, 2002), y
esta caracteristica podria ser valorada previamente a la incorporacion al equipo de
algunos jugadores (por ejemplo, alternancia entre defensas y pivotes).

1.1.1.3 Los entrenamientos y la temporada
En la mayoria de los equipos los jugadores estdn sometidos semanalmente a seis

sesiones de entrenamiento fisico-tactico de aproximadamente dos horas de duracion,
a tres sesiones de video de una hora de duracion en la que se revisan los errores
cometidos en el dltimo partido, las principales jugadas del equipo adversario y como se
deben afrontar las jugadas individuales y colectivas, y a dos sesiones de
entrenamiento de fuerza en el gimnasio de una hora de duracién. A todo esto se
afiade la participacion en una o dos competiciones deportivas de 90 minutos de
duracion, aproximadamente (incluyendo un descanso de 15 minutos). Por tanto, la
agenda de una semana tipo podria quedar organizada como se muestra en la Tabla 1.

TARDE

MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Video (1h) Entrenamiento | Entrenamiento Video (1h) Video (1h)
~ 2h 1h Entrenamiento
AU Entrenamiento @) (th) Entrenamiento | Entrenamiento (1h) Descanso
(2h) Gimnasio (1h) | Gimnasio (1h) (2h) (2h)
Descanso Descanso Entrenamiento Descanso Descanso PARTIDO Descanso

(2h)

Tabla 1: Agendatipo de un jugador de una semana en periodo competitivo.

La temporada profesional discurre entre el mes de agosto de un afio y el de junio del
siguiente, con un periodo vacacional intermedio de dos semanas en diciembre, y un
periodo de acondicionamiento deportivo en el primer mes (“pretemporada” en el mes
de agosto) y en las tres semanas siguientes al periodo vacacional de diciembre
(“segunda pretemporada” en el mes de enero).

Algunos jugadores pertenecen a Selecciones Nacionales, por lo que dedican la
primera semana vacacional de diciembre y las semanas de enero a la concentracion
con sus selecciones, descansando solamente una semana en Navidad y realizando un
mayor esfuerzo psico-fisico durante la “segunda pretemporada” que el resto.

1.1.1.4 Las actividades paralelas
Los jugadores profesionales se ven obligados a acudir a diversos actos relacionados

con su actividad. Estos actos incluyen presentaciones del equipo o de productos de los
patrocinadores, comidas y/o cenas en las que su dieta habitual se ve alterada,
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entrevistas en medios de comunicacién (habitualmente en el “prime time”), o
desplazamientos y concentraciones que habitualmente se hacen en medios de
transporte econémicos (autobus, furgonetas de transporte, etc.) y que condicionan
una duracién de los traslados excesiva y transgresiones dietéticas, entre otros.

Todo esto, unido al ritmo de entrenamientos en volumen e intensidad, favorece la
aparicion de fatiga, que a su vez puede alterar el estado de salud y el rendimiento
deportivo de los jugadores.

1.1.2 DEMANDAS FISIOLOGICAS DEL BALONMANO

Aungue las demandas fisiologicas en los deportes de equipo han sido estudiadas por
distintos autores desde mediados del siglo XX (Stone & Kilding, 2009), hasta la década
de 1970 no se realiz6 el primer estudio sobre el tema (Mikkelsen & Olesen, 1976), y
realmente no se profundizé en ello hasta inicios del siglo XXI (Rannou et al., 2001).

El control de la frecuencia cardiaca en los deportes en los que se realiza ejercicio
intermitente (como el balonmano) es un buen método de andlisis de las demandas
fisiol6gicas (Mclnnes et al., 1995; Achten et al., 2003). Asi mismo, la determinacion de
la maxima potencia aer6bica mediante la determinacion del consumo méximo de
oxigeno (VO, max.), utilizando autoanalizadores portétiles de gases, y la toma de
muestras de sangre durante el juego para la determinacién de lactato, conforman las
pruebas de uso mas frecuente para el analisis de las modificaciones fisiol6gicas
durante el ejercicio (Rannou et al., 2001).

Con respecto al consumo maximo de oxigeno, los resultados de los estudios de
Rannou et al. realizados en jugadores de balonmano coinciden con los hallados en
estudios previos (Mikkelsen & Olesen,1976), habiéndose encontrado valores medios
de entre 58 y 60 ml/(minkg), que son muy similares a los observados en otros
deportes en los que el metabolismo aerébico es la principal via metabdlica, como en
corredores de fondo (Rannou et al.,, 2001). Otros autores (Delamarche et al., 1987)
han reportado que el VO, méx. en los jugadores de balonmano no mantiene una
relacién directa con el rendimiento deportivo, habiéndose observado cifras de VO,
méx. elevadas en los jugadores que no habian sido los més activos durante los
encuentros.

Durante los primeros segundos de un ejercicio de alta intensidad se estimula la
glucolisis anaerobica, produciéndose acumulos importantes de lactato en el musculo
que se correlacionan con el incremento de los valores de lactato en sangre tras los 5
minutos siguientes a la finalizacion del ejercicio (Saltin, Gollnick, Eriksson & Pielh,
1971). Rannou et al. evidenciaron esta relacion, lo que justifica la importancia de la via
anaerodbica en relacion con las acciones cortas de alta intensidad que requiere la
practica del balonmano.
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Con respecto al trabajo de fuerza, el balonmano requiere aptitudes similares a las
encontradas en otros deportistas que realizan trabajo de resistencia muscular (Arsac,
Belli & Lacour, 1996).

Por todo lo anterior, el balonmano, desde el punto de vista fisiolégico, requiere un
metabolismo aerbbico basal elevado para el desarrollo de fuerza-resistencia y unos
niveles altos del metabolismo anaerdbico de forma intermitente para el desarrollo de la
fuerza explosiva.
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1.2 RENDIMIENTO DEPORTIVO

1.2.1 LA PIRAMIDE DEL RENDIMIENTO

El rendimiento deportivo se debe valorar como la expresion global de una multitud de
capacidades y condiciones concretas que lleven a la unién entre la realizacion y el
resultado de la accion deportiva (Ehlenz, Grosser & Zimmermann, 1990). De este
modo, en 1976 Broenkhof (Broenkhof, 1976) propuso un esquema piramidal en el que
todos estos factores pudieran quedar interrelacionados (Figura 11).

Rendimiento

Factores
de Capadidades’
Personalidad | Intelectuales

Condicidn Psicoldgica

Per- ) Sen
anpci(_ﬁn Equilibrio Co;’i?r']na' tido Condicion
spacio . |Cinesté- Perceptivo-Motriz
Temporal Motriz sico P

Agilidad | Flexibilidad Velocidad | Potencia Condicién Motriz

Fuerza Resistencia Resistencia Condicion
Muscular Cardio-vascular Muscular Fisica
Condicion
Caracteristicas Morfo-funcionales Morfoldgica
y Funcional

Figura 11: PirAmide propuesta por Broenkhof en 1976 sobre el rendimiento
deportivo.

Segun dicho esquema, la base de la pirAmide la constituyen las caracteristicas morfo-
funcionales del deportista; es decir, las caracteristicas antropométricas que definen al
deportista y que han de ser especificas para cada modalidad deportiva, y los aspectos
fisiologicos. En el balonmano se distinguen distintos morfotipos dependiendo del rol
que cada jugador desempefie dentro del equipo (Srhoj, Marinovi, & Rogulj, 2002;
Urban, Kandra¢ & Taborsky, 2011b). Asi, los centrales muestran un mayor predominio
del componente muscular y talla alta; los laterales presentan mayor talla, mayor
envergadura (distancia entre pulpejos del tercer dedo de ambas manos con los brazos
en cruz) y mayor didmetro 6seo; los extremos, una menor talla, menor peso y menor
porcentaje graso; los pivotes, mayor peso, mayor masa grasa y mayor volumen; y los
porteros generalmente presentan mayores longitudes (y talla) y circunferencias éseas.
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En el segundo nivel de la pirdmide se encuentra la condicion fisica, que esta
determinada por tres factores: 1) la fuerza muscular, definida como el maximo grado
de traccién que se aplica en una contracciéon muscular (Clarke, 1976); 2) la resistencia
cardiovascular, entendida como la habilidad para posponer la aparicion de fatiga en
una actividad fisica persistente desarrollada por medio de movimientos generales de
todo el cuerpo (Larson & Michelman, 1973); y 3) la resistencia muscular, que es el
namero sucesivo de movimientos de fuerza muscular o potencia que se realizan en un
gran periodo de tiempo (Larson & Michelman, 1973).

El tercer nivel de la piramide esta ocupado por la condicibn motriz, que incluye la
agilidad (velocidad en los cambios de posicion del cuerpo), la flexibilidad (grado de
movimiento de una o varias articulaciones), la velocidad (capacidad de realizar
movimientos lo mas rapidamente posible) y la potencia (habilidad de realizar la
maxima fuerza en el menor tiempo posible) (Clarke, 1976; Larson y Michelman, 1973).

En el cuarto escalon se encuentran las capacidades para percibir el movimiento; esto
es, la condicion perceptivo-motriz. Esta condicion engloba la percepcion espacio-
temporal, el equilibrio, la coordinacion (capacidad de realizar distintos movimientos al
mismo tiempo) y el sentido cinestésico (capacidad de analizar las sensaciones que
tiene el sujeto de su propio movimiento). Este nivel se relaciona directamente con la
técnica deportiva.

Finalmente, el dltimo nivel comprende la condicién psicolégica, que engloba los
factores de personalidad y a las capacidades intelectuales.

1.2.2 VALORACION DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO

La valoracion del rendimiento deportivo representa una de las pruebas mas codiciadas
para la valoracion objetiva del funcionamiento 6ptimo del deportista. Con este fin el
deportista habitualmente es sometido a diferentes pruebas que permiten tener una
aproximacion del estado de cada uno de los elementos que intervienen en el
rendimiento. No obstante, es necesario destacar que, por diversos motivos, con
frecuencia dicha valoracion no se realiza de la forma mas completa posible, pasando
por alto la evaluacion de algunas capacidades que pueden ser de vital importancia
para el perfecto funcionamiento del deportista.

En la gran mayoria de los equipos deportivos y en los deportes individuales, tras un
reconocimiento médico-deportivo en el que se valoran las capacidades morfo-
funcionales del deportista, Unicamente se realiza un electrocardiograma en reposo v,
en ocasiones, una prueba cardiolégica de esfuerzo para determinar si la condicién
fisica del deportista es 6ptima para el desarrollo de su actividad profesional.

En cuanto a la valoracion psicologica del deportista, si bien su introduccién en el
proceso de la valoracion del rendimiento se ha ido incrementando durante los uUltimos
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afios, en la actualidad solamente se realiza en los clubes deportivos que cuentan con
mayores posibilidades econdmicas, y habitualmente Unicamente en los deportes que
destacan realmente del resto. En nuestro pais sélo los clubes de futbol que se
encuentran en los primeros puestos de la Liga destinan una parte de su presupuesto al
estudio y aplicacion de modificaciones psicoldgicas para sus jugadores.

No obstante, como se ha expuesto en el apartado anterior, el rendimiento deportivo se
ha de valorar como la expresién global de las condiciones de caracter morfo-funcional,
fisico y psicologico que lleven a la union entre la realizacion y el resultado de la accion
deportiva.

1.2.2.1 Valoracion antropométrica: composicion corporal y somatotipo

El término cineantropometria proviene del griego y esta formado por tres palabras:
cine (kinein, movimiento), antropo (anthropos, ser humano) y metria (metrein,
medicion). Por tanto, etimolégicamente este término hace referencia a las mediciones
fisicas del hombre y al estudio de su asociacion con variables de funcidon o movimiento
(Anshel, 1991).

En la actualidad, la definicibn mas utilizada de cineantropometria es la propuesta por
Ross en 1978: “la cineantropometria es el estudio del tamafio, forma, proporcionalidad,
composicion, maduracion biolégica y funcién corporal con objeto de entender el
proceso de crecimiento, ejercicio, rendimiento deportivo y nutricion” (Ross, 1978a;
Borms et al., 1986).

La antropometria, término utilizado por Elsholtz en la Universidad de Padua en el siglo
XVII, y dos siglos mas tarde por Quetelet, hace referencia a las mediciones que se
realizan sobre el cuerpo humano y la masa corporal (peso corporal). Estas incluyen
diametros, longitudes, segmentos, alturas y perimetros corporales y pliegues
cutdneos. Cada medicion aporta informacion sobre aspectos fisicos de la persona; los
diametros, segmentos y alturas describen el aspecto genotipico de la estructura 6sea,
y los perimetros corporales y pliegues cutaneos aportan informacion sobre aspectos
méas fenotipicos, como el desarrollo de los tejidos adiposo y muscular.

Las medidas antropométricas pueden utilizarse por si mismas como indicadores de
estado o para valorar cambios (en estudios de seguimiento) mediante el uso de
percentiles y puntuaciones Z-Score, 0 bien pueden emplearse para generar indices
especificos. Ademas, existen muchas aplicaciones y herramientas analiticas de la
antropometria, entre las que se encuentran el somatotipo, la composicién corporal, la
proporcionalidad y el O-Scale. Estas herramientas son utilizadas por el profesional de
la salud y/o del deporte para valorar el estado actual del sujeto explorado y compararlo
con datos de referencia o consigo mismo en estudios de seguimiento.

En el &mbito de la Medicina del Deporte adquiere especial relevancia la optimizacién
morfoldgica, que es la obtencion del perfil antropométrico ideal (tamafio, forma,
composicion y proporcionalidad corporal) para la modalidad deportiva practicada. Por
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tanto, la cineantropometria permite valorar el grado en que las caracteristicas
morfologicas del deportista van a permitir un desarrollo 6ptimo de su rendimiento
deportivo. Al mismo tiempo constituye una herramienta de partida para implementar
intervenciones nutricionales y/o planes de entrenamiento individualizados con la
finalidad de conseguir el méximo rendimiento del deportista. A este respecto, las
herramientas analiticas de interés son la composicién corporal y el somatotipo, ya que
éstas son madificables mediante intervenciones disefiadas por los profesionales de la
salud y del deporte (Borms, 1986).

Composicion corporal

El analisis de la composicién corporal (CC) permite conocer las proporciones de los
distintos constituyentes del cuerpo humano, lo que resulta fundamental para
comprender el efecto que ejercen los diferentes factores del entorno, como la dieta, la
actividad fisica o la presencia de enfermedad, entre otros, sobre el organismo.

Los distintos elementos constituyentes del cuerpo humano pueden ser clasificados en
funcién del nivel de complejidad quimica o anatdomica/estructural que interese, segun
la finalidad del profesional y de los métodos de andlisis de CC utilizados (Wang,
Pierson, & Heymsfield, 1992; Wang, Heshka, Pierson, & Heymsfield, 1995). El nivel de
analisis mas elemental es el atdbmico, que incluye los elementos basicos de los que se
compone la masa corporal (hidroégeno, nitrégeno, oxigeno, carbono, y minerales) y que
son la base para la reorganizacion de los componentes del cuerpo humano a nivel
molecular, el cual atiende, por tanto, a criterios bioquimicos. A nivel molecular el
organismo puede ser dividido en agua, proteinas, glucégeno, minerales y lipidos.
Estos elementos moleculares a su vez pueden reagruparse en dos, tres o cuatro
compartimentos. De acuerdo con el modelo mas simple (bi-compartimental o de dos
compartimentos), el cuerpo humano se compone de masa libre de grasa (MLG),
compuesta por proteinas, glucégeno, minerales y agua, y masa grasa (MG),
constituida por los lipidos del organismo. El nivel celular fracciona el cuerpo humano
compartimentalizando los constituyentes quimicos del organismo en estructuras
anatémicas. De este modo, el cuerpo humano puede ser dividido en masa celular
(lipidos en los adipocitos y masa celular corporal metabdlicamente activa) y contenido
extracelular (liquidos y solidos extracelulares). El nivel tisular se basa en criterios
anatémicos, de modo que fracciona el cuerpo humano en los diferentes tejidos
corporales: tejido adiposo, tejido muscular esquelético, tejido 6seo y tejido residual
(6érganos y residuos corporales). Por udltimo, el nivel corporal hace referencia a
caracteristicas del cuerpo como la masa, volumen y densidad corporal (Wang et al.,
1992; Wang et al., 1995).

Como se ha mencionado anteriormente, la cineantropometria es el estudio cuantitativo
de las caracteristicas fisicas o morfolégicas del hombre (tamafio, forma, proporcion,
composiciéon y maduraciéon) en relacion a la funcion. En este sentido, dado que casi
todas las funciones estan asociadas a tejidos anatémicos, el nivel de division corporal
que se utiliza en cineantropometria es el anatébmico, que permite establecer relaciones
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entre la masa muscular esquelética y funciones como la fuerza, la potencia o la
velocidad, o entre la masa 6sea y determinados factores biomecénicos que afectan
capacidades fisicas y estructurales, entre otras.

A continuacion se exponen los principales modelos de fraccionamiento de la masa
corporal utilizados para el estudio de la composicién corporal.

Fraccionamiento corporal en cuatro componentes

El método de fraccionamiento anatémico de Matiegka, publicado en 1921, constituye
uno de los primeros abordajes al estudio indirecto, in vivo, de la CC. Matiegka
fraccion6 el cuerpo humano en cuatro componentes: masa grasa (que incluye,
ademds, la piel), masa muscular, masa 6sea y masa residual (6rganos, visceras y
liguidos), y desarroll6 modelos predictivos de los mismos (Matiegka, 1921). Para el
desarrollo de los modelos predictivos, Matiegka utilizé un conjunto de medidas
antropométricas (algunas de ellas hoy en desuso) representativas de los tejidos
corporales, junto con las estimaciones de los pesos de los tejidos corporales inferidos
a partir de los datos de cadaveres de Vierordt (Vierordt 1890, 1906). Los modelos
predictivos de Matiegka son los siguientes:

Peso corporal (g): P = MG + MM + MO + MR

Donde: P = peso corporal (g); MG = tejido adiposo subcutaneo (g) + piel (g); MM =
masa muscular (g); MO = masa 6sea (g); MR = masa residual (6rganos, visceras y
fluidos corporales) (g)

Masa 6sea (g): MO = [(DH + DF + DM + DT)/4]° x T x K1

Donde: DH = didmetro del himero (cm); DF = diametro del fémur (cm); DM = didmetro
de la mufieca (cm); DT = didmetro del tobillo (cm); T =talla (cm); K1 =1.2

Masa grasa (y piel) (9) = [(PB + PA + PM + PP + PTo + PAb)/6] x SC x K2

Donde: BP = pliegue del biceps (mm); PA = pliegue del antebrazo (mm); PM = pliegue
del muslo (mm); PP = pliegue de la pantorrilla (mm); PT = pliegue del torax (mm); PAb
= pliegue abdominal (mm); SC = superficie corporal (cm?) = 71.84 x Peso (kg)*** x
Talla (cm)®"®*; K2 = 0.13

Masa muscular (g) = [(CBc+ CAbc + CMc + CPc)/4] x T x K3

Donde: CBc = perimetro del brazo corregido (cm); CAb = perimetro del antebrazo
corregido (cm); CMc = perimetro del muslo corregido (cm); CPc = perimetro de la
pantorrilla corregido (cm); T = talla (cm); K3 =6.5
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Masa residual (g) = P x K5

Donde: P =peso (g); K5 = 0.206

El modelo de cuatro componentes de Matiegka fue validado con estudios de diseccién
de cadaveres en individuos de entre 55 y 94 afios llevados a cabo en Bruselas por
Clarys, Martin y Drinkwater entre 1979 y 1980 (Clarys, Martin & Drinkwater, 1984) y
sustentd las bases para el desarrollo de los modelos de fraccionamiento corporal
llevados a cabo entre 1980 y 1990, que son los utilizados en la actualidad.

Un afio después de la publicacién del estudio de validacion del modelo de Matiegka,
Drinkwater et al. propusieron nuevos coeficientes para estimar el tejido adiposo (y piel)
con mayor precision (Drinkwater, Martin, & Ross, 1985), estableciendo los siguientes
modelos predictivos:

Peso corporal (g): P = MG + MM + MO + MR

Donde: P = peso corporal (g); MG = tejido adiposo subcutaneo (g) + piel (g); MM =
masa muscular (g); MO = masa 6sea (g); MR = masa residual (érganos, visceras y
fluidos corporales) (g)

Masa 6sea (g) = [(DH + DF + DM + DT)/4]* x T x 0.92

Donde: DH = didmetro del himero (cm); DF = diametro del fémur (cm); DM = didmetro
de la mufieca (cm); DT = diametro del tobillo (cm); T = talla (cm).

Masa grasa (y piel) (g) = [(PB + PA + PM + PP + PTo + PADb)/6] x SC x 0.17

Donde: BP = pliegue del biceps (mm); PA = pliegue del antebrazo (mm); PM = pliegue
del muslo (mm); PP = pliegue de la pantorrilla (mm); PT = pliegue del térax (mm); PAb
= pliegue abdominal (mm); SC = superficie corporal (cm?) = 71.84 x Peso (kg)*** x
Talla (cm)®"*®

Masa muscular (g) = [(CBc+ CAbc + CMc + CPc)/4] x T x 7.11

Donde: CBc = perimetro del brazo corregido (cm); CAb = perimetro del antebrazo
corregido (cm); CMc = perimetro del muslo corregido (cm); CPc = perimetro de la
pantorrilla corregido (cm); T = talla (cm)

56



VALORACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
DE UN EQUIPO DE BALONMANO DE ELITE
Fernando Ramos Sanchez

Masa residual (g) = P (g) x 0.235

Donde: P =peso (g)

La utilizacion de estos nuevos coeficientes en las ecuaciones originales de Matiegka
permitia realizar estimaciones razonables de los compartimentos corporales muscular
y 6seo, pero el error en las estimaciones de la suma del tejido adiposo y la piel seguia
siendo inaceptable (Drinkwater et al., 1985).

En 1980, De Rose y Guimaraes (De Rose & Guimaraes, 1980) estimaron cada uno de
los compartimentos corporales utilizando nuevos modelos predictivos. Concretamente,
estos autores estimaron la masa grasa utilizando la ecuacion de Faulkner (Faulkner,
1968), la masa 6sea mediante la ecuacion de Rocha (Rocha, 1975), y la masa residual
con la férmula de Wirch (Wdirch, 1974). Finalmente, la estimacién de la masa
muscular se realiz6 de acuerdo con la propuesta de Matiegka, restando al peso
corporal total la suma de los tres compartimentos estimados:

Masa grasa (%) = 5.783 + (0.153 x Y 4P)

Donde: Y 4P = pliegues tricipital (mm) + pliegue subescapular (mm) + pliegue
supraespinal (mm) + pliegue abdominal (mm)

Masa 6sea (kg) = 3.02 x (T> x DM x DF x 400)%"*?

Donde: T =talla (m); DM = didmetro de la mufieca (m); DF = diametro del fémur (m)

Masa residual (kg): En hombres = (P x 24.1)/100
En mujeres = (P x 20.9)/100

Donde: P = peso corporal (kg)

Masa muscular (kg) = P — (MG + MO + MR)

Donde: P = peso corporal (kg); MG = masa grasa (kg); MO =masa 6sea (kg); MR =
masa residual (kg)

En paralelo al trabajo de De Rose y Guimaraes, en 1980 Drinkwater y Ross
(Drinkwater y Ross, 1980) desarrollaron un método de fraccionamiento utilizando el
modelo Phantom previamente desarrollado por Ross y Wilson en 1974 (Ross &
Wilson, 1974). Brevemente, el modelo Phantom se trata de una referencia humana
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unisexuada con caracteristicas antropométricas especificas (establecidas en base a
grandes estudios poblacionales) que permite describir las caracteristicas
antropométricas (peso, talla, perimetros corporales, pliegues cutdneos, y masas
fraccionales) de un sujeto en puntuaciones Z-Score.

La estrategia de fraccionamiento corporal propuesta por Drinkwater y Ross en 1980
permite calcular las masas fraccionales propuestas por Matiegka (masa grasa, masa
0sea, masa muscular y masa residual) a partir de las medidas de los didmetros,
perimetros y pliegues representativas de cada una de ellas, calculando en primer lugar
las puntuaciones Z-Score de cada medida antropométrica (tomando como referencia
el modelo Phantom), posteriormente las masas fraccionales ajustadas (las masas
fraccionales del individuo valorado, si fuera del tamafio del Phantom) vy, finalmente,
ajustando esta estimacion de las masas fraccionales a la altura del sujeto explorado.
Por tanto, en este modelo se utiliza una Unica ecuacion para estimar todos los
compartimentos o masas corporales:

M (kg) = [(Z x S) + P)] x (170.18/H)?

Donde, M = masa fraccional del sujeto; Z = media de las Z-scores de cada subgrupo
de las mediciones antropométricas del sujeto, que representa la Z-score de la masa
fraccional; S = desviacion estandar del Phantom para la masa fraccional; P = valor de
la masa fraccional del Phantom; H = Talla (cm) del sujeto; 170.17 = Talla (cm) del
Phantom.

Drinkwater y Ross reportaron una correlacién de r = 0.97 entre el peso corporal real y
la suma de las cuatro masas fraccionales estimadas, con una diferencia promedio de
s6lo 0.3% (Norton, 2002). Estos investigadores validaron su modelo en una
investigacion realizada con 457 atletas de los Juegos Olimpicos de Montreal de 1976
(309 atletas masculinos y 148 femeninos), observando un error absoluto de la suma de
las masas fraccionales inferior al 5% con respecto al peso real de cada atleta
(Drinkwater, 1984). No obstante, la aplicacion del modelo de Drinkwater en el estudio
de cadaveres de Bruselas evidencié una infraestimacion del tejido adiposo de un
51.6% y una sobreestimacion de los tejidos dseo, muscular y residual del 33.4, 8.4y
41.4%, respectivamente, por lo que Drinkwater se retractd, desarrollando un nuevo
modelo Phantom a partir de los datos de los cadaveres (Drinkwater, 1984).

Fraccionamiento corporal en cinco componentes

Tras los datos arrojados por el estudio de cadaveres de Bruselas, que invalidaron
tanto el modelo de Matiegka de 1921 como el de Drinkwater de 1980, surgieron
nuevos modelos de fraccionamiento corporal para la estimacién de la composicién
corporal. Entre ellos cabe destacar el modelo de Kerr (Kerr, 1988).
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En el modelo de Kerr, al igual que en el de Drinkwater, también se utiliza el modelo
Phantom para predecir las masas fraccionales del cuerpo humano. No obstante, a
diferencia del anterior, Kerr fracciona el cuerpo en cinco componentes: piel, tejido
adiposo, muscular, 6seo y masa residual (érganos y visceras).

Para su desarrollo y validacion Kerr utilizo los 25 cadaveres del estudio de Bruselas
(12 hombres y 13 mujeres que habian fallecido en edades comprendidas entre los 55 y
los 94 afos) y una muestra de 1642 sujetos con edades comprendidas entre los 6 y
los 77 afios y con diferentes niveles de actividad fisica. Los criterios que utilizé Kerr
para validar el método fueron la concordancia entre las masas fraccionales obtenidas y
las observadas en los cadaveres, y la capacidad del modelo para estimar el peso
corporal a partir de las estimaciones de las cinco masas fraccionales.

Este modelo fue capaz de predecir el peso corporal con un error del 1.8% en varones
y del 1.3% en mujeres, un coeficiente de correlacion entre el peso estimado y el peso
real de r = 0.987, y un error estandar (SEE) de 3.0 kg.

Los errores de prediccion del peso corporal y de las masas fraccionales estimados en
los cadaveres fueron los siguientes: 1) peso corporal: -0.4% en hombres y -3.0% en
mujeres; 2) piel: 5.9% en hombres y -1.0% en mujeres; 3) tejido adiposo: -3.6% en las
mujeres y +5.8% en los hombres; 4) masa muscular: -0.7% en hombres y -1.2% en
mujeres; 5) masa 6sea: +6.7% en hombres y +3.7% en mujeres; y 6) masa residual: -
1.6% en mujeres y + 0.6% en hombres. Por tanto, las estimaciones de las cinco masas
fraccionales fueron adecuadas.

Somatotipo y somatocarta

En la actualidad el somatotipo se define como la categoria basica (hormalmente
endomoérfica, mesomorfica o ectomorfica) que se asigna a una persona de acuerdo a
su morfologia fisica (Martin, 2010).

Hipdcrates (siglo IV a.C.) y Galeno (siglo 1l d.C.) clasificaban morfolégicamente a los
sujetos en dos categorias: los tisicos o delgados, que mostraban mayor desarrollo del
eje longitudinal y una personalidad introvertida; y los apopléticos o musculosos, que
presentaban mayor desarrollo del eje transversal y una personalidad extrovertida.

Posteriormente, en el Renacimiento, Leonardo da Vinci se basé en las proporciones
corporales para el establecimiento de un canon estético (Popham, 1946).

En el siglo XX Viola de Bologna (1870-1943), perteneciente a la escuela italiana, hizo
una divisibn en tres grupos, dependiendo de las caracteristicas morfoldgicas:
braquitipo, normotipo y longotipo.

En América William H. Sheldon (1898-1977) utiliz6 como referencia las tres capas
embrionarias (endodermo, ectodermo y mesodermo) y defini6 por primera vez el
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somatotipo como una cuantificacion de los tres componentes primarios del cuerpo
humano (grasa, musculo y linealidad) expresada en tres numeros del 1 al 7, que
indican el desarrollo relativo de los tres componentes: endomorfia, ectomorfia y
mesomorfia (Sheldon, Dupertuis & McDermott, 1954). EI método de Sheldon se
basaba en la fotoscopia y se representaba en una grafica (denominada somatocarta)
gue englobaba dichos componentes (endomorfia, ectomorfia y mesomorfia).

Heath y Carter (Heath & Carter, 1967) modificaron el método de Sheldon,
desarrollando el llamado “método antropométrico”. Dicho método esta basado en la
medicion de distintas medidas del cuerpo humano para la cuantificacion de los
componentes del somatotipo (endomorfia o adiposidad relativa, mesomorfia o
magnitud musculo-esquelética relativa y ectomorfia o linealidad relativa) y su
representacion grafica en la somatocarta. Entre los estudios més relevantes llevados a
cabo por Carter (Carter, 1982; 1984) destacan diversos proyectos que lideré para
analizar los perfiles antropométricos de los deportistas olimpicos en los Juegos
Olimpicos (JJ.00.) de Montreal de 1976, en los JJ.0O. de Tokio de 1964, en los de
Méjico de 1968 y en los de Munich en 1972.

Actualmente el somatotipo clasifica la morfologia del ser humano en trece categorias
mediante la cuantificacion de los tres componentes propuestos por Sheldon
(endomorfia, mesomorfia y ectomorfia), que a su vez se establecen segun la relacion
predominante entre los componentes y el valor alcanzado, pudiendo expresarse de
forma gréafica mediante una somatocarta (Canda, 2012).

El estudio del somatotipo permite realizar comparaciones entre diversas disciplinas
deportivas, sexo y rangos de edad, asi como controlar al atleta a lo largo de su vida
deportiva y en los distintos momentos de la temporada anual.

Por lo general, en la competicion de alto nivel los atletas tienden a la mesomorfia y se
alejan de la endomorfia, ya que la condicién fisica presenta una correlacion directa y
positiva con respecto a la mesomorfia y negativa con respecto a la endomorfia (Canda,
2012). En algunas especialidades deportivas hay un somatotipo tipico, existiendo poca
variabilidad entre los atletas de la misma disciplina. En otras disciplinas la dispersion
puede ser mayor.

1.2.2.2 Evaluacion de la fuerza, potencia vy fatiga muscular mediante
dinamometria isocinética

Desde los inicios de la medicina de la actividad fisica se han intentado medir los
parametros de fuerza, potencia e intensidad muscular a través de distintos sistemas,
desde la exploracibn manual al electrodiagnéstico de estimulacion, pasando por
métodos de balanza, sistemas de presion y levantamiento de pesas. Aunque todos
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estos métodos intentaban cuantificar las distintas variables anteriormente citadas, los
datos obtenidos por todos ellos se obtenian desde una vertiente subjetiva (Huesa
Jiménez, 2000a).

La historia de la dinamometria isocinética no llega a los cien afios de evolucion. En
1927 Levyn y Giman desarrollaron el primer ergémetro isocinético, pero el método
Isocinético no se inicio realmente hasta 1938, cuando Hill desarrollo la curva
fuerza/velocidad (en la que se describe como las fibras musculares desarrollan menor
fuerza a medida que se incrementa su velocidad de contraccién) (Climent Barbera,
2001). Hasta la séptima década del siglo XX no se introdujo el método isocinético en
Europa, estableciéndose sus bases fundamentales en el Primer Seminario
Internacional sobre la Revolucién Isocinética Europea, celebrado en Suiza en 1984
(Huesa Jiménez, 2000a).

Los avances acontecidos en el desarrollo de la informatica y su implementancion en la
robética han permitido el disefio de dinamémetros que generan informacion mas
precisa, fiable y con posibilidad de reproductibilidad entre distintos sistemas
(Osterning, 2000).

Bases de la dinamometria isocinética

En los movimientos cotidianos y en los realizados en la actividad deportiva es
practicamente imposible conseguir que la velocidad de ejecucién de un movimiento a
través de un eje articular sea constante, por lo que para la valoracién de la fuerza es
necesario un instrumento especifico que permita su ejecuciéon (Climent Barbera, 2001).

Los movimientos realizados por el sistema osteomuscular humano sobre las
articulaciones se puede clasificar en tres categorias (Huesa et al., 2005):

= La primera es una ejecucion estatica, sin movimiento, que se expresa como fuerza
isométrica. La distancia entre el origen y la insercion muscular permanece
constante, por lo que no se produce ningln movimiento como resultado de la
contraccién. Por tanto, la velocidad de movimiento es cero y el trabajo muscular es
también cero.

= En el movimiento isoténico se produce una contraccion contra una carga 0 masa
constante. A consecuencia de ello se produce un cambio entre la distancia que
existe entre el origen y la insercion del mdsculo; es decir, un movimiento que
puede ser producido por un acortamiento de la distancia (una contraccion isoténica
en modalidad concéntrica) o por una elongacién del muasculo (una contraccion
isoténica de modalidad excéntrica). En el movimiento isoténico la velocidad del
movimiento es variable a lo largo del recorrido del movimiento, manteniéndose
constante la resistencia durante todo el recorrido articular.

= El movimiento isocinético se caracteriza por mantener una velocidad angular de
movimiento constante durante todo el recorrido articular. Esta velocidad sera
programada y la resistencia se acomodara a la propia biomecanica articular, de
forma que el musculo conserva el rendimiento maximo en la totalidad del arco de
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movimiento. Este movimiento se puede llevar a cabo de forma concéntrica y/o
excéntrica, pudiéndose realizar un movimiento analitico sobre un eje articular
(isocinéticos en cadena abierta) o un movimiento complejo que implique varias
articulaciones (isocinéticos en cadena cerrada) (Huesa Jiménez, 2000a).

La resistencia que es capaz de vencer un masculo o un grupo muscular depende de la
fuerza que realice, del grado de contraccion previo y de la posicion en la que se
encuentre la articulacion (Hinderer & Hinderer, 1993).

En lo referente a la fuerza, durante la realizacion de una contraccién muscular
dinamica con la maxima fuerza existen zonas del rango de movimiento en la que el
musculo no ejerce todo su potencial de fuerza porque se encuentra limitado por las
zonas mas débiles del mismo, de modo que existen unos angulos mas favorables que
otros (Martinez Gonzalez-Moro, 2006). Para conseguir resolver este problema el
ejercicio se puede realizar con resistencias variables, de modo que en las zonas
musculares mas favorables las resistencias sean mayores que en las menos
favorables. Asi, el masculo consigue la maxima fuerza en todo el rango de movimiento
(Albert, 1995).

En los dinamo6metros isocinéticos, una vez fijada la velocidad del ejercicio, ésta
permanece constante durante el mismo, independientemente de la fuerza que realice
el sujeto. Cuando el sujeto ejerce una fuerza capaz de producir una velocidad superior
a la seleccionada, el dinamémetro aumenta la resistencia y se mantiene la velocidad
estable. Si se desarrolla menos fuerza que la necesaria para mantener el movimiento
a la velocidad establecida, el aparato disminuye la resistencia y “ayuda” a mantener la
velocidad. Con ello se consigue la maxima fuerza para cada posicion angular y, al
mismo tiempo, se evita la posible aparicién de lesiones por dolor o distraccién, puesto
que si el sujeto deja de hacer fuerza, el dinamémetro deja de oponer resistencia.

Los dinamdmetros isocinéticos también permiten corregir el efecto de la gravedad. Asi,
en los movimientos realizados a favor de la gravedad se opone una resistencia
equivalente al peso del segmento mévil y de los suplementos mecéanicos unidos a él,
de modo que se resta la accion de la gravedad. En cambio, en los movimientos que se
hacen en contra de la gravedad el sistema corrige el déficit que supone el
desplazamiento de la masa en contra de la gravedad (Martinez Gonzalez-Moro, 2006).

Por lo tanto, la dinamometria isocinética se define como un sistema de evaluacién que
utiliza la tecnologia roboética e informatica para la obtencion y procesamiento en datos
cuantitativos de la capacidad muscular (Huesa, Garcia & Vargas, 2005) mediante el
estudio de la fuerza dinamica ejercida en un rango de movimiento determinado a una
velocidad programable constante y una resistencia variable (Martinez Gonzalez-Moro,
2006).

Los resultados de la dinamometria isocinética se representan graficamente mediante
curvas de fuerza/arco de movimiento que permiten relacionar los diferentes valores
obtenidos entre si y con los de otras exploraciones (Balzopoulos & Brodie, 1989).
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Principios generales

La fuerza que ejercen los muasculos del sujeto genera un momento torsional o
momento de fuerza (en inglés denominado torque) que se expresa como el producto
de la fuerza ejercida (medida en Newtons) por la distancia (medida en metros) desde
el eje del movimiento (eje de la articulacion) al punto de aplicacion de la resistencia
(lugar en el que se encuentra el sensor del dinamometro). Por tanto, sus unidades son
el Newton-metro (Nm) (Hinderer & Hinderer, 1993).

Para que la evaluacion sea fiable es necesario cumplir estrictamente el protocolo de
medicion, que contempla la colocacion del sujeto a estudio, la alineacion de los ejes, la
colocacién de los soportes, la velocidad de ejecucion, el rango del movimiento, las
ordenes y estimulos para ejecutar los ejercicios y los tiempo de descanso entre los
mismos (Martinez Gonzalez-Moro, 2006).

Una vez colocado el sujeto, para la realizacidn del ejercicio isocinético se deben fijar
los siguientes parametros (Huesa et al., 2005):

1. Las caracteristicas del ejercicio en intensidad, nimero de repeticiones y pausas
entre las mismas.

2. El rango de movimiento, que se establece a partir de una posicién inicial
considerada como el “grado cero”, y la amplitud a estudio, que se determina a
partir de la posicién inicial.

3. La velocidad a la que se trabajara, utilizandose varias velocidades dependiendo
de la articulacién, grupo muscular, movimiento y protocolo especifico:

= Velocidades lentas (hasta 90°s), con las que se consigue que el grupo
muscular trabaje a su maxima capacidad. Este tipo de velocidad estimula
las fibras musculares lentas (fibras tipo I) en las que ocurren determinados
procesos metabdlicos que incrementan la capacidad del muasculo para
obtener energia a partir de la oxidacion de las grasas, produciendo una
estimulacion general a nivel mitocondrial de las enzimas oxidativas y
aumentando la capilarizacion de la masa muscular.

» Velocidades intermedias (desde 100 a 170°/s), con las que se favorece el
mantenimiento del tono muscular mediante el estimulo de las fibras
musculares de tipo | y II.

» Velocidades rapidas (180-300°s), que se caracterizan por la aplicacion de
cargas relativamente pequefias durante periodos relativamente sostenidos
en el tiempo. Este tipo de ejercicio estimula las fibras rapidas (fibras tipo II)
y produce un incremento de la capacidad de la fibra muscular para utilizar
energia metabdlica en forma de ATP a partir de las reservas de glucégeno
almacenadas en el muasculo (glucogendlisis).

Mediante el uso de esta técnica en el entrenamiento, se consigue incrementar
tanto la fuerza como la masa muscular (Méndez & del Valle, 2003).
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Cuando las velocidades rapidas se utilizan con fines de evaluacién, éstas
permiten estudiar la resistencia muscular del grupo articular a estudio. Cuando
se emplean como método de entrenamiento, las velocidades lentas potencian la
capacidad de fuerza-resistencia y las velocidades rapidas permiten incrementar
la fuerza explosiva del grupo muscular que se ejercita.

4. El tipo de ejercicio a realizar: concéntrico o excéntrico.

5. La forma de realizacion: continua o0 contraccidn a contraccion (esta ultima
conocida como “overlay” o superpuesta).

Criterios de normalidad en la dinamometria isocinética

Se considera que un estudio isocinético es “normal”’ cuando se cumplen los siguientes
criterios (Chan, 1997):

1. La curva de trabajo excéntrico debe envolver a la del trabajo concéntrico para un
mismo grupo muscular, velocidad de movimiento y rango articular.

2. La morfologia de las curvas deben ser similares a la curva “tipo”.

3. Las diferencias bilaterales, o entre dos exploraciones distintas, seran inferiores al
10%.

4. Los momentos maximos del trabajo concéntrico (picos de torque) son menores
en las velocidades mas altas.

5. La relacién agonistas/antagonistas depende de la velocidad de ejecucion; de
esta forma a velocidades mas altas, la relacion tiende a la unidad.

Si alguno de estos criterios no se cumple significa que existe algun tipo de alteracion,
siendo necesario establecer una correlaciéon clinico-isocinética para determinar su
significado e importancia.

Mediante el estudio isocinético se pueden llevar a cabo estudios comparativos entre
miembros, grupos musculares similares, grupos musculares agonistas frente a
antagonistas, comparaciones de fuerza concéntrica frente a excéntrica, asi como la
evolucién en el tiempo del desarrollo muscular (Huesa Jiménez, 2000b). Una
diferencia inferior al 10% entre dos resultados de la valoracion isocinética es
considerada no significativa. En cambio, diferencias superiores al 20% son altamente
significativas. Esto es aplicable a las comparaciones bilaterales y a las que se realizan
de forma secuencial en una misma articulacién (Chan, 1997).

Para poder comparar los datos obtenidos de diversas personas o poblaciones, éstos
deben expresarse en funcién del peso corporal total o del peso muscular dando lugar a
la llamada “fuerza relativa” o “momento relativo” (Méndez, 2003).
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Aplicaciones de la dinamometria isocinética

La cuantificacion de la fuerza muscular es un método eficaz para la evaluacion de los
programas de entrenamiento y rehabilitacion, siendo la dinamometria isocinética una
excelente técnica para ello. El ejercicio isocinético puede ser utilizado para cuantificar
la capacidad de un grupo de musculos para generar una fuerza 0 momento torsional y
como una modalidad de ejercicio para restablecer el nivel de fuerza tras una lesién o,
simplemente, como entrenamiento (Martinez Gonzalez-Moro, 2006).

Gracias a su aplicacion en el deportista y en la propia rehabilitacion de las lesiones del
aparato musculo-esquelético, se ha comprobado que estos ejercicios acortan el tiempo
de recuperacion de ciertas lesiones y previenen la aparicién de otras nuevas, ya que
permiten la identificacién precoz de posibles alteraciones (Oman, 1997).

Los dinamdmetros isocinéticos se han utilizado en rehabilitacién, especialmente de la
rodilla, para la realizacion de ejercicios dinamicos, concéntricos y excéntricos,
consiguiendo el trabajo de todo el potencial de fuerza del musculo en todos los grados
del arco de movimiento (Zastsiorsky, 2006).

De todo esto se infiere que la dinamometria isocinética tiene dos posibilidades claras:
1) su utilizacion como una maquina de musculacién de un alto grado de sofisticacion
con grandes posibilidades de aplicacion a la mayoria de las articulaciones, que en
manos del especialista sirve para ayudar a la rehabilitacion de lesiones articulares; y 2)
Su uso como un instrumento de alta precisibn para la evaluacion de la funcion
muscular y valoracion articular (Cruz, Garay et al., 2008).

Las ventajas que ofrecen las técnicas isocinéticas se fundamentan en cuatro
postulados (Tece, 2007):

1. Efectividad. Gracias a las caracteristicas intrinsecas de este tipo de ejercicio se
desarrolla una fuerza maxima durante todo el rango articular, y mediante la
alternancia de la contraccidon de los musculos agonistas y antagonistas se
consigue una mejora en la coordinacion neuromotora.

2. Seguridad. El sistema acomoda las fuerzas resistivas de acuerdo a la fuerza
generada por el sujeto, existiendo la posibilidad de limitar el rango articular
dependiendo de las caracteristicas del sujeto a estudio.

3. Motivacion. La posibilidad que brinda el sistema de retroalimentacion mediante
la representacion grafica de las fuerzas ejercidas incrementa la motivacion en
el sujeto a examen, al someterse al test en distintos momentos. Ademas, el
fortalecimiento muscular cuando el sistema es utlizado con fines
rehabilitadores o de potenciacion muscular es constatable.

4. Seguimiento. El sistema facilita la posibilidad de evaluacién pre y post
entrenamiento o tras varias sesiones mediante el registro de los resultados
para comparaciones posteriores.
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1.2.2.3 Anadlisis hematoldgico y bioguimico

Los andlisis bioquimicos y hematologicos del deportista son utilizados para detectar
posibles carencias y/o estados de desequilibrio nutricional (Villa, 2001), asi como para
estudiar la respuesta del organismo frente al entrenamiento, dado que éste influye en
la mayoria de los mismos (Nikoladis, 2003).

En consecuencia, el control bioquimico del entrenamiento permite evaluar el estado de
adaptacion del organismo, la capacidad de recuperacion tras el entrenamiento y la
posible aparicion de sobre-entrenamiento. Esto, a su vez, lo convierte en una
herramienta practica y util para planificar el volumen e intensidad de los
entrenamientos con la finalidad de conseguir el maximo rendimiento del deportista.

A continuacibn se exponen las principales modificaciones en los pardmetros
bioquimicos y hematoldgicos relacionados con la practica deportiva.

Cambios en el volumen sanguineo y en la serie roja secundarios al ejercicio

Adaptaciones fisiolégicas

El volumen sanguineo, constituido por el volumen plasmético y el hematocrito, es
mayor en sujetos entrenados en resistencia respecto a sujetos no entrenados
(Stachenfeld et al., 1998). Esta adaptacion fisiologica es esencial para mejorar el
rendimiento, ya que favorece el aumento del volumen sistélico y, por tanto, también el
incremento del gasto cardiaco maximo, lo que a su vez contribuye a un mayor
consumo maximo de oxigeno (VO, max.), que puede alcanzar valores alrededor de un
47% superior al VO, max. en reposo en entrenamientos de mas de 12 semanas de
duracion (Warburton et al., 2004).

El aumento del volumen sanguineo se debe principalmente a la expansion del
volumen plasmaético y, en menor medida, al incremento en el nUmero de hematies
(Planas Vila, 2000). La expansion del volumen plasmatico es muy rapida, pudiendo
objetivarse en la primera hora de recuperacion tras el entrenamiento (Lépez Chicharro
& Lucia Mulas, 2006). Esta alteracion estd mediada por dos mecanismos que
favorecen la retencién hidrica: 1) un incremento en la liberacion de la hormona
antidiurética y de aldosterona y 2) el aumento de la albumina plasmatica, que a su vez
condiciona un aumento en la presién osmotica.

Los cambios en el volumen plasmético influyen en las concentraciones de los
componentes sanguineos, por lo que modifican los resultados de la determinacion de
sustratos, hormonas y metabolitos sanguineos, y de la fraccion celular de la misma
(Nunes, 2004). A este respecto, dado que la expansién del volumen eritrocitario
transcurre lentamente como respuesta al entrenamiento resistido (son necesarias
entre dos y tres semanas de entrenamiento para apreciar aumentos en el volumen de
los hematies), y dado que éste es menor con respecto al aumento del volumen
plasméatico, el hematocrito (porcentaje del volumen sanguineo compuesto por
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eritrocitos) y la concentracion de hemoglobina pueden verse reducidos en el deportista
entrenado.

A pesar de la disminucion en los valores relativos de hematies y de hemoglobina, los
valores absolutos de los mismos se encuentran aumentados en los deportistas
entrenados. Esta condiciébn de hemodilucion, denominada pseudoanemia o falsa
anemia del deportista (Pérez Ruiz, 2006), es en realidad una adaptacion fisioldgica al
ejercicio (Dill, Braithwaite & Adams, 1974) que favorece el transporte de la sangre (y
por tanto de oxigeno) hacia los capilares que irrigan las fibras musculares activas, ya
que hace que la sangre sea menos viscosa. A pesar de que la pseudoanemia del
deportista es mas habitual en los deportistas de fondo, también se ha observado en
los sujetos que practican deportes de corta duracién, pero de alta intensidad
(Warburton et al., 2004), como lo es el balonmano.

Ferropenia y anemia en el deportista

La verdadera anemia constituye una alteracion en la composicion sanguinea
caracterizada por una reduccion en el niumero total de eritrocitos, en la cantidad de
hemoglobina circulante y en el hematocrito; es decir, una baja concentracion de
hemoglobina condicionada por una disminucién de la masa eritrocitaria.

En el caso del balonmano cobra relevancia la disminucion del nimero de hematies y
de la cantidad de hemoglobina, ambos originados por la denominada anemia de origen
mecénico o anemia por esfuerzo.

Este tipo de anemia se produce como consecuencia de la hemdlisis intravascular
secundaria a microtraumatismos repetidos en los capilares de la planta del pie. Los
signos clinicos de la anemia de origen mecanico incluyen el aumento del volumen
plasmatico con la destruccion de hematies, hemoglobinuria y sangrado intestinal, este
altimo muy prevalente en maratonianos y tras la practica de ejercicio intenso (Simons,
2004; Dang, 2004).

La hemodlisis intravascular es frecuente tanto en deportes de larga duracién (Lippi G,
2012), como en deportes de equipo y de impacto (Tan, 2012; Cérdova Martinez,
2006), y es una de las causas del déficit de hierro y/o de anemia ferropénica, lo que
afecta negativamente a la capacidad para realizar ejercicio (Durstine, 2004).

El hierro juega un papel clave en el rendimiento deportivo, debido a su funcién
transportadora de oxigeno y a que es un cofactor fundamental para el funcionamiento
de los procesos enziméaticos que tienen lugar en la mitocondria (Pérez Ruiz, 2006).

Tras ejercicios prolongados se ha observado una disminucion en los niveles séricos y
totales del hierro (Pérez Ruiz, 2006). Esto se contrarresta con el aumento de los
niveles de hierro y ferritina en periodos de reposo, siempre y cuando el aporte de
hierro exdgeno sea adecuado y no exista patologia concomitante o incremento de las
pérdidas fisioldgicas (como en el caso de las mujeres por la menstruacion o en la
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descamacion del epitelio intestinal en ambos sexos). Los depdsitos de hierro se
consideran normales cuando los valores de ferritina son superiores a 30 ng/ml en los
hombres y a 20 ng/ml en mujeres, y la saturacion de transferrina es superior al 16%.

El diagndstico de anemia ferropénica en los deportistas se establece cuando, ademas
de objetivarse la ferropenia con valores de ferritina y de saturacion de transferrina
inferiores a los descritos anteriormente, también se encuentran disminuidos los
niveles de hemoglobina plasmética (<12 mg/dl en hombres y <13 mg/dl en mujeres)
(WHO, 2001).

Cambios en la serie blancay el sistema inmunitario secundarios al ejercicio

Las alteraciones en las cifras y en la redistribucion de poblaciones leucocitarias y
subpoblaciones linfocitarias secundarias a la practica deportiva se encuentran
relacionadas con diversos mecanismos, entre los que se encuentran: 1) las respuestas
inflamatorias secundarias a la aparicion de microtraumatismos musculares (Arnold,
2007; Rowbottom, 2000), y 2) el aumento en las catecolaminas, la hormona del
crecimiento (GH), las B-endorfinas, la hormona adrenocorticotropa (ACTH) y el cortisol
(Pedersen, 1994).

Estas alteraciones varian en funcion del tipo de deporte, su duracion e intensidad, asi
como en funcién del estado de entrenamiento del deportista y de su capacidad de
recuperacion, tolerancia al estrés e inmunocompetencia. En los entrenamientos
intensos y prolongados, especialmente los que requieren mayor proporcion de
contracciones excéntricas, se produce una elevacion transitoria en el recuento total de
leucocitos, que pueden alcanzar cifras hasta cuatro veces superiores a los valores
normales durante las 24—-36 h posteriores al ejercicio (Pedersen, 1994; Fallon, 2008;
Galvis, 2000).

La leucocitosis producida como respuesta aguda a la practica de ejercicio de
resistencia se debe principalmente a un incremento en los niveles de neutrdfilos, con
menor afectaciéon en los valores de basdfilos, eosindfilos y monaocitos.

El patrén general observado de respuesta de los neutrdfilos es un aumento que
comienza a partir de los 90 minutos post-ejercicio y se sostiene hasta el minuto 120
(Mayhew, 2005; Ramel, 2004).

La elevacion en el nivel de los basdfilos estd asociada con el aumento en la
concentracion de lactato, y sigue el mismo patréon que la de los neutréfilos (Nieman,
1995). No obstante, este incremento parece ser mucho mas discreto que el de los
neutrdéfilos, no habiéndose encontrado cambios significativos entre los valores basales
y post-ejercicio en diversos estudios (Kraemer, 1996; Simonson, 2004).

La respuesta observada de los eosindfilos frente al ejercicio es mas débil, aunque se
han reportado descensos en el recuento de estas células tras la practica de ejercicio
de resistencia exhaustivo (Nieman, 1995).
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Por dltimo, también se produce una discreta elevacion en el nivel de monocitos que
suele comenzar durante el ejercicio e igualmente se mantiene hasta los 120 minutos
post-ejercicio (Mayhew, 2005; Ramel, 2006).

En lo referente al recuento linfocitario, a diferencia del resto de células, la linfocitosis
es directamente proporcional a la intensidad del ejercicio e indirectamente proporcional
a la duracion del mismo, de modo que el recuento linfocitario aumenta inmediatamente
tras los ejercicios de corta duraciéon, pero se encuentra disminuido tras un esfuerzo
submaximo prolongado. Esta disminucion de linfocitos incrementa el riesgo de que el
sistema inmunolégico decaiga, especialmente cuando los depdsitos de glucégeno
estan vacios y los niveles de cortisol plasmatico elevados (Urdampilleta, 2014).

Cambios en el sistema hemostético secundarios al ejercicio

El correcto funcionamiento del sistema hemostético es esencial para el mantenimiento
de la integridad vascular. Como es bien sabido, tras una lesién vascular se activa la
cascada de mecanismos hemostaticos que comienza con la hemostasia primaria, en la
gue se produce vasoconstriccion local y la posterior agregacion plaquetaria y
formacion del trombo plaquetario, continla con la hemostasia secundaria o el sistema
de coagulacion sanguinea y, una vez reparada la lesién vascular, el proceso finaliza
con la fibrindlisis y el consiguiente restablecimiento del flujo sanguineo.

El ejercicio fisico influye en la regulacion de los mecanismos involucrados en el
sistema hemostatico, y sus efectos dependen de las caracteristicas del deportista y del
deporte (tipo de ejercicio, duracion e intensidad).

Alteraciones en la hemostasia primaria

La alteracion en la funcion plaquetaria tiene especial interés en el &mbito deportivo, ya
que se estima que hasta el 70% de las muertes subitas asociadas al ejercicio tienen su
origen en un aumento del recuento de plaquetas y en un estado de hiperagregacion e
hiperrreactividad (Lopez Chicharro, 1995).

El aumento en el recuento plaquetario secundario al ejercicio tiene lugar por la
liberacion de los depdsitos de plaquetas secuestradas en el territorio esplénico de la
médula 6sea y del lecho vascular pulmonar. Este aumento ocurre inmediatamente
después de la practica de ejercicio moderado (entre el 50% y el 75% del VO, max.) e
intenso (por encima del 75% del VO, max.), y se normaliza pasados unos 30 minutos
(El-Sayed, 1996a).

A diferencia del aumento en el recuento plaquetario, la elevacion de la agregacion y
reactividad plaquetaria solamente ocurre con la practica del ejercicio intenso, y en ella
intervienen, ademas de la posible aparicion de lesiones endoteliales, los incrementos
en las catecolaminas y en la acidosis lactica, especialmente en los ejercicios por
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encima del umbral anaerdbico (Lépez Chicharro, 1995) y la eritrélisis en los
corredores.

No obstante, es necesario considerar la influencia de la condicion fisica del deportista
sobre la afectacion en la agregacion y reactividad plaquetaria. A este respecto,
diversos estudios han evidenciado la presencia de hiperagregabilidad e
hiperreactividad plaquetaria tras la practica de ejercicio de alta intensidad en
deportistas amateurs (Dimitriadou, 1977; Li, 1999), mientras que en atletas de élite se
ha observado una disminucién en la agregacion plaguetaria post-ejercicio y una menor
agregacion plaquetaria en reposo con respecto a sujetos no entrenados (Watts, 1991).

En conclusion, el ejercicio fisico intenso esta asociado con un aumento transitorio en el
recuento de plaquetas, asi como con hiperreactividad plaquetaria e hiperagregacion,
gue son mas pronunciados en las personas sedentarias.

Alteraciones en el sistema de coagulacion

El sistema de coagulacion comprende una serie de reacciones enzimaticas que,
mediadas por los factores de coagulacién, se activan tras la aparicion de una lesién
vascular permitiendo la formacion de una malla de fibrina a partir del fibrinbgeno
soluble. Este proceso ocurre en tres etapas: 1) la formacion del activador de
protrombina, que, mediada tanto por la via extrinseca como por la intrinseca, inducen
la activacion del factor X, necesario para la posterior transformacion de protrombina y
trombina junto con el Ca*, el factor V y los fosfolipidos de origen tisular; 2) la
formacion de trombina a partir de protrombina, cuya velocidad de formacién es el
factor mas importante entre los determinantes del tiempo de coagulacion; y 3) la
conversion de fibrindgeno en fibrina, la cual se hace insoluble gracias al factor XlII, que
es activado por la trombina en presencia de Ca*" y estabilizado por el factor Xllla.

Las alteraciones en el sistema de coagulacion secundarias al ejercicio fisico solamente
ocurren cuando se trabaja por encima del 75% del VO, max. (Yera Cobo, 2011). El
ejercicio intenso produce una elevacion del factor VIII de en torno al 200 y al 400%
(Rocker, 1986; Lin, 1999; Ribeiro, 2007) inmediatamente después del ejercicio, lo que
conlleva un estado de hipercoagulabilidad mediado por el acortamiento del tiempo de
coagulacion y por la disminucién en el tiempo parcial de trombolastina activado, que se
reduce entre un 7 y un 38% (Arai, 1990; Weiss, 1998; Hedge, 2001).

Los resultados obtenidos en estudios del efecto del ejercicio sobre el tiempo de
protrombina son menos concluyentes, existiendo trabajos en los que no se han
evidenciado efectos significativos en el tiempo de trombina (Mandalaki, 1980; Rockler,
1990), y estudios en los que se ha observado una reduccion en el mismo (Mandalaki,
1980; El-Sayed, 1996b; Ferguson, 1987).

Los inhibidores de la coagulacion (antitrombina Il y proteina C) también se ven
afectados por el ejercicio, aunque los resultados tampoco son muy concluyentes.
Mandalaki et al. encontraron una disminucién en la antitrombina Il en maratonianos
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(Mandalaki, 1980), mientras que Bartsch P et al. y Arai M et al. no observaron cambios
significativos en corredores de larga distancia ni en triatletas (Bartsch, 1990; Arai,
1990). Cerneca et al. compararon diversos pardmetros hemostaticos entre deportistas
de élite de diferentes disciplinas deportivas y encontraron una disminucion significativa
después del ejercicio sub-maximo en remeros, pero no en maratonianos ni en
levantadores de pesas. De acuerdo con estos investigadores, el tipo de ejercicio y los
tiempos de recuperacion son los principales determinantes de los cambios agudos en
la cascada de coagulacion (Cerneca, 1999).

No obstante, es necesario destacar que diversos estudios sugieren que las
alteraciones en los factores de coagulacién que ocurren inmediatamente después del
ejercicio son transitorias, ya que los atletas de élite no muestran diferencias
significativas en los niveles basales de los factores de coagulacion con respecto a los
sujetos sedentarios (Lippi, 2005; Watts, 1991). Ademas, grandes estudios
poblacionales han puesto de manifiesto que el nivel de actividad fisica (intensidad y
duracién) estd inversamente relacionado con las concentraciones basales de
fibrindbgeno plasmatico y del factor de coagulacién VIII (Wannamethee, 2002; Mora,
2007; Myint, 2008).

Alteraciones en la fibrinolisis

La fibrindlisis es el proceso de degradacion y solubilizacién de la fibrina que impide la
formacion de trombos tras haberse efectuado la reparacion de la lesién vascular. Este
proceso esta inducido por la plasmina activa, que es sintetizada a partir de su
precursor inactivo (plasminégeno) por medio de diversos factores de activacion, siendo
el activador tisular del plasminégeno (t-PA) el mas importante.

La actividad fibrinolitica se activa en respuesta al ejercicio fisico como consecuencia
de un aumento en la liberacién de t-PA en el endotelio vascular (Narsh, 1980; EI-
Sayed, 1996a) y de un descenso en el inhibidor del t-PA (PAI-1). El incremento del t-
PA se relaciona positivamente con la intensidad y duracién del ejercicio, habiéndose
observado valores post-ejercicio hasta 4 veces superiores a los basales en deportes
intensos y de corta duracién (Hilberg, 2003). No obstante, este incremento en la
actividad fibrinolitica es transitorio; su duracion puede oscilar desde los 45 minutos
hasta las 24 horas (El-Sayed, 1996a; Adams, 2009).

Cambios en el perfil bioquimico

Modificaciones en los sustratos

Las modificaciones en las concentraciones de los sustratos metabdlicos pueden ser
utilizadas para valorar la adaptacion del organismo al entrenamiento, ya que éstas
varian en funcion del binomio intensidad-duracion y de los depésitos iniciales de las
mismas (Urdampilleta, Martinez-Sanz & Lopez-Grueso, 2013).
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Como es bien sabido, la glucosa plasmatica es un sustrato energético importante en
actividades aerdbicas y anaerdbicas lacticas. Diversos estudios han analizado las
modificaciones en la glucemia tras la practica de ejercicio, habiéndose encontrado
resultados inconsistentes. En este sentido es necesario considerar los efectos del tipo
de ejercicio (intensidad y duracién) en las variaciones en la glucemia (Hernandez
Torres et al.,, 2007). En los deportes intermitentes de alta intensidad se produce un
aumento en la concentracion plasmatica de glucosa tras el ejercicio, que se produce
por el incremento en el glucagon y por el estimulo adrenérgico provocado por la
relacion trabajo/descanso (Price & Halabi, 2005). En cambio, los deportistas de
resistencia de larga duracion suelen tener glucemias mas bajas, debido a una mayor
tolerancia a la hipoglucemia (Viru & Viru, 2003). No obstante, dada su inespecificidad,
la glucemia no puede considerarse un buen indicador de la asimilacién de la carga de
entrenamiento (Urdampilleta et al., 2013).

Las modificaciones en el perfil lipidico asociadas a la practica deportiva también varian
en funcién del tipo de ejercicio, la intensidad, la frecuencia, la duracién de la sesion y
el tiempo de permanencia en el programa de entrenamiento fisico (Durstine & Haskell,
1994). El ejercicio aerdbico de intensidad moderada, con una frecuencia de
entrenamientos de al menos una sesion (de entre 30 y 60 minutos de duracion) cada 2
dias mantenida durante 6 a 12 meses en poblacién joven y durante al menos 2 afios
en poblacion adulta (a partir de los 50 afios) mejora el perfil lipidico, produciendo una
disminuciéon en el colesterol total, en las lipoproteinas de baja densidad unidas a
colesterol (c-LDL) y en los triglicéridos plasmaticos, y un aumento en las lipoproteinas
de alta densidad unidas a colesterol (c-HDL) (Boraita, 2004). Sin embargo, la practica
de deportes de alta intensidad o con un alto componente de estrés fisico (como los
deportes de equipo) se acompafia de unos valores plasméaticos de lipidos y
lipoproteinas méas desfavorables (Ruiz et al., 2004), ya que se producen cambios
oxidativos en las particulas de c-LDL causados por el aumento del estrés oxidativo que
ocurre durante el ejercicio. (Pincemail et al., 2000; Knez, Coombes & Jenkins 2006).
No obstante, en los deportistas bien entrenados el incremento en el c-LDL oxidado
podria estar contrarrestado por algunas adaptaciones mediadas por el ejercicio fisico,
como la mayor capacidad antioxidante y fibrinolitica en plasma (Ruiz et al., 2004).

Por otra parte, dada la controversia relativa al catabolismo de los aminoacidos como
sustratos metabdlicos y su estrecha relacion con la concentracion de urea, es
necesario valorar la aminoacidemia, tanto desde un punto de vista general, como de
aquellos aminoacidos mas relevantes para determinar los efectos del entrenamiento.
Durante el ejercicio de duracion media se produce un aumento en la concentracién
plasmética de aminoacidos provenientes del tejido muscular. Sin embargo, en el
ejercicio de duracién prolongada la concentracién plasmatica de aminoacidos puede
disminuir debido a una mayor demanda por parte de los tejidos y érganos que
requieren este sustrato, lo que indica un aumento en el catabolismo proteico. En este
sentido, la tirosina, la 3 metil-histidina, los aminoacidos ramificados, la alanina y la
glutamina, han sido propuestos como indicadores del estado de fatiga crénica debido a
su mayor actividad metabdlica (Calderon, Meléndez & Gonzélez, 2006).
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Por dltimo, la urea puede también puede ser un buen indicador para valorar el
metabolismo proteico. Por lo general, cuando se trabaja por encima del 50% del VO,
méx., el aumento de la concentracion de urea puede indicar un aumento del
catabolismo de las proteinas (Calderon, Meléndez & Gonzélez, 2006).

Modificaciones en los iones

La determinacibn de iones permite conocer las modificaciones del equilibrio
hidroelectrolitico producidas por la pérdida de agua por el sudor y la respiracion que
ocurren durante la practica de ejercicio fisico.

La determinacion de la concentracion plasmatica de sodio podria ser de interés para
valorar el nivel de hidratacion del deportista y poder realizar una intervencion
adecuada, ya que sus niveles de concentracion plasmatica dependen méas del estado
de hidratacién que de las propias pérdidas de este electrolito (Urdampilleta et al.,
2014). A este respecto, la administracion de bebidas hipoténicas podria dar lugar a la
aparicion de hiponatremia (valores de sodio <135 mmol/l) dilucional en deportes de
resistencia. No obstante, diversos autores han demostrado que la hiponatremia no es
frecuente en los ejercicios de resistencia de duracion inferior a 4 horas, ya que la
pérdida de agua por la produccion de sudor estimula la liberacién de vasopresina y
renina, que actian sobre la funcién renal disminuyendo el volumen urinario y la
pérdida de sodio para intentar mantener los valores plasmaticos dentro de la
normalidad (Villegas, Becerro, Rocamora & Zamora, 1995).

Las concentraciones extracelulares de magnesio son criticas para el mantenimiento de
la excitabilidad nerviosa y muscular a través de la generacion de potenciales eléctricos
en las membranas celulares y de la transmision de los impulsos nerviosos a las
uniones mioneurales (Fleet & Cashman, 2003). Ademas, el magnesio se encuentra
ligado a los fosfatos terminales de la molécula de ATP, dandola estabilidad, ya que en
condiciones normales la molécula de ATP intracelular tiene una carga negativa
(Fernandez Vaquero, 2006). La fatiga muscular y otros sintomas precoces de
deficiencia de magnesio se relacionan con disminuciones en su concentracion a nivel
muscular, pero habitualmente no se detectan a nivel sérico (Aymard, Aranda & Di
Carlo, 2013).

Por ultimo, las concentraciones plasmaticas de potasio son mas estables que las del
sodio, dado que este electrolito se encuentra principalmente en el medio intracelular
(Dantas, Bouza & Zamora 2000).

Modificaciones en las enzimas

La creatinfosfoquinasa (CPK), cominmente denominada creatinquinasa (CK), es una
enzima sérica generada en el metabolismo del musculo esquelético, miocardio,
sistema nervioso central y de otros Organos (a excepcién del higado) (Martin
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Escudero, 2011) cuyos niveles son un indicador de dafio muscular. Se ha evidenciado
gque los niveles de CK aumentan en las 48 horas siguientes a un esfuerzo intenso y
después de unos tres a cinco dias tras el esfuerzo fisico excéntrico (Martin Escudero,
2011).

Existen tres isoenzimas de la CK dependiendo de las distintas uniones de sus
mondmeros (Fernandez Sola & Grau Junyent, 1990): 1) la CK-MM, que abunda en
musculo esquelético y también se encuentra, en menor medida, en musculo cardiaco;
2) la CK-BB, con mayor impronta en las células que conforman el sistema nervioso
central; y 3) la CK-MB, que se encuentra en mayor cuantia en el muisculo cardiaco. La
concentracion de estas tres isoenzimas no se da de forma pura o unitaria, sino que en
cada uno de estos tejidos (muscular, nervioso y cardiaco) se generan las tres,
predominando en cada uno de ellos las que se han citado anteriormente. Por este
motivo cobra relevancia la interpretacién de los incrementos de los niveles de cada
isoenzima con respecto a la practica deportiva, y en particular los de la CK-MB, ya que
se corre el riesgo de hacer una sobreestimacién de los resultados en caso de
sospechar una cardiopatia en el transcurso del ejercicio (Kormanovski et al., 2006).

La isoenzima CK-MM aumenta tras el ejercicio en funcién de la duracion e intensidad
del mismo (Garamendi Gonzélez, 2005). No obstante, también es necesario
considerar que la presencia de traumatismos musculares, inyecciones
intramusculares, dermatomiositis e hipotiroidismo pueden contribuir al aumento de
esta fraccion. Por otra parte, determinados toxicos o farmacos (por ejemplo el alcohol
etilico, las estatinas, los antipsicéticos, los inhibidores selectivos de la recaptacion de
serotonina, los bloqueantes neuromusculares utilizados en la anestesia, etc.) pueden
modificarla, tanto aumentando sus niveles, como reduciéndolos, lo cual también debe
de ser tenido en cuenta a la hora de realizar su determinacion. (Prendergast & George,
1993).

1.2.2.4 Valoracion psicologica del deportista
Existen una serie de exigencias psicolégicas estrechamente relacionadas con la

practica del balonmano (Pérez & Gerona, 2008), entre las cuales destacan la
activacion, la confianza, la concentracién, la toma de decisiones, la cohesion de
equipo y la motivacion.

El balonmano requiere distintos tipos de nivel de activacion para poder llevar a cabo
las principales acciones motoras durante el ataque y la defensa. Estas acciones
incluyen los desplazamientos rapidos, los saltos, los contactos con el contrario y la
manipulacion del balén. A este respecto, la activacion se manifiesta como una
preparacion para la actividad fisica (activacibn muscular previa a la realizacién de
movimientos motrices) y como un estado de alerta motor (Tous, 1999). También la
activacion modifica la atencién, ya que con un nivel bajo de activacion la atencién es
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poco selectiva, mientras que con un nivel alto el jugador no procesa los estimulos
significativos para el desarrollo del juego.

La confianza hace referencia a la responsabilidad de ejecucién de cada accion ante
determinados factores que determinan la aparicion de diferentes reacciones
emocionales, como la mirada de los espectadores, el ritmo de juego, la propia tension
de la competicién, o la presion ejercida por el entrenador y por el resto de compafieros
en el trabajo de equipo. Algunas de éstas se encuentran en relacion con la
autoconfianza y las propias expectativas del jugador sobre el desarrollo de su juego.
De aqui la importancia de que el jugador reconozca sus errores, sus puntos débiles y
fuertes, asi como los de su preparacion y los del contrario. Una sobrevaloracion en
este aspecto puede llegar a ser tan negativa como una subvaloracion.

La concentracion es necesaria para conseguir el dominio de los elementos técnico-
tacticos. Ello es fundamental en el balonmano, dada la complejidad del desarrollo del
juego; el jugador debe estar concentrado constantemente en la situacion del balén, en
la posicion de los jugadores de su propio equipo y en la de los contrarios, asi como en
los pequefios detalles que modifican en cada momento el juego. Esta capacidad
engloba la llamada atencion selectiva (hacia el detalle) con la atenciéon dirigida (hacia
el objetivo final). Todo esto ha de llevarse a cabo sin distraerse por lo que esta
pasando a su alrededor, ya que las dimensiones del terreno de juego son reducidas y
la proximidad del espectador puede poner en riesgo la concentracién. Pérez Guillorme
propone una clasificacién de distractores en externos (por aburrimiento, enfado o
precipitacién), internos (por pensamientos disociativos, pensamientos excesivamente
analiticos o pensamientos negativos) y por blogueo (tension fisica y mental) (Pérez &
Gerona, 2008). Se han propuesto multitud de métodos para la mejora de la capacidad
de concentracion, cuyo detalle excede el interés de este trabajo.

La toma de decisiones debe ser rapida y precisa, dado que el juego se desarrolla de
forma vertiginosa. Esto implica capacidad de anticipacion, de razonamiento y de
control emocional para que en momentos decisivos el jugador no se deje llevar por los
nervios o la ansiedad. El estrés se puede considerar un proceso interactivo que se
produce como consecuencia de un desequilibrio entre las demandas del ambiente
(estresores internos y externos) y los recursos del individuo para hacerles frente
(Lazarus, 1986). Cuando la percepcion del estrés se hace desde el punto de vista
negativo se denomina distrés; sin embargo, un cierto grado de estrés puede llegar a
ser positivo a la hora de ejecutar acciones complejas que precisen un mayor nivel de
activacion. Este ultimo es el llamado eustrés. Ambos pueden ser modificados mediante
distintas estrategias psicoldgicas para disminuir las caracteristicas negativas del estrés
y potenciar las positivas.

La cohesion de equipo también adquiere gran relevancia, ya que el trabajo conjunto
del equipo conlleva el propio éxito individual, y viceversa. En ocasiones el jugador
debe anteponer los intereses del equipo a los suyos propios.

La motivacion implica el conjunto de procesos que determinan las causas por las que
se hacen o se dejan de hacer determinadas cosas, 0 las causas por las éstas se
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hacen de una forma y no de otra. La motivacion también es el elemento que da
direccidon e intensidad al rendimiento deportivo, entendiendo la direccion como la
tendencia a ir hacia una determinada meta o a evitarla (por ejemplo, salir a ganar o
salir a no perder), y la intensidad como la magnitud de la conducta de acercamiento o
evitacion (por ejemplo, aprovechar la oportunidad de lanzar a porteria cuando se
recibe el balon o dejar pasar la oportunidad, pasandolo a otro compafiero cuando
existe posibilidad de lanzamiento exitoso). Por tanto, la motivacion es un factor
determinante para el logro de objetivos, tanto en los entrenamientos como en la
competicion (Hurst, 2005), y no sélo para el propio jugador, sino para cada uno de los
integrantes del equipo (entrenador, médico, fisioterapeuta, etc.). Por estos motivos sus
fluctuaciones pueden llevar a disminuir el rendimiento, tanto individual como colectivo.

La motivacion también es la moneda de cambio entre el entrenador y el jugador: el
entrenador puede quejarse de que el jugador no se encuentre lo suficientemente
motivado, y éste puede pensar que el entrenador no sabe motivarle. Por eso ambos
deben reflexionar acerca de qué quieren lograr con su tarea (incremento del
rendimiento, mejora de la ejecucion) y deben conocer los puntos fuertes y débiles de la
personalidad del otro.

Otra caracteristica en relacion con la motivacion es la automotivacion, que es esencial
en el balonmano, ya que un jugador automotivado requiere menaos control por parte del
entrenador, pierde menos el tiempo en los entrenamientos y rinde més en los partidos.

La regulacién de la motivacién, desde el punto de vista de la psicologia deportiva, se
lleva a cabo mediante la técnica psicoldgica de establecimiento de objetivos (Locke,
1984). Esto requiere una planificacion sistematica y estructurada en la que se definan
los objetivos a conseguir en un periodo de tiempo determinado, asi como el detalle de
los entrenamientos y los medios de accidén precisos para alcanzarlos, evaluando la
actuacion del jugador en la consecucion de los objetivos. Por tanto, los objetivos van a
poder ser: técnicos (con objeto de mejorar la ejecucion de las acciones individuales de
cada jugador para aumentar su rendimiento deportivo), tacticos (para el apoyo del
grupo con herramientas que mejoren la toma de decisiones), fisicos (para la mejora de
la fuerza, la resistencia y la flexibilidad), tedricos (para que el jugador profundice en el
conocimiento del deporte) y objetivos psicolégicos para incrementar las distintas
exigencias detalladas anteriormente (activacion, confianza, concentracion, toma de
decisiones, cohesidn de equipo y la propia motivacion).

Los objetivos deben plantearse desde un criterio temporal, esto es:

= Objetivos a corto plazo (en una sesion de entrenamientos 0 en una semana:
microciclos).

= Objetivos a medio plazo (pueden comprender de uno a dos meses: mesociclo).

= Objetivos a largo plazo (desde una temporada deportiva -ciclo- a un periodo mas
largo -macrociclo-).

Asi mismo, hay que tener en cuenta una serie de factores en el momento del

establecimiento de objetivos (Pérez & Gerona, 2008):
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= Incidir en objetivos de resultados puede aumentar la ansiedad y disminuir la
concentracion del jugador.

= Centrar la atencién en los resultados es menos eficaz que centrarse en lo que hay
que hacer para mejorar.

= Los objetivos han de ser dificiles, pero realistas; se deben poder lograr.

= Deben de ser -cuantificables, estructurables para su consecucion y con
retroalimentacién positiva.

Instrumentos para la valoracién psicologica del deportista: test y cuestionarios

La aparicion y uso de tests y cuestionarios psicolégicos en el deporte ha ido creciendo
exponencialmente durante los Ultimos afios, de forma que en la actualidad se cuenta
con mas de 314 cuestionarios especializados (Lépez Walle, 2007).

Los cuestionarios psicolégicos se pueden agrupar en dos grandes categorias: los
enfocados en una disciplina deportiva concreta o en una determinada habilidad
psicolégica (Ostrow, 1996), y los denominados cuestionarios multidimensionales, que
son aplicables en diversos deportes que relnen una serie de caracteristicas comunes.
Estos ultimos son muy utilizados en la valoracién psicoldgica. Entre los méas utilizados
a nivel internacional y nacional se encuentran:

- Athletic Motivation Inventory (Tutko, Lyon & Ogilvie, 1969).

- Questionnaire de personnalité pour sportifs: QPS (Thill, 1983).

- Psychological Skills Inventory for Sports (Mahoney, 1988).

- Dally Analyses of Life Demands for Athletes (Rushall, 1990).

- Psychological Skills in Sport Questionnaire (Nelson & Hardy, 1990).

- Profile of Mood States -POMS- (McNair, Lorr & Droppleman, 1992).

- Athletic Coping Skills Inventory (Smith, Schutz, Smoll & Ptacek, 1995).

- Diagnostic Inventory of Psychological Competitive Ability for Athletes
(Tokunaga, 1999).

- Caracteristicas Psicoldgicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo
-CPRD- (Gimeno, Buceta & Pérez-Llantada, 2001).

- Cuestionario de Orientacion Competitiva (Pérez & Gerona, 2002).

- Version breve en espafiol del cuestionario POMS para deportistas adultos y
poblacion general (Andrade, Garrido, Arce, Torrado & Francisco, 2013).

La disparidad en los criterios y escalas de valoracién que existen en todos estos
cuestionarios dificulta la eleccién de uno de ellos para su aplicacién a un deporte de
equipo con las caracteristicas del balonmano.

Existen varias adaptaciones al espafiol de los distintos cuestionarios de valoracién
psicoldgica. En los ultimos afios se ha propuesto como un buen método de valoracion
del estado animico la adaptacion del cuestionario Profile of Mood States -POMS-
(McNair et al., 1992) realizada por Andrade et al. (Andrade et al., 2013). Este
cuestionario incluye 44 items que representan seis dimensiones conceptuales: célera
(11 items), fatiga (6 items), vigor (5 items), amistad (6 items), tensién (7 items) y
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estado deprimido (9 items). Andrade et al. evidenciaron que este test constituye un
excelente indicador del estado animico en poblacién deportista y no deportista, hecho
gue, dadas las caracteristicas que diferencian a ambas poblaciones, puede poner en
entredicho los resultados cuando se persigue obtener una mayor especificidad con
respecto a los grupos de estudio.

El cuestionario Psychological Skills Inventory for Sports (PSIS) de Mahoney et al.
(Mahoney, Gabriel & Perkins, 1987; Mahoney, 1988; Mahoney, 1989) permite objetivar
las distintas escalas implicadas en el ambito psicolégico del deportista de élite (control
de ansiedad, autoconfianza, concentracion, motivacién, preparacién mental y cohesion
de equipo), aportando informacion especifica sobre las necesidades y recursos de los
deportistas de competicion en los deportes de equipo (Gimeno, 2001).

La adaptacion del PSIS realizada por Gimeno et al. (cuestionario CPRD) consistio en
la traduccion al castellano del cuestionario y en una ampliacién preliminar del
cuestionario inicial con 26 nuevos items, que fueron sumados a los 45 originales. Los
items incluidos hacian referencia a cuestiones relevantes que no habian sido
contempladas en la version original de Mahoney (Gimeno, 2001). Gimeno et al.
también modificaron la estructura del PSIS, que contenia un total de 6 subescalas de
valoracion (ansiedad, autoconfianza, concentracion, motivacion, preparacion mental y
cohesién de equipo), reduciéndola a 5 escalas: control de estrés (que auna a la
ansiedad y a la autoconfianza), influencia de la evaluacion del rendimiento (que integra
a la concentracion del jugador y los factores externos e internos que se encuentran
implicados en su modificacién), motivacion, habilidad mental y cohesién de equipo. De
este modo, el grupo de Gimeno propuso inicialmente una versiéon preliminar de 71
items, conservando el formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos del cuestionario
PSIS, pero modificandolo mediante la inclusion de una opcién de respuesta adicional
para aquellos casos en los que el deportista "no entiende el item". Finalmente, tras el
estudio de validacién del cuestionario CPRD, en el que los resultados de la
consistencia interna del cuestionario fueron superiores al nivel de consistencia interna
minimo aceptable de 0,70 (Nunally, 1978), se decidié reducir a 55 las preguntas
propuestas por el cuestionario preliminar.

1.2.2.5 Valoracion de la ingesta dietética y suplementaciéon nutricional

Si bien la carga genética desempefia un papel importante en el éxito deportivo, los
factores ambientales como el entrenamiento y la nutricién también son determinantes;
un entrenamiento fisico bien estructurado es fundamental para fomentar el desarrollo
de las caracteristicas fisicas y fisiologicas del deportista, y una nutricibn adecuada
facilita la adaptacion 6ptima al entrenamiento.

Burke et al. definen la nutricion en el deporte como la aplicacion de estrategias
alimenticias para promover la buena salud y la adaptacién al entrenamiento, para
recuperarse con rapidez después de cada sesion de entrenamiento deportivo y para
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desempefarse Optimamente durante la competicién (Burke, 1999). Por tanto, la
nutricién deportiva implica la aplicacién de principios nutricionales para la mejora del
rendimiento deportivo (Williams, 2005), aportando la energia y los nutrientes
necesarios para soportar las demandas del entrenamiento y/o de la competicion, y
facilitando la recuperacion y la reparacion del dafio tisular causado tras el ejercicio.

Nutricion en el jugador de balonmano

Durante la practica deportiva se utilizan distintos sistemas de obtencion de energia,
dependiendo de la intensidad y duracién del ejercicio. Los componentes de alta
energia almacenados en el masculo (adenosina trifostafo —ATP- y fosfocreatina —PCr-)
se utilizan en ejercicios de corta duracion y alta intensidad, y los hidratos de carbono
(HCO) almacenados en forma de glucégeno muscular pueden utilizarse en ausencia
de oxigeno para el ejercicio intenso con una duracién maxima de hasta tres minutos
(via anaerdbica), o ser oxidados junto con las grasas (via aerébica) en ejercicios de
mayor duracion (ejercicios de resistencia de mas de 5 minutos). Todo esto se hace de
forma progresiva en lo que se ha llamado el continuum energeticum (Bowers & Fox,
1992).

El balonmano, como otros deportes de equipo, se caracteriza por ser un deporte
aciclico e intermitente, de duracién moderada-larga, en el que se combinan esfuerzos
de intensidad maxima y subméaxima intercalados con periodos de recuperacion activa
y de descanso pasivo (Hawley & Burke, 1998). Concretamente, durante un partido de
balonmano los jugadores pueden recorrer distancias de alrededor de 4000 y 6000 m:
caminando (1500 m), trotando (1700 m), corriendo (1400 m) y esprintando (600 m),
presentando ademas 270 cambios de direccion, 70 sprints y 16 saltos por partido
(Bon, 2001). Se estima que el 3% de los esfuerzos durante los partidos son de baja
intensidad, el 25% de intensidad moderada, el 60% de intensidad submaximay el 12%
de intensidad maxima (Bon, 2001), con una carga de trabajo relativa a intensidades
del 65-80% del VO, méx. (Wagner et al., 2014). La frecuencia cardiaca media durante
un partido es de 160 a 170 latidos por minuto (Wagner et al., 2014), y la concentracién
media de lactato en sangre es de 4.8 mmol/l durante el partido (Bon, 2001) y de 3.11
mmol/l tras el mismo (Wagner et al., 2014).

Este patrén de actividad, caracterizado por la realizacion de esfuerzos maximos y
subméximos con periodos de recuperacién cortos, requiere mantener una alta
capacidad aeroObica y una alta capacidad glucolitica anaerdbica y de resintesis de
fosfocreatina (Mujika & Burke, 2010). En consecuencia, en el balonmano el
rendimiento esta condicionado por un aporte energético y nutricional (especialmente
de HCO) que posibilite una rapida recuperacion de la fatiga producida durante el
entrenamiento o la competicion.
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Nutricién durante el periodo de entrenamiento

El periodo de entrenamiento habitualmente no requiere ninguna demanda especial en
los nutrientes esenciales. No obstante, dado que éste es el mas amplio en la vida
deportiva del jugador, el mantenimiento de una nutricion adecuada resulta fundamental
para garantizar un buen rendimiento deportivo.

Las recomendaciones nutricionales durante los periodos de entrenamiento persiguen
garantizar el aporte de la energia y los nutrientes necesarios para cubrir las demandas
de los entrenamientos y reducir el riesgo de aparicién de lesiones asociadas con la
practica deportiva habitual.

Como es bien sabido, el aumento de las demandas energéticas asociadas a la
practica deportiva se alcanza principalmente a expensas de un incremento en el
aporte de HCO en la dieta y, en menor medida, con un ligero aumento en el aporte de
proteinas.

Los HCO son la principal fuente de energia durante el ejercicio de intensidad
moderada o alta, por lo que su disponibilidad es un factor limitante, tanto en los
ejercicios aerbbicos subméaximos (>65-70% VO, max.), como en los ejercicios
intermitentes de alta intensidad, como el balonmano. Por tanto, uno de los objetivos
principales de la nutricibn en el deportista de estas caracteristicas es aportar la
cantidad de HCO necesaria para mantener un balance positivo de glucégeno que
permita aumentar las reservas musculares y hepaticas. Con este objetivo se
recomienda una ingesta de 6 a 10 g de HCO/kg/dia, mayoritariamente en forma de
HCO complejos o de absorcion lenta (Burke, Hawley & Wong, 2011).

En cuanto a la ingesta de proteinas, tanto para los deportes de fuerza como para los
de resistencia, se recomienda una ingesta diaria de 1.2 a 1.6 g/kg/dia, con un
adecuado aporte de proteinas de alto valor biolégico (de origen animal) para mantener
la masa muscular esquelética y reparar el dafio tisular causado por el ejercicio
(Maughan & Shirreffs, 2011). La mayoria de los atletas alcanzan los objetivos fijados a
través de la ingesta dietética habitual sin necesidad de utilizar suplementos (Holway &
Spriet, 2011).

De acuerdo con la American Dietetic Association (ADA), Dietitians of Canada (DC), y
con el American College of Sports Medicine (ACSM), las recomendaciones de ingesta
de grasa en la poblacién deportista no difieren de las establecidas para la poblacion
general. Por tanto, los objetivos nutricionales de ingesta de grasa oscilan entre el 20 y
el 35% del valor caldrico total (VCT) de la dieta, con un aporte de grasas saturadas
inferior al 10% del VCT (Rodriguez, Di Marco & Langley, 2009).

Por dltimo, en lo referente a los requerimientos de micronutrientes, en el documento
consenso de la ADA, la DC y el ACSM de 2009 se establecié que, a pesar de que la
practica deportiva conlleva un aumento en los requerimientos de los micronutrientes
(especialmente de vitamina D, vitaminas del grupo B, hierro, zinc y magnesio) y
antioxidantes, dichas necesidades se cubren con el aumento en la ingesta calorica,
siempre y cuando la dieta sea balanceada (Rodriguez, Di Marco & Langley, 2009).
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Nutricién durante el periodo de competicion: timing nutricional

El timing nutricional o momento éptimo de ingesta de nutrientes determina la respuesta
de adaptacién al ejercicio, por lo que, ademas del mantenimiento de una dieta
balanceada a lo largo de toda la temporada deportiva, la planificacién dietético-
nutricional antes, durante y después de la competicién son cruciales para optimizar los
procesos de recuperacion tras la competicion.

En los deportes de equipo uno de los factores mas importantes en el rendimiento es la
recuperacion de la fatiga que se produce tras la practica deportiva, especialmente en
modalidades en las que los deportistas compiten en dias sucesivos con poco tiempo
para su recuperacion (Terrados, Calleja & Schelling, 2011), como ocurre en el
balonmano.

Cuando se trabaja a intensidades entre el 65 y el 85% del VO, max., como las
observadas en los partidos de balonmano (Wagner et al., 2014), la aparicion de la
fatiga se debe al agotamiento del glucégeno muscular, siendo el tiempo hasta el
agotamiento proporcional a la concentracion inicial del mismo. En cambio, a
intensidades menores la fatiga puede deberse a deshidratacién o a situaciones de
sobrecarga muscular, mientras que a intensidades mayores aparece como
consecuencia del acumulo de &cido lactico (Terrados, Mora & Padilla, 2004). Por estos
motivos, los principales objetivos de la ingesta pre-competicién en el jugador de
balonmano son maximizar las reservas enddgenas de glucégeno muscular y hepatico
y alcanzar un buen estado de hidratacion.

Para maximizar las reservas endégenas de glucdégeno se recomienda hacer una
ingesta que aporte entre 1 y 2 g de HCO/kg de peso corporal al menos 4 horas antes
de la competicién (Kreider et al., 2010). Ademas, recientemente se ha evidenciado que
la adicién de proteinas en la comida pre-competicién favorece un mayor incremento en
la fuerza y en la sintesis de proteina muscular, disminuyendo por tanto el dafio
muscular asociado a la practica deportiva (Willoughby & Wilborn, 2007). Por ello,
actualmente se recomienda que la ingesta realizada 4 h antes de la competicion
también aporte entre 0.15 y 0.25 g de proteina/kg de peso corporal (Kerksick et al.,
2008, Kreider et al., 2010). Ademas de esto, la ingesta de un pequefio snack durante
los 30- 60 minutos previos a la competicion que aporte 50 g de HCO y entre 5y 10 g
de proteinas también aumenta la biodisponibilidad de HCO durante una sesién de
ejercicio intenso y disminuye el catabolismo proteico inducido por el mismo (Kreider et
al., 2010).

Las estrategias nutricionales implementadas durante la competicion tienen como
principal objetivo mantener la biodisponibilidad y la tasa de oxidacion de HCO durante
el ejercicio, asi como evitar la deshidratacién. Las reservas enddgenas de glucégeno
pueden durar entre 90 minutos y 3 horas cuando se practican ejercicios de intensidad
moderada a intensa (65-85% del VO, max.) (Tarnopolsky, Gibala, Jeukendrup &
Phillips, 2005), por lo que en un partido de balonmano (cuya duracién es de 60
minutos) no es necesario aportar hidratos de carbono. No obstante, dado que durante
los partidos también se desarrollan mdltiples esfuerzos cortos e intensos, como
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sprints, que pueden producir descensos en los valores de glucégenos de hasta el 32%
de su valor inicial (Pérez Guisado, 2008), la administracién de 150-200 ml de una
bebida isoténica que aporte entre 6 y 8 g de HCO/100 ml (Kreider et al., 2010) y sodio
en cantidades de entre 0.5 y 0.7 g/l (Martinez-Sanz & Urdampilleta, 2012) durante el
descanso entre las dos partes del partido puede ayudar a preservar las reservas
enddgenas de glucdégeno y a mantener el estado de hidratacion del jugador.

En la planificacion de la ingesta post-competicion se ha de considerar su papel en la
recuperacion de las reservas enddgenas de glucégeno, de las pérdidas
hidroelectroliticas y la mejora del balance neto de proteinas. Para favorecer una mayor
restauracion del glucogeno muscular actualmente se recomienda que la ingesta post-
competicion aporte HCO y proteinas (0.15 - 0.25 g/kg de peso corporal) en relacion 3:1
inmediatamente tras el ejercicio. Ademas, la administracion de entre 6 y 20 g de
aminoacidos esenciales junto con 30-40 g de HCO de alto indice glucémico durante
las tres primeras horas tras el ejercicio también favorece la sintesis de proteina
muscular (Kreider et al., 2010). Por ultimo, para reponer las pérdidas hidroelectroliticas
se recomienda ingerir una cantidad de agua, bebida isoténica o de recuperacion
equivalente al 150% del peso perdido durante las primeras 6 horas tras el ejercicio
(Palacios et al., 2008).

Suplementacidn nutricional en el jugador de balonmano

La suplementacion nutricional es una practica ampliamente utilizada para optimizar el
rendimiento deportivo. Entre los principales suplementos consumidos por los atletas se
encuentran las bebidas para deportistas, los complejos multivitaminicos y de
minerales, los suplementos proteicos, de aminoacidos esenciales y ramificados, la
creatina y diversos compuestos ergogénicos (Maughan, Depiesse & Geyer, 2007). No
obstante, en la actualidad no existe evidencia suficiente del potencial efecto
ergogénico de la mayoria de los suplementos nutricionales. Por ello, en los dltimos
afios diversos organismos nacionales e internacionales han elaborado diferentes
sistemas de clasificacibn de los suplementos nutricionales para deportistas y
protocolos de utilizacion.
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Recientemente el equipo de Nutricién Deportiva del Instituto Australiano del Deporte y
la Sociedad Internacional de Nutricibn Deportiva (International Society of Sports
Nutrition —ISSN-) (Kreider et al., 2010) han publicado sistemas de clasificaciébn que
catalogan los suplementos para deportistas y sus ingredientes en base a la evidencia
cientifica disponible y a otras consideraciones practicas que determinan si un producto
es seguro, legal y eficaz para mejorar el rendimiento deportivo. En las Tablas 2 y 3 se
muestran los suplementos incluidos en cada uno de los grupos establecidos por el
Instituto Australiano del Deporte (Australian Institute of Sports —AIS-) y por la ISSN,
respectivamente.

De acuerdo con Burke et al. (Burke, 2007; Mujika & Burke, 2010), los alimentos vy
suplementos nutricionales de interés en deportes de equipo son los que se utilizan
para proporcionar nutrientes y/o energia, y los que producen un efecto ergogénico
propiamente dicho. Entre los primeros se encuentran las bebidas, geles y barritas para
deportistas y los suplementos multivitaminicos-multiminerales; y entre los segundos se
encuentran la creatina, la cafeina, el bicarbonato y la B-alanina. Dichos suplementos
pertenecen al grupo A (aprobados) de la clasificacion del Instituto Australiano del
deporte y al grupo “aparentemente efectivos” segn el ISSN (Tablas 2 y 3).

En Espafa la composicion de los suplementos nutricionales y alimentos destinados a
aportar energia y nutrientes para los deportistas esta regulada por la Direccion
General de Salud y Proteccion del Consumidor de la Comision Europea. De acuerdo
con el Informe Cientifico elaborado por dicha entidad (Scientific Committee on Food,
2006), las bebidas para deportistas deben suministrar HCO como fuente principal de
energia y deben ser eficaces para mantener una 6ptima hidratacion y/o rehidratar. Con
este objetivo se establecié que las bebidas para deportistas deben aportar entre 80 y
350 kcal/l, siendo al menos un 75% de las kcal provenientes de HCO de elevado
indice glucémico (glucosa, sacarosa y polimeros de glucosa) y con una concentracion
de HCO no superior a 90 g/l. El contenido de sodio y la osmolalidad debe encontrarse
entre 20 y 50 mmol/l y entre 200 y 330 mOsm/kg de agua, respectivamente. Dicho
documento también establece que, adicionalmente, las bebidas para deportistas
pueden contener al menos 0.05 mg de vitamina B1 por cada 100 kcal aportadas por
los HCO; es decir, al menos 0.2 mg de vitamina B1 por cada 100 g de HCO.
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Suplementos

Categoria Descripcion
Subcategorias Suplementos

= Bebidas deportivas con HCO y electrolitos

= Geles, barritas y productos de confiteria para
deportistas

= Whey protein

Productos especificos para deportistas que se utilizan
para proporcionar nutrientes cuando no sea posible
aportarlos con la alimentacion convencional.

=  Suplementos de hierro

= Suplementos de calcio

= Complementos multivitaminicos/multiminerales
= Vitamina D

Suplementos médicos utilizados para tratar problemas
clinicos, incluyendo déficits diagnosticados de
Suplementos aprobados nutrientes. Requieren prescripcion individual y

Grupo A: en base a la evidencia supervision por parte del profesional sanitario. . Probicticos
aprobados cientifica para su uso en
situaciones especificas. | Ayudas ergogénicas utilizadas para optimizar el
rendimiento. Requieren prescripcion individual y = Cafeina
supervision por parte del profesional sanitario. Si bien | = (-alanina
existe evidencia cientifica para estos productos, = Bicarbonato
puede ser necesaria investigacion adicional para = Jugo de remolacha

desarrollar protocolos para el uso individualizado de = Creatina
estos suplementos en eventos especificos.

No existe evidencia Polifenoles con actividad antioxidante y - Quercetina
cientifica suficiente para | antiinflamatoria. Pueden ser consumidos en forma de | | \éugo de c,et_reza i qoii. et
recomendar su uso, alimentos o0 como suplementos. ayas exoticas (acai, goji, etc.)
pero podrian ser de =  Curcumina
Grupo B: bajo Interé_s i po_5|bles = Antioxidantes: vitamina Cy E
consideracion beneficios potgnmales. X : y
Pueden ser utilizados en = Carnitina -
investigacion o en Otros = B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB)
tratamientos clinicos . Glut_amma
controlados por un = Aceites de pescados

profesional sanitario = Glucosamina




Suplementos

Categoria Descripcion
Subcategorias Suplementos
No existe evidencia

Grupo C: cientifica suficiente para _
conp rue.bas recomendar su uso, por | Productos de los grupos A y B utilizados fuera de los
-on p lo que no son protocolos aprobados.
limitadas de e . . :
efectos suministrados a Suplementos (e ingredientes de los mismos) que no

beneficiosos

deportistas bajo
programas oficiales del
AlS.

pertenecen a los grupos A, B o D.

Grupo D:
prohibidos

Suplementos prohibidos
o con alto riesgo de
producir doping positivo.

Estimulantes incluidos en la lista de sustancias
prohibidas de la Agencia Mundial Antidopaje (World
Anti-Doping Agency “WADA.-).

Efedrina

Estricnina

Sibutramina

Metilhexanamina (DMAA)

Otros estimulantes derivados de plantas

Prohormonas o elevadores de hormonas (boosters)
incluidos en la lista de sustancias prohibidas de la
WADA.

Dehidroepiantrosterona (DHEA)
Androstenediona

19-norandrosteniona y 19-norandrostenediol
Otras prohormonas

Tribulus terrestris y otros elevadores de
testosterona (testosterone boosters)

Raiz de maca

Liberadores de la hormona de crecimiento (Growing
Hormone —GH-) y péptidos incluidos en la lista de

Hormona del crecimiento (GH)
Factor de liberacion de la GH (GHRH) y sus

sustancias prohibidas de la WADA. analogos
Otras sustancias incluidas en la lista de sustancias = Glicerol
prohibidas de la WADA. = (Calostro

Tabla 2. Sistema de clasificacion de los suplementos nutricionales para deportistas propuesta por el Instituto Australiano del Deporte.
Adaptado de: http://ausport.gov.au/ais/nutrition/supplements/classification.




Categoria

Suplementos para el desarrollo muscular

Suplementos para la pérdida de peso

Ayudas ergogénicas

Alimentos bajos en calorias

Agua y bebidas para deportistas
HCO

n
n
= Polvos para la ganancia de peso . ) = Creatina
. = Sustitutos de comidas en polvo y .
Aparentemente » Creatina bebibles = Fosfato de sodio
efectivos y seguros * Proteina - : = Sodio
S . = Suplementos termogénicos con bajas )
* Amino4cidos esenciales . ; - = Bicarbonato
dosis de efedra, cafeina o salicina .
= Cafeina
= [-alanina
= Suplementacién con HCO y
= Dietas con alto contenido en fibra proteinas post-ejercicio
Posiblemente = B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB) = Calcio = Aminoacidos esenciales
efectivos = Aminoéacidos ramificados = Extracto de té verde = Aminoacidos ramificados
= Acido linoleico conjugado = B-hidroxi-B-metilbutirato (HMB)
= Glicerol
* a-cetoglutarato
. =  Gymnema sylvestre
" a-cetoisocaproato » Fosfatidil colina
Muy pronto para " Ecdisteroides » Betaina
yp P = Péptidos liberadores de la hormona del - = Triglicéridos de cadena media
saberlo crecimiento » Coleus forskohlii
" = Dehidroepiantrosterona (DHEA)
= Ornitina a-cetoglutarato ) ; o
; . = Hierbas psicotrépicas
= Aspartato de zinc y magnesio
=  Glutamina
" Smilax = Piruvato de calcio
= |soflavonas .
) .- = Chitosan
= Sulfo-polisacéaridos o
= Cromo (en no diabéticos) .
Aparentemente = Boro P \ e - = Glutamina
. . = Acido hidroxicitico (HCA o Garnicia ;
inefectivos y/o = Cromo . *» Ribosa
. PR . . cambogia) :
peligrosos » Acido linoleico conjugado . L-Carnitina * |nosina
= Gamma orinazol
= Fosfatos
* Prohormonas S .
) = Diuréticos derivados de plantas
= Tribulus terrestres

Vanadyl sulfate (vanadio)

Tabla 3. Sistema de clasificacién de los suplementos nutricionales para deportistas propuesta por la Sociedad Internacional de Nutricion Deportiva. Fuente:
Kreider, R.B., Wilborn, C.D., Taylor, L., Campbell, B., Alimada, A.L., Collins, R., Cooke, M., Earnest, C.P., Greenwood, M., Kalman, D.S., Kerksick, C.M.,
Kleiner, S.M., Leutholtz, B., Lopez, H., Lowery, L.M., Mendel, R., Smith, A., Spano, .M, Wildman, R., Willoughby, D.S., Ziegenfuss, T.N. & Antonio, J. (2010).
ISSN exercise & sport nutrition review: research & recommendations. Journal of the International Society of Sports Nutrition, 7(7).
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Para la elaboracién de las bebidas de reposicion, que son las destinadas a recuperar
el liquido y los elementos perdidos después del esfuerzo, se recomienda utilizar los
niveles altos del rango de energia (300-350 kcal/l) y del sodio (40-50 mmol/l), y que
ademas contengan algo de potasio (2-6 mmol/l). (Palacios et al., 2012). Algunas
bebidas de reposicion también incluyen proteinas o aminoacidos (2 g/1000 ml), ya que
su consumo (junto con HCO) tras el ejercicio acelera el proceso de recuperacién. No
obstante, actualmente no hay consenso en lo referente a los beneficios del consumo
de proteinas durante el ejercicio (Stearns, Emmanuel, Volek & Casa, 2010).

Los geles para deportistas son una fuente de HCO altamente concentrados (contienen
entre 65y 75 g de HCO/100 ml de gel), de modo que cada gel proporciona entre 20 y
25 g de HCO de indice glucémico alto. EI consumo de los geles junto con agua como
bebida de rehidratacion durante los entrenamientos y los partidos prolongados
produce un patron de biodisponibilidad y de oxidacibn de HCO similar al de las
bebidas deportivas (Pfeiffer, Stellingwerff, Zaltas & Jeukendrup, 2010).

Las barritas para deportistas son suplementos con un contenido variable en HCO
(entre el 60 y el 80%), proteinas (entre un 4 y un 15% las normales -10.5 g de
proteina/barrita-, y hasta 30 g por barrita en las de alto contenido proteico), grasas
(entre un 3 y un 25%) y micronutrientes (entre un 25 y un 50% de la ingesta
recomendada de vitaminas y minerales por barrita). Dada su composicién y su forma
de presentacion (compactos), éstas pueden ser utilizadas para proporcionar energia y
nutrientes antes, durante y después de los ejercicios de resistencia, ultra-resistencia y
en ejercicios intermitentes prolongados, o como shacks o sustitutos de comida. Pfeiffer
et al. evidenciaron que la administracion de HCO en estado sélido produce tasas de
oxidacion de combustible similares a las observadas tras la administracion de HCO en
forma liquida en ejercicios de resistencia de intensidad moderada (Pfeiffer et al. 2010).

La utilizacion de complementos multivitaminicos/multiminerales so6lo esta indicada en
los atletas en los que exista una carencia evidenciada o en las situaciones en las que
la dieta habitual pueda conllevar un aumento del riesgo de ingesta inadecuada. A este
respecto, la suplementacién podria estar justificada cuando es necesaria una
reduccion en la ingesta energética del deportista y/o la densidad nutricional de la dieta
se ve disminuida, o cuando se prevé un viaje prolongado con un acceso a los
alimentos limitado (Mujika & Burke, 2010).

Si bien no existe evidencia sobre el posible efecto ergogénico de la mayoria de las
vitaminas y de los minerales, algunos estudios han demostrado que determinadas
vitaminas, como la E y la C, pueden mejorar el rendimiento deportivo favoreciendo la
tolerancia al esfuerzo. Los efectos de estas vitaminas se deben a su funcion en el
sistema antioxidante y en el sistema inmune. A este respecto, algunos estudios
sugieren que la vitamina E previene la formacién de radicales libres durante el ejercicio
intenso y evita la destruccion de los eritrocitos, mejorando el suministro de oxigeno a
los musculos durante el ejercicio (Kreider et al., 2010; Goldfarb, 1999). No obstante,
dichos efectos se han evidenciado en entrenamientos a altitud (Tiidus & Houston,
1995), no siendo tan claro su efecto cuando se entrena a nivel del mar (Kreider et al.,
2010). La vitamina C no parece mejorar el rendimiento fisico en atletas bien
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entrenados, pero su suplementacion en dosis de 500 mg/dia ha demostrado ser eficaz
en la reduccion de la incidencia de infecciones en las vias respiratorias superiores
(Petersen et al., 2001).

El efecto de la creatina (Cr) en el rendimiento deportivo ha sido ampliamente estudiado
en la literatura cientifica. Numerosos estudios han evidenciado que el monohidrato de
Cr es un suplemento seguro y eficaz para aumentar la capacidad de realizar ejercicios
de alta intensidad y para la ganancia de masa y fuerza muscular (Kreider et al., 2010;
Palacios et al., 2012). El principal efecto ergogénico de interés en los deportes de
equipo es el incremento en el contenido de fosfocreatina muscular y en la velocidad de
regeneracion de ATP muscular, ya que ello mejora el rendimiento en los ejercicios que
implican series repetidas de trabajo de alta intensidad con intervalos de recuperacion a
corto (<2 min de recuperacion) (Mujika & Burke, 2010). Existen dos protocolos de
carga de creatina: el protocolo de carga lenta y el de carga rapida. El protocolo de
carga lenta consiste en la administracion de una monodosis de monohidrato de
creatina de 3 g/dia durante 4 semanas, mientras que el de carga rapida habitualmente
se lleva a cabo administrando entre 20 y 30 g/dia de monohidrato de creatina en varias
dosis de 4 6 5 g (Palacios et al., 2012; Mujika & Burke, 2010). Aunque ambos
protocolos han mostrado ser eficaces para aumentar las reservas musculares de Cr, el
efecto ergogénico es méas rapido con el segundo, habiéndose observado con éste un
aumento en las reservas de Cr y fosfocreatina muscular de entre un 10 a un 40%, en
funcion de los niveles de Cr en el masculo antes de la suplementaciéon (Buford et al.,
2007). El ISSN establecié que el método mas rapido para incrementar las reservas de
Cr muscular consiste en la administracion de 0.3 g/kg/dia de monohidrato de creatina
(lo que equivale a 21 g/dia en un sujeto de 70 kg) durante al menos 3 dias, seguido de
una dosis de mantenimiento de 3 a 5 g/dia (Kreider et al., 2010). Ademas, algunos
estudios sugieren que la administracién de HCO (93 g) o de HCO y proteinas (47 y 50
g, respectivamente) junto con el monohidrato de creatina podria optimizar los efectos
ergogénicos de la Cr, aumentando hasta en un 60% los niveles de Cr muscular (Green
et al., 1996; Steenge, Simpson & Greenhaff, 2000).

En lo referente a la cafeina, los mecanismos de accién involucrados en sus efectos
ergogenicos incluyen su antagonismo con la adenosina y la competencia en la union a
los receptores de ésta (Sokmen et al., 2008), el aumento en la oxidacion de acidos
grasos intra- y extra-musculares y la consiguiente disminucién en la velocidad de
deplecion del glucégeno muscular (Cruz, Saavedra, Pino & Escalante, 2015), el
incremento en la termogénesis (Belza, Toubro & Astrup, 2009), la disminucién en la
sensacion de dolor producida por la elevacion plasmatica de las $-endorfinas (Laurent
et al., 2000), y la mejora en la funcidon neuromuscular y en la contraccién del musculo
esquelético (Da Silva et al., 2015; Behrens et al., 2015). Dada la amplia gama de
efectos fisiolégicos de la cafeina, su utilizacion puede mejorar el rendimiento tanto en
el ejercicio aerdébico como en el anaerdbico y en los deportes de equipo. En estos
ultimos, la cafeina podria mejorar la capacidad en realizar sprints repetidos y en su
velocidad, asi como en el tiempo de reaccién o en la precision en los pases de pelota
(Palacios et al., 2012). Segun la ISSN, los efectos ergogénicos de la cafeina se
alcanzan con dosis de entre 3 'y 9 mg/kg de peso administradas durante los 30 a 90
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minutos previos al ejercicio (Kreider et al., 2010). No obstante, los resultados
obtenidos en diferentes estudios realizados en deportes de equipo todavia son
contradictorios (Mujika & Burke, 2010; Bishop, 2010).

Por ultimo, el bicarbonato de sodio y la B-alanina se utilizan para disminuir la fatiga
causada por el incremento en la concentracion de &cido lactico plasmético e
intramuscular, respectivamente, por lo que pueden ser de utilidad en deportes de
equipo como el balonmano. El bicarbonato de sodio puede administrarse en una Unica
dosis de 0.3 g/kg de peso en los 60 a 90 minutos previos al partido (Mujika & Burke,
2010) o bien en dosis de 5 gramos diarios administradas 2 veces al dia durante los 5
dias previos al partido (Kreider et al., 2010). La suplementacién con (3-alanina en dosis
de entre 4.8 y 6.4 g/dia administradas en 6-8 tomas diarias durante 4 a 6 semanas
aumenta los niveles de carnosina musculares entre un 40 y un 60%, lo que podria
incrementar la capacidad buffer del masculo esquelético hasta en un 6.5% (Bishop,
2010).
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2 JUSTIFICACION

La valoracion del rendimiento deportivo, entendido como la optimizacion de los
recursos empleados para conseguir el éxito deportivo, debe ser una constante en el
deporte de élite. Esta evaluacion debe incluir diferentes aspectos, como la fisiologia,
las variables antropométricas de los jugadores, los distintos desarrollos de la fuerza
mediante el andlisis del salto o del lanzamiento o las caracteristicas psicoldgicas de
los jugadores, asi como el efecto de diferentes intervenciones, como el entrenamiento,
el seguimiento de una dieta Optima o la suplementacién nutricional. Sin embargo, se
han publicado muy pocos trabajos que analicen el rendimiento deportivo en el
balonmano de alto nivel.

La temporada 2007-2008 fue fundamental para el el Club Balonmano Valladolid,
puesto que fue el momento en el que comenzd su apuesta por convertirse en un club
de referencia en el ambito del balonmano nacional e internacional, mediante la
profesionalizacién de todos sus estratos. Surgié asi la idea de intentar cuantificar
desde el punto de vista médico-deportivo los esfuerzos realizados para ello.

Con este objetivo se disefid el presente trabajo, un estudio descriptivo prospectivo en
el que se analizaran las distintas variables implicadas en el rendimiento deportivo
(caracteristicas morfolégicas, fisicas, fisiol6gicas, psicolégicas y nutricionales) y su
posible modificacién en los periodos de menor o mayor carga competitiva.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Estudiar las variaciones producidas a lo largo de la segunda mitad de una temporada
deportiva en diversos factores que influyen en el rendimiento deportivo en un equipo
profesional de balonmano.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las diferencias en la composicidn corporal y en el somatotipo en funcién de la
posicion de juego.

Estudiar la variacion en la fuerza, potencia y fatiga muscular en funcion de la posicién
de juego.

Analizar las modificaciones en los parametros hematoldgicos, bioquimicos y el status
antioxidante.

Estudiar los cambios que se producen en la valoracion psicoldgica.

Evaluar la ingesta dietética.
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4 SUJETOS Y METODOS

4.1 DISENO DE ESTUDIO

Se ha realizado un estudio observacional prospectivo en el que se efectuaron tres
reconocimientos meédico-deportivos a los jugadores de un equipo profesional de
balonmano durante la temporada deportiva 2007/2008.

El reconocimiento médico-deportivo de los jugadores incluyé la valoraciéon
cineantropomeétrica, un andlisis de composicion corporal, el estudio isocinético de la
flexo-extension de la rodilla, una bioquimica general, hematologia y analisis de orina,
un analisis del status antioxidante, la valoracion psicoldgica y el analisis de la ingesta
dietética y de la suplementacion nutricional.

Todas las pruebas, excepto la dinamometria isocinética, se realizaron en tres
momentos distintos de la temporada deportiva de invierno: 1) a mitad de la
pretemporada, una vez pasada la primera semana de acondicionamiento fisico (enero
de 2008), 2) a mediados de la temporada (marzo 2008), y 3) al final de la temporada,
antes del ultimo partido disputado en la liga de la Asociacién de Clubes de Balonmano
de Espafia (ASOBAL) (mayo 2008). En la eleccién de la segunda y tercera fecha de
valoracién se tuvo en cuenta una distancia minima previa a la competiciéon de al
menos una semana, asi como un periodo de al menos tres dias de descanso activo
tras la competicién.

El estudio isocinético de la flexo-extension de la rodilla Gnicamente se realizé a mitad
de la pretemporada de invierno (enero de 2008) y al final de la temporada (mayo de
2008). No se realizaron pruebas isocinéticas a mediados de la temporada (marzo
2008) porque el equipo de balonmano competia en la Copa de Europa durante todo el
mes de abril de 2008, existiendo por tanto un riesgo aumentado de lesion por
sobrecarga muscular secundaria al estudio. Por este motivo, con la finalidad de evitar
la aparicibn de lesiones, la carga fisica de los entrenamientos de fuerza
inmediatamente anteriores y posteriores a los dias de estudio isocinético también fue
modificada.

Todos los jugadores fueron debidamente informados del propésito del estudio y
firmaron el consentimiento informado.
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4.2 SUJETOS

La muestra de estudio la formaron un total de 19 jugadores profesionales de la plantilla
del Club Balonmano Valladolid (primer equipo de categoria masculina) en la
temporada 2007-2008, con edades comprendidas entre los 20 y los 36 afios y de
cuatro nacionalidades distintas (1 jugador montenegrino, 1 jugador serbio, 2 jugadores
eslovenos y 15 jugadores esparioles) (Figura 12).

Figura 12: Jugadores, técnicos y directivos del Club Balonmano
Valladolid en la temporada 2007/2008 (AFBMVA).

En dicha temporada el Club Balonmano Valladolid pertenecia a la Asociacion de
Clubes de Balonmano de Espafia (ASOBAL) y compitié en diversos campeonatos de
caracter nacional e internacional, entre los que cabe mencionar diversos encuentros
amistosos de “pretemporada” entre clubes de la misma categoria, la “Liga ASOBAL”,
una competicion espafola oficial entre clubes de balonmano, la “Copa ASOBAL”,
torneo que enfrenta a los tres primeros clasificados en la primera vuelta de esa
temporada frente al equipo organizador (que precisamente ese afio fue el Club
Balonmano Valladolid), la “Copa del Rey”, disputada entre los primeros cinco equipos
de la liga espafiola en la clasificacién de la primera mitad de la temporada mas el
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equipo organizador del torneo, y en la “Recopa de Europa” (EHF Cup Winners' Cup),
organizada por la Federacion Europea de Balonmano (European Handball Federation
-EHF-).

La Recopa de Europa de balonmano fue un torneo continental organizado anualmente
por la EHF desde 1975 y hasta la temporada 2012/2013. En dicho torneo competian
los clubes que se proclamaban campeones del torneo de Copa de sus paises en la
temporada previa y aquellos que habiendo comenzado a disputar la Copa de Europa
como favoritos, eran eliminados en las primeras rondas. Actualmente, desde la
temporada 2012/2013, la Recopa de Europa se conoce como la EHF European Cup.

En la Tabla 4 se muestran los primeros puestos alcanzados por los 19 jugadores del
Club Balonmano Valladolid en diferentes campeonatos de caracter nacional e
internacional. Todas estas competiciones estaban sometidas a las mismas directrices
deportivas, siendo el entrenamiento general homogéneo. Por tanto, el esfuerzo fisico
individual, por posicion o sub-especializacién, es comparable al del grupo en su
conjunto.

Mundial

Juegos Mediterraneos
Copa de Europa
Recopa de Europa
Liga ASOBAL

Copa del Rey -Espaiia-
Copa ASOBAL

Liga Serbia

Copa de Serbia

Liga Eslovena

Copa de Eslovenia

RINvo|lw N Rlaja|s e

TOTAL 46

Tabla 4: Primeros puestos alcanzados por los jugadores del Club Balonmano
Valladolid.
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4.3 METODOS
4.3.1 ANTROPOMETRIA

4.3.1.1 Determinaciones antropométricas

Todas las medidas fueron realizadas por el mismo explorador, siguiendo los protocolos
del National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) (NHANES, 2007) y
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (World Health Organization, 1995).
Antes de realizar cada una de las determinaciones los equipos fueron calibrados
siguiendo las normas de los fabricantes. Todas las medidas se determinaron por
triplicado, considerando el valor medio de dichas determinaciones.

Peso corporal (kg)

Se determin6 con una bascula SECA (Hamburgo, Alemania), con una precision de 100
g. Los sujetos se colocaron de pie, en ropa interior y descalzos, en el centro de la
plataforma de la bascula, en posicion estandar erecta, con las manos en los laterales
del cuerpo, la mirada al frente y de espaldas al registro de medida, de manera que se
distribuyese el peso por igual en ambas piernas. La lectura se realizé en el momento
en el que el aparato mostraba un valor estable.

Talla (cm)

Se utilizé un tallimetro SECA (Hamburgo, Alemania), con una precision de 0,1 cm. Los
voluntarios se colocaron de pie y descalzos sobre la plataforma del tallimetro, con las
piernas juntas y la espalda recta; los talones juntos y los dedos de los pies apuntando
ligeramente hacia fuera en un angulo de 60°. Los talones, gliteos, espalda y region
occipital debian contactar con el plano vertical del tallimetro, y la cabeza debia estar
colocada segun el plano de Frankfort. La plataforma horizontal del tallimetro se desliz6
hasta contactar con la cabeza del sujeto cuando éste realizaba una inspiracion
profunda, con presién suficiente como para comprimir el cabello.

Pliegues cutaneos (mm)

El grosor de los pliegues cutaneos se determiné con un lipocalibre Holtain de presion
constante. Para ello primero se marcé con un lapiz dermogréfico el punto exacto en el
gue iba a realizarse la medicion; luego se cogié el paniculo adiposo en el punto
marcado con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda, teniendo cuidado de no
soltarlo hasta haber finalizado la medicién. Con la mano derecha se sujeté el
calibrador, haciendo presion para separar las ramas, aplicandolas luego en angulo
recto con respecto a la direccion del pliegue y a una distancia aproximada de un
centimetro de los dedos (Pett, 1957; Norton, 2002). Después se liberé la presion
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ejercida sobre el plicometro, se esperaron dos segundos y se procedio a efectuar la
lectura, en milimetros. Finalmente, se retir6 el instrumento y se solt6 el pliegue. Todas
las mediciones se realizaron en el hemicuerpo derecho.

Para la medicién de los pliegues del triceps, biceps, subescapular, suprailiaco y
abdominal, los sujetos se colocaron en posicion antropométrica: de pie, adoptando una
postura relajada, con los brazos colgando a los lados del cuerpo. El pliegue del muslo
frontal se tomo con el sujeto sentado en la parte anterior del cajon antropométrico, con
el torso recto, los brazos colgando a los lados del cuerpo y la rodilla extendida. Para
medir el pliegue de la pantorrilla medial el sujeto mantuvo una posicion erecta, con los
brazos colgando a los lados del cuerpo, el pie derecho sobre el cajon de medicion, la
rodilla flexionada en angulo recto y el masculo relajado.

Pliegue del triceps

Es el espesor del pliegue cutdneo ubicado sobre el musculo triceps, en la regién
mesobraquial, entre el acromion y el olécranon. Para su determinacion el sujeto colocé
el brazo derecho con una leve rotacion externa a nivel de la articulacién del hombro. El
antropometrista se ubicé detras del brazo derecho y tomé el paniculo en direccién al
eje longitudinal del miembro.

Pliegue del biceps

Es el espesor del pliegue cutaneo ubicado sobre el musculo biceps, en la regién
mesobraquial, entre el acromion y el olécranon. Para su medicion el sujeto realiz6 una
pequefia rotacién externa a nivel de la articulacion del hombro en el brazo derecho. El
pliegue se tomd en la direccion del eje longitudinal del brazo.

Pliegue subescapular

Es el tejido adiposo localizado inmediatamente debajo y hacia la derecha del angulo
inferior de la escépula. Para efectuar la medicion el antropometrista se situd detras del
sujeto, identifico el angulo inferior y tomd el paniculo a unos dos centimetros hacia la
derecha sobre una linea diagonal imaginaria inclinada infero-lateralmente unos 45°.

Pliegue suprailiaco

Es el pliegue localizado inmediatamente por encima de la cresta iliaca, en coincidencia
con la linea ileo-axilar media, ligeramente inclinado en direccion lateral y hacia el
medio del cuerpo. Para tomarlo el sujeto se colocé de pie con el brazo izquierdo
colgando relajado al lado del cuerpo y el derecho abducido hasta la horizontal o con el
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antebrazo cruzado en el térax. El antropometrista se situ6 al lado derecho y tomo el
paniculo siguiendo la linea de clivaje de la piel.

Pliegue abdominal

Es el tejido adiposo ubicado en la region mesogastrica derecha, adyacente al ombligo
y separado de éste aproximadamente 5,0 cm. El paniculo se tomé en sentido vertical.

Plieque del muslo

Es el grosor del paniculo localizado en la parte anterior del muslo, en el punto medio
de la distancia entre el pliegue inguinal y la superficie anterior de la rétula. Para su
determinacion el sujeto se colocé sentado en la parte anterior del cajon de medicion,
con el torso erecto, los brazos colgando a los lados del cuerpo y con la rodilla
extendida.

Plieque de la pantorrilla

Es el tejido graso localizado a nivel del maximo perimetro de la pantorrilla, a la altura
del punto medio de la cara interior. Para ello el sujeto se coloc6 con el pie derecho
sobre el cajon de medicion, la rodilla flexionada en angulo recto y el masculo relajado.
El pliegue se tomo en sentido paralelo al eje longitudinal de la pierna.

Circunferencias o perimetros corporales (cm)

Para la medicién de las circunferencias corporales se emple6 una cinta métrica
metalica inextensible. Las circunferencias del brazo relajado, cintura y cadera se
determinaron con los sujetos en posicion antropométrica. La medicion del perimetro
del brazo contraido se realizé con el sujeto erecto y con el codo flexionado y en
contraccion. Los perimetros del muslo medial y de la pantorrilla se tomaron con el
sujeto erecto, con las piernas ligeramente separadas y el peso del cuerpo
uniformemente distribuido sobre los dos pies. En todas las mediciones la cinta métrica
se coloco perpendicular al eje longitudinal del segmento a medir.

Perimetro del brazo relajado

Es el perimetro maximo a nivel medio del brazo, en un punto intermedio entre el
acromion y el punto radial con el codo extendido.
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Perimetro del brazo contraido

Es el perimetro maximo a nivel medio del brazo, en un punto intermedio entre el
acromion y el punto radial con el codo flexionado y realizando una contraccion
muscular en el momento de la medicion.

Perimetro de la cintura

Es el perimetro localizado a la altura del punto mas alto de la cresta iliaca. La medicion
se efectud al final de una espiracién normal.

Circunferencia de la pantorrilla (maxima)

Es el perimetro maximo localizado sobre los gemelos, en un plano perpendicular al eje
longitudinal de la pierna.

Diametros corporales (cm)

La medicion de los diametros corporales se realizé con un paquimetro de ramas cortas
CESCOREF. Para la determinacién de todos los didmetros las ramas del paquimetro se
sostuvieron con los dedos pulgar e indice, utilizando el dedo medio para localizar el
punto anatomico deseado. La lectura de las mediciones se efectud aplicando una
presion firme sobre las ramas para minimizar el espesor de los tejidos blandos.

Diametro biestiloideo

Es la distancia comprendida entre las apdfisis estiloides del cubito y la del radio. Para
efectuar su medicién el sujeto se colocd de pie, con el brazo extendido y la mano en
pronacion.

Diametro biepicondileo humeral

Es la distancia comprendida entre los epicondilos humerales, con el codo flexionado
en angulo de 90°. Para efectuar su medicion el sujeto se colocé de pie, con el codo
flexionado en angulo recto.
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Didmetro bicondileo femoral

Es la distancia en linea recta comprendida entre los céndilos femorales, con la rodilla
flexionada en angulo de 90°. Para efectuar su medicién el sujeto se sent6 en el banco
antropomeétrico, con los pies apoyados en el suelo y separados entre si.

4.3.1.2 Calculo de indices antropomeétricos derivados

indice de masa corporal (IMC) (kg/m?)

Este pardmetro se considera de mayor interés epidemiolégico como indicador de la
adiposidad. Se calcul6 a partir de la férmula de Quetelet:

IMC (kg/m?) = Peso (kg) / [(Talla)? (m?)]

La catalogacion del IMC ser realizé siguiendo la clasificacion de la OMS de 2006
(World Health Organization, 2006) (Tabla 5).

Desnutricion <18,50
Normalidad nutricional 18,50-24,99
Sobrepeso 25,00-29,99
Obesidad tipo | 30,00-34,99
Obesidad tipo Il 35,00-39,99
Obesidad tipo Il 240,00

Tabla 5: Catalogacién nutricional internacional para adultos segun el IMC.

4.3.1.3 Composicién corporal

A partir de los parametros antropométricos se estimaron los compartimentos
corporales masa grasa (MG), masa 6sea (MO), masa muscular esquelética (MME) y
masa residual (MR). Para ello se utilizaron los siguientes modelos predictivos
desarrollados y validados para su uso en poblacion deportista:
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Porcentaje de masa grasa (MG) (Faulkner, 1968):
MG (%) en hombres = 0.153 x (PT + PSE + PSesp + PA) + 5.783

Donde: PT, pliegue del triceps (mm); PSE, pliegue subescapular (mm); PSesp, pliegue
supraespinal (suprailiaco) (mm); PA, pliegue abdominal (mm)

Masa 6sea (MO) en kilogramos (Rocha, 1975):
MO (kg) = 3.02 x [T?> x DM x DF x 400]°"*?

Donde: T, talla (m); DM, didmetro de la mufieca (m); DF, diametro del fémur (m)

Masa residual (MR) en kilogramos (Wiurch, 1974):
MR (kg) en hombres = (P x 24.1)/100

Donde: P, peso corporal (kg)

Masa muscular esquelética (MME) en kilogramos (Matiekga, 1921):

MME (kg) = P (kg) — [MG (kg) + MO (kg) + MR (kg)]]
Donde: P, peso; MG, masa grasa; MO, masa 6sea; MR, masa residual.

4.3.1.4 Célculo del somatotipo y somatocarta
La determinacion del somatotipo y su representacion grafica o somatocarta se realizé

utilizando el método Heath-Carter (Carter, 1996). Para ello, en primer lugar se
calcularon los componentes del somatotipo: endomorfia (adiposidad relativa),
mesomorfia (magnitud musculo-esquelética relativa) y ectomorfia (linealidad relativa)
con las ecuaciones que se indican a continuacion:

Endomorfia = 0.1451% 3Pc - 0.00068% 3Pc? + 0.00000143 3Pc® - 0.7182
Mesomorfia = 0.858DH + 0.601DF + 0.188PBc + 0.161PPc - 0.131H + 4.5

Ectomorfia = a) si IP =2 40.75: Ectomorfia = (0.732 IP) - 28.58
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b) si IP < 40.75 y > 38.25: Ectomorfia = (0.463 IP) - 17.63
c) si IP < 38.25: Ectomorfia = 0.1
Donde:

> 3P = sumatorio de los pliegues del triceps, subescapular y suprailiaco en mm,
corregido por la estatura con la siguiente formula:

>3Pc =3P (170.18 / Talla (cm))
DH = diametro biepicondileo del himero (cm)
DF = diametro bicondileo del fémur (cm)

PBc = perimetro corregido del brazo (cm) = perimetro del brazo (cm) — pliegue del
triceps (cm)

PPc = perimetro corregido de la pantorrilla (cm) = perimetro de la pantorrilla - pliegue
de la pantorrilla (cm)

H = altura (cm)

IP = indice ponderal = Talla (cm) / *YPeso (kg)

Por dltimo, a partir de los componentes del somatotipo se calcularon los ejes de
coordenadas (X e Y) de la somatocarta, como se muestra a continuacion:

Eje X=Ec—-En
Eje Y = (2 Me) — (En + Ec)

Donde Ec = ectomorfia, En = endomorfia, y Me = mesomorfia.

4.3.2 DINAMOMETRIA ISOCINETICA
4.3.2.1 Equipo de medicidon

La fuerza de la musculatura flexo-extensora de la rodilla (cuadricipital e isquiotibial,
respectivamente) se determin6 mediante dinamometria isocinética, utilizando un

equipo de dinamometria computarizado Kin-Com (Kinematic Comunicator,
Chatanooga Group).

El sistema Kin-Com permite evaluar la funcién muscular y la valoracion articular
mediante un dispositivo hidraulico controlado por un microprocesador (Farrel, 1986).
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Los principales componentes del equipo son el sillon o asiento regulable, el
dinamémetro, los soportes y accesorios que permiten adaptar y ajustar el brazo de
palanca del dinamdémetro a la articulacién, el monitor y la aplicacién informatica
(software).

El sillon contiene un respaldo regulable para establecer la inclinaciéon y profundidad de
asiento deseadas. Asi mismo, el asiento posee una serie de correas o0 cinchas para
sujetar el tronco del sujeto y la zona proximal del miembro inferior, y dos palancas fijas
situadas en los laterales del asiento (Figura 13). Estos elementos aportan una mayor
estabilidad del sujeto durante la medicion e impiden que los movimientos producidos
por otros grupos musculares modifiquen los resultados de la prueba.

Figura 13: Asiento y sujeciones del sillén del dinamémetro (Enraf-Nonius®©).

El dinamdmetro del equipo Kin-Com esta formado por un brazo de palanca movil que
contiene un medidor de carga, un tacémetro y un potenciémetro. El medidor de carga
determina la fuerza ejercida por el sujeto con una frecuencia de muestreo de 100
veces por segundo, y es capaz de detectar cambios de fuerza minimos de 1 Newton
(N) con una fuerza méxima registrable de 2000 N (Garces, 2002). El tacémetro y el
potencidometro registran la velocidad del movimiento y los cambios de angulos que se
producen en el arco de movimiento, respectivamente.

La informacién recogida por el medidor de carga, el tacometro y el potenciémetro es
procesada por un microprocesador y enviada a su vez a una unidad central de
procesos (CPU) para su andlisis con el software facilitado por el distribuidor europeo
del sistema (Enraf-Nonius): EN-Knee version 2.31, ampliamente validado en la
literatura cientifica (Mayhew, 1994).

En cuanto a los soportes del brazo de palanca, en la zona distal del mismo el equipo
Kin-Com contiene un dispositivo ajustable a la zona inmediatamente mas proximal al
tobillo del sujeto. Dicho dispositivo puede trasladarse a lo largo del brazo de palanca
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para ajustarlo a la longitud del miembro a estudiar, dejando asi la articulacion de la
rodilla a la altura del origen del brazo de palanca. Este dispositivo posee dos rodillos
de gomaespuma con un ndcleo metalico ajustables a la zona anterior y posterior del
extremo distal de la pierna. De este modo se inmoviliza el miembro inferior y se
consigue que las fuerzas ejercidas por el mismo se transmitan sin ser modificadas
hacia el brazo de palanca (Figura 14).

Figura 14: Sujecion distal del miembro inferior al brazo del dinamometro.

4.3.2.2 Protocolo de medicién
La evaluacion isocinética se realizd siguiendo la secuencia de tres repeticiones de

flexo-extension de la rodilla: a 90°/s, 150°/s y 240°s (Figura 15).

| Protocolo : Valoracion

Piemna izq.
Serie Modo Ext Flex [grad/s] || Reps || Pausa
[orad] || [grad] [seg]
1 Isocinético 5 90 90 10 30
2 Isocinético 5 90 150 10 30
3 Isocinético 5 90 240 10

Figura 15: Protocolo de andlisis isocinético aplicado.

El protocolo utilizado fue el siguiente:
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e Calentamiento previo de 10 minutos de duracidon en bicicleta estatica
(Figura 16) a distintas intensidades crecientes, mediante la modificacion
progresiva de la resistencia al pedaleo.

e Descanso activo de 4 minutos.

e Tres series de 10 contracciones méaximas conceéntricas y excéntricas
(Figura 17) con 30 segundos de descanso entre cada serie. Se evalla
primero la musculatura extensora seguida de la flexora a velocidad de
90°/s, 150°/s y 240°s.

e Después de evaluar la rodilla derecha y tras un descanso activo de 5
minutos, se evaluo la rodilla izquierda con el mismo protocolo.

e Tras la prueba, se realiz6 una serie de estiramientos de cadena muscular
de miembro inferior.

Durante la evaluacion se utiliz6 motivacion verbal por parte del examinador y
retroalimentacion a través del monitor del equipo, pudiendo observar el examinado
graficamente el desarrollo en directo de la prueba de forma sencilla, mediante la
representacion de un grafico de barras en el que la altura de éstas se va modificando
con el esfuerzo realizado por el sujeto valorado.

Las variables analizadas fueron la fuerza méxima (Nm) la potencia (W) y la fatiga
(Nm/repeticion) a 90°, 150° y 240°. La fuerza maxima fue corregida por kilogramo de
peso corporal y por kilogramo de peso magro.

Figura 16: Fase de calentamiento previo a la prueba isocinética.
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Figura 17: Fase de prueba isocinética.

4.3.3 HEMATOLOGIA, BIOQUIMICA Y ANALISIS DE ORINA

Se realiz6 analitica sanguinea y de orina. Todos los pardmetros analizados fueron
determinados por las técnicas de rutina del hospital.

4.3.3.1 Determinacion analitica en sanqgre

Hematologia

El recuento de hematies (millones/uL) y plaquetas (miles/uL) se determind por
corriente directa; el recuento de leucocitos (miles/pL) y la férmula leucocitaria se
determinaron por citometria de flujo por laser semiconductor; el hematocrito (%) se
evalué por deteccién de pulsos acumulados de hematies; y la concentracion de
hemoglobina (g/dL) se cuantific6 mediante la técnica del lauril sulfato sodico. En todos
estos casos se empled un autoanalizador Sysmex SF3000 y reactivos de la casa
comercial Roche.

La velocidad de sedimentacion (mm/h) se determin6 manualmente por el método de
Westergren; las pruebas de coagulacién (tiempo de protrombina, etc.) y la
concentracion de fibrinégeno (mg/dL) se midieron en un autoanalizador ACL 1000 con
kits de coagulacion de la casa comercial 1zasa.
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Perfil general

Los niveles de glucosa (mg/dL), urea (mg/dL), creatinina (mg/dL) y acido arico (mg/dL)
se determinaron por espectrofotometria en un autoanalizador Hitachi 911, con
reactivos de la casa comercial Roche.

Perfil hepético

En un autoanalizador Hitachi 911, con reactivos de la casa comercial Roche, se
determinaron las concentraciones de bilirrubina total (mg/dL), bilirrubina directa
(mg/dL) y la transaminasa Glutdmico Oxalacética o GOT (U/I).

Perfil nutricional

Las concentraciones de albumina (g/dL), hierro (ug/dL) y ferritina (ug/L) se
determinaron por espectrofotometria con un autoanalizador Hitachi 911 y reactivos de
Roche.

Perfil lipidico

Las concentraciones séricas de colesterol (mg/dL), triglicéridos (mg/dL) y colesterol-
HDL (cHDL) (mg/dL) se determinaron en un analizador automatico Roche/Hitachi 917
con kits comerciales especificos de Roche (Mannheim, Alemania). La concentracién
del colesterol-VLDL (cVLDL) (mg/dL) se estim6 mediante la férmula (Triglicéridos / 5).
El colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad (cLDL) (mg/dl) se obtuvo a partir
de la férmula de Friedewald [cLDL = Colesterol total — (cHDL + cVLDL)].

Marcadores de status antioxidante

Capacidad antioxidante total plasmatica

La capacidad antioxidante en plasma se determiné por espectrofotometria en un
autoanalizador Hitachi 911 de acuerdo con el ensayo FRAP (Ferric Reducing Ability of
Plasma) (Benzie, 1996).

Antioxidantes plasmaticos no enzimaticos

Las concentraciones de a-tocoferol (ug/dL), B-caroteno (pg/dL), retinol (pg/dL),
coenzima Q-10 (mg/mL), a-caroteno (ug/dL), B-criptoxantina (ug/dL), licopeno (ug/dL),
luteina (ug/dL), zeaxantina (pg/dL), d-tocoferol (ug/dL), vitamina A (mg/L) y vitamina E
(mmol/L) se determinaron con un cromatografo liquido de alta resolucion (HPLC)
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formado por un equipo de bombas Waters 600E, un autosampler con un loop de
inyeccion de 20uL, un detector multi lambda de fluorescencia (Waters 2475) y un
detector PDA (Waters 2996). La columna usada fue una YMC C30 (3um) de
4.6x150mm.

Vitamina C

La concentracion de vitamina C en suero se determiné por espectrofotometria en un
autoanalizador Hitachi 911.

Otros pardmetros

La concentracién de la enzima Creatinfosfoquinasa o CPK (U/l) se determiné en un
autoanalizador Hitachi 911, con reactivos de la casa comercial Roche. Los valores de
referencia para la CPK fueron de 24 a 195 U/L.

4.3.3.2 Determinacion analitica en orina
Se realiz6 un andlisis sistematico de orina por espectrofotometria en un autoanalizador

Hitachi 911 con reactivos de Roche.

4.3.4 VALORACION PSICOLOGICA
4.3.4.1 Instrumento de valoracion

La evaluacion psicologica se realizd con el cuestionario Caracteristica Psicologicas
Relacionadas con el Rendimiento Deportivo (CPRD) (Gimeno, 2001). Dicho
cuestionario fue elaborado a partir del Psychological Skills Inventory for Sports (PSIS)
(Mahoney, 1987), siendo en la actualidad uno de los cuestionarios mas utilizados en el
ambito de la Psicologia del Deporte en Espafia (Lépez-Lépez et al., 2013).

El cuestionario CPRD es un cuestionario estructurado en 5 subescalas o factores que
incluyen 55 items que hacen referencia a las distintas variables psicologicas
implicadas en el rendimiento deportivo (Gimeno 2001) (Anexo 1). Las respuestas
estan formuladas en una escala tipo Likert de 5 puntos, desde “totalmente en
desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”, con la inclusiébn de una opcion de
respuesta adicional de “no entiendo”. A continuacion se exponen las 5 subescalas del
cuestionario:
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1. Control del estrés o la ansiedad

Esta subescala se compone de 20 items que analizan la capacidad del deportista para
afrontar potenciales situaciones estresantes y su habilidad para adaptarse a dicha
situacion, lo que incluye su autoconfianza en relacion con el control del estrés y su
capacidad de ajustar el nivel de activacion ante el estrés (atencidén/concentracion).
Para evaluar estos aspectos la subescala del control del estrés incluye dos categorias
de items:

= Las caracteristicas de la respuesta del deportista (ej. concentracion, confianza,
tension) en relacion con las demandas del entrenamiento y de la competicion.

= Las situaciones potencialmente estresantes que pueden provocar ansiedad y
en cuya presencia es necesario el control (ej. la preparacion del partido el dia
anterior a una competicién, los momentos inmediatamente anteriores a la
competicion y la posibilidad de cometer un error en la competicion, realizar un
mal entrenamiento o poderse lesionar durante el mismo).

Una puntuacion alta en esta escala indica que el deportista dispone de recursos
psicolégicos para controlar el estrés relacionado con su participacion en competiciones
deportivas.

2. Influencia de la evaluacién del rendimiento

Los 12 items de esta subescala estan relacionados con 5 constructos psicologicos
(ansiedad, autoconfianza, motivacion, atencién-concentracion e influencia de
opiniones) que evaltan el estrés y especificamente la ansiedad social o la evaluacion
inapropiada que el sujeto hace de su propio rendimiento (Gimeno, 2001). Esta escala
incluye, a su vez, otras dos categorias de items:

= Las caracteristicas de la respuesta del deportista (ej. perder la concentracion,
generacién de ansiedad, dudas sobre realizar bien su cometido, sentirse
motivado) ante situaciones en las que éste evalGa su propio rendimiento o se
plantea que lo estan evaluando personas significativas a él.

= Los antecedentes que pueden originar o llevan implicita una valoracién del
rendimiento deportivo:

= Las personas que emiten o pueden emitir juicios sobre la ejecucion del
deportista (ej. entrenador, compafieros del equipo, espectadores,
adversarios).

= Las situaciones en las que el propio deportista u otras personas emiten o
pueden emitir juicios acerca del rendimiento deportivo del primero (gj. al
participar en una competicion, al destacar mas la labor de otros miembros
del equipo, al recibir criticas o reconocimiento, al escuchar y observar las
instrucciones, comentarios y gestos del entrenador).

= Las situaciones en las que la actuaciéon del deportista es negativa (ej.
mala ejecucion o error, decisiones en contra de arbitros o0 jueces,
comentarios 0 actuaciones poco deportivas de los adversarios, éxitos o
fracasos en competiciones anteriores).
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Una puntuacion alta en esta subescala indica un nivel elevado de control del impacto
de una evaluacion negativa (bien sea procedente del propio deportista o de otras
personas) sobre el rendimiento deportivo.

3. Motivacion

El factor Motivacion incluye 8 items que evallan caracteristicas como la importancia
del deporte respecto a otras actividades o la relacion coste/beneficio de su practica.
Este factor abarca los siguientes contenidos:

» Elinterés de los deportistas por entrenar y superarse dia a dia.
= El establecimiento y consecuciéon de metas u objetivos.

*» Laimportancia del deporte en relacién con otras actividades y facetas de
la vida del deportista.

= La relacién coste/beneficio que para el deportista tiene su actividad
deportiva.

Una puntuacion alta en esta subescala indica un estado motivacional elevado del
deportista.

4. Habilidad o preparaciéon mental

El factor Habilidad Mental, compuesto por 9 items, evalla destrezas del deportista en
relacién al uso de técnicas psicoldgicas y a determinadas habilidades psicoldgicas que
pueden favorecer el rendimiento deportivo (Chartrand, 1992), como las siguientes:

» Establecimiento de objetivos.

» Analisis objetivo del rendimiento.

» Ensayo conductual en imaginacion.

* Funcionamiento y autorregulacion cognitivos.

Una puntuacion alta en esta subescala indica que el deportista dispone de los recursos
suficientes para lograr un rendimiento deportivo 6ptimo.

5. Cohesién de equipo

Esta subescala contiene 6 items y se refiere a la integracion del deportista dentro del
equipo o grupo deportivo. La evaluacién de este factor contempla el analisis de los
siguientes aspectos:

= Larelacién interpersonal con los miembros del equipo.

» El nivel de satisfaccion trabajando con los otros miembros del equipo.
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» La actitud mas o menos individualista en relacion con el grupo.
» Laimportancia que se le concede al "espiritu de equipo".

Una puntuacion alta indica que el deportista mantiene una buena competencia social
con sus compaferos dentro del equipo, asi como un sentimiento positivo de espiritu
del mismo.

4.3.4.2 Protocolo de valoracion

Dado que algunos de los integrantes del Club Balonmano Valladolid eran de
nacionalidad extranjera, antes de realizar el cuestionario algunos items fueron
sometidos a ligeras modificaciones Iéxicas para garantizar una mayor comprension de
los mismos. Por otra parte, para evitar que los jugadores contestaran de forma
correlativa a las preguntas correspondientes a cada uno de los apartados del test, el
orden de las mismas fue modificado.

Todos los jugadores fueron informados de que los resultados del cuestionario servirian
Unica y exclusivamente para el estudio y para la mejora de las aptitudes deportivas de
cada jugador de forma individualizada. También se informé por escrito de que los
resultados del mismo en ningln caso se utilizarian en detrimento del jugador ni se
mostrarian a terceras personas.

Posteriormente se solicitd a los jugadores que cumplimentasen sus datos personales
(nombre, apellidos, fecha de nacimiento, posicién de juego) y se incluyé un apartado
para conocer la trayectoria profesional del jugador, en el que constaban los siguientes
items: 1) Numero de veces internacional; 2) Numero de afios durante los que ha
permanecido en la maxima categoria; 3) Numero de afios que, de forma continuada,
viene practicando su deporte; 4) ¢ Cudles han sido los mayores éxitos individuales y
colectivos que ha conseguido (desglosado por acontecimiento, éxito y afio en que se
obtuvo)?

Por dltimo, se explicaron brevemente las instrucciones para la correcta
cumplimentacion del test con tres ejemplos y tras ello se realizd la correccion de
acuerdo con las directrices facilitadas por Gimeno et al. (Gimeno, 2001).

Las Figuras 18 y 19 muestran los items que forman parte de cada subescala. La
correccion de las mismas se realiza de modo que, para cada item, las respuestas
puntdan tal como se indica en la figura atendiendo al orden, de izquierda a derecha,
desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”.
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Figura 18: Valores para la correccion de las subescalas “Control de estrés” e

“Influencia de la evaluacién del rendimiento”.
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Figura 19: Valores para la correccion de las subescalas “Motivacion”, “Habilidad
mental” y “Cohesién de equipo”.

La puntuacion global del cuestionario Caracteristica Psicolégicas Relacionadas con el
Rendimiento Deportivo (CPRD) se obtiene sumando los puntos de las cinco
subescalas.
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4.3.5 ANALISIS DE LA INGESTA

4.3.5.1 Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC)

El patron de consumo de los deportistas se evalué mediante la estimacion de la
frecuencia de consumo de los principales grupos de alimentos empleando un
cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFC) semicuantitativo validado
para la poblacion espafiola (Martin-Moreno, Boyle, Gorgojo, Maisonneuve, Fernandez-
Rodriguez & Salvini, 1993) (Anexo 2).

Este cuestionario contiene una lista cerrada de 136 alimentos y bebidas de uso comun
en nuestro medio, distribuidos en nueve grupos (lacteos; huevos, carnes y pescados;
verduras y hortalizas; frutas; legumbres y cereales; aceites y grasas; bolleria y
pasteleria; miscelanea; y bebidas.). Junto a los alimentos se incluye un tamafio de
racion estandar, en medidas caseras, que refleja las cantidades medias de cada
alimento consumidas por nuestra poblacion. Los participantes debian indicar con qué
frecuencia (nunca o casi nunca, nimero de veces al mes, nimero de veces a la
semana o numero de veces al dia) consumian, como promedio, los alimentos que
figuran en el listado en la cantidad indicada, en el ultimo afo.

Este cuestionario también contiene un apartado destinado a la toma de suplementos
nutricionales (tipo, marca del producto, tamafio de racion y consumo medio en el
altimo afio) e incluye preguntas adicionales referentes a la realizacion de dieta en el
ultimo afio o actualmente, enfermedades presentes en la actualidad; también permite
indicar alimentos consumidos frecuentemente no presentes en el listado del
cuestionario.

El CFC es un cuestionario que puede ser autocumplimentado. Una nutricionista
instruyé6 a los jugadores de balonmano sobre la forma de cumplimentarlo,
especialmente en aquellos aspectos mas dificiles, como tener en cuenta no sélo las
veces que se consume un alimento solo, sino también cuando se hace combinado con
otros (por ejemplo, pollo como segundo plato, en una paella, en unas croquetas, etc.);
0 ajustar las cantidades de alimentos que realmente se consumen a las cantidades de
alimentos que figuran en el cuestionario; o cdmo incluir la ingesta de los alimentos de
temporada.

Todos los jugadores cumplimentaron el cuestionario al comienzo del estudio.

4.3.5.2 Reqistro dietético de 3 dias
Para recoger los datos del consumo alimentario de forma prospectiva se empled un

Registro de Alimentos (o Diario Dietético) (RD) de 3 dias no consecutivos, incluyendo
un dia festivo. Con este fin se elaboré un cuestionario abierto que contenia todas las
ingestas del dia (desayuno, almuerzo, comida, merienda, cena y “picoteos”), con
espacios especificos para incluir los alimentos ingeridos, ingredientes, marcas (Si
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procede), forma de preparacion o técnica culinaria, tamafio de racién (en medidas
caseras) y forma de realizar la ingesta (Anexo 3).

Los deportistas debian anotar en ese cuestionario todos los alimentos y bebidas
(incluidos los picoteos) que comieran y bebieran durante tres dias no consecutivos;
uno de ellos debia ser un domingo o festivo, pero no un dia excepcional (una fiesta, su
cumpleafios, una boda...).

Los jugadores fueron instruidos para cumplimentar la encuesta y se les proporcion6,
ademds, una “Hoja de Ejemplo” ya cumplimentada, para que vieran como debia
completarse el cuestionario y cémo se manejaban las medidas caseras para
establecer los tamafios de racion. También se les pidi6 especificamente que
intentasen no cambiar los habitos alimentarios los dias en que cumplimentaran el
Registro.

Los componentes del equipo deportivo cumplimentaron un registro dietético en tres
ocasiones: antes del comienzo de la segunda parte de la temporada (diciembre-
enero), en la mitad del estudio (marzo) y al finalizar la temporada (mayo).

Trasformacién de alimentos en nutrientes

A partir de los datos obtenidos sobre la ingesta alimentaria -alimentos, cantidad de los
mismos-, tanto del CFC como del registro alimentario, se puede conocer el aporte de
nutrientes que esa ingesta proporciona a la poblacién de estudio.

La conversion de los alimentos en nutrientes se realiz6 mediante el programa
informético Nutricion y Salud, versiéon 2.0, del Instituto de Nutricion de la Universidad
de Granada (General Asde, S.A.), basado en las tablas de composicién de alimentos
espafioles (Matdix Verdu, 2009). Los resultados se expresan como media diaria en
gramos, miligramos o microgramos (segun corresponda) consumidos al dia.

Transformacion de alimentos en nutrientes a partir del CFC:

Primero se transformaron las distintas frecuencias de consumo de alimentos indicadas
(al dia, a la semana, al mes o al afio) en frecuencia/dia (multiplicando el ndmero
indicado por 1, 7, 30 6 365, respectivamente). A continuacion se calculé el peso en
gramos de las raciones que en el CFC figuran como medidas caseras. Y, finalmente,
se calcularon, en funcion de la frecuencia/dia obtenida en el paso anterior, los g/dia de
cada alimento. Se desecharon aquellos alimentos cuyo consumo era igual o inferior a
5 g/dia, por considerar su aporte de nutrientes no significativo a la dieta total.

Se introdujeron en el programa Alimentacion y Salud los gramos/dia de cada alimento,
para obtener el contenido en nutrientes de cada uno de ellos.
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Transformacion de alimentos en nutrientes a partir del registro de alimentos:

Primero se trasformaron todos los datos recogidos en los registros en los alimentos
simples incluidos en las tablas de composicion de alimentos utilizadas:

- Se descompusieron los platos (por ejemplo, cocido) en alimentos simples
(ingredientes).

- Se descompusieron los alimentos de elaboracién industrial en sus ingredientes.

- Se calcul6 el peso en gramos de cada alimento, segun las raciones indicadas
por los deportistas.

- Se introdujeron en el programa de andlisis las cantidades consumidas de cada
alimento cada dia para la obtencion de sus nutrientes constituyentes.

A partir del CFC se determinaron los siguientes nutrientes: energia (kcal), proteinas
(9), hidratos de carbono (g), lipidos totales (g), acidos grasos saturados -AGS- (g),
acidos grasos monoinsaturados -AGM- (g), acidos grasos poliinsaturados -AGP- (g),
colesterol (mg) y fibra dietética (g).

En el caso del registro dietético se determinaron los siguientes nutrientes: energia
(kcal), proteinas (g), hidratos de carbono (g), lipidos totales (g), AGS (g). AGM (g),
AGP (g), colesterol (mg), fibra dietética (g), vitamina A (ug equivalentes de retinol),
vitamina D (pg), vitamina E (mg equivalentes de a-tocoferol), vitamina C (mg), vitamina
B1 (mg), vitamina B2 (mg), acido nicotinico (mg), pantotenato (mg), vitamina B6 (mg),
biotina (ug), acido félico (ug), vitamina B12 (ug), calcio (mg), hierro (mg), yodo (ug),
magnesio (mg), zinc (mg), sodio (mg), potasio (mg), fésforo (mg), selenio (ug), cobre
(ug), cloro (mg) y manganeso (mg). Para cada nutriente se calculé la media de los 3
dias de cada cuestionario.

Valoracion de la adecuacion de la dieta

Se calculé la distribucion porcentual caldérica de los tres macronutrientes (% de
proteinas, hidratos de carbono vy lipidos) y del perfil lipidico (% de AGS, AGM y AGP),
la densidad nutricional (DN; cantidad de nutriente por cada 1000 kcal) del colesterol y
de la fibra dietética.

La adecuacion de la ingesta de energia, macronutrientes (perfil calérico), perfil lipidico
y fibra se realiz6 mediante la comparacion con los objetivos nutricionales para la
poblacion espafiola (Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria, 2011).

Para valorar la adecuacion de la ingesta de micronutrientes se calcul6 el indice de
adecuacion nutricional (IAN), a partir de las Ingestas Dietéticas Recomendadas (IDR)
para poblacién espafiola de 2013 (Moreiras, Carbajal, Cabrera & Cuadrado, 2013) o, si
éstas no existieran, las Ingestas Dietéticas Recomendadas (IDR) americanas (Institute
of Medicine of the National Academies, 2005):
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IAN = [(cantidad de micronutriente) / IDR (ingesta diaria recomendada)] x 100

Se considera adecuado un IAN entre el 80 y el 120%.

4.3.6 SUPLEMENTACION NUTRICIONAL

El cronograma de actividades del Club Balonmano Valladolid conlleva una serie de
desplazamientos y concentraciones del equipo durante al menos tres dias cada dos
semanas. La dieta de los jugadores durante dichos desplazamientos vy
concentraciones esta pautada por los Servicios Médicos del Club y se caracteriza por
ser alta en hidratos de carbono complejos, normoproteica y baja en grasa, de acuerdo
a las necesidades energético-nutricionales de los jugadores. Ademas de esto, durante
toda la temporada deportiva los jugadores reciben asesoramiento dietético-nutricional
con la finalidad de incentivar la adopcion de habitos dietéticos acordes con las
recomendaciones nutricionales para la poblacion deportista. Estas estrategias
aseguran un adecuado aporte de los sustratos energéticos, vitaminas y minerales
demandados durante la practica deportiva.

Por otra parte, también existe un protocolo de suplementacion nutricional establecido
por los Servicios Médicos del Club. Dicho protocolo abarca tanto la suplementacion
individualizada, como la colectiva. La suplementacion individualizada se planifica tras
una valoracién previa de cada deportista, y pretende suplir las carencias nutricionales
detectadas en el jugador. La suplementacién colectiva es comun para todos los
jugadores del Club y persigue mejorar el rendimiento deportivo del equipo, bien sea
aportando suplementos que favorezcan el aumento en la produccién de energia o
aportando suplementos que favorezcan la reparacién del dafio tisular secundario a la
practica deportiva. Esta Ultima forma de suplementacién es, por tanto, una ayuda
ergogeénica.

Las ayudas ergogénicas nutricionales utilizadas durante la temporada deportiva
2007/2008 fueron: un gel energético de recuperacion (lsostar Booster Gel®), un
complejo multivitaminico-multimineral (Redoxon Complex®) y un suplemento rico en
antioxidantes (Oxiblock Spin®).

El gel energético de recuperacion (Isostar Booster Gel®) se utilizé como recuperador
rapido durante los encuentros deportivos (en los descansos) y tras los entrenamientos.
En dichos momentos los judadores ingirieron 25 mL de gel energético (una unidad). El
aporte energético y nutricional de dicho gel se muestra en la Tabla 6.
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Por 100 g de

producto bruto Por racién (25 ml)

Contenido | % CDR* | Contenido | % CDR*

Valor energético (kcal) 273 - 68 -
Valor energético (kJ) 1160 - 290 -
Proteinas (Q) 1,2 - 0,3 -
Hidratos de carbono (g) 67 - 16,75 -

Glucosa (g) 19,6 - 4,9 -

Fructosa (Q) 5 - 1,25 -

Maltosa (g) 20 - 5 -
Grasas (9) 0 - 0 -
Vitamina C (mQ) 24 40% 30 10%
Vitamina B1 (mg) 0,56 40% 0,14 10%
Vitamina B2 (mg) 0,64 40% 0,16 10%
Vitamina B3 (mgQ) 7,2 40% 1,8 10%
Vitamina B6 (mQ) 0,8 40% 0,2 10%

*CDR: Cantidad Diaria Recomendada por la Unién Europea

Tabla 6: Aporte energético-nutricional de Isostar Booster Gel ®.

La suplementacion con el complejo multivitaminico-multimineral (Redoxon Complex®)
se inicio tras la primera analitica para no enmascarar posibles déficits. Todos los
jugadores fueron suplementados durante 30 dias a razon de un comprimido
efervescente al dia antes del desayuno. El aporte nutricional del complejo
multivitaminico-multimineral se muestra en la Tabla 7.

Vitamina A 800 ug 100
Vitamina B1 3,30 mg 300
Vitamina B2 4,20 mg 300
Vitamina B6 2,00 mg 143
Vitamina B12 3,0 ug 120
Vitamina C 180 mg 225
Vitamina D 5,0 ug 100
Vitamina E 12 mg 100
Vitamina K 25 ug 33
Niacina 48 mg 300
Acido félico 200 ug 100
Biotina 50 g 100
Acido 18 mg 300

pantoténico

Calcio 120 mg 15
Magnesio 80 mg 21
Hierro 14 mg 100
Cobre 1mg 100
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Yodo 150 ug 100
Zinc 10 mg 100
Manganeso 2,00 mg 100
Selenio 50 ug 91
Molibdeno 50 ug 100
Coenzima Q10 4,5 mg -

*CDR: Cantidad Diaria Recomendada por la Unién Europea

Tabla 7: Aporte nutricional de Redoxon Complex®.

Por dltimo, la suplementacién con antioxidantes (Oxiblock Spin®) se inicié tras la
primera analitica y se mantuvo hasta la finalizacion del estudio (mayo 2008). El
suplemento se aportd dos horas antes de disputar un encuentro deportivo. Cada
preparado proporciona 62.5 mg de extracto concentrado de tomate con un contenido
del 2% de licopeno, 50 mg de extracto de pepita de uva rico en polifenoles naturales,
25 mg de levadura de selenio (con un 0.2% de selenio), 2.4 mg de beta-caroteno, 20
mg de vitamina C, y 10 mg de vitamina E.

4.3.7 ANALISIS ESTADISTICO

Las variables paramétricas se describieron como media (DS) y las variables que no
seguian una distribucion normal, como mediana (intervalo intercuartil). La normalidad
de las variables se determiné mediante el test de Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk.

Para analizar las diferencias entre las distintas variables en funcién de la posicién del
jugador (centrales, laterales, extremos, pivotes y porteros) se utiliz6 ANOVA de un
factor con contrastes a posteriori de Scheffé en las variables que seguian una
distribucion normal, y el test de Kruskal-Wallis y las posteriores comparaciones dos a
dos con la prueba U de Mann Whitney (corregidas por Bonferroni) en las variables no
paramétricas.

Las diferencias intra-sujeto en las variables paramétricas en funcion del momento de
medicion (pretemporada, a mediados y al final de la temporada) se evaluaron
mediante el test ANOVA de un factor para medidas repetidas. Tras el analisis de la
varianza se efectuaron los contrastes a posteriori de Scheffé para analizar entre qué
momentos se encontraban las diferencias significativas. En el caso de las variables no
paramétricas se empleé el test de Friedman y, posteriormente, contrastes por pares
mediante el test de Wilcoxon (corregidas por Bonferroni).
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Las diferencias en las variables del estudio isocinético se evaluaron mediante la t de
Student para medidas repetidas o el test de Wilcoxon, segun la normalidad de las
variables.

La significacion estadistica se alcanzé con p<0,05. El andlisis estadistico se realiz6
con el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 22 para Windows.
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5 RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DEL EQUIPO

El estudio se realiz6 con un grupo de diecinueve varones jugadores profesionales de
balonmano que formaban parte de la plantilla del Club Balonmano Valladolid durante
la temporada 2007-2008. Este equipo estaba incluido en la categoria ASOBAL,
maxima categoria espariola.

La edad media del equipo fue de 27 afos (rango: 20 — 36 afios).

La agrupacion de los jugadores se realizo en funcion de la posicion de cada uno en el
juego, del siguiente modo:

e centrales: 4 jugadores.
e |aterales: 7 jugadores.
e extremos: 3 jugadores.
e pivotes: 2 jugadores.

e porteros: 3 jugadores.

Tres de los 7 jugadores laterales eran, ademas, “jugadores universales”, que son
aquellos jugadores que por la versatilidad de su juego pueden desempefiar diversas
funciones dentro del equipo. Dos de estos jugadores desempefaron, ademas de las
funciones propias de los laterales, tareas defensivas, mientras que el tercero jugé
como extremo y defensa.

La talla y el peso medios del equipo al comienzo del estudio fueron de 192.2 (8.9) cm y
92.1 (11.7) kg, respectivamente. El IMC medio fue de 24.9 (2.9) kg/m?, lo que indica
normalidad nutricional segln la catalogacioén de la OMS.

Estas caracteristicas antropométricas bésicas al inicio del estudio por posiciones se
muestran en la Tabla 8.

Aungue los grupos son muy pequefios, se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el peso en funcién de la posicion de juego, de modo que los pivotes
fueron los jugadores mas pesados (Figura 20). Del mismo modo, los pivotes fue el
grupo que presenté mayor IMC, aunque las diferencias no alcanzaron la significacién
estadistica (Figura 21).

131



VALORACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
DE UN EQUIPO DE BALONMANO DE ELITE
Fernando Ramos Sanchez

130,00

120,00

110,00

100,00

Peso 1 (kg)

90,004

80,004 é

70,00

T T T T T
Central Lateral Extremo Pivote Portero

Posicion

Figura 20: Distribucion del peso (kg) al comienzo del estudio en las diferentes
posiciones de juego.
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Figura 21: indice de masa corporal (kg/m?) al comienzo del estudio en las
diferentes posiciones de juego.
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POSICION Talla (cm) Peso (kg) IMC (kg/m?)
Central 191,2 (186,5 — 192,5) 88,8 (83,6 — 90,5) 24,5 (23 - 25,6)
Lateral \ 196,8 (193,5-201,9) | 96,7 (90,7 —102,3) | 24,6 (23,6 — 25,3)
Extremo 177,6 (177,1 — 178,3) 80,2 (79,7 — 81,7) 25,4 (25,2 — 25,9)
Pivote \ 195,2 (188,6 —201,7) | 114,5 (107,5 - 121,4)* | 30,3 (26,4 —34,1)

Portero 194,2 (192,5 — 197,6) 82,9 (82,3 - 88,1) 22,4 (21,5 - 23,6)
IMC: indice de masa corporal. Mediana (p25-p75). *p<0.05.

Tabla 8: Caracteristicas antropométricas béasicas del equipo al comienzo del
estudio por posicion.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA TEMPORADA

El estudio se realiz6 en la segunda mitad de la temporada anual, que se extiende
desde enero hasta junio. Durante este tiempo el equipo participd en distintas
competiciones:

a) Partidos amistosos de pretemporada: dos torneos que se realizan en la fase previa
al inicio de la temporada (en este caso en el mes de enero) y que enfrenta entre si
a dos equipos con similitudes al anfitrion (uno en casa y otro fuera). En los dos
partidos que se jugaron se obtuvieron sendas victorias.

b) Liga ASOBAL (liga nacional de balonmano), competicion en la que los equipos

puntdan y se clasifican en funcion de los resultados. La mitad de los partidos de
esta competicion se jugaron en Valladolid, y a otra mitad en distintas ciudades
espafiolas a las que el equipo solia viajar en autobus.
La posicion de partida del Club Balonmano Valladolid fue el sexto lugar (Tabla 9),
posicion en la que quedoé al finalizar la primera parte de la temporada. Durante la
segunda mitad de la temporada se disputaron 15 partidos, en los que se
obtuvieron 10 victorias, un empate y 4 derrotas, quedando el equipo al final de la
liga en quinta posicion (Tabla 10).

c) Recopa de Europa (liga europea), competicion en la que los equipos se mantienen
s6lo si ganan por puntos en dos partidos de ida y vuelta (eliminatoria). El equipo en
estudio participé en esta fase de la Recopa de Europa desde el mes de febrero
(octavos de final) y jug6 6 partidos, de los que gané 4, empat6 uno y perdié otro,
con lo que fue eliminado en las semifinales del torneo en el mes de abril.
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d) Copa del Rey (torneo nacional), competicién que se desarrolla de forma intensa en
un periodo muy corto de tiempo (tres dias), también eliminatoria pero a Unico
partido, en la que participan los 8 primeros clasificados de la liga ASOBAL. El
equipo fue eliminado tras el primer partido, que perdi6.

En resumen, en la segunda parte de la temporada 2007-2008 el equipo en estudio
disputo 24 partidos en los que se obtuvieron:

- 16 victorias
- 2 empates
- 6 derrotas

La Tabla 11 recoge de forma cronoldgica los distintos partidos disputados, asi como
los resultados de los mismos y la forma de desplazamiento a las ciudades en los que
se jugaron “fuera de casa”.

1 Ciudad Real 26
2 Barcelona 25
3 Portland 22
4 Ademar 22
5 CAl Aragon 19
6 Valladolid 18
7 Arrate 17
8 BM Antequera 16
9 Torrevieja 15
10 Ciudad de Logrofio 11
11 Fraikin Granollers 10
12 Pilotes Posada 9
13 Teucro 8
14 Algeciras 8
15 Keymare Almeria 7
16 Teka Cantabria 7

Tabla 9: Clasificacién al final de la “primera vuelta”, Liga ASOBAL 2007-2008, a
15 de diciembre de 2007 (tomado de archivo ASOBAL).
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Posicion
1

© 0N OO0 ~WN

10
11
12
13
14
15
16

Equipo J
Ciudad Real 30
Barcelona 30
Ademar 30
Portland 30
Valladolid 30
CAl Aragon 30
Arrate 30
BM Antequera 30
Torrevieja 30
Teucro 30
Pilotes Posada 30
Ciudad de Logrofio 30
Fraikin Granollers 30
Teka Cantabria 30
Algeciras 30
Keymare Almeria 30

m

N AP P WONDNDNWDNE WO RF P

o~ Mlw
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21

GF
964
1020
850
966
933
909
831
785
792
784
803
841
825
777
869
790

GC
776
819
778
858
858
856
843
836
835
898
859
881
868
881
1023
870

Puntos
53
51
46
45
39
36
31
24
24
24
20
19
19
17
16
16

J: partidos jugados; G: partidos ganados; E: partidos empatados; P: partidos perdidos;

GF: goles a favor; GC: goles en contra.

Tabla 10: Clasificacién final de la Liga ASOBAL 2007-2008 (tomado de archivo
ASOBAL).
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FECHA Y TIPO DE EQUIPOS MEDIO DE NUMERO DE
HORA COMPETICION IMPLICADOS RESCILIARO DESPLAZAMIENTO PERNOCTACIONES ClEIsERYACION=ZS
. BM Valladolid
18.01.2008 Amistoso : .
20:00 Pretemporada - Teka_ 43 : 28 Resultado en el descanso. 24:14
Cantabria
25.01.2008 Amistoso Teucro — BM . , .
20:00 Pretemporada valladolid 30: 38 Autobus 0 Resultado en el descanso. 19:19
02.02.2008 . BM Valladolid . ~
20:00 Liga ASOBAL _ BM Almeria 35:27 Nada resefiable.
Amaya San
06'02_'2008 Liga ASOBAL Antonio — BM 31:27 Autobus 0 Nada resefiable.
20:30 .
Valladolid
09.02.2008 Recopa Europa  Tatran Presov — . Autobus + Avién + .
18:00 (1/8 Final) BM Valladolid 29:33 Autobiis 2 Resultado en el descanso. 10:17
13.02.2008 . BM Valladolid — . ~
20:30 Liga ASOBAL FC Barcelona 25:30 Nada resefiable.
16.02.2008 Recopa Europa BM Valladolid . )
20:00 (1/8 Final) — Tatran Presov 38:29 Resultado en el descanso. 17:16
BM Atlético de
24'02]2008 Liga ASOBAL Madrid — BM 30:27 Autobus 0 Nada resefiable.
18:00 .
Valladolid
BM Valladolid
01'0?'2008 Liga ASOBAL — Naturhouse 29:26 Nada resefiable.
20:000 o
La Rioja
05.03.2008 . Teucro — BM . ,
20:00 Liga ASOBAL Valladolid 31:28 Autobus 0
. . Traslado de 26 horas de duracién, con
Zarja Kaspija p i p
09.03.2008 Recopa Europa ) Autobus + Avién + enlace aéreo en aeropuerto de
. - Astrakhan — BM 25:36 o , 2 -
14:00 (1/4 Final) . Avion + Autobus Moscu, con 9 horas de espera entre
Valladolid
vuelos.
12.03.2008 : BM Valladolid . ~
20:45 Liga ASOBAL _ ID Arrate 28:24 Nada resefiable.
15.03.2008 Recopa Europa BM Valladolid . ~
20:00 (1/4 Final) — Zarja Kaspija 39:25 NERE (SRl
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Astrakhan
19.03.2008 . BM Algeciras — . , ~
20:30 Liga ASOBAL BM Valladolid 26:41 Autobus 1 Nada resefable.
25.03.2008 . BM Aragon — . , ~
21:00 Liga ASOBAL BM Valladolid 31:38 Autobus 1 Nada resefable.
29.03.2008 . BM Valladolid . ~
20:00 Liga ASOBAL "o\ 1 Granollers 40:25 Nada resefiable.
Teka Cantabria
01'04_'2008 Liga ASOBAL - BM 28:30 Autobus 0 Nada resefiable.
20:45 .
Valladolid
Rhein-Neckar , .
05'04_'2008 Recop_a_ Sl e Léwen — BM 27 . 27 AL Awon * 2 Resultado en el descanso. 10:14
19:00 (semifinales) - Autobus
Valladolid
08.04.2008 . BM Valladolid — ) ~
20:30 Liga ASOBAL BM Ademar 25:25 Nada resefable.
. Partido  disputado ante  3.500
12.04.2008 Recopa Europa E’Fmgﬁl_lsggllgr_ 3134 espectadores en el Pabellén Pisuerga
20:00 (semifinales) Lowen ' de Valladolid con resultado de 15:15
en el descanso.
Partido de cuartos de final de la Copa
17.04.2008 Amaya San del Rey disputado en el Pabellon
.18'.00 Copa del Rey Antonio — BM 40: 30 Autobus 2 Principe Felipe de Zaragoza ante
’ Valladolid unos 1.500 espectadores. Resultado
de 18:17 en el descanso.
26.04.2008 . BM Antequera — . , ~
18:30 Liga ASOBAL BM Valladolid 29:32 Autobus 1 Nada resefable.
03.05.2008 . BM Valladolid . ~
20:00 Liga ASOBAL _ CB Posada 33:32 Nada resefiable.
14.05.2008 . CB Torrevieja — . . <
20:30 Liga ASOBAL BM Valladolid 31:32 Autobus 1 Nada resefiable.

TABLA 11: Cronologia de los partidos disputados y sus resultados durante el periodo a estudio.
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5.3 VALORACION DEL EQUIPO A LO LARGO DEL ESTUDIO

5.3.1 Caracteristicas antropométricas

5.3.1.1 Caracteristicas antropomeétricas basicas del equipo

La Tabla 12 recoge las variables antropométricas basicas (talla, peso e indice de masa
corporal) determinadas en el equipo de balonmano evaluado a lo largo de la segunda
parte de la temporada estudiada:

192,2 (8,9) 192,2 (8,9) 192,2 (8,9)
92,1 (11,7)° 92,2 (11) 93,1 (11,4)
24,9 (2,9)° 25,0 (2,8) 25,2 (3,1)

IMC: indice de masa corporal. Media (DE); bp<0,05 VS. mayo.

Tabla 12: Caracteristicas antropométricas bésicas del equipo alo largo del
estudio.

Tanto el peso como el indice de masa corporal fueron mayores de forma
estadisticamente significativa en mayo, respecto al comienzo del estudio, pero sin
relevancia clinica.

5.3.1.2 Caracteristicas antropométricas basicas por posiciones

La Tabla 13 muestra los valores de talla, peso e IMC de los miembros del equipo
agrupados por la posicién en la que juegan a lo largo del estudio.

Los centrales y laterales presentaron valores similares de peso, talla e IMC; los
extremos eran algo mas bajos y pesaban menos, con lo que su IMC medio fue similar
a los anteriores. Los pivotes presentaron una talla similar a la de centrales y laterales,
pero mucho mayor peso y, por tanto, IMC; mientras que los porteros, con una altura
similar a la de los anteriores, fueron los que pesaban menos y presentaron valores
més bajos de IMC. Aunque en todos los casos los valores de IMC se encontraban
dentro de la normalidad nutricional.
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VARIABLES | MEDIDA CENTRAL LATERAL EXTREMO PIVOTE PORTERO

RO cocoms-i9) meo(ms-ng) wmeQ7A-1163 19520886-2017) 1942(925-1978)

Enero 88,8 (83,6 — 90,5) 96,7 (90,7 — 102,3) 80,2 (79,7-81,7)  114,5(107,5—121,4)* 82,9 (82,3 — 88,1)

FOCO8 L Mo s5(858-837)  965(89-1033)  804(04-827) 1131(073-1189)  82617-878
Mayo 88,7 (85,9 — 89,8) 96,8 (90,3 — 103,7) 82,9 (82,8 — 84,2) 115,3 (107 — 123,6) 82,3 (81,4 — 88,4)
IMC (kg/m?) [EYETea 24,3 (23,5 — 25,6) 24,5 (23,6 — 25,2) 25,7 (25,4 — 26,3) 29,9 (26,4 — 33,4) 22,5 (21,4 — 23,7)

IMC: indice de masa corporal. Mediana (P25-P75). *p<0,05.

Tabla 13: Caracteristicas antropomeétricas basicas del equipo alo largo del estudio por posicion.
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5.3.1.3 Otras caracteristicas antropométricas del equipo: pliegues, diametros y

circunferencias

Los valores medios del equipo de los pliegues, didametros y circunferencias
determinados en el presente trabajo se reflejan en la Tabla 14. A lo largo del estudio
se observaron diferencias estadisticamente significativas en la medida del pliegue de
la pierna entre enero y marzo (Figura 22), y del pliegue subescapular entre los meses

de marzo y mayo (Figura 23).

P. Triceps (mm) 8,7 (4)

P. Subescapular (mm) 10,8 (5,2)
P. Suprailiaco (mm) 17,4 (8,7)
P. Abdominal (mm) 16,5 (7,1)
P. Muslo (mm) 13,2 (5,8)
P. Pierna (mm) 7,9 (4,5)%
D. Bihumeral (cm) 6,9 (0,4)
D. Biestiloideo (cm) 6 (0,2)

D. Bicondileofemoral (cm) 9,1 (0,7)
C. Brazo (cm) 32,6 (2,6)
C. Pantorrilla (cm) 39,6 (2,3)

8,1 (4)
9,7 (4,5)°
18,7 (8,6)
15,3 (6,4)
13,1 (5,1)
9,6 (4,7)
6,9 (0,4)

6 (0,2)
9,1(0,7)
32,7 (2,6)
40,4 (2,7)

9,4 (4,5)
11,8 (5,5)
18,4 (8,4)
16,5 (5,9)
14,2 (5,5)
8,3 (4,4)
6,9 (0,4)
6 (0,2)
9,1(0,7)
33,2 (2,8)
39,9 (2,7)

VARIABLES ENERO MARZO MAYO

P: pliegue, D: diametro; C: circunferencia. Media (DE); ®p<0,05 vs. Marzo; bp<0,05 VS. mayo.
Tabla 14: Valores de los pliegues, diametros y circunferencias del equipo alo

largo del estudio.

P. Pierna (mm)

20,0+

o

15,0

P. Pierna (mm)
3
T

Enero Marzo

Medida

T
Mayo

Figura 22: Pliegue de la pierna (mm) del equipo alo largo del estudio.
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30,0

43

25,0~ o

24
20,0 o

Subescapular (mm)
I
1
—
—

o 10,09

0,0~

T T
Enero Marzo Mayo

Medida

Figura 23: Pliegue subescapular (mm) del equipo alo largo del estudio.

5.3.1.4 Otras caracteristicas antropométricas por posiciones: plieques,
didmetros y circunferencias

Las medidas de los pliegues, diametros y perimetros de los jugadores agrupados por
posicién en el juego a lo largo de la segunda parte de la temporada anual se resumen
en la Tabla 15.

Aunque se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el valor del
diametro biestiloideo en funcién de la posicién, estas diferencias no tienen ninguna
relevancia clinica.

Sin embargo, los pivotes fueron los sujetos que mostraron mayor circunferencia del
brazo y los porteros la menor que el resto de los jugadores, de forma estadisticamente
significativa (Figura 24).
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VARIABLES MEDIDA CENTRAL LATERAL EXTREMO PIVOTE PORTERO

P. Triceps (mm) Marzo 5(4,5-8,5) 8(4,5-12) 8 (4,5-8,5) 12 (9 — 15) 9(75-9)
C Mayo  1065-11)  11(4-125  9@B5-10)  14(-19)  7(65-95
Enero 8,5 (6 — 11,5) 9(6,5 - 12,5) 12 (9,5 - 12,5) 20,5 (16 — 25) 9(7,5 - 11)
PRl vao e(-105)  8(7s-12)  11(59-125  155(11-20)  9(75-105)
e Mayo 10 (8 — 11) 10 (8,5 — 15) 12 (11— 14,5) 19 (11 - 27) 8 (7 10,5)
 Eneo 165(10-19)  12(105-215)  19(16-26)  27(15-39)  18(12-205)
(Prﬁfq‘;pra”"aco Marzo 10 (9 - 19,5) 17 (11,5 — 20) 23 (21,5 — 25) 28,5 (24 — 33) 16 (12 — 20)
 Mayo  9(7-155  22(12-28)  23(19-265)  285(24-33)  10(135-21)
Enero 17,5 (9,5 — 23,5) 12 (9,5 - 17,5) 21 (18 — 21,5) 26,5 (20 — 33) 13 (11,5 - 17)
PR Mazo 20@3-208  13(105-16)  17(15-175  25(17-33)  14(115-165)
e Mayo 22 (15— 22) 15 (11 - 17,5) 19 (17,5 — 19,5) 22 (17 - 27) 17 (13 - 20)
Enero 11(6-155)  10(9-165  17(155-195)  185(11-26)  11(11-115)
P. Muslo (mm) Marzo 12 (8,5 — 14) 11 (7,5 - 17,5) 15 (15 — 16) 16,5 (10 — 23) 11 (10,5 — 12,5)
 Mayo  12(0-17)  10(85-19)  16(16-18)  17(10-24)  11(10-13)
Enero 6,5 (3,5 9) 9 (4-11) 7(55-7) 15,5 (12 - 19) 6 (5,5 - 8)
JULLCGE  Marzo  10(75-115)  11(65-12)  7(65-11)  135(7-20)  7(65-85)
Mayo 6(55-9) 10 (4,5 — 13) 7 (6-17.5) 125 (7 — 18) 7(555-17.5)
Eneo  68(64-70)  72(69-79  68(67-69)  69(67-71)  68(67-68)
D. Bihumeral (cm) IRV o 6,7 (6,4 — 6,8) 7,2(6,9-17,3) 6,8 (6,7 — 6.9) 6,9 (6,7 7.1) 6,8 (6.7 — 6,8)
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D. Biestiloideo
(cm)

D.
Bicondileofemora
I (cm)

C. Brazo (cm)

C. Pantorrilla
(cm)

Enero
Marzo
Mayo
Enero
Marzo
Mayo
Enero
Marzo
Mayo
Enero
Marzo

Mayo

5,8 (5,8 — 5,9)
5,8 (5,8 - 5,8)
5,8 (5,8 -5,8)
8,9(8,5-9,2)
8,6 (8,5 8,9)
8,6 (8,5-8,9)

32,4 (31,1 - 32,8)
32 (31,8 - 32,3)
33 (32,6 — 33,5)
38,7 (38,1 — 39,5)
38,2 (38,1 — 39,6)
38,6 (37 — 38,9)

6,2 (6,1—6,3)
6,2 (6,1 - 6,3)
6,2(6,1-6,2)
9,4 (8,9 - 9,9)
9,4 (8,9 -9,9)
9,3 (8,6 - 9,9)

33,4 (33,2 — 34)
32,4 (32 — 34,2)
32,3 (32 — 33,4)
39,2 (38,5 — 40,8)
39,9 (39,5 — 42,6)
40,6 (39,2 — 41,8)

P: pliegue, D: didmetro; C: circunferencia. Mediana (P25-P75).

5,8 (5,7 — 5,9)
5,8 (5,7 — 5,9)
5,8 (5,7 — 5,9)
8,6 (8,3 - 8,8)
8,6 (8,3 - 8,8)
8,6 (8,3 - 8,8)

33,3 (33,2 - 33,9)
34,2 (33,6 — 34,4)
34,7 (34,1 - 34,8)
40 (38,7 — 40,6)
41 (39,8 — 41,8)
41 (40,4 — 41,7)

6,1(5,9 - 6,3)
6,1 (5,9 - 6,3)
6,1 (5,9 - 6,3)
9,8 (9,6 — 10)
9,8 (9,6 — 10)
9,8 (9,6 — 10)

36,7 (35,4 — 37,9)
37 (36,4 — 37,6)
37,4 (36,4 — 38,4)
43,6 (43,2 — 44)
44,5 (44 — 45)
43,7 (43,4 — 44)

5,9 (5,8 - 6)

5,9 (5,8 - 6)

5,9 (5,8 - 6)

8,7 (8,7-9,3)
8,7 (8,7 - 9,3)

8,7 (8,7-9,3)
29,2 (28,2 — 29,6)
29,5 (28,5 — 29,9)
29,9 (28,9 — 30,1)
39,2 (36,7 — 39,3)
37,5 (36,3 - 38,7)
37,5 (36,4 — 38,8)

Tabla 15: Medidas antropométricas de los pliegues, diametros y circunferencias del equipo por posiciones a lo largo del estudio.
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37,54

(2]

35,0~

{F
i

C. Brazo 1 (em)
b
1

30,04

=
©

27,5

T T T T T
Central Lateral Extremo Pivote Portero
Posicion

Figura 24: Circunferencia del brazo (cm) por posiciones en el mes de enero.

5.3.2 Composicion corporal

5.3.2.1 Composicién corporal del equipo

La composicion corporal media del Club Balonmano Valladolid en los meses a estudio
de 2008, se resume en la Tabla 16. En ella se indican las distintas fracciones del peso,
tanto en kg como en porcentaje. No se evidenciaron diferencias significativas en los
tres momentos valorados para ninguna de estas variables.

ENERO MARZO MAYO

Peso graso (kg) 10,2 (4,1) 10,3 (3,8) 10,7 (4)
Peso magro (kg) 81,9 (8,7) 82 (8,5) 82,5 (8,5)
Peso muscular (kg) 46,3 (4,7) 46,4 (4,7) 46,7 (4,5)
Peso graso (%) 10,9 (3,1) 11 (2,9) 11,3 (2,9)
Peso magro (%) 89,1(3,1) 89 (2,9) 88,7 (2,9)
Peso muscular (%) 50,5 (2,2) 50,4 (2,3) 50,3 (2,1)
Peso 6seo (%) 14,6 (1,2) 14,5 (1,6) 14,4 (1,3)

Peso residual (%) 24,1 (0) 24,1 (0) 24,1 (0)
Media (DE).
Tabla 16: Composicion corporal (pesos) del equipo alo largo del estudio.

VARIABLES
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No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en los valores de las
distintas fracciones de peso estimados a lo largo del estudio (Figuras 25 a 29).
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12,00
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10.00+

B,00—

6,00
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Enera Marzo
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Figura 25: Masa grasa (%) del equipo a lo largo del estudio.
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24,00
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Figura 26: Peso magro (%) del equipo alo largo del estudio.
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Figura 27: Peso muscular (%) del equipo a lo largo del estudio.
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Figura 28: Peso 6seo (%) del equipo alo largo del estudio.
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Figura 29: Peso residual (%) del equipo a lo largo del estudio.

5.3.2.2 Composicién corporal en funcién de la posicidon

La composicién corporal en funcion de la posicion de juego se muestra en la Tabla 17.
Se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en el peso magro y el
peso muscular. Se observa que los pivotes son los jugadores que menor porcentaje de
peso magro (por menor peso muscular y peso 6seo) presentan, y son los que tienen
mayor porcentaje de peso graso. La composicion corporal media del resto de los
jugadores es muy similar, aunque la distribucion de las variables presenta bastante
variacion (Figuras 30 a 34).
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Figura 30: Masa grasa (%) por posiciones al comienzo del estudio.
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Figura 31: Peso magro (%) por posiciones al comienzo del estudio.
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Figura 32: Peso muscular (%) por posiciones al comienzo del estudio.
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Figura 33: Peso 6seo (%) por posiciones al comienzo del estudio.
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Figura 34: Peso residual (%) por posiciones al comienzo del estudio.
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VARIABLES MEDIDA CENTRAL LATERAL EXTREMO PIVOTE PORTERO

Peso 6seo
()]

Peso residual
()]

Peso graso
(kg)

Peso magro
(kg)

Peso
muscular (kg)

Peso 6seo (%)

Peso residual
(%)

Enero
Marzo
Mayo
Enero
Marzo
Mayo
Enero
Marzo
Mayo
Enero
Marzo
Mayo
Enero
Marzo
Mayo
Enero
Marzo
Mayo
Enero
Marzo

Mayo

12,5 (11,9 — 13,1)
12,2 (11,9 — 12,5)
12,2 (11,9 — 12,5)
21,4 (20,2 — 21,8)
21,3 (20,7 — 21,4)
21,4 (20,7 - 21,7)
9,3 (6,6 —10,7)
9,1 (7,4-11,4)
9,2 (7,5-10,7)
78,1 (75,7 — 81,2)
77,2 (76,2 — 78,3)
78,6 (77,9 -79,1)
44,5 (43,6 — 46,3)
45 (43,6 — 45,2)
45,1 (45 - 45,2)
14,4 (13,7 — 15)
14,5 (13,8 — 14,6)
14,4 (13,6 — 14,6)
24,1 (24,1 - 24,1)
24,1 (24,1 - 24,1)
24,1 (24,1 - 24,1)

14,2 (13,9 — 15,3)
14,2 (13,9 — 15,2)
14,2 (13,9 — 15,3)
23,3 (21,8 — 24,6)
23,3 (21,5 - 24,9)
23,3 (21,8 — 25)
11,4 (7,3 - 11,8)
10,6 (7,7 — 12,5)
11,3 (8,1-13,4)
85,2 (83,3 - 90,2)
85,9 (81,9 — 89,6)
85,5 (82,9 — 89,8)
48 (46,8 — 50,9)
47,9 (46,1 - 50,1)
48,4 (46,7 — 49,8)
15 (14,6 — 15,3)
15 (14,5 — 15,5)
15,1 (14,4 — 15,2)
24,1 (24,1 - 24,1)
24,1 (24,1 - 24,1)
24,1 (24,1 - 24,1)

11,5 (10,9 — 11,5)
11,5 (10,9 — 11,5)
11,5 (10,8 — 11,5)
19,3 (19,2 — 19,7)
19,4 (19,4 — 20)
20 (20 — 20,3)
8,6 (8,5 — 10)
9,3(8,4-10,2)
9,5(9,3-10,7)
71,7 (71,1 -71,7)
72,9 (72 - 73,4)
73,6 (73,5 — 73,6)
41 (40,5 — 41,1)
41,9 (41,1 - 42.6)
42,2 (41,9 - 42,7)
13,8 (13,4 — 14,1)
13,5 (13,1 - 13,9)
13,5 (12,9 — 13,6)
24,1 (24,1 - 24,2)
24,1 (24,1 - 24,1)
24,1 (24,1 - 24,1)

14,6 (13,7 — 15,4)
14,5 (13,7 — 15,4)
14,9 (13,7 — 16,1)
27,6 (25,9 - 29,3)
27,3 (25,9 - 28,7)
27,8 (25,8 — 29,8)
18,1 (12,7 — 23,6)
16,5 (12 — 20,9)
17,1 (12 - 22,2)
96,3 (94,8 — 97,8)
96,6 (95,2 — 98)
98,2 (95 — 101,3)
54,2 (53,5 — 554,8)
54,8 (54 — 55,6)
55,5 (53,1 — 57,9)
12,8 (11,3 — 14,3)
13 (11,5 - 14,4)
13,1 (11,1 - 15)
24,1 (24,1 - 24,1)
24,1 (24,1 - 24,1)
24,1 (24,1 - 24,1)

13,6 (13,2 - 13,7)
13,6 (13,2 — 13,7)
13,6 (13- 13,7)
20 (19,9 — 21,25)
19,8 (19,7 — 21,2)
19,8 (19,6 — 21,3)
8,6(7,9-9,7)
8,9 (7,8 — 9,6)
8,6 (7,6 — 10,1)
74,4 (74,4 — 78,5)
75,3 (73,9 - 79,2)
73,8 (73,8 - 78,3)
41,9 (41,3 — 44,1)
42,7 (41 - 44,8)
42,1 (41,2 — 44,2)
15,7 (15,2 — 16,1)
15,6 (15,1 — 16,2)
15,3 (14,9 — 15,9)
24,1 (24,1 - 24,1)
24,1 (24,1 — 24,1)
24,1 (24,1 - 24,1)
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Enero
Peso graso
(%) Marzo
Mayo
Enero
Peso magro
(%) Marzo
Mayo
Enero
HEY Marzo
muscular (%)
Mayo

Mediana (P25-P75).

10,3 (7,6 — 12)
12,4 (11 - 14,7)
13,6 (11,4 -14,9)
89,7 (88 — 92,4)
89,8 (87,2 -91,4)

89,7 (88,1 — 91,3)
51,5 (50,1 — 53,3)
51,2 (49,4 — 52,7)
51,1 (50,4 — 52,6)

10,6 (8,2 — 11,7)
12,8 (11,3 - 14,7)
13,9 (12,2 - 15,8)
89,4 (88,3 — 91,8)
89 (88,3 — 91,3)

88,3 (87,3 — 91)
50,4 (49,5 — 52,6)
50,6 (49,1 — 52)
50,2 (48,1 — 51,8)

10,8 (10,7 — 12,3)
15 (13 — 15,5)
14,7 (14,4 - 16,1)
89,2 (87,7 - 89,3)
88,4 (87,7 — 89,6)
88,5 (87,3 - 88,7)
51,1 (49,6 — 51,6)
50 (49,6 — 51,9)
51 (49,8 — 51,6)

15,6 (11,8 — 19,5)
18,2 (15,1 — 21,2)
18,6 (15,1 — 22)
84,4 (80,5 — 88,2)
85,6 (82,4 — 88,8)
85,4 (82 — 88,8)
47,5 (45,1 — 49,8)
48,5 (46,7 - 50,3)
48,2 (46,8 — 49,6)

10,3 (9,6 — 11)
13,9 (12,1 - 14,4)
14,4 (12,3 - 15,1)

89,7 (89 — 90,4)

89,1 (89 — 90,4)
89,6 (88,6 — 90,7)
49,6 (49,4 — 50,5)
50,1 (49,2 — 51,1)

49,1 (49 — 50,7)

Tabla 17: Medidas de pesos (absolutos y porcentuales) para las distintas posiciones a lo largo del estudio.
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Aunque no se observaron diferencias estadisticamente significativas en la composicién
corporal a lo largo del estudio, las Figuras 35 a 39 muestran que si que se produjeron
pequefias diferencias en algunos jugadores con el tiempo.
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Figura 35: Masa grasa (%) por posiciones al comienzo del estudio (color
marrdn), en marzo (color azul) y al final del estudio (color rosa).
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Figura 36: Peso magro (%) por posiciones al comienzo del estudio (color
marron), en marzo (color azul) y al final del estudio (color rosa).
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Figura 37: Peso muscular (%) por posiciones al comienzo del estudio (color
marrdn), en marzo (color azul) y al final del estudio (color rosa).
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Figura 38: Peso 6seo (%) por posiciones al comienzo del estudio (color marrén),
en marzo (color azul) y al final del estudio (color rosa).
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Figura 39: Peso residual (%) por posiciones al comienzo del estudio (color
marrén), en marzo (color azul) y al final del estudio (color rosa).

Las mayores variaciones se observaron en el porcentaje de peso residual.

5.3.3 Somatotipo

5.3.3.1 Somatotipo del equipo

Los valores de los componentes del somatotipo (endomorfia, mesomorfia y ectomorfia)
a lo largo del tiempo, asi como los valores de los ejes X e Y para su representacion
gréafica en la somatocarta, se describen en la Tabla 18.

VARIABLES ENERO MARZO MAYO

Endomorfia 3,3 (1,5) 3,2 (1,5) 3,5 (1,5)

2.9 (1,4) 3 (1,5) 3.1 (1,4)

2.7 (1,2) 2.7 (1,3) 2,6 (1,3)
-0,6 (2,5) -0,6 (2,5) 0,9 (2,7)
0,1(3,2) 0.2 (3.6) 0(3.3)

Media (DE).
Tabla 18: Descripcion del somatotipo del equipo alo largo del estudio.
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La somatocarta global del equipo en los tres momentos evaluados (enero, marzo y
mayo) se representa graficamente en la Figura 40. No se observan cambios
significativos a lo largo del estudio.

Mesomorfia
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Figura 40: Somatocarta global del equipo alo largo del estudio: enero (rojo),
marzo (verde) y mayo (azul).

5.3.3.2 Caracteristicas del somatotipo por posiciones

La Tabla 19 recoge los valores de la endomorfia, mesomorfia y ectomorfia y de los
ejes X e Y de los jugadores del Club Balonmano Valladolid agrupados por la posicion
de juego a lo largo del estudio.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la mesomorfia de los centrales
respecto a los extremos y de los extremos respecto a los porteros al comienzo del
estudio; las diferencias en la mesomorfia de los extremos y los porteros se mantienen
a lo largo de todo el estudio. Estas diferencias se producen también en el eje Y.

La somatocarta de los jugadores agrupados por la posicion de juego a lo largo del
estudio se representa en las Figuras 41 a 45. No se observan cambios significativos a
lo largo del estudio.
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VARIABLES MEDIDA CENTRAL LATERAL EXTREMO PIVOTE PORTERO

Endomorfia Marzo 2,8(1,9) 2,9 (1,5) 3,6 (1,4) 4,9 (1,5) 29(1,1)

Enero 3(2,1-3,4)P° 2,5(2,2-13) 4,6 (4,3-4,7) 4,1(3-5,3) 2,2(0,9-2,2)

Mayo 2,8(0,7) 2,7 (0,9) 4,9 (0,4)° 4,3 (1,6) 1,5(1,3)"°

Ectomorfia Marzo 2,7 (1) 3,1(1) 1,4 (0,4) 1,3(1,7) 3,9(1,4)

Enero -0,1 (-1,6 — 1,6) 0,2 (-0,4—-1,1) -1,9 (-2,9 — -1,6) -4 (-6,9 —-1,1) 1,7 (0,3-1,7)

Mayo -0,2 (2,9) -0,2 (2,4) -3,1(1,3) -3,9 (3,7) -0,9 (1,8)

Valor eje Y Marzo -0,4 (-0,3 - 0,8)"¢ -0,4 (-2-0,8)"° 3,8 (3,8 -4,8)¢ 2,7(0,2-5,1) -1,2 (-5,4 - -1,1)

Media (DE). Mediana (P25-P75). ®p<0,05 vs. Lateral; bp<0,05 vs. Extremo; °p<0,05 vs. Pivote; dp<0,05 vs. Portero.

Tabla 19: Caracteristicas del somatotipo del equipo por posiciones a lo largo del estudio.
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Figura 41: Somatocarta de los centrales a lo largo del estudio: enero (rojo),
marzo (verde) y mayo (azul).
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Figura 42: Somatocarta de los laterales alo largo del estudio: enero y marzo
(rosa) y mayo (azul).

Los grupos de centrales y laterales se sitlan en la zona del somatotipo central.
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Figura 43: Somatocarta de los extremos a lo largo del estudio: enero (rojo),
marzo (verde) y mayo (azul).
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Figura 44: Somatocarta de los pivotes alo largo del estudio: enero (rojo), marzo
(verde) y mayo (azul).

Tanto los extremos como los pivotes muestran un desarrollo endomorfo-mesomorfo,
aunque los extremos tienen mayor componente mesomorfico y los pivotes
endomorfico.
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Figura 45: Somatocarta de los porteros alo largo del estudio: enero (rojo), marzo
(verde) y mayo (azul).

El grupo de los porteros es el que presenta una mayor variacién en el somatotipo a lo
largo del estudio, situdndose en la zona endomorfa-ectomorfa.

5.3.4 Dinamometria isocinética

5.3.4.1 Dinamometria isocinética global del equipo

Los valores globales del equipo de la fuerza (fuerza méaxima y media de la fuerza
maxima, tanto valores brutos como corregidos por el peso), potencia y fatiga se
describen en la Tabla 20.

Aunque no se encontraron diferencias estadisticamente significativas para ninguna de
las variables de la dinamometria isocinética a lo largo del estudio, las Figuras 46 a 50
reflejan que si se produjeron diferencias en el desarrollo de las distintas caracteristicas
de la mecanica muscular durante la temporada.
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VARIABLES ENERO MAYO

Fuerza max. 90° (Nm) 361,1 (43,6) 350,7 (67,9)
Fuerza max. 150° (Nm) 294,8 (33,4) 295 (52,9)
Fuerza max. 240° (Nm) 235,5 (39,8) 234,7 (41,1)
Media F. Max. 90° (Nm) 312,42 (37,1) 300 (60,2)
Media F. M&x. 150° (Nm) 245,2 (29,9) 244.8 (51,4)
Media F. M&x. 240° (Nm) 188,37 (26,7) 191,4 (39,5)
Potencia 90° (W) 276,2 (33,9) 263 (48,3)
Potencia 150° (W) 319,95 (51,4) 293,4 (45,6)
Potencia 240° (W) 312,89 (45,58) 303,5 (66,7)
Fatiga 90° (Nm/rep) -2,1 (4,66) -3,5(3,6)
Fatiga 150° (Nm/rep) -5,5 (3,4) -5,5 (4)
Fatiga 240° (Nm/rep) -3,4 (5,2) -3,7 (4)

F. Max. 90 / Peso (Nm/kg) 4 (0,5) 3,8(0,9)
F. Max. 150 / Peso (Nm/kg) 3,2 (0,4) 3,2 (0,6)
F. Max. 240 / Peso (Nm/kg) 2,6 (0,5) 2,5(0,5)
F. Max. 90 / Peso magro (Nm/kQg) 4,4 (0,5) 4,3 (1)

F. M&x. 150 / Peso magro (Nm/kg) 3,6 (0,4) 3,6 (0,6)
F. Max. 240 / Peso magro (Nm/kg) 2,9 (0,5) 2,9 (0,6)
Media F. Max. 90° / Peso (Nm/kg) 3,4 (0,5) 3,3(0,8)
Media F. Max. 150°/ Peso (Nm/kg) 2,7 (0,4) 2,6 (0,5)
Media F. Max. 240°/ Peso (Nm/kg) 2,1(0,3) 2,1(0,5)
Media F. Max. 90° / Peso magro (Nm/kg) 3,8 (0,5) 3,7 (0,9)
Media F. Max. 150° / Peso magro (Nm/kQg) 3(0,4) 3(0,6)

Media F. Max. 240° / Peso magro (Nm/kg) 2,3(0,4) 2,4 (0,5)
Media (DE). F. Max.: Fuerza maxima.

Tabla 20: Resultados de la dinamometria isocinética global del equipo a lo largo
del estudio.

161



VALORACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
DE UN EQUIPO DE BALONMANO DE ELITE
Fernando Ramos Sanchez

| \

T T
Fmaxe0/Peso 1 (Nmika) Fmax90/Peso 3 (NmAg)

Figura 46: Fuerza méaxima a 90° corregida por el peso (Nm/kg) del equipo alo
largo del estudio [enero (1) y mayo (3)].
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Figura 47: Potencia a 240° (W) del equipo alo largo del estudio [enero (1) y mayo

3)].
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Figura 48: Fatiga a 90° (Nm/rep) del equipo a lo largo del estudio [enero (1) y
mayo (3)].
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Figura 49: Media de la fuerza méaxima a 90° corregida por el peso (Nm/kg) del
equipo alo largo del estudio [enero (1) y mayo (3)].
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Figura 50: Media de la fuerza méxima a 90° corregida por el peso magro (Nm/kg)
del equipo alo largo del estudio [enero (1) y mayo (3)].

5.3.4.2 Dinamometria isocinética por posiciones

La descripcion de la dinamometria isocinética del equipo en funcién de la posicion de
juego se muestra en la Tabla 21 (para la potencia y la fatiga) y en la Tabla 22 (para la
fuerza corregida por el peso).
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So6lo se observaron diferencias estadisticamente significativas en funcion de la
posicion para la fatiga a 90 grados en el mes de enero (Figura 51): los porteros se
fatigan con mas facilidad que los centrales.

Por otra parte, a lo largo del tiempo evaluado (enero vs. mayo) sélo se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas en la fuerza maxima a 150 grados corregida
por el peso magro en los laterales (Figura 52), aunque también se observé una
reduccién en los valores de esta variable con el tiempo en el resto de los grupos de
jugadores.
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VARIABLES MEDIDA CENTRAL LATERAL EXTREMO PIVOTE PORTERO

Potencia 90° (W)

Potencia 150° (W)

Potencia 240° (W)

Fatiga 90° (Nm/rep)

Fatiga 150° (Nm/rep)

Fatiga 240° (Nm/rep)

Mediana (P25-P75).

Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero

Mayo

281,5 (267 — 283)
262,5 (222 — 309)
326 (282 — 356,5)
321,5 (254 — 342)
310,5 (290 — 346)
310 (265 — 341)
-6,9 (-9,2 - -4,4)
-7,5(-8,3 - -4,6)
-7,9 (-9,5 - -4,6)
-6,1(-7,8 - -3,5)
-3,6 (-6,6 - -2,2)
-5,3 (-6,1 - -4,3)

286 (276,5 — 305)
266 (209 — 281)
325 (306 — 367,5)
311 (275 - 335)
310 (306,5 — 342)
327 (303 — 376)
-4.2 (-4,7 - -0,4)
-2,2(-5,2 - -0,4)
-75(-8,1--3,2)
3,1 (-4,4 - -2)
-3(-6,3--2,4)
-4,2 (-6,2 - -0,1)

240 (239 — 247)
252 (161 — 264)
317 (290 — 340)
273 (269 — 292)
371 (311,5 — 395)
316 (269 — 344)
-1,1(-1,8-1,9)
43 (-4,5--2,7)
5,5 (-6,7--2,2)
-5,1 (-5,9 - -4,4)
-5,9 (-6,3 - -3,8)
1,6 (-2,9 — 2,4)

285,5 (232 — 339)
283 (265 — 301)
334 (307 — 361)

339,5 (322 — 357)

288,5 (275 — 302)
322 (321 - 323)

-39 (-4--3,7)
-0,2(-31-2,7)
21 (-6,1-1,7)
-4.7 (-5,2 - -4,3)
-2,5(-9,3-4,2)

7,3 (-12,2 - -2,3)

380,7 (255,5 — 293)
271 (230 — 315)
224 (223,5 — 297,5)
231 (220 — 264)
250(244,5 — 284,5)
206 (197 — 231)
3,8(3-6)

5,8 (-6 - -2,2)
7,5 (-7,8 - -6,4)
-11,3 (-14 - -8,4)
2,4 (-2 - 3,1)
3,4 (-4,2 - -1,4)

Tabla 21: Potenciay fatiga en la dinamometria isocinética del equipo por posiciones alo largo del estudio.
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Fmax 90°/Peso
(Nm/kg)

Fmax 150°/Peso
(Nm/kg)

Fmax 240°/Peso
(Nm/kg)

Fmax 90°/Peso
magro (Nm/kg)

Fmax 150°/Peso
magro (Nm/kg)

Fmax 240°/Peso
magro (Nm/kg)

Media Fmax
90°/Peso (Nm/kg)

Media Fmax
150°/Peso (Nm/kg)

Media Fmax2
40°/Peso (Nm/kg)

Media Fmax
90°/Peso magro
(Nm/kg)

Media Fmax1
50°/Peso magro
(Nm/kg)

Media Fmax
240°/Peso magro
(Nm/kg)

Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero
Mayo
Enero

Mayo

4,1 (4,1 - 4,5)
4,5 (3,9 — 4,9)
3,3 (3,2 3,6)
3,5 (3 - 3,9)
2,9 (2,8 - 3,1)
3(2,4-3,4)
4,7 (4,6 — 4,9)
5,3 (5,1 — 5,4)
3,7 (3,6 — 3,9)
3,6 (3,4 — 3,8)
3,2(3,1-3.4)
3,7 (3,3-3,8)
3,6 (3,5 — 3,9)
3,6 (3-4,1)
2,8(2,7-3,1)
3(2,5-3,4)
2,3(2,1-2,4)
2,4 (1,9 -2,7)
4,1(3,9-4,3)
4,5 (4,1 - 4,5)
3,2(3-3,4)
3,6 (3,4 — 3,8)
2,5(2,3-2,7)

2,8 (2,6 — 3)

Mediana (P25-P75). Fmax: Fuerza maxima.

3,9 (3,5 - 4,1)
3,4 (2,7 -4,2)
3,2 (3,1-3,4)
3 (2,4 -3,4)
2,6 (2,2 - 2,6)
2,4 (2,3 —2,5)
4,4 (4 — 4,5)
3,9 (3-4,7)
3,6 (3,4 —3,7)
2,9 (3,4 - 3,1)
2,8 (2,4-2,9)
2,6 (2,5 —3,9)
3,4 (3-3,6)
2,9 (2,4 — 3,6)
2,7 (2,5-2,7)
2,6 (2,1 —2,7)
1,9 (1,8 -2)
2(1,7-2,3)
3,9 (3,4 - 3,9)
3,3 (2,7 -4)
2,9 (2,8 - 3,1)
2,9 (3,4- 3,1)
2,1(2-2,3)
2,3(2-27)

3,8(3,8-4)
4(3,4-42)
3,6(3,2-3,7)
3,5(3,2-3,7)
3(25-3.2)
3(2,5- 3,2)
4,4 (4,3 - 4,6)
4,7 (3,9 — 4,8)
4(3,6 —4,1)
3,2 (3-3,5)
3,4 (2,9 - 3,5)
3,4 (2,9 - 3,6)
3,5(3,4—3,7)
3,5 (2,9 — 3,6)
3,1(2,6-3,3)
2,9 (2,6 —3,1)
2,6 (2,1 - 2,6)
2,4 (2 - 2,6)
3,9 (3,8-4,1)
4,1 (3,3 - 4,1)
3,4 (3-3,6)
3,2 (3-3,5)
2,9 (2,4 -3)
2,7 (2,3-2,9)

3,6 (3,2 - 4,1)
3,3 (3,1 - 3,5)
2,8(2,7-28)
3,1(3,1-3,1)
2,3 (2-2,6)
0,2 (2-2,3)
4,3 (3,6 -5,1)
3,9 (3,8 - 3,9)
3,3(3,1-3,5)
3,2(3-3,4)
2,8 (2,3-3,3)
2,5(2,3-2,8)
2,9 (2,5-3,2)
2,8 (2,8 - 2,9)
2,2 (2,2 - 2,3)
2,7 (2,7 - 2,8)
1,9 (1,8 -2)
1,8 (1,8 -1,9)
3,4 (2,9 - 3,9)
3,3(3,3-3,4)
2,7 (2,6 — 2,8)
3,2 (3-3,4)
2,2 (2-2,4)
2,2 (2 -2,3)

3,8 (3,6 — 4,3)
4,4 (3,8-4,9)
2,8 (2,7 - 3,5)
3,1(2,9-35)
2,1(2-2,4)
2,1(21-24)
4,2 (4 - 4,8)
5(4,3-5,5)
3,1(3-3.8)
2,5(2,4-2,9)
23(23-27)
2,4 (2,4-27)
3,5(3,3-4)
3,8(3,3-4,4)
2,4 (2,3-2,9)
2,2 (2,1-2,6)
1,7(1,7-2)
1,7 (1,5-1,9)
3,8 (3,7 -4,4)
43 (3,8-4,8)
2,6 (2,5-3,2)
2,5(2,3-2,9)
1,9 (1,9 - 2,3)

1,9 (1,7 -2,1)

Tabla 22: Fuerza corregida por peso en la dinamometria isocinética del equipo por posiciones alo largo del estudio.



VALORACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
DE UN EQUIPO DE BALONMANO DE ELITE
Fernando Ramos Sanchez

10,04

5,0

—_
Q
[
—-
E 004
2
=2
=
o
o
(1] ==
3 5.0
=
1]
1N

-10.0

-15,0-

T T T T T
Central Lateral Extremo Pivote Portero

Posicion
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Figura 52: Valores de la fuerza maxima a 150° corregida por el peso magro
(Nm/kg) alo largo del estudio [mes de enero (marrdén) y mes de mayo (rosa)] en
funcién de la posicion de juego.
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5.3.5 Caracteristicas hematoldgicas y bioquimicas del equipo
En la siguiente tabla (Tabla 23) se recogen los valores medios de los indicadores del
hemograma de las tres extracciones sanguineas realizadas en el periodo a estudio.

VARIABLES ENERO MARZO MAYO

4946842,1 (243243,2)*°  5338421,1 (274535,2)°  5190526,32 (288568,8)
15,1 (0,6)*" 16,1 (0,6)" 15,4 (0,7)
42,9 (1,9)*° 457 (1,7) 45,1 (2,2)
86,8 (3,5)*" 85,6 (3,3) 87 (3,32)
30,2 (29,6 - 30,8) 29,8 (29,6 - 30,7) 29,2 (29 - 30,2)
351 (1,1)° 353 (0,9)° 34,1 (0,9)
5541,1 (1075,8)*" 6196,3 (1437,3) 6105,8 (1007,5)
49,2 (6,7)° 53 (5,7) 50,4 (5,7)
3.6 (2,4 — 4,8)° 32(2,2-509) 31(1,9-47)
0,5 (0,2 - 0,6) 0,5 (0,5 — 0,6) 0,6 (0,4 —0,7)
41,3 (6,6) 37,6 (6) 40,5 (5,7)
5.2 (1,2) 5.1 (1) 5.1 (1,1)
230947,4 (45455,1)° 2497895 (39832,4)° 232210,5 (41373,1)
8 (7,4 —9,8) 8,3 (0,7) 8,2 (0,8)
51,1 (46,6 — 56,5) 57 (6,2) 56 (6,4)
plaguetaria (%)
0,2 (0,03) 0,2 (0,03)" 0.2 (0,3)
6(5-9) 5(2—-6) 4(1-5)

VCM: volumen corpuscular medio; HbCM: hemoglobina corpuscular media; A1CMHbC:
hemoglobina glucosilada; VSG: velocidad de sedimentacion globular.
Media (DE); Mediana (P25-P75). ®p<0,05 vs. marzo; bp<0,05 VS. mayo.

Tabla 23: Descripcion del hemograma global del equipo alo largo del estudio.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas a lo largo del estudio en los
hematies (Figura 53), la hemoglobina (Figura 54), el hematocrito (Figura 55), el
volumen corpuscular medio, los distintos tipos de leucocitos (excepto eosinoéfilos y
basofilos), los valores de la ALCMHbC (Figura 56), indice de dispersion plaquetaria
(Figura57) y la VSG (Figura 58). Sin embargo, todos los valores fueron clinicamente
normales y las diferencias encontradas no tuvieron relevancia clinica.
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Figura 53: Distribucion de los hematies en los jugadores alo largo del estudio.
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Figura 54: Distribucion de la hemoglobina en los jugadores a lo largo del
estudio.
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Figura 55: Distribucion del hematocrito en los jugadores a lo largo del estudio.
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Figura 56: Distribucion de la hemoglobina glucosilada (A1CMHbC) en los
jugadores alo largo del estudio.
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Figura 57: Distribucion del indice de dispersion plaquetaria en los jugadores alo
largo del estudio.
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Figura 58: Distribucion de la velocidad de sedimentacién globular en los
jugadores alo largo del estudio.
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En la Tabla 24 se presentan los valores medios de los distintos indicadores de la
analitica general realizada a todos los jugadores del Club Balonmano Valladolid a lo
largo del estudio.

VARIABLES ENERO MARZO MAYO

Sideremia (mcg/dl) 99,1 (30,5)% 87,2 (28,2) 91,3 (19,5)
Ferritina (ng/ml) 118,9 (67,8)b 116,3 (70,4) 109,1 (59,9)
Glucosa (mg/dl) 80,4 (5,7) 80,4 (5,2) 82,6 (7,4)
Urea (mg/dl) 42,8 (7,1) 44,8 (6,7)° 40,5 (7,2)
Colesterol (mg/dl) 164,8 (34,2) 166 (155 — 181) 183,1 (35,8)
c-HDL (mg/dl) 54 (10,9)" 56,7 (12,6)" 60,9 (12,7)
c-LDL (mg/dI) 97,8 (26,8) 93 (84 — 112) 103,8 (25,9)
Triglicéridos (mg/dl) 65,7 (25,5) 79,8 (32) 78 (53 — 103)
Ac. Urico (mg/dl) 5,9 (0,9) 6 (0,9) 5,7 (0,9)
Creatinina (mg/dl) 1,3(1,3-1,4) 1,3(0,1) 1,2 (0,1)
Bilirrubina Total (mg/dl) 0,8 (0,2) 0,9 (0,3) 0,8 (0,7-0,9)
Albumina (g/dl) 4,4 (0,2) 4,6 (0,2) 45 (4,4 — 4,6)
GOT (UI/L) 30,4 (6,9) 33,6 (8,5)" 25,3 (4)

CPK (UI/L) 255 (168,1) 316,5 (305,1) 150 (113 — 207)
c-HDL: colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad; c-LDL: colesterol unido a lipoproteinas

de baja densidad; GOT: glutamato-oxalacetato transaminasa; CPK: creatinfosfoquinasa.
Media (DE); Mediana (P25-P75). ®p<0,05 vs. Marzo; bp<0,05 VS. mayo.

Tabla 24: Descripcion de la bioquimica global del equipo a lo largo del estudio.

La sideremia se redujo significativamente en el mes de marzo, respecto al comienzo
del estudio (Figura 59); la ferritina fue significativamente menor en mayo que en enero
(Figura 60), mientras que el colesterol-HDL fue mayor al final del estudio (Figura 61).
En la mitad del estudio se observaron los mayores niveles de urea (Figura 62). Por
tltimo, la GOT en mayo fue significativamente menor que en enero y marzo (Figura
63). Aunque las diferencias no alcanzaron la significacion estadistica, los valores de
CPK se redujeron considerablemente al final del estudio (Figura 64). Sin embargo, al
igual que ocurrioé con las variables del hemograma, todos los valores bioquimicos se
encontraron dentro de la normalidad clinica.
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Figura 59: Descripcion de la Sideremia en el global del equipo alo largo del
estudio.
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Figura 60: Descripcion de los niveles de ferritina en el global del equipo alo
largo del estudio.
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Figura 61: Descripcion de los niveles de colesterol unido a HDL en el global del
equipo alo largo del estudio.

172



VALORACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
DE UN EQUIPO DE BALONMANO DE ELITE
Fernando Ramos Sanchez

T T T
Enero Marzo Mayo

Medida

Figura 62: Urea plasmatica en el global del equipo alo largo del estudio.

T T
Enero Marzo Mayo

Medida

Figura 63: Descripcion de los valores medios de GOT en el global del equipo alo
largo del estudio.
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Figura 64: Descripcion de los valores de CPK en el global del equipo alo largo
del estudio.
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El status antioxidante medio del equipo a lo largo del estudio, determinado mediante la
capacidad antioxidante total del plasma y la concentracion de diversas moléculas
antioxidantes, se refleja en la Tabla 25.

Caroteno a (mcg/l)

Caroteno b (mcg/l)

Coenzima Q10 (mg/l)

b-Criptoxantina (mcg/l)

Licopeno (mcg/l)

Luteina y zeaxantina

(mcgll)

Retinol palmitato (mg/l)

Tocoferol d (mg/l)
Tocoferol g (mg/l)

Poder antioxidante total

(mcmol/l)
Vitamina A (mg/l)
Vitamina C (mg/dl)

Vitamina E (mmol/l)
Media (DE); Mediana (P25-P75). ®p<0,05 vs. Marzo; bp<0,05 VS. mayo.
Tabla 25: Status antioxidante en plasma del equipo alo largo del estudio.

50 (30 — 70)
126,8 (53,7)°
0,5(0,2)
170 (150 — 250)
199,8 (79,3)

211,6 (78,9)

0,02 (0,02 — 0,03)°
0,14 (0,05)°
0,72 (0,33)

723,7 (99,7)

0,53 (0,10)*"
1,2 (0,3)°
11,7 (2,6)

40 (30 — 70)
121,1 (60,5)°
0,4 (0,1)
150 (120 — 180)
247,1 (135,1)

270 (240 — 430)

0,04 (0,02)°
0,12 (0,05)°
0,72 (0,22)

708 (107,2)

0,75 (0,11)
1,2 (0,3)°
10,4 (9,8 — 11,4)

VARIABLES ENERO MARZO MAYO

70 (50 — 150)
207,9 (126,9)
0,5(0,2)
120 (100 — 140)
210 (89,8)

199,5 (74,6)

0,02 (0,01 — 0,03)
0,18 (0,06)
0,58 (0,24)

761,3 (103,1)

0,75 (0,14)
1,8 (0,3)
11,5 (2,7)

Se produjo un aumento significativo de las concentraciones plasméticas de caroteno b
(Figura 65), tocoferol d (Figura 66), vitamina A (Figura 67) y vitamina C (Figura68) al
final del estudio (respecto al mes de enero). Sin embargo, la capacidad antioxidante
total del plasma no se modifico significativamente a lo largo del estudio.

600-1

Caroteno b (mcg/l)

M
5]
8

10 29
o Q
33
%3

!

T T
Enero Marzo

Medida

T
Mayo

Figura 65: Descripcion de la concentracion plasmética de caroteno b del
equipo alo largo del estudio.
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Figura 66: Descripcion de la concentracion plasmética de tocoferol d del equipo
alo largo del estudio.
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Figura 67: Descripcion de la concentracion plasmética de vitamina A del equipo
alo largo del estudio.
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Figura 68: Descripcion de la concentracion plasmatica de vitamina C del equipo
a lo largo del estudio.
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Por ultimo, las caracteristicas bioquimicas medias de la orina del equipo se detallan en
la Tabla 26.

6 (5,5 - 6,5) 5,5 (5,5 - 6) 6 (6-6)
1027 (1022 — 1027) 1027 (1022 — 1027) 1024 (1021 — 1026)
5 (5 10) 5 (5 - 10) 5(5—-5)
02(0,2-072) 0,2 (0,2-02) 02(0,2-072)

Media (DE); Mediana (P25-P75).

Tabla 26: Valores medios obtenidos en el analisis sistematico de orina global del
equipo alo largo del estudio.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la bioquimica urinaria
a lo largo del estudio, siendo los valores de las variables determinadas similares a las
de la poblacién sana.

5.3.6 Caracteristicas psicologicas relacionadas con el rendimiento deportivo
(CPRD) del equipo.

Los resultados del cuestionario Caracteristicas Psicolégicas Relacionadas con el

Rendimiento Deportivo (CPRD) se reflejan en la Tabla 27.

1408 640563 65400

Influencia de la
evaluacion del 34,3 (7) 36,6 (6) 35,3 (6,7)
rendimiento

22,5 (3,9) 24,2 (4,4) 23,3 (5)
23,8 (3,3) 24 (23 - 25) 24 (4,1)
21 (20-22)*®  23(20- 24) 22 (20 - 24)
162,8 (16,6)*°  171,05(18,4)  170,2 (17,4)

Media (DE); Mediana (P25-P75). ®p<0,05 vs. marzo; bp<0,05 VS. mayo.

Tabla 27: Puntuacion global y de las subescalas del cuestionario Caracteristicas
Psicoldgicas Relacionadas con el Rendimiento Deportivo (CPRD) alo largo del
estudio.

El control del estrés mejord significativamente al final de la temporada (Figura 69),
mientras que la mejora en la cohesion de equipo se produjo ya desde la mitad de la
temporada (Figura 70). También se observé un aumento en la puntuacion global del
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test psicoloégico a lo largo del estudio (Figura 71). Aungue no se encontraron
diferencias significativas con el tiempo en la subescala que valora la motivacion de los
jugadores, se observdé que aumentaba en marzo, pero se redujo al final de la
temporada (Figura 72).
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Figura 69: Puntuacion en la subescala “ Control del estrés” del cuestionario
CPRD en el equipo alo largo del estudio.
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Figura 70: Puntuacion en la subescala “Cohesion del equipo” del cuestionario
CPRD en el equipo alo largo del estudio.
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Figura 71: Puntuacion global del cuestionario CPRD en el equipo a lo largo del
estudio.
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Figura 72: Puntuacion en la subescala “Motivacion” del equipo” del cuestionario
CPRD en el equipo alo largo del estudio.
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5.3.7 Andlisis de laingesta

A partir del cuestionario de frecuencia de consumo se estimé la energia media diaria
ingerida, asi como el perfil calérico (porcentaje de macronutrientes), el perfil lipidico
(perfil de acidos grasos y densidad nutricional de colesterol) y la ingesta media de fibra
al dia (Tabla 28).

Estimado CFC

VARIABLES

Recomendado
Media (DE)

Energia (kcal) 3046 (1110) 3000
Proteinas (%) 16,5 (2,5) 15

CHO (%) 48,5 (6,4) 50-55
Grasas (%) 33,4 (4,4) 30-35
AGS (%) 8,1 (1,9) 7-8

AGM (%) 11,9 (2,7) 15-20
AGP (%) 5,8 (1,7) 5

DN Colesterol (mg/1000 kcal) 120,8 (31,4) 100 (<300 mg/d)

DN Fibra (g/1000 kcal) 10,7 (3,5) 14 (>35 g/d)

CFC: cuestionario de frecuencia de consumo; CHO: carbohidratos;
AGS: acidos grasos saturados; AGM: acidos grasos
monoinsaturados; AGP: acidos grasos poliinsaturados; DN: densidad
nutricional; d: dia; DE: desviacion estandar.

Tabla 28: Ingesta media diaria de energia, perfil caldrico, perfil lipidico y fibra del
equipo de balonmano estimada a partir del cuestionario de frecuencia de
consumo.

Como media, los jugadores del Club Balonmano Valladolid reportaron consumir la
cantidad de energia recomendada para su grupo de edad y sexo. En cuanto al pefrfil
calérico, es adecuado para las proteinas y las grasas, aunque la ingesta de
carbohidratos es algo reducida. El perfil de &cidos grasos es adecuado, excepto la
ingesta de AGM, algo menor de los recomendado; mientras que el consumo de
colesterol es excesivo, y la ingesta de fibra insuficiente.

La Tabla 29 recoge el resultado del analisis cuantitativo de la ingesta obtenido a partir
de los registros alimentarios prospectivos de 3 dias cumplimentados a lo largo del
estudio.
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Estimado Registros de 3 dias
VARIABLES

Recomendado
ENERO MARZO MAYO
Energia (kcal) 2404,1 (564)>  2266,4 (472,4) 2002,7 (385) 3000

Proteinas (%) 19,1 (3,3) 17,4 (2,5) 19,9 (2,8) 15
CHO (%) 39,9 (7,5)% 47,3 (6,3)" 40,7 (7,7) 50-55
Grasas (%) 39 (6,9) 37,6 (4,9) 40,2 (6,2) 30-35
AGS (%) 9,8 (2,5) 10,6 (2,9) 8,8 (7,6 — 14,3) 7-8
AGM (%) 14,1 (4,5) 13,5(2,5) 13,1 (11,7 -17) 15-20
AGP (%) 6,2 (1,9) 6,2 (2,1) 6,2 (1,8) 5
DN Colesterol 100

1 2 145,7 2 1
(Mg/1000 kcal) 86,9 (80,2) 5,7 (38,5) 05,5 (60,1) (<300 mg/d)
DN Fibra (g/1000 14

1,4 2 (2 148-7

kcal) 5,8 (1,4) 8.2 (2,3) 6,1 (4,8—-17,6) (>35 g/d)

CHO: carbohidratos; AGS: &cidos grasos saturados; AGM: acidos grasos monoinsaturados;
AGP: acidos grasos poliinsaturados; DN: densidad nutricional.
Media (DE); Mediana (P25-P75). ®p<0,05 vs. marzo; bp<0,05 VS. mayo.

Tabla 29: Ingesta media diaria de energia, perfil cal6rico, perfil lipidico y fibra del
equipo de balonmano a lo largo del estudio estimada a partir de registros de tres
dias.

Del andlisis de estos registros de tres dias se infiere que la energia consumida por el
equipo, como promedio, es mucho menor de la recomendada en cualquiera de los tres
momentos evaluados. La ingesta de proteinas y grasas es elevada, en detrimento del
consumo de carbohidratos, que es muy reducido. Aunque el perfil de acidos grasos
esta algo desajustado, no es muy llamativo, pero si el excesivo consumo de colesterol
en toda la temporada. Por otra parte, el aporte de fibra estd muy por debajo de lo
recomendado.

Al comienzo de la temporada los jugadores consumieron significativamente mayor
cantidad de energia que al final del estudio (Figura 73). La mayor ingesta de
carbohidratos se realizé en mitad de la temporada (Figura 74). No hubo diferencias
estadisticamente significativas en el resto de las variables analizadas a lo largo del
tiempo.
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Figura 73: Ingesta energética del equipo estimada a partir de registros dietéticos
de tres dias a lo largo del estudio.

60,00

1] |
- \ [

30,00

R CHO (%
|7

20,00 o

10,00

T T T
Enero Marzo Mayo

Medida

Figura 74: Ingesta de carbohidratos del equipo estimada a partir de registros
dietéticos de tres dias a lo largo del estudio.
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La Tabla 30 refleja la ingesta de hierro, como nutriente de riesgo, y vitaminas y
minerales con capacidad antioxidante estimada a partir de los registros de 3 dias a lo
largo del estudio.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en estas variables a lo
largo del estudio, excepto en el caso de hierro: al comienzo de la temporada la ingesta
de hierro fue significativamente mayor que al final del estudio (Figura 75).

IAN (%)
VARIABLES
ENERO MARZO MAYO

Vitamina C 195,2 (107,8) 195,7 (145,4 — 419,8) 190,1 (107,3)
Vitamina A 78,1 (46,7) 56,2 (14,0) 68,4 (43,1 — 81,8)
Vitamina E 78,3 (64,1 — 153,8) 109,7 (41,0) 79,2 (74,0 — 134,0)
Zinc 80,4 (23,8) 83,9 (28,8) 68,0 (24,3)
Fe 219,8 (151,1 — 274,8)" 190,9 (61,9) 163,8 (59,5)

IAN: indice de adecuacion nutricional.
Media (DE); Mediana (P25-P75). ®p<0,05 vs. marzo; bp<0,05 VS. mayo.

Tabla 30: Ingesta media diaria de micronutrientes con capacidad antioxidante del
equipo de balonmano alo largo del estudio estimada a partir de registros de tres

.
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Figura 75: Ingesta media diaria de hierro del equipo de balonmano alo largo del
estudio, estimada a partir de registros de tres dias.
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6 DISCUSION

El objetivo de esta tesis fue estudiar las variaciones producidas a lo largo de la
segunda mitad de una temporada deportiva en diversos factores que influyen en el
rendimiento deportivo en un equipo profesional de balonmano en funcién de la
posicion de los jugadores.

El estudio se realizé en la temporada deportiva de invierno de 2007/2008 (de enero a
junio de 2008), momento temporal en el que habitualmente se produce una mayor
carga de trabajo (Espar, 2002). Las distintas pruebas exploratorias se realizaron en
tres momentos de la temporada: al inicio de la reincorporacion del equipo tras el
descanso de las vacaciones de Navidad (mes de enero), en la mitad del ciclo (a
mediados del mes de marzo), y al final de la temporada (Ultimos dias de mayo).

6.1 CARACTERISTICAS DE LA TEMPORADA

La temporada deportiva de invierno engloba un tramo preparatorio en el mes de enero
con trabajo de los distintos tipos de fuerza en funcion de la manifestacion (Delgado,
1997) y en funcion del tipo de contraccion (Matveev, 1992): 1) la fuerza resistencia
mediante carrera de 45 minutos de duracion e intensidad variable en dias alternos
durante dos semanas; 2) trabajo de fuerza isoténica explosiva en el gimnasio mediante
series de carga progresiva del 60% al 80% de la fuerza maxima (previamente medida
mediante un sencillo test inicial) sobre la musculatura del tronco y del tren superior e
inferior; y 3) trabajo de lanzamiento a porteria con balones “medicinales” de 1 kg de
peso con suplementos de peso en forma de lastre corporal en mufiecas, tobillos y
cintura.

Respecto a las peculiaridades de los encuentros en relacion con el esfuerzo psico-
fisico que se ha de realizar en este periodo de la temporada anual, en la liga ASOBAL
(liga espafiola) los partidos se distribuyen de igual forma que en la primera parte de la
temporada, modificAndose Unicamente el lugar en el que se disputan los encuentros
(se juega cada jornada en el mismo orden en el que se desarroll6 la primera parte de
la temporada, pero en el pabellon del equipo contrario al que se disputd). La liga
europea (Recopa de Europa), al contrario que la liga espafiola (Que es una disputa
simétrica), es una eliminatoria, por lo que los equipos contra los que se van jugando
las distintas fases son més dificiles de batir en todos los 6rdenes, de modo que el
esfuerzo para conseguir la victoria es mucho mayor que en los encuentros disputados
en la primera parte de la temporada. Por dltimo, la temporada de invierno también
incluye la participacion en la Copa del Rey, que es un torneo con fases eliminatorias
en las que seis equipos han de irse eliminando entre si en el transcurso de tres dias,
tratdndose, por tanto, de una competicion que se desarrolla de forma intensa en un
periodo muy corto de tiempo. Concretamente, en la temporada de invierno el Club
Balonmano Valladolid (BM Valladolid) disputé dos partidos amistosos en enero, 10
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partidos de la liga ASOBAL y 4 de Recopa de Europa entre enero y marzo, y ocho
partidos mas entre los meses de abril y mayo (5 de liga ASOBAL, 2 de Recopa de
Europay 1 de Copa del Rey).

Ademas, en el momento en el que se inicié el estudio (diciembre de 2007) el Club
Balonmano Valladolid organizaba en su sede del Polideportivo Huerta del Rey la
competicion de la Copa ASOBAL, torneo que enfrenta a los tres primeros clasificados
en la primera vuelta de esa temporada frente al equipo organizador. El BM Valladolid
habia realizado una importante inversion econémica (Pindado, 2007) y de todo tipo de
recursos para la organizacion del evento, lo que supuso un mayor grado de estrés
psicolégico del equipo para la consecucion del torneo, dado que, ademas, desde ese
afio se implanté la norma de que el ganador del torneo obtendria plaza directa para
disputar la Champion’s League (razon de peso por la que el Club quiso organizar el
torneo).

Por otra parte, el hecho de comenzar la segunda parte de la temporada conociendo la
posicion en la clasificaciéon en la que el equipo se encontraba en la Liga ASOBAL (en
el caso del BM Valladolid, la 62 plaza) supuso un incremento de la tensién emocional
del equipo, ya que fue preciso perfeccionar el juego para poder mejorar en la
clasificacién y asi disputar competiciones europeas durante la siguiente temporada.
Esto también acarre6 implicitamente nuevas responsabilidades, ya que estar entre los
primeros ocho equipos al finalizar la primera “vuelta” conllevaba autométicamente la
participacién en la Copa del Rey, con lo que ya se contaba desde ese momento.

Por tanto, durante el periodo de estudio los jugadores del BM Valladolid se
encontraban sometidos a una importante carga deportiva (partidos amistosos, partidos
de liga espafiola, participacion en la Copa del Rey y en la liga europea) y
extradeportiva (presentaciones, actos de patrocinadores, participacion en tertulias
deportivas de radio y televisién, etc.) (Figuras 76 y 80), asi como a un alto grado de
cansancio psicofisico asociado a los diversos desplazamientos y participaciones
semanales en actos relacionados con el Club (Figuras 77 y 79). A este respecto, la
fatiga psicofisica y el gasto de recursos energéticos derivados de los desplazamientos
fue considerable, ya que se realizaron mas de 10.500 km en autobus (lo que supone
mas de 100 horas de viaje por carretera) y mas de 25.000 km en avion (unas 30 horas
de vuelo, sin contar las horas de espera para el embarque y recogida de equipajes, asi
como las invertidas en las distintas conexiones de los 12 vuelos precisados, las cuales
duplicaban la duracién del trayecto final) (Figura 78).
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Figura 76: Visita a Bodegas Vizar Figura 77: Visita a las Cortes de CyL.
. 19.02.2008 26.02.2008

N

Figura 78: Trasbordo de 8 horas de duracién Figura 79: Campafia de donacién de sangre.
en el aeropuerto Domodédovo (Moscu). 26.03.2008
07.03.2008

- -

ﬂliigura 80: Comida de equipo eﬁ'el
Castillo de Curiel (Valladolid) 06.05.2008
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6.2 ANTROPOMETRIA, COMPOSICION CORPORAL Y SOMATOTIPO

Los valores obtenidos en el peso corporal y el indice de masa corporal (IMC) en el
equipo fueron estadisticamente superiores en mayo respecto al comienzo del estudio
(Tabla 12). No obstante, dichas variaciones no tuvieron relevancia clinica. Tampoco se
evidenciaron diferencias significativas en la composicion corporal (porcentajes de
masa grasa y muscular) en los tres momentos valorados (Tabla 16). Cabe destacar
que se observd un dato atipico de IMC en el sujeto numero 5 (Figura 81), que se
mantuvo constante a lo largo de todo el periodo de estudio. Esto se debe a que se
trata de un jugador corpulento con un peso corporal en torno a los 125 kg que
desarrolla su funcién en el grupo de los pivotes, por lo que su IMC le confiere unas
propiedades idoneas para el desarrollo de su trabajo ya que entre sus funciones esta
la de conseguir arrollar y tirar al suelo a los defensas contrarios para poder lanzar a
porteria (Barcenas y Roméan, 1991). Como ya se ha expuesto, las caracteristicas
antropométricas de los pivotes aunan una menor altura que el grupo de centrales
manteniendo un peso similar a estos (Srhoj et al., 2002), siendo muy superior en el
caso del sujeto niumero 5 del presente estudio.

34~ &

324

30=

26—

24

224

204

T T T
IMC 1 (kg/m2) IMC 2 (kg/m2) IMC 3 (kg/m2)

Figura 81: Variaciéon del IMC del equipo de balonmano a lo largo del estudio.

Con respecto a las diferencias en funcion de la posicion de juego de los sujetos, tal
como se esperaba, se observé que los pivotes fueron significativamente los jugadores
mas pesados (Tabla 13). Y, aunque no hubo diferencias estadisticamente
significativas en el resto de los grupos, probablemente por el reducido tamafio
muestral de cada uno, los extremos fueron los menos pesados y los laterales, junto
con los pivotes, los mas altos, lo que confirma las caracteristicas morfol6gicas basicas
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de los jugadores para la posicion para la que son mas aptos (Tabla 13). No se
observaron diferencias significativas en el IMC en ninguno de los grupos, aunque el
IMC de los porteros fue inferior al de los centrales, laterales y extremos, y el IMC de
los pivotes fue el mas elevado.

Las caracteristicas de los jugadores del BM Valladolid fueron similares en edad, peso
e IMC a las de las selecciones nacionales de Alemania, Francia e Islandia (Ghobadi &
Rajabi, 2013). Con respecto a la talla, sélo la seleccién Espafola y la de Rusia se
asemejaron a las del equipo, obteniéndose en esta variable valores inferiores a los que
presentaron las selecciones de Alemania, Croacia, Dinamarca, Polonia y Bielorrusia
(Ghobadi & Rajabi, 2013).

Los resultados globales obtenidos también se encuentran en relacion con los hallados
por otros autores, como Eston & Reilly (2001), quienes consideran que unos
adecuados valores en la estatura y el peso corporal son fundamentales para obtener
niveles 6ptimos en el lanzamiento (en los laterales), asi como los hallados por Bayer
(1987), Seco (1993) y Garcia (Garcia, Moreno y Garcia-Fernandez, 1991), quienes
observaron que los mejores equipos de élite son aquellos en los que la media de la
altura es mayor. También son esenciales valores de IMC més elevados, sobre todo en
las situaciones de enfrentamiento uno a uno, por lo que resulta conveniente que el
IMC de los pivotes sea mayor.

La Tabla 31 presenta una comparativa entre los valores de talla, peso e IMC obtenidos
en el presente estudio en funcién de la posicion con respecto a los datos de los
jugadores del Campeonato del Mundo de 2013 de 24 nacionalidades (Ghobadi &
Rajabi, 2013). Como se puede observar, a excepcion de los extremos, los jugadores
del BM Valladolid presentaron mayor estatura que los jugadores del Campeonato del
Mundo de 2013. Con respecto al peso corporal, se observaron mayores valores en
todos los grupos, excepto en los extremos y porteros, siendo este Ultimo grupo en el
que las diferencias se encontraron mas marcadas (mas de 13 kg). Por ultimo, en lo
referente al IMC se observd una distribucién similar entre ambos estudios, excepto en
el caso del grupo de porteros (superior en los jugadores del Campeonato del Mundo
de 2013) y el de los pivotes (superior en el BM Valladolid). A este respecto, es
necesario considerar que en nuestro estudio el valor medio del IMC en el grupo de los
pivotes se encuentra influenciado por el valor atipico del sujeto 5, por lo que resulta
dificil compararlo con otros estudios (Massuca & Fragoso, 2015).
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VARIABLE ESTUDIO CENTRAL | LATERAL | EXTREMO | PIVOTE | PORTERO

CEMEEITED g g 192,6 185 192,6 191,9
del Mundo
VElENE) Balonmano
X 191,2 196,8 177,6 195,2 194,2
Valladolid
GBI | - e ) 94,2 84,7 99,7 95,6
Peso (kg) del Mundo
Balonmano
Valladolid 88,5 96,5 80,4 113,1 82
Campeonato
del Mundo 25,3 25,4 24,7 26,9 26
Balonmano
Valladolid 24,3 245 25,7 29,9 22,5

IMC: indice de masa corporal.

Tabla 31: Comparacion de las principales variables antropométricas entre las
selecciones participantes en el Campeonato del Mundo (n=409) y el presente
estudio (n=19) en funcién de la posicion de juego.

Otros autores (Nikolaidis, Ingebrigtsen, Pévoas, Mossm & Torres-Luque, 2015) han
reportado valores en estas variables mas parecidos a los obtenidos en nuestro
estudio, exceptuando el grupo de los centrales y laterales, que fueron incluidos en el
mismo grupo en el estudio de Nikolaidis et al., por o que no pueden ser comparados.
En cambio, los datos obtenidos en el trabajo de Urban et al. (Urban, Kandra¢ &
Taborsky, 2011a), realizado en una muestra de 256 jugadores de balomano de 16
nacionalidades europeas pertenecientes a la European Handball Federation (EHF),
muestran mayores diferencias con los de nuestro estudio en el peso y el IMC para las
distintas posiciones (Tabla 32). En la elaboracién de la tabla se han incluido los
valores del Club BM Valladolid obtenidos en el mes de enero.

VARIABLES | ESTUDIO | CENTRAL | LATERAL | EXTREMO | PIVOTE | PORTERO
beso (ko) Enero 88,8 96,7 80,2 1145 82,9
g Urban 82,7 91,6 79,7 93,9 89,3
E 24,5 24,6 25,4 30,3 22,4
IMC (kg/m?) ero
Urban 21,7 25,4 24,6 26 24,7

IMC: indice de Masa Corporal

Tabla 32: Comparacion del peso e IMC del Club BM Valladolid en enero y de los
jugadores del estudio de Urban (Urban et al. 2011a).

En cuanto a otros pardmetros antropomeétricos, lo mas destacable fue el valor de la
circunferencia del brazo de los jugadores en funcion de la posicién ocupada (Tabla
15). Esta medida se asocia con el volumen desarrollado por los musculos biceps
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braquial y triceps braquial. Como era esperable, las diferencias mas notables se
encontraron entre el grupo de los pivotes y el de los porteros. Esto se debe a que los
pivotes, por su funcién defensiva, deben desarrollar esta musculatura mediante el
entrenamiento de la fuerza resistencia, mientras que los porteros la ejercitan en forma
de fuerza explosiva (sin desarrollar un crecimiento en volumen -—hipertrofia-) para
ganar velocidad de reaccion en sus extremidades y mejorar asi su funcién de
interceptacion del balon (Chirosa, L.J., Chirosa, I. y Pandial, 1998). En el estudio de
Urban (Urban et al, 211b) se observan similitudes en los valores de la circunferencia
del brazo con los de todos los grupos de nuestro estudio, excepto en los porteros, que
presentaron mayores valores que los del BM Valladolid.

No se observaron diferencias significativas en la composicion corporal (valores
relativos) de los jugadores en funcion de la posicion de juego, aunque, de nuevo, los
pivotes fueron los que mayor porcentaje de peso graso presentaron. Tampoco hubo
diferencias en la composicién corporal a lo largo de la temporada en ninguno de los
grupos. Los valores obtenidos de masa magra, masa muscular y masa grasa en
nuestro equipo también son similares a los de los equipos de Portugal, Islandia y
Eslovenia (Urban, 2011a).

No obstante, a pesar de que la composicion corporal fue similar en todos los grupos
(excepto en los pivotes), en la somatocarta se evidenciaron diferencias significativas
en los componentes endomorfia, mesomorfia y ectomorfia en funcién de la posicion y
del momento de medicién en todos los grupos (Figuras 41 a 45).

Para la categorizacion de los somatotipos, se dividen las &reas de la somatocarta
siguiendo los criterios de Carter (Carter, 2002) (Figura 82):

1. Mesomorfico balanceado: el mesomorfismo es dominante y el endomorfismo y
ectomorfismo son iguales (no difieren en mas de 0.5).

2. Meso-ectomorfico: el mesomorfismo es dominante y el ectomorfismo es mayor
que el endomorfismo.

3. Ectomorfo-mesomorfo: el ectomorfismo y el mesomorfismo son iguales (no
difieren en mas de 0.5), siendo el endomorfismo menor.

4, Ecto-mesomorfico: el ectomorfismo es dominante y el mesomorfismo es mayor
que el endomorfismo.

5.  Ectomorfico balanceado: el ectomorfismo es dominante, el endomorfismoy el
mesomorfismo son iguales (no difieren en mas de 0.5).

6. Ecto-endomorfico: el ectomorfismo es dominante, siendo el endomorfismo mayor
que el mesomorfismo.

7. Ectomorfo endomorfo: el endomorfismo y el ectomorfismo son iguales (no
difieren en mas de 0.5), siendo el mesomorfismo menor.

8. Endo-ectomorfico: el endomorfismo es dominante y el ectomorfismo es mayor
que el mesomorfismo.
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Figura 82: Representacion en la somatocarta de las categorias de Carter (Carter,

2002).

De acuerdo con los criterios de Carter, los judadores del equipo BM Valladolid se
situaron globalmente en las categorias 10-13, es decir, endo-mesomaorfico-central. No
obstante, tras la realizaciéon de los céalculos del somatotipo y la tabulacion de los
resultados en funcién de la posicion (Tabla 19), se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en algunos grupos. Concretamente, en los extremos se
observo un desarrollo creciente endomorfo-mesomorfo (Figura 43); y en el grupo de
los pivotes (Figura 44) se evidencié un incremento en el componente mesomorfico a
partir de marzo y un ligero aumento de la endomorfia en mayo, que fueron debidos a la
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ganancia de masa muscular observada a partir de marzo (sin diferencias entre marzo
y mayo) y a la progresiva ganancia de masa grasa que se produjo durante toda la
temporada de invierno. El grupo de los porteros fue el que mayor variacion presento
en el somatotipo a lo largo del estudio, mejorando las cualidades desde la situacion
basal del mes de enero hasta marzo (con un aumento en el componente mesomorfico)
y empeorando al final de la temporada (con una disminuciébn del componente
mesomoérfico y un aumento del endomoérfico) (Figura 45). Estas variaciones en la
somatocarta de los porteros fueron acordes con las modificaciones observadas en la
composicion corporal a lo largo del estudio, ya que se en este grupo se produjo una
ganancia de masa muscular y masa grasa en marzo, y una posterior disminucién de
masa muscular sin cambios significativos en la masa grasa entre marzo y mayo (Tabla
17). Ello pudo deberse a que el grupo de porteros es el que menos trabajo de pesas
(trabajo de hipertrofia y tonificacién -fuerza resistencia-) realiza en el gimnasio, ya que
dedican ese tiempo a trabajar la fuerza explosiva, dada su especializacién deportiva.
Por dltimo, en los centrales y laterales no se observaron diferencias significativas en la
somatocarta a lo largo de la temporada deportiva, situandose ambos grupos la zona
del somatotipo central (Figuras 41y 42).

No se han encontrado muchos estudios en los que se evalle la somatocarta de
equipos profesionales de balonmano. El grupo de Urban (Urban, Kandra¢ & Taborsky,
2010) publicé la somatocarta de los jugadores de la Copa de Europa sub20 (M20 ECh)
del campeonato del afio 2010 (Figura 83), con resultados muy diferentes de los
obtenidos en el presente trabajo. Por otra parte, en la Figura 84 se expone la
somatocarta resultante de los datos reportados por dos grupos esparioles. El estudio
de Canda et al. (Canda, 2012) fue realizado en el Centro de Medicina del Deporte de
la Subdireccion General de Deporte y Salud del Consejo Superior de Deportes de
Madrid e incluyé una muestra de 1250 jugadores masculinos espafioles de alto nivel
de distintas especialidades deportivas, quince de ellos de balonmano. El grupo de
Pons (Pons et al.,, 2015), del Centro de Alto Rendimiento (CAR) de San Cugat
(Barcelona), analiz6 exclusivamente a un grupo de 17 jugadores de balonmano de alto
nivel. Como se muestra en la Figura 84, los resultados obtenidos por estos autores
son similares a los de la Copa de Europa sub20 del campeonato del afio 2010 (Figura
83) (Urban, Kandrac¢ & Taborsky, 2010) y diferentes a los observados en los jugadores
del BM Valladolid (Figura 40).

Para la interpretacion de estos resultados es necesario considerar las diferencias en la
edad de los diferentes grupos: en el Club BM Valladolid la edad media de los
jugadores fue de 27 afos (rango: 23 a 35 afos), mientras que el estudio de Urban et
al. se basa en un grupo con edades comprendidas entre los 19 y los 20 afios (Urban,
2010), el de Canda et al. en una muestra con una edad media de 23.6 afios, y el de
Pons et al. en un grupo de balonmanistas con una media de edad de 21.9 afos. A
pesar de que el nivel de especializacion sea el mismo en estos equipos (equipos de
élite), las diferencias en la edad dificultan la comparativa entre ambos grupos. Hubiera
sido muy interesante poder realizar comparativas del BM Valladolid con otros equipos
de semejantes caracteristicas en cuanto al somatotipo global del equipo, pero, como
ya se ha indicado, no se han encontrado articulos al respecto.
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Figura 83: Medias de los somatotipos de los equipos nacionales participantes en
el M20 ECh (tomado de Urban et al., 2010).
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Figura 84: Somatocarta de una gran muestra de jugadores espafoles de alto
nivel de distintas especialidades deportivas (Canda, 2012) (azul) frente a la de un
grupo de jugadores de balonmano (Pons et al., 2015) (rojo).

Por altimo, como se puede observar en la Figura 85, las caracteristicas del somatotipo
de los jugadores del Club BM Valladolid en funcién de la posicion de juego también
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fueron muy diferentes de las de los jugadores europeos (Urban, Kandra¢ & Taborsky,
2011c), grupo que presenta un somatotipo mesomorfico balanceado y meso-
ectomérfico. Como ya se ha comentado, las diferencias observadas entre ambos
equipos estan relacionadas con las diferencias en la edad, ya que los jugadores
europeos pertenecen a la categoria sub20, por lo que presentan somatotipos con
predominio de las dimensiones longitudinales y musculares, mientras que en el estudio
actual la mayor abundancia de componente adiposo relativo genera una dispersion en
los datos.
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Figura 85: Somatocarta de los jugadores del estudio de Urban (2011c) y de los
del BM Valladolid en funcion de la posicién de juego: centrales (morado),
laterales (rojo), extremos (celeste), pivotes (verde) y porteros (naranja).

No obstante, independientemente de la edad, cabe destacar que las caracteristicas
antropométricas y de somatotipo observadas en los jugadores del BM Valladolid no
son muy diferentes de las caracteristicas antropométricas teéricas propias de cada
una de las posiciones (Srhoj et al., 2002; Urban et al., 2011b), que son las que se
muestran a continuacion:

= Centrales: morfotipo mesomorfico atlético con talla alta. Los centrales del CBM
Valladolid tienen una talla de 191,2 cm (la talla mas baja después de los extremos)
y son los que presentan un mayor porcentaje de masa muscular (>51%). Su
morfotipo es central; probablemente las diferencias con los jugadores de otros
estudios puedan atribuirse a la talla.

= Laterales: mayor talla, mayor envergadura (distancia entre pulpejos de 3° dedo de
ambos manos con brazos en cruz) y mayor diametro 6seo. Los laterales del CBM
Valladolid son los jugadores mas altos (196,8 cm) y, légicamente, tienen también
mayor envergadura.

= Extremos: menor talla, menor peso y menor porcentaje graso. En el presente
trabajo, los extremos son los que tienen menor talla (177,6 cm) y menor peso. Sin
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embargo, el porcentaje de masa grasa aumentd discretamente en marzo (sin
cambios en el peso).

= Pivotes: mayor peso, mayor masa grasa y mayor volumen. Estas son las
caracteristicas que presentan los pivotes del CBM Valladolid.

= Porteros: mayores longitudes y circunferencias 6seas. Talla alta. Los porteros del
CBM Valladolid presentan una talla elevada (194,2 cm).

6.3 DINAMOMETRIA ISOCINETICA

En la planificacién de los estudios isocinéticos se valoré realizar una intervencion en el
mes de marzo, igual que el resto de pruebas que completan el estudio. Tras las
distintas explicaciones al cuerpo técnico y a los jugadores, se decidi6 descartar la
segunda intervencién (en el mes de marzo) para no sobrecargar de trabajo a la
plantilla de jugadores por dos razones fundamentales: 1) la realizacion del test
isocinético conlleva suspender los entrenamientos del equipo al menos durante 24
horas, lo que produciria una demora muy importante en una fase de la temporada en
la que se estaba desarrollando un ritmo de competicion muy elevado (dos partidos
semanales); y 2) los jugadores tenian recelos frente a la realizacion de la prueba por el
posible dafio que ésta les pudiera ocasionar en base a la sensacion de sobrecarga
muscular tras la prueba o a la aparicion de los bloqueos del brazo isocinético que se
generaban por el movimiento no arménico impelido por el jugador en el mismo
(habitualmente asociado a una incorrecta técnica en la realizacién del ejercicio).

Del total de los datos obtenidos mediante las distintas valoraciones isocinéticas se
escogieron los referentes a la fuerza (fuerza maxima y media de fuerza maxima), a la
potencia y a la fatiga. Para poder realizar comparaciones entre los distintos
participantes en el estudio, las variables en relacién a la fuerza maxima fueron
corregidas en funcién del peso (Méndez & del Valle, 2003).

No se encontraron diferencias significativas para ninguna de las variables de la
dinamometria isocinética a lo largo del estudio para el global del equipo. Ello podria
llevar a pensar que no aparecieron modificaciones en cuanto al desarrollo de las
distintas caracteristicas de la mecanica muscular durante el transcurso de estos cinco
meses. No obstante, los diagramas de caja evidenciaron que, a pesar de que
estadisticamente no hubo diferencias significativas, en algunos casos existi6 una
considerable dispersiéon de los valores, como en las variables de fuerza, especialmente
en la fuerza maxima a 90° corregida por el peso y en la media de la fuerza maxima a
90° corregida por el peso (Figuras 46 y 49).

A la hora de interpretar los resultados es necesario considerar que éstos se
encuentran estrechamente relacionados con el trabajo de fuerza en el gimnasio. A
este respecto, el primer estudio isocinético (enero de 2008) se realizé inmediatamente
después de un periodo de dos semanas en las que se habian realizado tres sesiones
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semanales de potenciacion muscular (fuerza explosiva y fuerza resistencia) y dos
sesiones semanales de trabajo con baldon medicinal y carrera con lastre. El ajuste
individualizado de la carga muscular dependiendo del test previo de pesas en las
sesiones de potenciacion consiguié homogeneizar el nivel 6ptimo para todo el grupo.
Sin embargo, el trabajo grupal de pesas no se realizd entre febrero y mayo, dejando
que el jugador decidiese la realizacién o no del trabajo en gimnasio (dependiendo de
otros muchos factores, como la sensacion de fatiga o el cansancio del jugador, los
minutos disputados en partidos, etc.). Ello puede explicar el aumento en la dispersion
de los datos observada en la exploracion realizada en el mes de mayo, lo que a su vez
dificulta la obtencién de significacion estadistica en las diferencias encontradas entre
ambas exploraciones.

Con respecto a la evaluacion de la fuerza en las pruebas isocinéticas, Méndez et al.
(Méndez, 2003) observaron que los valores isocinéticos relacionados con la fuerza en
los atletas lanzadores son mayores que en los saltadores y velocistas. En su estudio,
los saltadores y lanzadores mejoraron o0 mantuvieron la fuerza a lo largo de la
temporada, mientras que en los velocistas disminuyd. Rannou et al. (Rannou, Prioux,
Zouhal, Gratas-Delamarche & Delamarche, 2001) encontraron similitudes entre los
jugadores de balonmano y los velocistas a nivel fisiolégico, concluyendo que en los
primeros la velocidad primaba sobre la resistencia.

Diversos autores consideran que es necesario continuar el entrenamiento de fuerza
durante la temporada de competicion para mantener el nivel adquirido previamente
(Mero & Komi, 1994; Tidow, 1995). Los datos observados en nuestro estudio permiten
ratificar lo anteriormente sefialado con respecto a lo que ocurre con la fuerza y la fatiga
en el equipo a lo largo del estudio, ya que el abandono del entrenamiento especifico
de la fuerza durante el transcurso del trabajo conlleva a la disminucién progresiva de la
misma y al aumento de los niveles de fatiga.

En cuanto a los resultados de la dinamometria isocinética en funcién de la posiciéon de
juego, se observaron diferencias estadisticamente significativas para la fatiga a 90
grados en el mes de enero (Figura 51), siendo los centrales los que mayor resistencia
a la fatiga presentaron y los porteros los que se fatigaban con mayor facilidad. Estas
diferencias estan intrinsecamente relacionadas con el tipo de trabajo muscular y el
metabolismo energético que desarrollan ambos grupos (Rannou et al., 2001); los
porteros precisan movimientos explosivos basados en el metabolismo anaerdbico,
mientras que los centrales (entre los que se engloban las funciones de “subir” y “bajar”
el campo de forma continua) realizan un trabajo de resistencia basado en el
metabolismo aerdbico (Nikolaidis & Ingebrigtsen, 2013).

Por otra parte, en la valoraciéon evolutiva se hallaron diferencias significativas en los
resultados referentes a la fuerza maxima a 150 grados corregida por el peso magro en
los laterales (Tabla 22). Ello podria estar relacionado con las modificaciones
encontradas en el estudio antropométrico en relacion al porcentaje del peso magro, ya
gue, mientras que en los demas grupos existe una diferencia en el porcentaje de peso
magro no superior al 0,4% entre el mes de enero y mayo, en el grupo de los laterales
las diferencias aumentaron hasta un 1,1% (siendo casi significativas, p=0.055).
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Por ultimo, a pesar de que estadisticamente sélo se encontraron diferencias
significativas con respecto a la fuerza en el grupo de los laterales, los diagramas de
caja si evidenciaron que la media de la fuerza maxima a 150° disminuy6é en mayo en
todas las posiciones de juego (Figura 52). Este hecho est4 en consonancia con los
postulados de Méndez (Méndez, 2003) y Rannou (Rannou, 2001) anteriormente
explicados, basados en las observaciones fisiologicas de Mero (Mero, 1992) y Tidow
(Tidow, 1995) con respecto a lo que ocurre con la fuerza, haciéndose patente que al
dejar de trabajar de forma especifica la fuerza durante el transcurso del estudio, esta
va disminuyendo.

6.4 VALORACION BIOQUIMICA Y HEMATOLOGICA

Los valores bioquimicos y hematolégicos de los jugadores fueron clinicamente
normales a lo largo de la temporada, con pequefias variaciones significativas (pero sin
relevancia clinica) en los hematies, la hemoglobina, el hematocrito, el VCM, los
distintos tipos de leucocitos (excepto eosindfilos y basofilos), los valores de la
A1CMHDC, el indice de dispersion plaquetaria y la VSG.

Cabe destacar que las variaciones en el recuento de hematies, el hematocrito y la
hemoglobina siguieron el mismo patron, observandose los valores mas bajos a
principio de la temporada (enero de 2008) y los mas altos en marzo de 2008,
descendiendo posteriormente pero sin llegar a los valores iniciales. Este patron es
acorde con la carga de ejercicio que presentaron los jugadores a lo largo de la
temporada, ya que el periodo mas intenso en cuanto a volumen de entrenamiento y
competicion se desarrollé de enero a finales de marzo de 2008, lo que pone de
manifiesto que se produjo una adaptacion fisiolégica al ejercicio. Los resultados
observados se ven apoyados por los postulados de Lépez Chicharro (Lépez Chicharro
et al., 2006), quien afirmé que, en el caso del balonmano, la principal via energética es
la anaerébica, lo que implica la existencia de alteraciones del hematocrito y la
hemoglobina (Schumacher et al., 2002). Otro factor implicado son las variaciones
estacionales (invierno-verano; justamente el periodo estudiado), que pueden ser
importantes en los valores de hemoglobina, llegando a generar diferencias de hasta el
4% en relacién con la temperatura ambiente.

Por otra parte, el hierro, como cofactor fundamental para el funcionamiento de los
procesos enzimaticos desarrollados en la mitocondria (Pérez Ruiz, 2006), juega un
papel clave en el rendimiento deportivo. Las variaciones del hierro total tienen una
gran importancia sobre la serie roja, ya que éste forma parte de la hemoglobina,
mioglobina, citocromos, peroxidasas y catalasas. La cantidad total de hierro en el
cuerpo es de cuatro a cinco gramos, de los que el 65% esta en forma de hemoglobina
y el 15-30% se almacena en las células del sistema reticulo endotelial y en las células
del parénquima hepatico formando la ferritina (hierro en depdésito). En la muestra
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estudiada se observd una escasa disminucion de la sideremia en marzo y un ligero
aumento en el mes de mayo que no llegé a alcanzar los valores obtenidos al inicio de
la temporada de invierno. Estas ligeras variaciones, aunque no tuvieron relevancia
clinica, pueden reflejar el efecto de la suplementacion con hierro oral durante tres
meses que se realizdé en los deportistas en los que se sospechaba que podria darse
una deficiencia del hierro. A este respecto es necesario considerar el elevado tiempo
que se precisa para que las cifras de sideremia aumenten, lo que explica la
recuperacion parcial de los valores al final del estudio. No obstante, la ferritina fue
significativamente menor en mayo que en enero, por lo que las elevadas demandas de
hierro asociadas a las pérdidas de este mineral por el alto nivel de trabajo fisico
durante el ejercicio finalmente no fueron contrarrestadas convenientemente con la
suplementacion exdégena del mismo. Ademas, los valores de hemoglobina corpuscular
media (HbCM) también fueron disminuyendo a lo largo de la temporada en
consonancia con la disminucion de ferritina.

Otra diferencia significativa fue la que se produjo en los valores del indice de
dispersioén plaquetaria (PDW o ADP) (Figura 57), que aumentaron levemente en marzo
y volvieron a disminuir en mayo, aunque sin alcanzar los valores observados en el mes
de enero. En otros trabajos (Lopez Chicharro y Lucia Mulas, 2006) se ha observado
gque el tamafio plaquetario se ve incrementado en respuesta al ejercicio, disminuyendo
o0 estabilizandose una vez adaptado el sujeto al mismo. En el caso del CBM Valladolid,
dada la pequefa variacion en el aumento y disminucion de esta serie hematoldgica, no
se puede asegurar que las alteraciones producidas en el PDW se deban a una
adaptacion fisiolégica. No obstante, el patron observado es el mismo que el reportado
por Lépez Chicharro et al. (Lopez Chicharro y Lucia Mulas, 2006).

En cuanto a los parametros bioquimicos, cabe destacar las modificaciones observadas
en las concentraciones plasmaticas de urea y de la enzima creatinfosfoquinasa (CPK o
CK). La concentracion de urea en sangre también aumenté significativamente en el
mes de marzo (Figura 62), habiéndose observado unos valores de urea de 42.8 mg/d|
en enero, 44.8 mg/dl en marzo y 40.5 mg/dl en mayo. Los niveles de urea en sangre
estan relacionados con la ingesta proteica y el metabolismo muscular, ya que la urea
es un producto del catabolismo proteico (Bassini-Cameron, Monteiro, Gomes,
Werneck-de-Castro & Cameron, 2008). En este sentido, dado que la ingesta de
proteinas fue inferior en el mes de marzo con respecto al mes de enero y de mayo
(Tabla 29), el aumento en la urea refleja un aumento del catabolismo proteico en los
jugadores del CBM Valladolid a mediados de la temporada. De hecho, los valores
observados a lo largo de toda la temporada se encuentran en el rango de 40-50 mg/dl,
lo que indica sobrecarga o entrenamiento limite (Orrego, Nicot & Jaramillo, 1999).

La concentracion plasmatica de la enzima creatinfosfoquinasa (CPK o CK), al igual
gue la de la urea, también constituye un marcador biol6gico del estado de fatiga
(Calderén, Benito, Meléndez & Gonzalez, 2006), del dafio muscular y de la
recuperacion post-ejercicio (Viru & Viru, 2003). Como era esperable, las
modificaciones en los valores de la concentracion plasmatica de CPK siguieron el
mismo patrén que el de la urea a lo largo del periodo de estudio, encontrdndose la
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mayor concentracion de CPK a mediados de temporada (Tabla 24), que fue el periodo
en el que mas competiciones se disputaron. Los valores observados en la muestra de
estudio (255 UI/L en enero, 316.5 UI/L en marzo y 150 UI/L en mayo) fueron similares
a los reportados por Fallon (Fallon & Boston, 2001) en una muestra de futbolistas en la
que se encontr6 una concentracion de CPK de 315 UI/L tras un microciclo de
entrenamiento de carga alta, 151 UI/L tras un microciclo de recuperacion, y alrededor
de 200 UI/L tras un microciclo de entrenamiento de carga moderada.

Por dltimo, el andlisis del status antioxidante del equipo revel6 que, a pesar de que la
capacidad antioxidante total del plasma no se modific significativamente a lo largo del
estudio, si se produjeron variaciones en las concentraciones plasmaticas de diversos
nutrientes antioxidantes. Concretamente, a mediados de la temporada se produjo un
pequefio descenso en los niveles del caroteno b, retinol palmitato, tocoferol d, y de las
vitaminas A y C, mientras que al final de la temporada se observd un aumento
considerable en la concentracion plasmatica de dichos nutrientes con respecto a los
valores iniciales. Estas modificaciones ponen de manifiesto el efecto de la
suplementacion nutricional con antioxidantes y vitaminas a la que fueron sometidos los
integrantes del equipo a partir de la primera semana del mes de febrero y hasta el final
de la temporada.

6.5 VALORACION PSICOLOGICA

Como ya se ha comentado, el control del estrés mejoré significativamente al final de la
temporada (Figura 69), mientras que la mejora en la cohesién de equipo se produjo ya
desde la mitad de la temporada (Figura 70). También se observé un aumento en la
puntuacién global del test psicolégico a lo largo del estudio (Figura 71). Aunque no se
encontraron diferencias significativas con el tiempo en la subescala que valora la
motivacion de los jugadores, se observo que aumentaba en marzo, pero se redujo al
final de la temporada (Figura 72).

Con respecto al control del estrés, tras el inicio de la segunda parte de la temporada
con la disputa de los primeros partidos en enero, los jugadores comenzaron a poner
en marcha sus recursos psicologicos con respecto a la mejora de la confianza en su
juego, la concentracion y el control de las situaciones de tension.

El aumento de la puntuaciéon en el mes de marzo de las subescalas relativas a la
motivacion global y la cohesién del equipo estad claramente relacionado con el
desarrollo de los resultados deportivos en ese momento de la temporada, ya que a
finales del mes de marzo de 2008 se habian conseguido un total de 12 victorias en los
16 partidos disputados hasta entonces, lo que supone un 75% de partidos ganados.
Ademas, en ese momento de la temporada existia un buen ambiente de trabajo, sin
problemas deportivos o extradeportivos que pudieran interferir con el desarrollo del
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equipo. El aliciente de continuar jugando la Recopa de Europa también reforzé el
animo de los jugadores.

Resulta interesante observar como las puntuaciones de estas dos subescalas se
reducen en el Ultimo mes del estudio. Ello pudo deberse a la eliminacion del equipo de
la competicion europea y de la Copa del Rey a mediados del mes de abril, y a la
imposibilidad de mejorar el puesto en la clasificacion de la liga espafiola desde
principios del mes de mayo. En este contexto, los objetivos deportivos (conseguir los
mejores resultados en todas las competiciones en las que se participa) dejaron de
tener una importancia primordial, ya que no iban a poder ser obtenidos.

Ademas de esto, es necesario considerar otros factores influyentes en la disminucién
de la motivacion de los jugadores. Entre ellos cabe destacar: 1) la concurrencia del
cansancio psicofisico; 2) la aparicién de ofertas laborales por parte de otros equipos
(habitualmente durante el mes de marzo y abril); y 3) el temor por parte de los
jugadores que no habian tenido ofertas deportivas antes de la finalizacion del contrato
sin renovacion del mismo para la siguiente temporada. A este respecto, en algunos
casos los jugadores que tienen la certeza de cambio de equipo no desarrollan su juego
de la misma manera en la que lo hacian antes de las ofertas, dependiendo de si
todavia no estan cerradas (incrementarian la motivacion en el juego para demostrar
sus posibilidades) o de si ya lo estan (disminuyen su rendimiento por temor a posibles
lesiones que compliquen su marcha del equipo).

Esta situacion generé un cambio en el ambiente del vestuario a finales de la
temporada, haciendo mas individualista al jugador y perdiéndose los valores de
cohesion de equipo y de juego conjunto. Es por ello que algunos autores subrayan la
importancia del apoyo a la motivacién en las Ultimas fases de la temporada (Healy el
al, 2014).

Se han publicado varios articulos en Espafa o en paises hispano-hablantes en los que
se utiliza el cuestionario CPRD con alguna modificacion en el ambito del futbol
(Lavarello Salinas, 2005; Pacheco y Gdémez, 2005), el piragiismo y la natacion
(Mahamus, Tuero y Marquez, 2005), o incluso en el padel (Ruiz Barquin y Lorenzo
Garcia, 2008). También se han encontrado un buen numero de articulos en
publicaciones anglosajonas sobre el mismo tema, aplicAndose el cuestionario a
deportes tan variopintos como el tenis de mesa o el fatbol americano (Cox & Yoo,
1995). En todos ellos se narran los resultados encontrados en un momento
determinado de la temporada, y son muy pocos en los que se comentan los resultados
de los distintos cuestionarios realizados a lo largo de la temporada, presentandose en
los trabajos exclusivamente los resultados de la media de los mismos. Por esta razén,
no ha sido posible comparar la evolucion de las distintas variables estudiadas en el
equipo del CBM Valladolid con otros grupos deportivos.
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6.6 ANALISIS DE LA INGESTA DIETETICA

El andlisis de la ingesta dietética se realizé6 mediante un cuestionario de frecuencia de
consumo (CFC) y un registro dietético de tres dias, siendo ambos métodos validos
para este objetivo. El CFC es uno de los métodos de analisis de ingesta mas utilizados
en la actualidad, ya que permite obtener informacion del modelo de consumo habitual
a largo plazo en poblaciones grandes sin alterar el patrén de consumo habitual de los
sujetos valorados (Serra, Roman & Ribas, 2001). El registro dietético ha sido
considerado tradicionalmente como método de referencia para validar otros métodos
de analisis de la ingesta dietética (Johnson, R.K, 2002) por su mayor precision
(especialmente los registros de doble pesada) y por la ausencia de sesgos
relacionados con la memoria de los sujetos valorados (Martin-Moreno & Gorgojo,
2007).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron discordantes en funcion del
método de andlisis de ingesta dietética utilizado. De acuerdo con el CFC, los
jugadores del CBM Valladolid presentaron una ingesta energética acorde con los
requerimientos establecidos para su grupo de edad y sexo, una ingesta proteica y de
grasas adecuada, y una ingesta de hidratos de carbono (HCO) ligeramente por debajo
de las recomendaciones. En cambio, los resultados obtenidos a partir de los registros
dietéticos de 3 dias realizados a lo largo de la temporada indicaban una ingesta
energética considerablemente inferior a los requerimientos, con un aporte de proteinas
y de grasas elevados y un aporte de HCO muy por debajo de las recomendaciones y
del obtenido a partir del CFC. Con ambos métodos se observé que la densidad
nutricional del colesterol y de la fibra eran inadecuadas, aunque los resultados
obtenidos a partir de los registros dietéticos de 3 dias se alejaron mas de las
recomendaciones.

La sobreestimacion del aporte energético a partir del CFC observada en nuestro
estudio ha sido hallada en otros trabajos en los que se ha observado que este
cuestionario tiende a sobreestimar la ingesta en comparacion con los recordatorios y/o
registros dietéticos (Fernandez-Ballart et al., 2010; Mullie, Clarys, Hulens & Vansant,
2009). No obstante, la ingesta energética y nutricional hallada en nuestro estudio a
partir del CFC es similar a la observada en un estudio reciente realizado por Molina-
Lopez et al. (Molina-Lépez et al., 2013), en el que se analizé la ingesta dietética de un
equipo profesional de balonmano mediante varios recordatorios dietéticos de 72 horas
realizados a lo largo de una temporada deportiva. Lun et al., en un estudio prospectivo
en el que se analiz6 la ingesta dietética mediante un registro dietético de 3 dias en una
muestra de 324 atletas de élite canadienses (201 hombres), también obtuvieron
resultados similares a los encontrados en el BM Valladolid a partir del CFC en cuanto
al aporte energético (2918 y 3046 Kcal en los atletas canadienses y en los jugadores
del BM Valladolid, respectivamente) y al perfil calorico (aporte correcto de proteinas y
de grasas, y bajo en HCO) (Lun, Erdman & Reimer, 2009).

Por otra parte, diversos autores han indicado que existen diferencias metodolégicas
sutiles en la evaluacion de la dieta de los atletas y no atletas, que, cuando se tienen en
cuenta, pueden aumentar sustancialmente la calidad del analisis de la ingesta y
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optimizar los resultados de las intervenciones dietéticas en la poblacion deportista. En
este sentido, se ha sugerido que la subestimacion de la ingesta dietética es habitual
entre los atletas cuando se utilizan registros dietéticos de 3 dias, ya que los deportistas
suelen infraestimar el tamafio de las raciones y olvidan registrar los picoteos, la
ingesta de liquidos, y de suplementos nutricionales (Magkos & Yannakoulia, 2003).

Teniendo en cuenta lo expuesto, y considerando que los jugadores del CBM Valladolid
no solo no perdieron peso a lo largo de la temporada, sino que lo aumentaron
ligeramente (aunque sin relevancia clinica) y también aument6 ligeramente el
porcentaje de grasa corporal, se puede afirmar que, en el presente estudio, los
resultados del CFC fueron mas exactos que los de los registros dietéticos de 3 dias.
Ademas, los CFC fueron realizados por personal cualificado, mientras que los registros
de 3 dias fueron autoadministrados. Ademas, el primer registro se realizé durante las
vacaciones de Navidad, época del afio en la que no se suele seguir una ingesta
regular ni una alimentacién equilibrada; y el segundo registro se realizd6 en plena
temporada de viajes, tanto europeos, como nacionales. En algunos casos los dias
registrados coincidieron con algun viaje, cuando no se realiza una ingesta ordenada ni
equilibrada.

Por dltimo, la determinacion de la ingesta de los micronutrientes con capacidad
antioxidante y del hierro (nutriente de riesgo en poblacion deportista) so6lo se realizé a
partir de la informacion obtenida con los registros dietéticos, ya que no se recomienda
el uso de los CFC con este objetivo (Lee & Nieman, 2007). Cabe destacar que, a
pesar de que la ingesta energética fue baja con este método, el aporte diario de
vitamina C y de hierro fue dos veces superior al aporte dietético recomendado a lo
largo del estudio, a excepcion del el hierro al final de la temporada, que fue 1.6 veces
superior. Los Unicos nutrientes en los que se observé un mayor riesgo de ingesta
inadecuada (aporte inferior al 80% de la ingesta recomendada) fueron la vitamina A a
lo largo de toda la temporada, la vitamina E al inicio y al final de la temporada, y el zinc
al final de la temporada. No obstante, a excepcion del aporte de vitamina A a
mediados de la temporada (56.2% de la ingesta recomendada), el riesgo de
inadecuacién de ingesta del resto de los nutrientes fue bajo, ya que en todos ellos el
aporte dietético se aproximaba al 80% de la ingesta recomendada. Ademas, teniendo
en cuenta las limitaciones expuestas del registro dietético, posiblemente el aporte de
micronutrientes fue adecuado en los jugadores del BM Valladolid a lo largo del estudio
si se tiene en cuenta que el consumo de alimentos fue superior al anotado en los
registros dietéticos.
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7/ CONCLUSIONES

1. No se produjeron cambios significativos en el peso, el IMC ni la composicion
corporal en el equipo a lo largo del estudio.

2. Las variables antropométricas evaluadas, los datos de composicion corporal y la
somatocarta de los deportistas que juegan en distintas posiciones en el Club
Balonmano Valladolid (centrales, laterales, extremos, pivotes y porteros)
confirmaron las caracteristicas morfolégicas basicas de los jugadores para la
posicion para la que eran mas aptos.

3. A lo largo del estudio se produjeron pequefias variaciones en la somatocarta de
los jugadores extremos, pivotes y porteros, en consonancia con los ligeros cambios
en la composicion corporal y con el trabajo fisico realizado durante la temporada.

4. Se ha observado una ligera disminucién de la fuerza y la potencia y un aumento
en la fatiga a lo largo del estudio, posiblemente asociada al abandono del
entrenamiento desde el mes de enero, lo que confirma la necesidad de continuar el
entrenamiento de fuerza y resistencia a la fatiga durante la temporada de
competicion para mantener el nivel adquirido previamente.

5. Las variables bioquimicas y hematolégicas de los jugadores fueron clinicamente
normales a lo largo del estudio, y no se produjeron cambios relevantes, excepto un
aumento al final del estudio de la concentraciébn plasmética de algunos
antioxidantes (caroteno b, tocoferol d, vitamina A y vitamina C), resultado de la
suplementacion pautada.

6. La dieta que siguieron los jugadores del equipo estudiado fue energéticamente
adecuada, aunque ligeramente baja en carbohidratos y deficitaria en fibra, acidos
grasos monoinsaturados, vitamina A, vitamina E y zinc; con un aporte excesivo de
colesterol, vitamina C y hierro.

7. La puntuacion de las distintas subescalas del cuestionario Caracteristicas
Psicolégicas Relacionadas con el Rendimiento Deportivo (CPRD), especialmente
las referentes al control del estrés, la cohesion de equipo y la motivacion, reflejaron
los resultados deportivos, la marcha del equipo y las expectativas de los jugadores
a lo largo de la temporada.
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9 ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario Caracteristica Psicoldgicas
Relacionadas con el Rendimiento Deportivo (CPRD).

CLUB BALONMANO DE VALLADOLID
...DE .......... DE 2008

IMPORTANTE: las respuestas de este cuestionario servirdn anica vy
exclusivamente para el estudio y la mejora de las aptitudes deportivas de cada
jugador de forma individualizada. NUNCA dichas respuestas se usaran en
detrimento del jugador ni podran mostrarse a terceros.

ler APELLIDO: NOMBRE:
2° APELLIDO:
FECHA DE NACIMIENTO: / /1.9

. CATEGORIA ASOBAL

. PUESTO DE JUEGO

. NUMERO DE VECES INTERNACIONAL:

. NUMERO DE ANOS DURANTE LOS QUE HA PERMANECIDO EN LA MAXIMA
CATEGORIA:

. NUMERO DE ANOS QUE, DE FORMA CONTINUADA, VIENE USTED
PRACTICANDO SU DEPORTE:

. ¢CUALES HAN SIDO LOS MAYORES EXITOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS
QUE HA CONSEGUIDO?:

(ACONTECIMIENTO Y EXITO) (ANO)
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INSTRUCCIONES:

Conteste, por favor, a cada una de las siguientes cuestiones, indicando en qué medida
se encuentra de acuerdo con ellas.

Como podra observar existen seis opciones de respuesta, representadas cada una de
ellas por un circulo. Elija la que desee, segln se encuentre mas o menos de acuerdo,
marcando con una cruz el circulo correspondiente.

En el caso de que no entienda lo que quiere decir exactamente alguna de las
preguntas, marque con una cruz el circulo de la Gltima columna.

TOTALMENTE EN TOTALMENTE NO
PREGUNTAS DESACUERDO DE ACUERDO ENTIENDO

1. Me encuentro muy nervioso antes
de un partido importante. O o O O O @]

Esta respuesta significaria que no se esta de acuerdo con el enunciado, aunque no
totalmente en desacuerdo.

2. Me motivan mas los partidos que
los entrenamientos. O O g O O @]

Esta respuesta significaria que uno se encuentra a mitad de camino entre "totalmente
en desacuerdo” y "totalmente de acuerdo” con el enunciado.

3. Suelo reponer electrolitos al
finalizar una competicibn (0 un

partido). © 0000 @

Esta respuesta significaria que no se entiende lo que quiere decir exactamente el
enunciado.
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PREGUNTAS TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE NO
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

1. Suelo tener problemas

concentrandome mientras compito. O O 0O 0O @]

2. Mientras duermo, suelo "darle
muchas vueltas" a la competicion (o el

. C O O O O O O
partido) en la que voy a participar.
3. Tengo una gran confianza en mi
técnica. O O O 0O o O
4. Algunas veces no me encuentro
motivado por entrenar. O O 0O 0O @]
5. Me llevo muy bien con otros
miembros del equipo. O O O 0O O @]
6. Rara vez me encuentro tan tenso
como para que mi tension interfiera OO0 O O O o
negativamente en mi rendimiento.
7. A menudo ensayo mentalmente lo
que debo hacer justo antes de
comenzar mi participacion en un 0O O 0O 0O o
partido.
8. En la mayoria de los partidos confio
en que lo haré bien. O O 0O 0O o O
9. Cuando lo hago mal, suelo perder la
concentracion. O O 0O O O O
10. No se necesita mucho para que
disminuya mi confianza en mi mismo. O O O 0O O @]

11. Me importa mas mi propio
rendimiento que el rendimiento del
equipo (mas lo que tengo que hacer yo O O O 0O O @]
que lo que tiene que hacer el equipo).

12. A menudo estoy "muerto de miedo"
en los momentos anteriores al

comienzo de mi participacion en un 0O O 0O 0O @]
partido.

13. Cuando cometo un error me cuesta

o!w_darlo para concentrarme OO0 0O O o
rapidamente en lo que tengo que

hacer.
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PREGUNTAS TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE NO
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

14. Cualquier pequefia lesion o un mal
entrenamiento  puede debilitar mi

- e O O O O O O
confianza en mi mismo.
15. Establezco metas (u objetivos) que
debo_ alcanzar y normalmente las OO0 0O O o
consigo.
16. Algunas veces siento una gran
ansiedad mientras estoy jugando un OO0 O O O o

partido.

17. Durante mi actuacion en un partido,
mi atencién parece fluctuar una y otra
vez entre lo que tengo que hacer y O O O 0O @]
otras cosas.

18. Me gusta trabajar con mis
compaiieros de equipo. 0O O 0O 0O @]

19. Tengo frecuentes dudas respecto a
mis posibilidades de hacerlo bien en un
partido.

20. Gasto mucha energia intentando
estar tranquilo antes de que comience
un partido.

21. Cuando comienzo haciéndolo mal,
mi confianza baja rapidamente. 0O O 0O 0O @)

22. Pienso que el espiritu de equipo es
muy importante. O O O 0O @)

23. Cuando practico mentalmente lo
que tengo que hacer, me "veo
haciéndolo como Si estuviera
observandome en un monitor de
television.

24. Generalmente, puedo seguir
jugando con confianza, aunque se trate
de una de mis peores actuaciones.

25. Cuando me preparo para jugar un
partido, intento imaginarme, desde mi
propia perspectiva, lo que veré, haré o
notaré cuando la situacion sea real.
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PREGUNTAS TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE NO
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

26. Mi confianza en mi mismo es muy
inestable. 0O O 0O 0O o

27. Cuando mi equipo pierde me
encuentro mal con independencia de

mi rendimiento individual. © 0000 o
28. Cuando cometo un error en un

partido me pongo muy ansioso. 0O O 0O 0O @)
29. En este momento, lo mas

|mportante en mi vida es hacerlo bien OO0 O O O o
en mi deporte.

30. Soy eficaz controlando mi tension. O O O 0O O ®)
31. Mi deporte es toda mi vida. OO0 OO O o
32. Tengo fe en mi mismo. OO0 O O O o
33. Suelo encontrarme motivado por

superarme dia a dia. O O O 0O o @)

34. A menudo, pierdo la concentracién
durante la competicion como
consecuencia de las decisiones de los O O O O O @)
arbitros que considero desacertadas y
van en contra mia o de mi equipo.

35. Cuando cometo un error durante
un partido suele preocuparme lo que
piensen otras personas como el

entrenador, los comparfieros de equipo 0O O 0O 0O @)
o alguien que esté entre los
espectadores.

36. El dia anterior a una competicion
me suelo encontrar demasiado
nervioso o preocupado.

37. Suelo marcarme objetivos cuya

consecucion depende de mi al 100%,
en lugar de objetivos que no O O O 0O @)
dependen sélo de mi.

38. Creo que la aportacién especifica
de todos los miembros de un equipo es
sumamente importante para la 0O O 0O 0O @)
obtencion del éxito del equipo.

242




VALORACION DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RENDIMIENTO DEPORTIVO
DE UN EQUIPO DE BALONMANO DE ELITE
Fernando Ramos Sanchez

PREGUNTAS TOTALMENTE EN TOTALMENTE DE NO
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

39. No merece la pena dedicar tanto
tiempo y esfuerzo como yo le dedico al

O O 0O O O O
deporte.
40. En las competiciones suelo
animarme con palabras, pensamientos OO0 O O O o

o imagenes.

41. A menudo pierdo la concentracion
durante un partido por preocuparme o O O O 0O O @)
ponerme a pensar en el resultado final.

42. Suelo aceptar bien las criticas e
intento aprender de ellas. 0O O 0O 0O @)

43. Me concentro con facilidad en
aquello que es lo mas importante en

O O O 0O o
cada momento de una competicion.
44, Me cuesta aceptar que se
destaque mas la labor de otros O 0 O O O o

miembros del equipo que la mia.

45. Cuando finaliza un partido analizo
mi rendimiento de forma objetiva y
especifica (es decir, considerando O O O 0O @)
hechos reales y cada apartado del
partido por separado).

46. A menudo pierdo la concentracion
en el partido a consecuencia de la
actuacion o los comentarios poco O O 0O 0O @)
deportivos de los adversarios.

47. Me preocupan mucho las
decisiones que respecto a mi pueda
tomar el entrenador durante un partido.

48. No ensayo mentalmente, como
parte de mi plan de entrenamiento,
situaciones que debo corregir 0
mejorar.

49. Durante los entrenamientos suelo
estar muy concentrado en lo que tengo
que hacer.

50. Suelo establecer objetivos
prioritarios antes de cada sesion de 0O O 0O 0O @)
entrenamiento y de cada partido.
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PREGUNTAS

TOTALMENTE EN
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

TOTALMENTE DE NO

51. Mi confianza en el partido depende
en gran medida de los

éxitos o fracasos en las competiciones
anteriores.

52. Mi motivacion depende en gran
medida del reconocimiento que
obtengo de los demas.

53. Las instrucciones, comentarios y
gestos del entrenador suelen interferir
negativamente en mi concentracion
durante la competicion.

54. Suelo confiar en mi mismo aun en
los momentos mas dificiles de un
partido.

55. Estoy dispuesto a cualquier
esfuerzo por ser cada vez mejor.

POR FAVOR, COMPRUEBE S| HA CONTESTADO A TODAS LAS
PREGUNTAS ANTERIORES CON UNA SOLA RESPUESTA.
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ANEXO 2: Cuestionario de frecuencia de consumo de

alimentos*.
Apellidos
Nombre Edad
Cadigo Fecha

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION

Por favor, lea detenidamente estas instrucciones antes de comenzar a rellenar el
cuestionario.

Este cuestionario sirve para analizar con qué frecuencia (cuantas veces al dia,
a la semana, al mes, al afio) come o bebe los distintos tipos de alimentos que
aparecen en el cuestionario. Debe intentar responder pensando en el Ultimo afio
(haciendo un promedio).

Completar el cuestionario correctamente le llevara algun tiempo, por lo que
debe hacerlo cuando tenga tiempo para ello, despacio y tranquilo, sentado en un lugar
en el que no le molesten. Lo mejor es rellenar todo el cuestionario seguido,
empezando por la primera pagina y siguiendo, en orden, hasta la dltima.

Es muy importante que complete la frecuencia de consumo de TODOS los
alimentos de la lista, sin dejar ninguno en blanco. Y que sea lo mas exacto posible en
las respuestas, asi que debera estar concentrado y pensarlas bien. Por favor, indique
en la casilla correspondiente el nimero de veces que consume cada alimento.

Al escribir el nUmero de veces que comes un alimento, debe tener en cuenta
no solo las veces que come ese alimento solo, sino también cuando lo come
combinado con otros; por ejemplo, el pollo de un segundo plato, el de la paella, el de
las croquetas, etc. También tiene que intentar ajustar las cantidades de alimentos que
come a las cantidades de alimentos que indica la segunda columna. Por ejemplo, si
todos los dias toma dos tazones grandes de leche (en el desayuno y la cena), y cada
uno corresponde a dos tazas de leche, en la columna de la izquierda debe poner 4, en
lugar de 2.

En el caso de alimentos de temporada (alimentos que se comen sélo unos
meses al afio, como sandia o gazpacho en verano, fabada en invierno...) intente
calcular el consumo medio al afio. Por ejemplo, si toma sandia dos veces por semana
durante el verano (3 meses), serian 24 veces al afio (2 veces por semana X 4
semanas x 3 meses = 24) o, lo que es lo mismo, dos veces al mes.

Muchas gracias por su colaboracion.

*Martin-Moreno JM, Boyle P, Gorgojo L, Maisonneuve P, Fernandez-Rodriguez JC,
Salvini S, and Willett WC. Development and validation of a food frequency
guestionnaire in Spain. Int J Epidemiol 1993; 22 (3): 512-519.
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
ALIMENTOS TAMANOS | Nunca | Al ]
I. LACTEOS DE RACION | o casi | mes | “!3semana AL
nunca 1-3 1 2-4 | 5-6 2-3 | 4-6 | >6
1. Leche entera
2. Leche | 1 taza, 200
semidesnatada cc
3. Leche descremada
4. Leche condensada 1 cucharada
5. Nata o crema de 1/2 taza
leche
6. Batidos de leche ic vaso, 200
7. Yogurt entero unidad, 125
8. Yogurt descremado | g
9. Petit suisse unidad, 55 g
10. . Requeson O | 1/2taza
cuajada
11. _ Queso en porcion, 25 g
porciones o cremoso
12. Otros quesos:
curados, semicurados 50
(Manchego, Bola, 9
Emmental...)
13. Queso blanco o
fresco (Burgos, | tarrina, 50 g
cabra...)
14. Natillas, flan, | unidad, 130
puding cc
15. Helados 1 cucurucho

Il. HUEVOS, CARNES,

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

PESCHDORE TAMAROS | Nunca | A A la semana Al dia
(un plato o racion de 100- 2 - | mes
150 g, excepto cuando se DIE ReClEh ) @ e
indique otra cosa) nunca | 1-3 1 2-4 | 5-6 2-3 | 4-6
16. Huevos de gallina Unidad

17. Pollo o pavo con piel

1 racibn o

18. Pollo o pavo sin piel

pieza

19. Carne de ternera o
vaca

20. Carne de cerdo

21. Carne de cordero

22. Conejo o liebre 1 racién
23. Higado (ternera, cerdo,

pollo)

24. Otras visceras (sesos,

rinones, mollejas)

25. Jamén serrano 0

paletilla 1 loncha, 30
26. Jamén York, jamén | g
cocido

27. Carnes procesadas 50
(salchichén, chorizo, 9
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morcilla, mortadela,
salchichas, butifarra,
sobrasada)
28. Patés, foie-gras 259
29. Hamburguesa, una, 50 g
albéndigas 3 unidades
30. Tocino, bacén, panceta | 50 g
31. Pescado blanco: mero, .

1 plato, pieza
lenguado, besugo, merluza, 2

: o racion
pescadilla...
32. Pescado azul: sardinas, | 1 plato, pieza
atan, bonito, caballa, | o racion 130
salmoén g
33. Pescados salados: | 1 racion, 60
bacalao, mejillones... g en seco
34. Ostras, almejas, :
. - 6 unidades

mejillones y similares
35. Calamares, pulpo, | 1 racion, 200
chipirones, jibia, sepia g
36. Crustaceos: gambas, | 4-5 piezas,
langostinos, cigalas, etc. 200 g
37. Pescados y mariscos
enlatados al natural

1 lata

(sardinas, anchoas, bonito,
atan)

38. Pescados y mariscos

pequefia o
media lata

) . normal, 50 g
en aceite (sardinas,
anchoas, bonito, atin)
Ill. VERDURAS Y CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
';Iaoci-:;pal‘elzz'g(s) é?gf!gg;(? TAMANOS Nunca mAels A la semana Al dia
cuando se indique otra DIE RACIOh | @ sas)
nunca | 1-3 1 2-4 | 5-6 2-3 | 46 | >6
c0sa)

39. Acelgas, espinacas
40. Col, coliflor, brécoles
41. Lechuga, endivias, 100 g
escarola
42. Tomate crudo ;mdad, 150
43. Zanahoria, calabaza 100 g
44. Judias verdes
45, Berenjenas,
calabacines, pepinos
46. Pimientos 150 g
47. Esparragos
48. Gazpacho andaluz 1 vaso, 200 g
49, Otras verduras
(alcachofa, puerro, cardo,
apio)

media
50. Cebolla unidad, 50 g
51. Ajo 1 diente
52. Perejil, tomillo, laurel, | una pizca
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orégano, etc.
53. . Patatas fritas 1 bolsa, 50 g
comerciales
54. Patatas fritas caseras ; racion, 150
55. Patatas asadas o
cocidas
56. Setas, niscalos,
champifiones
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
IV._FRUTAS_(’una TAMANQS DE Nuncg Al A la semana Al dia
pieza o racion) RACION o casi | mes
nunca 1-3 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 46 | >6
57. Naranja, Una
pomelo, Uno
mandarinas dos
58. Platano Uno
59. Manzana o pera Una

60. Fresas/fresones

6 unidades, 1
plato postre

61. Cerezas, picotas,
ciruelas

1 plato de postre

62. Melocotén,

. . una
albaricoque, nectarina
63. Sandia 1 tajada, 200-250
64. Melon g
65. Kiwi 1 unidad, 100 g
66. Uvas un racimo, 1 plato
postre
67. Aceitunas 10 unidades
68. Frutas en almibar .
) 2 unidades
0 en su jugo
69. Datiles, higos
Secos, uvas-pasas, | 150 g
ciruelas-pasas
70. Almendras,
cacahuetes, avellanas,
. o 3049
pistachos, pifiones
71. Nueces
V. LEGUMBRES Y N NunSaONSL,ill\AO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
CEREALES clo - A la semana Al dia
Un plato o racion (150 g) DERACION | ©eeel || s
nunca 1-3 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 46 | >6

73. Lentejas

74. Alubias pintas, blancas

0 negras

1 plato, 150

75. Garbanzos

g cocidas

76. Guisantes, habas

77. Pan blanco, pan
molde

de | 3 rodajas, 75
g
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78. Pan negro o integral

79. Cereales desayuno

80. Cereales integrales:

) 309
muesli, copos avena, all-
bran
81. Arroz blanco
82. Pasta: fideos, |60 g en
macarrones,  espaguetis, | crudo
otras
83. Pizza 1 racion, 200
g
VI. ACEITES Y GRASAS CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
Una cucharada sopera o Al A la semana Al dia
porcién individual. TAMAROS | Nunca |-Mes !
gig:;’r?;};gi%;oéag;g PERACION rc: Cna:; 1-3 1 | 24 | 56 2-3 | 46 | >6
ensaladas, utilizas en u : ) ) : )
total:
84. Aceite de oliva
85. Aceite de oliva extra
virgen
86. Aceite de oliva de orujo | una
87. Aceite de maiz cucharada
88. Aceite de girasol sopera
89. Aceite de soja
90. Mezcla  de los
anteriores
91. Margarina porcion
92. Mantequilla g]dmdual, 12
93. Manteca de cerdo 10g
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
VII. BOLLERIA Y TAMANOS | Nunca | Al ]
PASTELERIA DE RACION | o casi | mes | A '2semana Al dia
nunca | 1-3 1 2-4 | 5-6 2-3 | 46 | >6
94. Galletas tipo maria 4-6
95. Galletas integrales o de | unidades, 50
fibra g

96. Galletas con chocolate

4 unidades,
50 g

97. Reposteria y bizcochos

hechos en casa 509

98. Croissant, ensaimada,

pastas de té u otra bolleria | uno, 50 g
industrial comercial...

99. Donuts uno

100. Magdalenas 1-2 unidades
101. Pasteles uno, 50 g
102. Churros, porras vy | 1 racién, 100
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similares g
103. Chocolates y
bombones 30g
104. Cacao en polvo, |1 cucharada
cacaos solubles de postre
105. Turrén ;/8 barra, 40
106. Mantecados, mazapan | 90 g
CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO
; TAMANOS | Nunca | Al ]
VIIl. MISCELANEA DE RACION | o casi | mes A la semana Al dia
nunca | 1-3 1 2-4 | 5-6 1 2-3 | 46 | >6

107. Croquetas, bufiuelos,
empanadillas, una
precocinados
108. Sopas y cremas de 1 plato
sobre

una
109. Mostaza cucharadita

de postre
110. Mayonesa comercial 1 cucharada

sopera, 20 g

111. Salsa de tomate frito,
ketchup

lcucharadita

112.  Picante:
pimienta, pimenton

tabasco,

una pizca

113. Sal

una pizca

114. Mermeladas

115. Azlcar

116. Miel

1 cucharadita

117. Snacks distintos de
patatas fritas: gusanitos,
palomitas,
maiz, etc.

1 bolsa, 50 g

118. Otros alimentos de
frecuente consumo
(especificar):
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CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

TAMANOS | Nunca | Al ]
XI. BEBIDAS DE RACION | o casi | mes A la semana Al dia
nunca 1-3 1 2-4 | 5-6 2-3 | 4-6 | >6
119. Bebidas carbonatadas
con azlcar: bebidas con
cola, limonadas, tdénicas, .
otc. 1 botellin,
120. Bebidas carbonatadas 200 ce
bajas en calorias, bebidas
light
121. Zumo de naranja
natural 1 vaso, 200
122. Zumos naturales de | cc
otras frutas
123. Zumos de frutas en 200 cc

botella o enlatados

124. Café descafeinado

125. Café 1 taza, 50 cc
126. Té

127. Mosto 100 cc

128. Vaso de vino rosado 100 cc

129. Vaso de vino moscatel | 50 cc

130. Vaso de vino tinto

joven, del afio

1C~%1_. Vaso de vino tinto 100 cc

afejo

132. Vaso de vino blanco

133. Vaso de cava

134. Cerveza ic jarra, 330
135. Licores, anis o

anisetes... 1 copa, 50 cc

136. Destilados: whisky,
vodka, ginebra, cofiac

Si durante el afio pasado tomé vitaminas y/o minerales (incluyendo calcio) o productos
dietéticos especiales (salvado, aceite de onagra, leche con acidos grasos omega-3,

flavonoides, etc.), por favor indique la marca y la frecuencia con que los tomé:

MARCAS DE LOS

CONSUMO MEDIO DURANTE EL ANO PASADO

SUPLEMENTOS DE . Al A la semana Al dia
VITAMINAS O TAMANOS | Nunca | mes
MINERALES O DE LOS DE RACION | o casi

PRODUCTOS nunca | 1-3 1 2-4 | 5-6 2-3 | 4-6 | >6
DIETETICOS

137.

138.

139.

140.
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PREGUNTAS ADICIONALES
1. ¢ Esta haciendo dieta o la ha hecho en el Ultimo afio?

2. ¢ Tiene o ha tenido en el dltimo afio alguna enfermedad importante? ¢ Cual?

3. ¢Hay algun alimento que consuma frecuentemente y que no esté en el listado?
¢ Cudl o cuales?

OBSERVACIONES
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ANEXO 3: Registro alimentario (a repetir en 3 dias).

REGISTRO ALIMENTARIO (Diario)

Cédigo:

Fecha de realizacion:

DIA (1/2/3)

Ingredientes

Tipo y marca

Formade
preparacion

Cantidades

Horay
lugar

DESAYUNO

MEDIA MANANA

COMIDA

Primer plato
Segundo plato
Pan

Postre

Bebidas

DIA 1

Ingredientes

Tipo y marca

Formade
preparacién

Cantidades

Horay
lugar

MERIENDA

CENA

Primer plato

Segundo plato

Pan
Postre

Bebidas

RECENA

PICOTEQS,
COMIDAS Y
BEBIDAS
ENTRE HORAS
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