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Resum 

En el present article s'exposa l'estudi 
realitzat amb 550 tennistes de les di­
ferents categories d'edat i sexe. La 
valoració cineantropomètrica forma 
part d'una recerca multidisciplinar 
on també es va efectuar una valoració 
dels antecedents esportius, de la con­

dició física i una valoració ergoespi­
romètrica i atencional. 

En el marc de la valoració cineantro­
pomètrica es tingueren en compte les 
dimensions corporals dels tennistes 
(alçada, pes, envergadura i alçada as­
seguda) i la comparació d'aquestes 
amb un grup d'elit del circuit interna­
cional. Així mateix, foren valorades 
la composició corporal, somatotipus 
i la proporcionalitat. 

Els resultats presentats en aquest ar­
ticle permeten comparar els dife­
rents valors entre sexes i per les di­
ferents categories d'edat (aleví, in­
fantil, cadet, júnior i sènior). Val a 
dir que només es fa referència a 
aquelles variables que s'han consi­
derat més importants i que en qual­
sevulla d'elles s' han elaborat taules 
de percentils per tal de situar cadas­
cun dels jugadors estudiats amb la 
mostra de tennistes de la seva cate­
goria d'edat i sexe. 
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Introducció 

La cineantropometria és l'aplicació 
de la mesura en l'estudi de la forma, 
dimensions, composició i proporcio­
nalitat de l'individu per a un millor 
coneixement del creixement, rendi­
ment i nutrició de l'esportista (Ross i 
col., 1980). 

Les característiques antropomètri­
ques són part del conjunt de variables 
biològiques relacionades amb el ren­
diment esportiu. La cineantropome­
tria ens aporta una clara informació 
de l'estructura de l'esportista en un 
determinat moment i quantifica les 
modificacions causades per l'entre­
nament. 

Els estudis realitzats des de les Olim­
píades de 1928 mostraren la correla­
ció del físic de l'individu, la modali­
tat esportiva que practica i el paper 
de la constitució física com a factor 
d'aptitud esportiva, existint un clar 
prototipus físic exigit per un òptim 
rendiment a un alt nivell esportiu. 

Les normes categoritzades per edat, 
sexe, i altres característiques d'iden­
tificació permeten determinar l' ade­
quació de l'estructura física de l'in­
dividu al seu esport. Quan la disribu­
ció per a un determinat item és rela­
tivament normal, poden utilitzar-se 
diferents puntuacions estàndard per a 
la seva baremació. 
Degut a l'asimetria essencial del 
gruix dels plecs cutanis i en alguns 
valors en proves de condició física, 
sovint es prefereix la classificació per 
percentils. Tenint present que no es 
poden canviar les proporcions corpo­
rals, el coneixement de l'estructura 
corporal de l'individu ens serà útil,ja 
que fent ús d'aquesta informació 
l'entrenador pot variar la tècnica i 
desenvolupar un sistema energètic 
més eficient o incidir en la velocitat 
dels cops (Bloomfield, 1979). 
Les principals àrees d'estudi de la ci­
neantropometria són: dimensions cor­
porals, composició corporal, somatoti­
pus i proporcionalitat. 

Els objectius d'aquest estudi foren: 
Definir el perfil morfològic de la mos­
tra de tennistes considerant: 

• Desenvolupament pondoestatural. 
• Paràmetres antropomètrics. 
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• Composició corporal. 
• Distribució de greix. 
• Somatotipus. 
• Proporcionalitat de les diferents 

mesures antropomètriques. 

Comparar el pes i talla dels jugadors 
sènior del nostre estudi amb els de la 
mostra de tennistes del circuit interna­
cional. 

Metodologia 

Subjectes 
En la valoració cineantropomètrica 
participaren els següents subjectes que 
s'especifiquen a la taula 1: 

Variables i instruments de mesura 
Els apartats i variables estudiades fo­
ren: 

Dimensions corporals 
Les dimensions corporals analitzades 
són: 

o Alçada. 
o Pes. 
o Envergadura. 
o Alçada asseguda. 

Així mateix es va realitzar la compa­
ració de les dimensions corporals del 
grup sènior-professional d'aquest es­
tudi amb altres grups professionals 
de nivell internacional: grup de 
l'ATP i WTA. 
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Taula 1. Nombre dels subjectes per categories 

Composició corporal 

En aquest apartat s'analitza el fraccio­
nament del pes corporal dels jugadors 
en quatre components: ossi, muscular, 
gras i residual. 

El mètode fet servir és el descrit per 
Drinkwater i Ross (1980). L'anome­
nada "tàctica de Drinkwater" està ba­
sada en què els valors z del "Phan­
tom" per a cada fracció varien com la 
massa fraccional del "Phantom". 

Per determinar el valor de cada com­
ponent s'utilitzen els valors z obtin­
guts en l'estudi de la proporcionali­
tat. Aquesta metodologia assumeix 
que el pes gras varia amb els plecs 
cutanis, el muscular amb els períme­
tres corregits, l'ossi amb el diàmetre 
i perímetre dels ossos, i el residual 
amb el tam any del tòrax. 

Les mesures antropomètriques que in­
tervenen en el càlcul de cada compo­
nent són les següents: 

• Pes de massa grassa: plecs cutanis 
(tríceps, subescapular, abdominal, 
cuixa anterior i medial de la cama). 

• Pes de massa òssia: diàmetres (bi­
condili del fèmur i de l'húmer) i 
perímetres (turmell i canell). 

• Pes de massa muscular: perímetres 
corregits (braç, cama, pit i cuixa). 

• Pes residual: diàmetres (biacromial, 
tranvers del tòrax, biiliocrestal i an­
teroposterior del tòrax). 

Els valors obtinguts els podem ex­
pressar en percentatges del pes total 
(% pes gras, % pes ossi, % pes mus­
cular i % pes residual). 
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Malgrat que l'ús de fórmules de les 
quals es valen els plecs cutanis per 
determinar el percentatge de greix és 
motiu de discussió, ens hem decidit 
per la que es presenta a continuació 
perquè és amplament utilitzada i n'hi 
ha nombroses referències en la bi­
bliografia (Carter, 1982 b). 
Les dues fórmules emprades són les de 
Yuhasz (1974) i Faulkner (1968): 

Somotofipus 
El somatotipus és la descripció quan­
tificada de la configuració morfo­
lògica de l'individu en el moment de 
ser estudiat. Els mètodes existents 
per a la determinació del somatotipus 
es basen en el concepte de Sheldon de 
classificació en tres components te­
nint present l'origen embrionari dels 
teixits. En aquest estudi s'ha seguit el 
mètode seguit per Heath i Carter 
(1975). El somatotipus queda definit 
per aquests tres components: 

Endomòrfic o primer component (I): 
obesitat relativa. 

Mesomòrfic o segon component (lI): 
robustesa musculoesquelètica re­
lativa. 

Ectomòrfic o tercer component (III): 
linialitat relativa. 

Cadascun d'aquests components és 
identificat sempre amb la mateixa se­
qüència, endomòrfic-mesomòrfic-ec­
tomòrfic. 
En l'anàlisi bidimensional, el soma­
totipus s'orienta en un eix de coorde-
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nades X i Y. Aquesta opció requereix 
una conversió prèvia dels tres com­
ponents en unitats X i Y, on la pro­
porció de X i Y és 3: 1, segons les 
següents fórmules 

X=III-I 

Y=211-(lII+I) 

El punt resultant d'aquestes dues co­
ordenades es denomina somatopunt i 
es representa en la somatocarta. 

Proporcionalitat 
Amb la finalitat d'evitar classifica­
cions subjectives com les de llarg, 

124 

.: ... CIdIII Cadat JtiIr JIlnIar S4lnIor S4lnIor , d' • 'tI , • d' • 
64 5& 85 12 54 15 20 

leu 177.4 182.8 1'iII.1 164.7 171.0 166 
7.7 7.0 6.5 5.7 8.8 5.2 6.4 

145.5 164.5 146.5 171.0 151.1 170.5 156.3 
180.5 197.0 178.8 196.5 161.0 167.0 161.0 

Taula 2. Taula descriptiva de ralçada 

Interacció significativa (p<0.001) 

l 

"""""(u.) 
Masculí 

Femení 

Infantil Cadet Júnior 

Figura 1. Alçada per categories d'edat i sexe 

curt, ample, estret, es va buscar un 
model que permetés objectivar i sim­
plificar l'estudi de les proporcions 
del cos humà. 

El model d'estudi per a la proporcio­
nalitat seguit en aquest treball és 
l'estratagema del Phantom, dissen­
yada per Ross i Wilson (1974) i re­
visada per Ross i Ward (1982) i per 
Ross i Marfell-Jones (1983). El 

Phantom o model humà, és una figu­
ra unisexuada, simètrica i bilateral 
dotada de totes les mesures antro­
pomètriques amb la seva mitjana i 
desviació típica. 

Sènior 

Resultats 

Dimensions corporals 

A/fada 
El gràfic de l'alçada dels tennistes per 
categories d'edat i sexe (figura 1, taula 
2) és molt similar al de la variable pes. 
Les diferències entre sexes són molt 
significatives en les categories cadet, 
júnior i sènior. Són significatives i 
probablement significatives en les ca­
tegories infantil i aleví. 
En el sexe masculí, les diferències 
són molt significatives en comparar 
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Sax8mascu1 Sax8femeñ pS 
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5.41 7.88 

185.80 172.40 
<0.0001 

5.40 5.9 

178.84 166.15 
<0.0001 

5.30 6.81 

P<0.01 P>O.05 
2 lloà WTA (19911. ATP(I9921 

3
An11111

_ 

Taulo 3. Comparació de l'alçada entre grups profeSSionals 
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S. Masculí 
___ S. Femení 

1.. 

ATP 1983 ATP 1991 G. ESTUDI 1992 

alevins i infantils amb les superiors. 
L'alçada en el sexe femení no ens 
indica diferències significatives per a 
les diferents categories d'edat. 

En la comparació de l'alçada entre 
els grups professionals, (taula 3, figu­
ra 2) s'observa com les diferències 
són molt significatives entre sexes 
(P<O.OOO 1). En la comparació dins de 
cada sexe s'aprecia com no hi ha di­
ferències significatives entre els 
grups femenins (malgrat que la di-
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Figuro 2. Comparació de l'alçada entre els jugadors professionals 

ferència del gro espanyol amb les al­
tres és de 6 cm) mentre que en el sexe 
masculí si són significatives 
(P<O.Ol). L'alçada dels 15 millors 
jugadors de l'A TP l'any 1992 era de 
185.80 cm que és significativament 
superior (P<0.05) a la dels 15 millors 
jugadors espanyols (178.84 cm) i als 
15 millors jugadors de l'ATP de 1983 
(182.26 cm). L'evolució dins del cir­
cuit professional ha estat de 3.5 cm 
en els nois i 0.36 cm en les noies. 

Composició corporal 

Percentatge de greix estimat (Yuhasz) 
El percentatge de greix, (taula 4, figura 
3) calculat per la fórmula de Yuhasz, 
presenta una interacció no significativa 
que ens permet analitzar de forma glo­
bal les diferències entre sexes i entre 
categories. Les tennistes presenten va­
lors superiors en totes les categories als 
dels tennistes (P<O.OOOl). Les diferèn­
cies entre categories són significatives; 
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AIevI AMI lnfIrd lnIanIII CIdIt CIdet JiI1Ior JIlnIOr 8enIor SIlnIor 
d' $ d' ~ d' ~ d' ~ d' ~ 

n 68 80 80 64 55 65 52 54 15 20 

x 9.43 15.07 8.48 17.33 8.68 18.85 8.80 19.91 6.75 17.85 

• 3.34 3.68 1.73 4.28 1.95 4.01 1.8 3.40 0.87 4.70 

nil. 5;59 9.37 5.88 10.07 8.26 11.26 8.24 13.52 5.91 10.52 

mAx. 26.55 27.D5 14.84 29.12 15.89 27.42 12.78 26.18 8.22 25.87 

Taulo 4. Taulo descriptiva del percentatge de greix estimat (Yuhasz) 

Interacció no s ignificativa 
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n.s. n.s. 
20 
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I I .......... · .... · ...... 1 .... · .... ··· ·· ...... · .. 1 ...... · .... · .... · .. · .. ·1··········· ....... ~~es (***) 10 

5 

o 
Aleví 

el punt d'inflexió es troba un cop més 
entre les categories inferiors (aleví, in­
fantil) amb les superiors. 

Sumatori Plecs Cutonis 

La variable sumatori de 6 plecs cutanis 
per a les diferents categories del sexe 
masculí (taula 5, figura 4) es comporta 
de forma semblant a la del sexe femení; 
la interacció no és significativa. Les 
tennistes obtenen valors superiors als 
dels tennistes (P<O.OOO I), mentre que 
per categories, una vegada més, és en 
la comparació entre categories infe-
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Infantil Cadet Júnior 

Figuro 3. Percentatge de greix estimat (Yuhasz) per categories d'edat i sexe 

riors (aleví, infantil), amb les superiors 
on les diferències són significatives 
(P<O.OI). 

Perfil de plecs cutanis 

El perfil de plecs cutanis compost pel 
plec tricipital, subescapular, suprai­
líac, abdominal, cuixa anterior i 
panxell presenta el gràfic de la figura 
5. En la comparació entre sexes, les 
diferències són molt significatives 
entre tots els plecs que defineixen 
aquest perfil, sent potser encara més 

Sènior 

acusades en els plecs abdominal, 
cuixa anterior i panxell. 

En l'anàlisi i comparació entre sexes 
per a cadascuna de les categories, 
s'observa com aquestes mateixes di­
ferències a les quals fèiem esment per 
a la població de tennistes en general 
es repeteixen des de la categoria in­
fantil a la sènior. En canvi, en la 
categoria aleví en el plec tricipital el 
grau de significació és inferior 
(P<O.05), també ho és en el plec su­
bescapular (P<O.OI) i és no significa­
tiu en el plec suprailíac. 
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AIevI AIevI lnfanII lnfanII Cadet Cadet Júríor Júnior SènIor Sènior 
d' ~ d' ~ d' ~ li' ~ li' $I 

n 66 80 80 64 55 65 52 54 15 20 

x 65.16 74.26 56.91 88.64 58.00 98.67 57.21 105.52 39.63 92.18 

s 31.76 23.65 16.44 27.65 18.57 25.88 15.24 21 .93 8.28 30.35 

mèx. 28.60 37.40 31.20 41.90 35.00 49.60 34.80 64.20 31.60 44.80 

mIn. 178.0 151.60 116.60 165.00 126.60 154.0 97.00 146.00 53.6 144.00 

Taula 5. Taula descriptiva del sumatori de plecs 

Interacció no significativa 

140 

fr Masculí 
120 -11- T 

E 100 
É. Categories ( .. ) 
I/) 

80 CJ 
(I) 

Ci 
(I) 

1:1 60 ......... -.. ____ o _ _ _ ••• 

~ ..•.. Sexes (* .. ) 
E 40 .... ~ ..... . 
" (/) 

20 

O 
Aleví Infantil Cadet Sènior 

Figura 4. Sumatori de plecs cutanis per categories d'edat i sexe 

Mostra de tennistes 
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Figura 5. Perfil de plecs cutanis per a la totalitat de la mostra 
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Figuro 6. Somatotip de lo mostro general de tennistes 

Perímetres 
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8=3.4-3.8-2.8 

Plecs Masses 
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Somatotipus 
El somatotipus general,(figura 6) que 
fa referència a tota la mostra de ten­
nistes, és proper a la zona central de 
la somatocarta i s'identifica com ec­
tomesomòrfic on la mesomorfia és 
dominant i l'ectomorfia és major que 
l' endomorfia. L'índex de dispersió 
del somatotipus (SDM), que ens in­
forma del grau d'homogeneïtat d'un 
grup, és de 3.28, el que suposa unes 
diferències significatives ( ~ 2) . D' al-
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Figuro 7. Perfil de proporcionalitat per a tota la mostra 

tra banda, la dispersió morfogènica 
mitjana del somatotipus (SAM), que 
també és un indicador de la homoge­
neïtat, és d'l.44. 

Si fem referència al sexe masculí, 
aquest també és ectomesomòrfic amb 
un SDM=2.92 i un SAM=1.27. Con­
trasta amb el femení, que assoleix els 
majors valors de SDM=3.64 
SAM=l.60. El somatotipus mitjà fe­
mení també limita amb el somatotipus 
central però sent endomesomòrfic on 

\ .( 
!f!I!! 

¡[ ¡[ 
! ! I i 

:li :li 

la mesomorfia és dominant i l'endo­
morfia és major que l'ectomorfia. 

Proporcionalitat 

Perfil de proporcionalitat 
El perfil de proporcionalitat ens indi­
ca les puntuacions z de les alçades, 
els diàmetres, els perímetres, els 
plecs i les masses. Aquestes puntua­
cions es troben estandaritzades res­
pecte al model Phantom que es troba 
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AIevI AIevI Infard InfanIiI Cadet cadet Júnior Júnior Sènior Sènior 
~ 9 ~ ~ d' 9 ~ 9 ~ ~ 

n 66 80 80 64 55 65 52 54 15 20 

x 0.34 0.03 0.70 0.55 0.79 0.57 1.08 0.62 1.67 0.90 

s 0.71 0.66 0.89 0.82 1.32 0.92 0.95 0.94 0.92 0.66 

mino -1 .50 -2.00 -2.30 -2.00 -3.50 -2.00 -1.70 -1 .50 0.50 -0.50 

màx. 1.80 1.30 2.50 2.50 2.70 2.50 2.90 2.50 3.00 2.00 

Toulo 6. Toulo demiptiva de la diferència del perímetre de braçasrelaxats 
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representat per l'eix horitzontal si­
tuat en el valor zero. Resulta, doncs, 
important comparar els valors obtin­
guts en les diferents categories i en 
quina mesura s'aparta de l'eix ho­
ritzontal anteriorment explicat. 
Tanmateix, cal també comparar les di­
ferents categories amb la categoria su­
perior, és a dir, la sènior, que podria ser 
utilitzada com a referència respecte de 
les altres (veure figura 7). 

Diferència perímetre braços (re/axots) 

La diferència dels peómetres d'ambdós 
braços (relaxats, en extensió) (taula 6, 
figura 8) ens mostra com, malgrat els 

apunts . Educo c;ó fi,;co; E' port, 1996 (44-45)122·133 

Sexes (*) 

Infantil eadete Júnior 

Figura B. Diferència perímetre braços relaxats per categories d'edat i sexe 

valors són superiors en les categories de 

més edat i en les categories masculines 

llurs resultats estadísticament no in­

diquen grans contrastos. Entre catego­

ries, l'únic punt d'inflexió es troba en 

comparar els alevins amb les categories 

superiors. Entre sexes les diferències 

són significatives (P<O.05). 

Se'ns indica, doncs, una tendència a 

una major diferència en les catego­

ries de més edat, però que no queda 

reflexada amb un punt d' inflexió que 

indiqui diferències significatives d'una 

categoria amb les immediatament infe­

riors. 

Sénior 

Discussió 

Dimensions corporals 

En els tennistes, tant en el pes com en 
l'alçada, s'aprecia un punt d'inflexió en 
la comparació de la categoria aleví i 
infantil amb les superiors. En les catego­
ries cadet, júnior i sènior no es donen 
grans variacions, caracteóstica comuna 
per a altres variables. En el mateix sexe 
femení no s'observen diferències signi­
ficatives entre categories. En la com­
paració entre sexes és en les categories 
inferiors (aleví, infantil) on les diferèn­
cies són menors, ja que en les categories 
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superiors les diferències entre sexes són 
molt significatives. 
Aquests resultats concorden amb les 
corbes de velocitat del pes i l'alçada 
presentades per Malina i Bouchard 
(1991), on s'aprecia com les noies 
inicien la seva acceleració de creixe­
ment dos anys abans que els nois i la 
finalitzen al voltant dels 16 anys. 

Després, aquests valors són ràpida­
ment invertits, i els nois les sobrepas­
sen amb una alçada i pes superiors. La 
diferència final en l'alçada entre nois i 
noies (uns 13 cm de mitjana) s'explica 
en la prolongació de l'etapa preadoles­
cent en el sexe masculí (dos anys de 
mitjana). 

En la comparació entre els grups pro­
fessionals (ATP 1983, ATP 1991, i 
G. Estudi 1991) de les dimensions 
corporals de pes i alçada es confir­
men les diferències molt significati­
ves entre sexes. 

Pel que fa al pes, no es presenten di­
ferències entre els mateixos grups 
sènior, mentre que per a l'alçada 
s'aprecien diferències significatives 
entre el grup professional internacional 
de l'any 1991 i el grup professional 
nacional del mateix any. La mitjana de 
l'alçada dels 15 millors jugadors del 
circuit nacional de l'any 1991 (185.80 
cm) és estadísticament superior a la 
mitjana dels 15 millors jugadors nacio­
nals (178.84 cm). Aquestes diferèn­
cies, que no es presenten en els grups 
de noies, són força indicatives d'un 
factor que és determinant en el tennis 
actual. En comparar-ho amb els resul­
tats de la bibliografia (Schonborn 
1984), s'observa com l'alçada dels ju­
gadors nacionals coincideix amb els 
millors del circuit professional interna­
cional de l'any 1970. 

Això ens podria portar a plantejar una 
hipòtesi sobre la dificultat dels juga­
dors espanyols per obtenir grans re­
sultats en les pistes ràpides on el ser­
vei i per tant l'alçada són decisius. 
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Evidentment, juntament amb aquesta 
afirmació no es pot oblidar ni el tipus 
de superfície (terra batuda) en la qual 
acostumen a formar-se i entrenar els 
jugadors espanyols ni el tipus d' en­
senyament utilitzat, més enfocat al 
rendiment en les superfícies de terra 
batuda. 

Composició corporal 
El percentatge de greix estimat, segons 
Yuhasz, indica diferències molt signi­
ficatives entre sexes. En totes les cate­
gories d'edat els valors són superiors 
en les fèmines, posant de manifest el 
conegut fenomen del dimorfisme se­
xual referent a la massa greixosa. Pel 
que fa a la comparació entre categories, 
no hi ha grans variacions i predomina 
l'estabilitat en relació amb l'edat. 
Aquests resultats coincideixen amb els 
que presenten Prat (1986), Vodak 
(1980) i Carlsson i Cera (1984), on es 
mantenen les diferències entre sexes, 
sent les noies les que arriben a percen­
tatges de greix significativament supe­
riors als dels nois. 
El perfil de plecs segueix la mateixa 
tendència: les diferències segueixen 
sent molt significatives entre sexes i 
per a tots els plecs a partir de la cate­
goria infantil, però de manera més 
accentuada en els valors del plec ab­
dominal, cuixa i panxell. Aquests re­
sultats concorden totalment amb els 
expressats per Malina i Bouchard 
(1991), on esmenten que les diferèn­
cies sexuals són més accentuades en 
els plecs de les extremitats que en els 
plecs del tronc. 
Durant a infantesa la relació plecs 
tronc/plecs extremitats és bastant esta­
ble. El gruix del greix subcutani a les 
extremitats és aproximadament la mei­
tat del greix al tronc. 
Aquesta relació comença a augmentar 
després dels 8-9 anys en les noies i dels 
9-10 anys en els nois. Segueix incre­
mentant amb l'edat, fins al' adolescèn-

cia masculina, però canvia lleugera­
ment després dels 12-13 anys en les 
noies. Aquest augment reflecteix dues 
tendències: 

• En el sexe masculí, s'acumula més 
greix en el tronc que en les extremi­
tats entre els 10-13 anys. 

• En el sexe femení, el percentatge de 
greix es concentra més en les extre­
mitats en l'època preadolescent. 

Aquestes dades es confirmen en veure 
el perfil de plecs en la categoria infan­
til, on destaca el punt d'inflexió que 
suposen els plecs de la cuixa i el 
panxell en el sexe femení respecte al 
sexe masculí. 
Pel que fa al fraccionament corporal 
s'ha optat pel fraccionament en qua­
tre compartiments: massa òssia, 
massa greixosa, massa muscular i 
massa residual. 

Els resultats obtinguts amb els tennis­
tes ens indiquen que la massa òssia és 
en totes les categories superior en el 
sexe masculí, on es repeteixen dos 
punts d'inflexió fruit de la comparació 
de les categories inferiors amb les su­
periors. En canvi, els valors inferiors 
en el sexe femení dissenyen un perfil 
sense gaires alteracions. Aquestes di­
ferències entre sexes confirmen que la 
major diferència entre sexes en massa 
òssia es produeix en la segona dècada 
de la vida, en què es desenvolupa la 
maduració esquelètica. 

Com ja és sabut, amb l'edat augmenta 
la contribució proteica (o massa òssia). 
És estable en la infantesa i augmenta 
més o menys linialment amb l'edat. 
Així, amb el creixement i la maduració 
la contribució relativa de sòlids (pro­
teïnes i minerals) augmenta mentre que 
l'aigua disminueix. 

D'acord amb el que plantegen per Ma­
li na i Bouchard (1991), la massa òssia 
augmenta del 5.4% al voltant dels 10 
anys d'edat, al 6.6% entre els 17-20 
anys. L'increment, doncs, des de l'inici 
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de l'adolescència al seu final és d'un 
22% respecte al valor inicial dels 10 
anys. En les noies és menor: es passa 
d'un 5.2% al6.1 % entre principi i final 
de l'adolescència, la qual suposa un 
increment total del 16%. 

Somatotipus 
Pel que fa al somatotipus, es fa ne­
cessari diferenciar el component en­
domòrfic, el component mesomòrfic i 
l'ectomòrfic. 
En el component endomòrfic es pre­
senten valors estadísticament molt su­
periors en totes les categories femeni­
nes en comparació a les respectives 
categories masculines. 
En el component mesomòrfic, els va­
lors són superiors en les categories 
masculines. 
En el component ectomòrfic les di­
ferències no són significatives en la 
categoria aleví però esdevenen molt 
significatives a partir de la categoria 
cadet en favor del sexe masculí. 
El somatotipus de la població general 
de tennistes és ectomesomòrfic mal­
grat que aquest es troba molt proper a 
la zona central. El somatotipus masculí 
és també ectomesomòrfic mentre que 
el femení és endomesomòrfic. 
El somatotipus en les categories infe­
riors és molt semblant ja que l'aleví 
masculí i el femení corresponen a l' ec­
tomesomòrfic, sent les diferències pe­
tites. A partir de la categoria infantil les 
diferències són més grans. Aquest fet 
queda reafirmat sabent que el somato­
tipus infantil masculí és mesomorf ec­
tomòrfic mentre que l'infantil femení 
és mesomorf equilibrat. 
A partir de la categoria cadet la relació 
entre un sexe i un altre es manté cons­
tant pel que fa a la tipologia, ja que en 
totes elles el masculí és ectomesomòr­
fic mentre que en el femení és endome­
somòrfic. En canvi, les diferències en­
tre sexes segueixen la mateixa tendèn­
cia ja iniciada en la categoria infantil, 
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és a dir, que les diferències són signifi­
catives malgrat que el valor de SDD és 
cada cop més gran. D'un valor de 4.30 
en cadet, s'arriba a4.32enjúnior i 4.81 
en sènior. 
En línies generals es pot dir que en 
les categories inferiors els somatoti­
pus són força semblants. Tant bon 
punt ens situem en les categories su­
periors les diferències esdevenen 
cada vegada més significatives men­
tre que els tennistes tendeixen cap a 
l'ectomorfia, les tennistes ho fan cap 
a l'endomorfia. 
En la infantesa el somatotipus és molt 
similar entre sexes. Els nois predomi­
nantment són mesomòrfics i ectomòr­
fics mentre que en les noies la predo­
minança és endomòrfica. 

Pel que fa a la comparació de l'homo­
geneïtat entre sexes, s'aprecia com 
mentre que en la categoria aleví les 
diferències no són significatives, en la 
categoria infantil les diferències són 
molt significatives. Aquestes diferèn­
cies també són significatives per a la 
categoria cadet i júnior mentre que en 
la sènior no ho són. 
En la valoració global d' aquests re­
sultats, s'interpreta que és en les ca­
tegories femenines on hi ha una ma­
jor homogeneïtat, i és en la categoria 
infantil on aquestes diferències són 
més accentuades, la qual cosa sembla 
lògica ja que coincideix amb l'etapa 
on s'inicia i es fa més palès el dimor­
fisme sexual. 

Per a Malina i Bouchard (1991), els 
primers canvis apareixien entre 3-4 i 
els 8 anys. Els canvis reflecteixen 
probablement la redistribució del 
greix subcutani, el desenvolupament 
del teixit muscular i la llargària de les 
cames relativa a l'alçada d'aquestes 
edats. Malgrat que els canvis en el 
somatotipus es donen en el creixe­
ment, generalment no són dramàtics 
i l'estrutura física de l'adult es pot 
reconèixer en els infants. 
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Aquests mateixos autors assenyalen 
com als 2-5 anys d'edat el 25% dels 
nois arriben a 4 d'endomorfia i més del 
50% de les noies el sobrepassen. En la 
mesomorfia, més de la meitat dels nois 
arriben a sobrepassar el 4 mentre que 
només un 16% de les noies hi arriben. 
Hi ha en general més noies endomòrfi­
ques i més nois mesomòrfics la qual 
cosa suposa un aspecte genètic que 
queda igualment reflectit en els resul­
tats del nostre treball. 
Els nois es distribueixen més per tota 
la somatocarta que les noies, les quals 
acostumen a situar-se més en la zona 
central i en els sectors endomòrfics. 
Els canvis en el somatotipus indiquen 
un augment en la mesomorfia i una 
davallada en l'ectomorfia entre el fi­
nal de l'adolescència i l' edat adulta. 
D'altra banda, l'endomorfia és més 
variable. Amb el creixement i la ma­
duració, les noies guanyen en endo­
morfia i perden en ectomorfia, men­
tre que no hi ha una cIara tendència a 
la mesomorfia. 
Sembla cIar que alguns nens canvien 
en una direcció mentre que d'altres 
ho fan en l'oposada. Les relacions 
entre el somatotipus de la infantesa i 
el somatotipus adult són moderades 
en ambdós sexes (r=0.4-0.6) . S' espe­
ra, doncs, una inestabilitat en meso­
morfia en l'adolescència masculina 
que és causada pel creixement de la 
massa muscular. 

Proporcionalitat 
El perfil de proporcionalitat dels ten­
nistes estudiats no fa més que corro­
borar molts dels resultats fins ara pre­
sentats ja que inclou alçades, diàme­
tres, perímetres, plecs i masses. El 
dimorfisme sexual es fa evident a 
partir de la categoria infantil-cadet. 
Prova d'això en són les inapreciables 
diferències entre plecs en la categoria 
aleví i els valors allunyats a partir 
dels infantils. En el mateix moment, 

131 



però en sentit contrari, es podrien va­
lorar els resulats obtinguts amb els 
diàmetres als quals fa referència 
aquest perfil. 

Conclusions 

Les conclusions de la valoració cinean­
tropomètrica són: 

• L'alçada sembla que és una variable 
determinant per al tennis d'elit pro­
fessional (la mitjana del circuit in­
ternacional masculí és de 184 cm 
mentre que la del circuit femení és 
de 178 cm). El tennis de competició 
exigeix una considerable alçada, 
però en canvi no es correlaciona 
amb el nivell de rendiment esportiu 
perquè gairebé tots els jugadors i/o 
jugadores es troben en aquestes di­
mensions (grups homogenis respec­
te a l'alçada). 

• Els jugadors espanyols d'elit tenen 
una alçada inferior als jugadors 
d'elit del circuit professional tant en 
la categoria masculina (178.8) com 
en la femenina (166.1). Els resultats 
dels/de les jugadors/es espanyols/es 
concorden amb l'elit internacional 
dels anys setanta. 

• La detecció de talents en jugadors 
masculins s' hauria de realitzar en la 
categoria cadet, mentre que en les 
tennistes hauria de situar-se en la 
categoria infantil. És en aquestes 
edats quan tant en el sexe masculí 
com en el femení ja s'han donat leS 
principals variacions pel que fa a 
l'estructura de l'individu: alçada, 
pes, composició corporal i somato­
tipus. 

• El nivell d'adipositat, tant expressat 
com a percentatge de greix estimat 
com expressat com a sumatori de 
plecs cutanis, presenta diferències 
molt significatives entre sexes. 
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• Les diferències entre els perfils de 
plecs cutanis es fan ja evidents quan 
es realitza la comparació entre sexes 
en la categoria infantil. De fet, ja en 
la categoria aleví les diferències són 
molt significatives en el plec de la 
cuixa i el plec del panxell. 

• El somatotipus de la totalitat de la 
mostra de tennistes, proper a la zona 
central, s'identifica com ectome­
somòrfic (S = 2.9-4.0-3.3). El com­
ponent endomòrfic presenta valors 
estadísticament molt superiors en 
totes les categories femenines en 
comparació a les masculines. En 
canvi, és en els jugadors on el com­
ponent mesomòrfic i ectomòrfic és 
superior, sent les diferències en 
aquest últim significatives a partir 
de la categoria cadet. 

• Pel que fa a l'estudi de proporciona­
litat, les comparacions realitzades 
entre les extremitats superiors do­
minants i no dominants mostren les 
diferències entre els perímetres dels 
braços, avantbraços i canell. Aques­
tes diferències, molt significatives 
entre sexes, són progressivament 
més grans en apropar-nos a les ca­
tegories superiors malgrat que no 
presenten uns clars punts d'inflexió. 

• Malgrat que l'estructura corporal és 
un factor condicionant en el tennis 
de competició, quan s'analitza de 
manera aïllada de la resta de factors 
no explica el rendiment esportiu, tal 
com ho indiquen les baixes correla­
cions obtingudes respecte al ràn­
quing. 
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