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CINEANTROPOMETRIA: COMPOSICION CORPORAL Y
SOMATOTIPO DE FUTBOLISTAS QUE DESARROLLAN SU ACTIVIDAD
FISICA EN EQUIPOS DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

KINANTHROPOMETRY: BODY COMPOSITION AND SOMATOTYPE OF FOOTBALL PLAYERS WHOSE

PHYSICAL ACTIVITY IS PERFORMED IN TEAMS OF THE AUTONOMOUS REGION OF MADRID

INTRODUCCION

El hombre se manifiesta en la naturaleza y es
percibido por sus semejantes através de su feno-
tipo en forma de morfologia humana que viene
determinado por la carga genética del individuo,
su genotipo, € entorno ambiental a que esta
sometido y lainteraccion entre ellos. La Cinean-
tropometria objetiva la sistematizacion del ser
humano a través de técnicas de medicion, repre-
sentadas fundamental mente por dos clasificacio-
nes. Somatotipo y Composicion Corporal.

Nuestros propios cuerpos, conformando el Yo
individual, tienen como objetivo la representa-
cion antropométrica (como un conjunto de altu-
ras, longitudes, pliegues cutaneos, didmetros,
perimetros y otras medidas de extension) y la
representacion perceptible, cognitivay afectiva.
Esta Gltima representacion mental esté bajo la
influencia de numerosos factores como el géne-
ro, presion socia y mediética, herencia y tam-
bién conocidos valores antropométricos objeti-
vos. Del mismo modo, €l cuerpo de los “otros’
(entiéndase por “otros’ la poblacion genera, y
subpoblaciones especificas, como modelos,
deportistas, obesosy demés grupos de importan-
cia para nuestra propiocepcion corporal) tiene la
misma representacion objetiva y subjetiva. S
comparamos las representaciones que tenemos
de nuestros propios cuerpos con las de los
demés; la congruencia o incongruencia de éstas
representaciones se juzgan con relacion a un
numero de representaciones dinamicas, que aba-
lean |os comportamientos personales e interper-
sonales (gercicio, dieta, sexo,...). Asociado ala
composicion corporal debemos considerar como
objetivo de la ciencia que estudia el deporte lle-
gar a una Optimizacion Morfoldgica del cuerpo
para cada uno de los diferentes deportes. Este es
el proceso por e cua “las demandas fisicas de

un deporte guian a una seleccion de morfotipos
(tanto en su estructura como composicion) Opti-
mos para dicha préctica deportiva’. Por este
motivo estudiamos jugadores de futbol profesio-
nales, semiprofesionales y no profesionales o
amateurs.

OBJETIVOS

Tras revision bibliogréfica de los estudios reali-
zados en jugadores de futbol tanto nacionaes
como internacionales, existen dos premisas que
debemos tener en cuenta: la influencia que tiene
la sociedad sobre amplios colectivos, en concre-
to nos interesa el de los deportistas en genera y
los futbolistas en particular, y viceversa; y la
falta de informacion de que se dispone.

Por ello € objetivo genera de esta investigacion
esrealizar un estudio cineantropométrico, compo-
sicion corpora 'y somatotipo, de la poblacion de
jugadores de fatbol profesionales, semiprofesio-
naesy no profesionales que desarrollan su activi-
dad fisica en equipos de la Comunidad Auténoma
de Madrid. Este objetivo genera se puede desglo-
sar en los siguientes puntos para su desarrollo: 1.-
Estudio descriptivo de las caracteristicas antropo-
metricas, de composicion corpora y somatotipo
de lapoblacion de futbolistas profesionales, semi-
profesionales y no profesionales de equipos de
futbol pertenecientes a la Comunidad Auténoma
de Madrid, independientemente de la nacionali-
dad de los jugadores, ya que como se puede com-
probar, las sociedades modernas son plurinacio-
nales y empezamos a encontrar jugadores nacio-
nales formados en |as categorias inferiores cuyos
progenitores proceden de paises y etnias no cau-
casanas. 2.-Andisis de las caracteristicas antro-
pométricas, de composicion corporal y somatoti-
po de la poblacion de futbolistas profesionales,
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semiprofesionales y no profesionales de equipos
de ftbol pertenecientes a la Comunidad Autono-
ma de Madrid. 3.-Estudio descriptivo y andlisis
del tamario, forma y distribucion corpora de la
poblacion de futbolistas profesionales, semiprofe-
sionaes y no profesionales de equipos de fitbol
pertenecientes a la Comunidad Auténoma de
Madrid. 4.-Andlisis de las diferencias morfol dgi-
cas de la poblacion de futbolistas profesionales,
semiprofesionales y no profesionales de equipos
de ftbol pertenecientes a la Comunidad Autono-
ma de Madrid. 5.-Estudio descriptivo y andlisis
del lado derecho, considerado como equivaente
a jugador de futbol completo, vs. lado izquierdo
de lapoblacion de futbolistas profesionales, semi-
profesonaes y no profesionales de equipos de
futbol pertenecientes a la Comunidad Auténoma
de Madrid.

Asi comprobaremos s |os diferentes jugadores
de futbol que desarrollan su actividad en las dis-
tintas categorias profesionaes estudiadas, 2%A,
2B y 3division, y dentro de cada uno de ellos
las diferentes posiciones que desempefian en €l
terreno de juego los futbolistas, sobre todo aque-
llos orientados a profesionalismo, presentan
uNOS rasgos cineantropométricos caracteristicos,
cuya manifestacion principal se produciriaen la
antropometria, composicion corporal y somato-
tipo, que les diferencian del resto dela poblacion
investigada.

MATERIAL Y METODO

Se harealizado un estudio controlado, transver-
sa, no randomizado, de tipo observaciona y
analitico sobre una muestra de 166 sujetos perte-
necientes a equipos de futbol sitos en la Comu-
nidad Auténoma de Madrid, sin que ello conlle-
ve necesariamente que todos los jugadores
investigados sean madrilefios, es més, la mayo-
ria de ellos son originarios del resto de las
Comunidades Auténomas y algunos de €los
natos en paises distintos a Espafia. La muestra
poblacional estudiada se divide en tres categori-
as profesionales. jugadores de futbol profesiona-
les (56 sujetos de estudio), que juegan en la 22A
division de la Liga de Futbol Profesiond; juga

dores de futbol semiprofesionales (56 sujetos de
estudio), que juegan en la 2B division y jugado-
res de fdtbol no profesionales o aficionados (54
sujetos de estudio), que juegan en la 3 division.
El colectivo de jugadores de fltbol pertenecien-
tes a cada una de las categorias profesionales se
dividen seglin la posicion que ocupan en €l terre-
no de juego en: Porteros, Defensas, Centrocam-
pistas 0 Medios y Delanteros.

Se revel6 al sujeto de estudio la naturaleza del
estudio y la metodologia del protocolo de medi-
das que se aplicaba en una hoja de consentimien-
to informado, y a partir del afio 2000 se desarro-
116y utilizd unahoja de comunicacion y peticidn
de consentimiento a los pacientes para €l trata-
miento de sus datos de carécter persona, para
regular los datos suministrados y protegerlos de
un uso publico indebido.

La descripcion del jugador de futbol sellevariaa
cabo por medio de la cineantropometria, siguien-
do la sistemética de trabajo desarrollada por €
I.S.A K. (Internacional Society for the Advance-
ment of the Kinanthropometry) y aceptada por el
G.RE.C. (Grupo Espafiol de Cineantropome-
tria). Desarrollamos para ello una somatocarta y
ficha antropométrica que incluye: Datos codifi-
cados del jugador y fecha de nacimiento, datos
codificados del antropometrista medidor, tension
arterial y pulso, tallay talla sentado, envergadu-
ra, alturas derechas eizquierdas (acromial, radial,
ileoespinal, trocantéreay tibial), longitudes dere-
chas e izquierdas (total de extremidad superior,
brazo, antebrazo, mano, mudo, pierna y pie),
pliegues cutaneos derechos e izquierdos (subes-
capular, axilar, biceps, triceps, antebrazo, abdo-
minal, ileocrestal, supraespina, muslo anterior y
media de pierna), diametros (biacromid, trans-
verso de térax, antero-posterior detérax y biileo-
crestal), didmetros derechos e izquierdos (biepi-
condileo de humero, biestiloideo, transverso de
mano, bicondileo de fémur, bimaleolar y trans-
verso de pie), perimetros (cefdico, cuello, toraci-
co-axilar, umbilical y cadera), perimetros dere-
chos e izquierdos (brazo relgjado, brazo contrai-
do, antebrazo, mufieca, muslo superior, muslo
inferior, pierna y tobillo), factores condicionan-
tes, dominancia superior e inferior y posicion.
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Se describe una metodologia que previamente
requiere de un andlisis estadistico integral. En
dicho andlisis es de importancia capital conside-
rar al jugador de futbol no solo como dos hemi-
cuerpos independientes, derecho e izquierdo,
sino ademés € futbolista indiviso. La compara-
cion entre grupos se realizé mediante andlisis de
la varianza, utilizando la prueba de Games-
Howell o la nueva prueba de amplitud o rango
multiple de Duncan como tests estadisticos infe-
renciales para la comparacion de poblaciones,
previa prueba de homogeneidad de las varianzas
por medio de |la prueba de Levene.

RESULTADOS

Para cada grupo de jugadores se obtienen los
valores medios, vaores medios para € lado
derecho e izquierdo y la desviacion tipica de
cada uno de ellos.

Latallamedia de todos |os jugadores estudiados
es de 176.64 cm; peso 77.01K g, altura acromial
derecha 144.76cm e izquierda 145.10cm, radia
derecha 110.14cm e izquierda 110.39cm, ileces-
pinal derecha 98.63cme izquierda 98.72cm, tro-
cantérea derecha 91.85cm e izquierda 91.91cm,
tibial derecha47.91cm eizquierda47.95cm, lon-
gitud total de la extremidad superior derecha
79.59cm e izquierda 79.52cm, muslo derecho
46.46cm e izquierdo 46.59cm, pierna derecha
41.60cm e izquierda 41.57cm, pie derecho
26.12cm e izquierdo 26.28cm, pliegue subesca
pular derecho 9.26mm e izquierdo 9.48mm, axi-
lar derecho 6.60mm e izquierdo 6.85mm, biceps
derecho 3.85mm e izquierdo 4.08mm, triceps
derecho 6.63mm eizquierdo 6.70mm, antebrazo
derecho 5.08mm eizquierdo 5.22mm, supraespi-
nal derecho 7.24mm eizquierdo 7.23mm, muslo
derecho 10.90mm e izquierdo 11.05mm, pierna
derecha5.81mm eizquierda5.87mm, abdominal
derecho 9.06mm e izquierdo 9.08mm, diametro
biacromial 39.02cm, transverso de torax
33.49cm, biileocrestal 29.95cm, biepicondileo
de humero derecho 7.03cm e izquierdo 6.99cm,
biestiloideo derecho 5.62cm eizquierdo 5.55cm,
transverso de la mano derecha 8.33cm eizquier-
da 8.41cm, bicondileo de fémur derecho 9.54cm

e izquierdo 9.52cm, bimaleolar derecho 7.63cm
e izquierdo 7.60cm, transverso de pie derecho
9.76cm e izquierdo 9.72cm, perimetro cefalico
56.55cm, torécico-axilar  93.10cm, cadera
81.59cm, brazo relgjado derecho 28.93cm e
izquierdo 28.68cm, brazo contraido derecho
31.92cm e izquierdo 31.50cm, antebrazo dere-
cho 26.15cm eizquierdo 26.47cm, mufieca dere-
cha 16.54cm e izquierda 16.45cm, muslo dere-
cho 56.24cm e izquierdo 56.09cm, pierna dere-
cha 38.21cm e izquierda 38.05cm, tobillo dere-
cho 23.21 e cm. izquierdo 23.15cm, porcentgje
de grasa derecho 8.04% eizquierdo 8.10%, masa
Osea derecha 11.72Kg e izquierda 11.59Kg,
masa muscular derecha 38.46Kg e izquierda
38.55K g, peso residual 18.56Kg, somatotipo
derecho e izquierdo Endo — Mesomorfo

DISCUSION

Uno de los problemas que encontramos en el
desarrollo de la presente investigacion eslaelec-
cion de la técnica a emplear que nos permitiese
obtener los resultados que la metodologia
empleada indicase Optima para los fines de la
misma, con la dificultad afiadida de que deberia
ser una técnica de campo sencilla, econdmicay
con buena reproducibilidad. Es importante con-
siderar que en la ciencia no se debe confundir la
calidad del trabajo o su validez con € costo del
equipo de estudio. Con estas premisas elegimos
el método cientifico cineantropométrico com-
probando su eficacia consultando la bibliografia
existente a respecto y su cotejo con €l resto de
las técnicas descritas previamente y que ya habi-
an sido experimentadas en atletas anteriormente,
donde se comprueba que goza de suficiente pre-
cision, fiabilidad y validez en calculos y medi-
ciones, puesto que utiliza instrumentos de medi-
da precisos (homologados y ampliamente reco-
nocidos en e dmbito de lainvestigacion), aplica
una metodologia estandarizada, introduce for-
mulas vélidas para la poblacion estudiada, las
medidas repetidas de | as variables antropométri-
cas son realizadas por 10s mismos evaluadores
(seanula el error interobservador) y éstos gozan
de unaampliaexperiencia (bgjo error intraobser-
vador).
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El fraccionamiento anatomico elegido incluye
antropometria no invasiva teniendo en cuenta
las diferentes definiciones de |as masas de teji-
dos estimadas y la asuncion de constantes bio-
|6gicasy los criterios de validacion indirecta de
las mismas.

En los deportes de equipo en general y futbol en
particular es mas dificil describir un morfotipo
ideal que en los deportes individuales. Pero no
sdlo hay que valorar las diferencias entre depor-
tes, sino que se deben estudiar también las dife-
rencias en un mismo deporte seglin la posicion
en el terreno de juego. Asi por jemplo en depor-
tes de equipo € peso en si mismo no determina
el éxito deportivo pero puede influir en la elec-
cion del puesto de juego. El deporte actual exige
una mayor flexibilidad en el juego de modo que
los puestos fijos han dado paso a una mayor
libertad de movimientos que hace dificil definir
las caracteristicas antropométricas de cada posi-
cion. Ademés hay que tener en cuenta que los
equipos europeos tienen jugadores de distinto
origen geogréfico, cultural y étnico que dificulta
lainterpretacion de los perfiles antropométricos.

Los diametros, perimetros, areas y masas estan
atamente relacionados, pero existen excepcio-
nes en determinados segmentos corporales, sien-
do el caso de los extremos de la longitud de los
miembros. Cabe sefidar en este apartado la
razon por la cua se decidié hacer un estudio
bilateral comparativo entre el lado derecho e
izquierdo de los jugadores de futbol, basado en
los resultados que una serie de estudios radiogra
ficos en tenistas profesionales mostraron, con
diferencias entre el tamafio de himero y densi-
dad dseaentre el brazo dominantey no dominan-
te; sugieriendo que estas diferencias se reflgjan
en medidas antropométricas del tamafio de
hueso y musculo.

CONCLUSIONES

1.-La homogeneidad interpoblacional aparece
como un rasgo caracteristico general de los
jugadores de fithol investigados, patente cuan-
do los analizamos por categoria profesional,

pero existe cierta heterogeneidad al distinguir-
los en base a su posicion en el terreno de juego.
2.-La heterogeneidad intrapoblacional aparece
como un rasgo especifico manifestado en los
porteros, jugadores de futbol que muestran una
tipologia propia cuando se analizan por su posi-
cion en el terreno de juego, desarrollando un
morfotipo caracteristico, siendo los futbolistas
mas altos y pesados. 3.-La talla es superior en
los jugadores de futbol profesionales, 1o que no
corresponde a un mayor peso. Los futbolistas de
la 28B division son los deportistas mas bajos y
asimismo los mas ligeros. 4.-Los jugadores de
futbol mas altos y mas pesados son |os porteros
no profesionales, y los delanteros de la 22B divi-
sion los més bgjos y livianos. 5.-La longitud de
miembro superior es mayor en |os jugadores de
futbol profesionales; la dimension de miembro
inferior esta incrementada en los futbolistas no
profesionales, salvo en la extension de la mano;
en la extremidad inferior esta acrecentada la
magnitud del lado izquierdo, excepto en la
amplitud de pierna. 6.-Las diversas longitudes
SON superiores en porteros. Los arqueros presen-
tan dimensiones variables en miembro superior,
con valores mayores en brazo y mano derechos;
en miembro inferior las magnitudes se incre-
mentan en el lado izquierdo. 7.-Los pliegues
cuténeos son mayores en | os jugadores de futbol
no profesionales, salvo el pliegue supraespinal,
que es superior en losjugadores de 22B division.
8.- Los pliegues cutaneos son mayores en los
porteros, excepto los pliegues de biceps, triceps,
supraespinales y axilar izquierdo, superiores en
delanteros. 9.-L os diametros son mayores en los
jugadores de futbol profesionales, salvo los di&
metros biacromial y transverso de torax, supe-
riores en los no profesionales, y biestiloideo y
transverso de pie, acrecentados en los futbolis-
tas que desarrollan su actividad en la 2%B divi-
sion. 10.-L os didmetros son mayores en los por-
teros, excepto los didmetros transverso de torax
y bicondileo de fémur, superiores en defensas.
11.-Los perimetros son mayores en los jugado-
res de futbol profesionales, salvo |os perimetros
cefélico, cuello, torécico — axilar, umbilical,
cadera, brazo relgado, murieca derecha 'y supe-
rior e inferior de muslo, acrecentados en los no
profesionales, con los que ademas coinciden en
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perimetro de tobillo derecho. 12.-Todos los
perimetros son mayores en porteros. 13.-La
composicion corporal se caracteriza por un
mayor porcentaje graso, masa muscular y peso
residual en los jugadores de futbol no profesio-
nales. La masa 6sea es superior en los futholis-
tas profesionales en el lado izquierdo, pero coin-
cide en el perfil derecho. 14.-La composicién
corporal se caracteriza por un mayor porcentaje
graso, masamuscular, masa 6seay peso residual
en porteros, explicando la variabilidad observa-
daen alturas, longitudes, pliegues cutaneos, di&
metros y perimetros. 15.-El somatotipo predo-
minante es meso - endomorfo, s bien cas
mesomorfo balanceado en los jugadores de fut-
bol profesionales, méas proximo en el lado dere-
cho que en e izquierdo, como cabria esperar
(por ser mayoritarios los futbolistas diestros).
16.-El somatotipo meso - endomorfo es mayori-
tario, siendo los defensas son los que mas se
acercan a un morfotipo mesomorfo balanceado,
mas proximo en € lado derecho que en el
izquierdo, como cabria esperar (por ser mayori-
tarios los futbolistas diestros). 17.-El resultado
del somatotipo nos ratifica la homogeneidad
intergrupo como rasgo caracteristico general.
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18.-La observacion detallada de la antropome-
tria, composicion corporal y somatotipo corro-
bora la heterogeneidad intrapoblacional. 19.-La
heterogeneidad intragrupo por posicion en el
terreno de juego se explicaria por la peculiari-
dad de los porteros, a ser los Unicos jugadores
de campo que pueden utilizar las manos, y en
consecuencia desarrollan entrenamientos espe-
cificos. 20.-Los somatotipos no valoran la asi-
metria, pero registran informacion de la diferen-
ciaentre el lado derecho y el izquierdo en estu-
dios particulares. 21.-La heterogeneidad intra-
grupo reafirmanuestro objetivo de estudiar alos
jugadores de fatbol como dos hemimitades
independientes. La variabilidad entre e hemi-
cuerpo derecho e izquierdo expuesta en las con-
clusiones precedentes no cuestiona en ningn
momento la aceptacion universalmente aproba-
day base del método cientifico utilizado en la
presente investigacion de considerar las medi-
ciones realizadas en el lado derecho equivalen-
tes a futbolista en su conjunto.
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