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RESUMEN

Introduction
El portero de balonmano ocupa dentro del equipo una position privilegiada, ya que su actuation

determina en gran medida la victoria o derrota de su equipo. Esto Ie supone una carga especial, tan-
to flsica como psicologica, que frecuentemente Ie hace padecer un mayor numero de lesiones.

Objetivo
El presente articulo busca conocer los factores biomec^nicos que provocan las lesiones que, de

forma mas especlfica, se dan en el portero de balonmano, en funcion de las diferentes posiciones
tacticas en que se encuentra.

Material y metodo
Se trata de un estudio descriptive. Los deportistas estudiados pertenecen a clubes de la provincia

de Sevilla y a Selecciones Andaluzas, todos ellos con edades comprendidas entre 16 y18 anos, que
llevan jugando como federados un minimo tres anos y entrenan, al menos, tres dlas por semana. La
recogida de datos se ha realizado a traves de encuestas y valoraciones especificas.

Resultados
Se ha encontrado que las lesiones mas frecuentes son las debidas a las interceptaciones realizadas

en el ^rea intermedia y baja de la porteria, ademas de la posible influencia de la insuficiente prepa¬
ration flsica y calentamiento previo a la actividad deportiva.

Conclusiones
Entre otros aspectos, destacamos que, dado el caracter especffico del gesto deportivo del portero

de balonmano, tambien es especlfica en este deportista la aparicion de determinadas lesiones en el
miembro superior, derivandose de ello fundamental el estudio biomecanico de este y la existencia de
un buen equipo multidisciplinar coordinado para la prevention, tanto de lesiones tomo de retidivas.

Palabras clave: todo, portero de balonmano, interteptation.
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ABSTRACT

Introduction
The handball goalkeeper holds a privileged position in the team because his action causes his te¬

am's victory or setback. This fact involves a special physical and phychological duty for goalkeeper.
This duty brings a lot of injuries about the handball goalkeeper.

Objective
In this article we wanted to study in depth the aspects causing the most frequent injuries which ap¬

pear in the area of handball, particularly in the different situations encountered by the goalkeeper.

Material and method
The kind of study we tried to achieve is descriptive. The sportsmen we have taken into account

are from the province of Seville and the Andalusian teams. They are between 16 and 18 years old.
They must have been playing and be members for at least three years and their training level should
be a minimum of three days a week. We have utilised and specific assessments for data capture.

Results
The most common injuries are caused for intercepts in intermediate and low area. A insufficient

physical preparation and previous warm-up provoke any more number of injuries too.

Conclusions
The handball goalkeeper's sports gesture's specific character provoke the appearance of specific

injuries on the higher extremity. It is for this basic to study the higher extremity's biomechanics and
a coordinative multidisciplinary team to prevent injuries and relapses.

Key Words: elbow, handball goalkeeper, intercept.

INTRODUCCION

El portero de balonmano actual ocupa den-
tro del equipo una posicion privilegiada,
esencial, ya que su actuation determina en
gran medida la victoria o derrota de su equi¬
po. Todo ello Ie supone una carga especial no
solo flsica, sino tambien psicologica.

Las caracterlsticas de este deporte, deno-
minado «de contacto» por la frecuente repe¬

tition de cheques cuerpo a cuerpo entre los
jugadores, hacen que el portero reciba a Io
largo de un partido del orden de treinta a
cuarenta interceptaciones o blocajes del ba-
lon1, a una velocidad de unos 70-80 kilo-
metros/hora aproximadamente2, con un ob-
jeto movil de cuero duro de unos 425-475 g
para chicos y unos 325-400 g para chicas,
en su mayorla en la extremidad superior y en
combination con diferentes amplitudes arti

1. Concepto tecmco aceptado por la Federacion Espanola de Balonmano.
2. En deportes de alto rendimiento.
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culares dependiendo de la situacidn espacial
del portero con respecto al lanzador. Estas ca-
ractensticas determinan la situacidn de vul-
nerabilidad a frecuentes patologlas de los
porteros de balonmano. Por esto, nos plante-
amos la realizacidn de este estudio con la fi-
nalidad de buscar las causas exactas y la ma-
nera de minimizar esta situacidn lesiva.
Tambien se dan a conocer las patologlas

mas comunes que padece el portero de ba¬
lonmano, dependiendo de su situacidn tacti-
ca en cada area con la finalidad de que llegue
a ser posible buscar y controlar las carencias
antropometricas, flsicas, tecnicas y tacticas
que, en cada deportista, pueden originar la
aparicidn de estas lesiones.

OBJETIVOS

Asi, el objetivo general que nos propone-
mos es conocer y analizar las causas tecni-
co-tacticas que provocan las lesiones caracte-
rlsticas de la extremidad superior en los
porteros de balonmano, valorando las condi-
ciones morfoldgicas en funcidn de la frecuen-
cia de aparicidn de una misma patologfa en
cada una de las areas de interceptacion del
baldn.
Para ello, nos hemos propuesto los siguien-

tes objetivos especlficos:

— Conocer las areas de interceptacion del
baldn para el portero de balonmano y anali¬
zar en ellas la biomecanica de los movimien-
tos tecnico-tacticos de este jugador.
— Determiner las lesiones que con mayor

frecuencia padecen los porteros de balonma¬
no, as! como las causas que las provocan.
— Analizar las posibles diferencias encon-

tradas entre los porteros en funcidn de sus
capacidades fisicas, edades y condicionantes
tecnico-tacticos.

SELECCION DE LA METODOLOGIA

El estudio que se plantea es de caracter
descriptive.

Se ha realizado un total de diez encuestas a
jdvenes porteros de balonmano (cinco chicos
y cinco chicas) que llevan desarrollando esta
actividad durante, al menos, 3 ahos. Se eli-
gieron chicos de edades comprendidas entre
los 16 y los 18 afios, todos ellos federados. El
hecho de considerar unicamente a deportis-
tas federados se debe al interes de unificar en
la medida de Io posible la finalidad competiti-
va y, por tanto, el nivel deportivo de los indi-
viduos estudiados; partimos de la base de
que las exigencias que la competicion com-
porta a estos deportistas llevara implicito una
preparation similar, aunque especffica para
cada uno de los puestos que ocupe cada ju¬
gador.
Los clubes seleccionados han sido el club

Union Sevilla, el club C.B. Rochelambert y la
Seleccion Autonomica Juvenil. Los tres llevan
a cabo sus jornadas de entrenamiento en la
ciudad de Sevilla. La eleccidn de los clubes se
ha llevado a cabo teniendo en cuenta que
son clubes con un curriculo importantisimo
en resultados deportivos, no solo a nivel pro¬
vincial, sino regional y nacional. La exclusion
de deportistas no federados ha sido por la
menor constancia y continuidad en la prepa¬
ration y en la exigencia competitiva.

Para la consecution de los objetivos marca-
dos se ha procedido al desarrollo de las si-
guientes actividades:

— Quantification (%) de las areas donde
se producen las interceptaciones del baldn.
— Observation directa de las diferentes si-

tuaciones tacticas en las que puede encon-
trarse este deportista y su diferente compor-
tamiento, comparando las competiciones y
los entrenamientos.
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— Analisis biomecanico de las diferentes
estructuras implicadas en los movimientos
mas frecuentemente realizados por el portero
de balonmano.
— Estudio del historial lesivo de cada uno

de los implicados, a traves de encuestas.

— Pruebas de valoracion goniometrica bi¬
lateral de la articulacion del codo.
— Pruebas de valoracion muscular centi-

metrica bilateral de miembros superiores, a
nivel del brazo y del antebrazo.

Para la recogida de datos se disend, como
ya hemos mencionado antes, un modelo de
encuesta donde se pueden diferenciar cuatro

partes que hacen referencia a cuatro aspec-
tos importantes:

— La valoracion del esfuerzo por su repeti-
tividad e incidencia del impacto.
— La preparation fisica especifica que rea-

liza el individuo.
— Las caracteristicas morfolbgicas de cada

uno de ellos.
— Y por ultimo, un cuarto bloque donde

se recogen datos acerca de las lesiones mas
frecuentes y el grade de vulnerabilidad en
funcion del drea de interceptacidn del baldn.

Presentamos a continuation un modelo de
encuesta:

ENCUESTA

DATOS PERSONALES
Nombre deportista:
Equipo: Categoria:
Posidon de juego:
Altura: Peso: Dias de entrenamiento:
Ahos de juego:

ACTIVIDAD DEPORTIVA
1. iCuantos dfas entrenas? Total en horas:
2.iEstas convocado con categories superiores o selecciones? O Si 0 No
iCuantas veces al ano?
3. iLlevas a cabo un calentamiento especifico de la extremidad superior? 0 Si 0 No
4. iEn qu£ consiste el calentamiento?
a. .
b
c. -—
5. iHaces algun trabajo especifico de fortalecimiento de la extremidad superior? 0 Si O No
6. Grades de movilidad:
Codo
Hombro
7. Pruebas centim^tricas del contorno muscular:
M.S. derecho: Brazo: Antebrazo:
M.S. izquierdo: Brazo: Antebrazo:
8. iQue lesiones has tenido en la extremidad superior?

9. iCual es el lugar de lanzamiento en parada que mas te ocasiona dolor?

o o o
o o o
o o o
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL
DEL PROBLEMA

En la actualidad se ha investigado en medi-
cina deportiva la incidencia de la actividad fi-
sica especlfica sobre las estructuras que se so-
bresolicitan en la pr^ctica deportiva de alto
rendimiento. Hay lesiones que se han hecho
tan caracteristicas de determinados deportes
que han adoptado el nombre de la practica
deportiva concreta, como pueden ser: «codo
de tenis», «hombro del lanzador», «rodilla
del corredor» o «muneca del remero» [12],
En relacidn con el portero de balonmano,
Barcenas y Roman [3] presentan algunas ca¬
racteristicas tecnicas que podrlan afectarle en
las extremidades superiores. Falkowski [7]
analiza las situaciones y la vulnerabilidad de
este puesto. La gran mayorla de los estudios
encontrados, al estudiar la biomecanica y pa-
tologias mas frecuentes en el balonmano,
aunque hacen alguna referencia a las lesiones
de codo, se centran fundamentalmente en la
articulation del hombro y en los deportistas
que tienen posiciones tecnico-tacticas dife-
rentes al portero (central, extreme, etc.), no
encontrandose ningun estudio que relatione
la situation especlfica de juego con alguna
patologla caracterlstica.

RESULTADOS

El movimiento mas repetido del portero, en
su fase de partida del movimiento, es la ab¬
duction del brazo con el codo en extension,
para pasar a su fase defensive o ataque del
baldn realizando una aproximacion lateral del
miembro superior con el codo en extension,
memento en el que impacta el baldn sobre la

region medial del antebrazo. Este movimien¬
to provoca una serie de patologi'as comunes
en los porteros de balonmano en las diferen-
tes articulaciones, as! como tambien es causa
de frecuentes recidivas que complican aun
mas la patologla de base y desvirtuan la tec-
nica en esta position tecnico-tactica.

El gesto deportivo descrito tambien provo¬
ca lesiones a otros niveles como, por ejemplo,
la region cervicodorsal. En este caso, la sobre-
solicitacidn de los brazos provoca en la cade-
na cinetica de la cintura escapular frecuentes
anomallas de caracter muscular, sobre todo
en el romboides, angular del omoplato o tra-
pecio.

AREAS DE INTERCEPTAC1ON

DEL PORTERO Y TAXONOMIA

DE LOS DESPEJES

El area de juego y movimiento del portero
esta restringida por unas Uneas semicircula-
res. La mas cercana con radio de 6 m, deno-
minada «corta distancia», nunca podra ser
rebasada por el portero en su ejecucion,
mientras que los atacantes podran rebasarla
siempre que inicien el salto fuera de ella. La
segunda llnea es discontinua, tiene un radio
de 9 m3 y es denominada «media distancia»;
a partir de esta, la llnea que va hacia el centra
del campo de juego se denomina «larga dis-
tancia» (figura 1).
Partiendo de la limitation del area detalla-

da en el parrafo anterior, se originan unas po¬
siciones de lanzamiento caracteristicas que
hacen variar la gestoforma del portero. To-
mamos las posiciones mas repetidas que se
dan en el juego:

3. La distancia se toma del centre de la porteria en la prolongacidn de la linea de fondo.
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— Desde corta distancia: los lanzamientos
de los extremes y del pivote.4
— Desde media distancia: los lanzamien¬

tos de los laterales.
— Desde larga distancia: los lanzamientos

del central.

a) Ante lanzamientos de altura alta

— Lado derecho I Con el MS
de la porterla | Con los dos MMSS

— Zona central - Con los dos MMSS

Teniendo en cuenta cada una de estas are¬
as, las interceptaciones se dasifican, segun
Falkowski, M. [7], en:

— Lado izquierdo
de la porterla

Con el MS
Con los dos MMSS

b) Ante lanzamientos de altura baja

Miembro superior (MS)
Miembros superiores (MMSS)

Miembro inferior (Ml)
Miembros inferiores (MMII)

— Lado derecho
de la porterla

Con el MS
Con el MS y el Ml
del mismo lado

— Zona central - Con el tronco y los MMII

— Lado izquierdo Con el MS
de la porterla Con el MS y el Ml

del mismo lado

Fig. 1. Esquema del area de juego del portero de balonmano.

4. Jugador que se encuentra en la zona central de espaldas al portero.
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c) Ante lanzamientos de altura
intermedia

— Lado derecho
de la porteria

Con el MS y el Ml
del mismo lado

—• Zona central - Con las manos y los MMII

— Lado Izquierdo
de la porteria

Con el MS y el Ml
del mismo lado

La distribucion espacial de los lanzamientos
se realiza dividiendo proporcionalmente la
porteria en nueve zonas (figura 2).

ANALISIS TECNICO DE LA GESTOFORMA
EN CADA UNA DE LAS INTERVENCIONES
DEL PORTERO

Pasamos ahora a analizar el gesto deporti-
vo del portero de balonmano en las diferen-
tes interceptaciones posibles del balbn, ba-
sandonos en las aportaciones de Falkowski
[7]:

A) Ante lanzamiento de altura alta
(figura 3)

— Lado derecho de la porteria, despeje
con el MS. Cuando el despeje se efectua con

Fig. 2. Distribucion espacial de los lanzamientos en
balonmano.

gran potencia y ante la imposibilidad de in-
tervenir con los MMSS, se actuara con uno
solo, produciendose el ataque decisive sobre
el baldn con el MS del mismo lado de abajo a
arriba y proyectandose el tronco en el mismo
sentido. Igualmente, el portero se impulsara
sobre el pie izquierdo sin Hegar a desplazarlo,
realizando un pequerio paso con el pie dere¬
cho en la misma direccibn.

— Lado izquierdo de la porteria, despeje
con el MS. Ante el lanzamiento al angulo su-

Fig. 3. Posidon del portero ante un lanzamiento de
altura alta.
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perior izquierdo, la intervencion se realizara
atacando el baldn de forma decisiva con el
MS del mismo lado de abajo a arriba, proyec-
tandose el franco en ese sentido e impulsan-
dose sobre el pie derecho sin Hegar a despla-
zarlo, para realizar un pequeno paso con el
pie izquierdo en la misma direccidn.

— Lado derecho de la porteria, despeje
con los dos MMSS. Ante un lanzamiento al
angulo superior derecho y siendo posible la
intervencion con los dos MMSS, se colocaran
estos paralelos entre si, aunque el mas aleja-
do debe flexionarse ligeramente. Las manos
deberan abrirse con los dedos totalmente ex-
tendidos para anteponer la mayor superficie
posible ante el impacto del balon. Al mismo
tiempo, se realizara un movimiento de ata-
que decisivo sobre el movil. El portero se
impulsara con el pie izquierdo, sin que se pro-
duzca desplazamiento, realizando un peque¬
no paso con el pie derecho en la misma di¬
reccidn y proyectando el tronco en ese mismo
sentido.

— Lado izquierdo de la porteria, despeje
con los dos MMSS. Cuando se puede despe-
jar el baldn con las dos manos ante un lanza¬
miento al angulo superior izquierdo, se colo¬
caran las extremidades superiores paralelas
entre si, procurando que el MS mas alejado
este ligeramente flexionado, al mismo tiem¬
po que las manos se mantienen abiertas con
los dedos extendidos. En la ultima fase se ata-
ca el baldn de manera decisiva. El portero se
impulsara con el pie derecho, aunque evitan-
do el desplazamiento de este, y debera dar
un pequeno paso con el pie izquierdo hacia
el lado por donde se acerque el baldn.

— Zona central de la porteria, despeje con
los dos MMSS por encima de la cabeza. Se
elevaran los MMSS con las manos abiertas y

los dedos extendidos, impulsando el movil
con las caras palmares para que saiga por en¬
cima del larguero. Ei tronco se inclinara lige¬
ramente hacia atras.

B) Ante lanzamiento de altura intermedia
(figura 4)

— Lado derecho de la porteria, despeje
con un MS. Cuando la movilidad articular a
nivel coxofemoral resulta insuficiente, el des¬
peje se efectuara sobre el MS derecho, atan-
do el balon de arriba hacia delante e inclina-

Fig. 4. Posicion del portero ante un lanzamiento
izquierdo de altura intermedia.
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do el tronco ligeramente hacia ese mismo
lado. El impulso se realizara sobre el Ml Iz¬
quierdo desplazando el derecho en el mismo
sentido de la intervencibn.

— Lado derecho de la porteria, despeje
con el MS y el Ml del mismo lado. Cuando
existe un buena movilidad articular a nivel co-
xofemoral, el apoyo y el impulso se realizaran
sobre el pie izquierdo, elevando la rodilla de-
recha hasta la altura de la cadera, al mismo
tiempo que se realiza una semiflexibn del
codo y una extension de la mano del mismo
lado para atacar el balon. El MS izquierdo se
proyectara en contraposicion para favorecer
el equilibrio. Es necesario insistir en que no es
conveniente que el MS ejecutor se encuentre
totalmente extendido, con la finalidad de evi-
tar lesiones en la articulacibn cubito-humeral.
El tronco se inclinara hacia el lado de la inter¬
vencion.

— Lado izquierdo de la porteria, despeje
con el MS y el Ml del mismo lado. Ante un
lanzamiento hacia el lado izquierdo de la por¬
teria a la altura intermedia, el portero se im-
pulsara sobre el pie derecho elevando la rodi¬
lla izquierda hasta la altura de la cadera,
proyectando el tronco hacia ese mismo lado y
acompanando el movimiento con una se-
miextensibn del MS del mismo lado, llevando
la mano abierta con los dedos extendidos
para atacar el balon. El MS derecho se pro¬
yectara en contraposicion para evitar el dese-
quilibrio corporal.

— Zona central de la porteria, despeje con
el tronco y los MMSS. Cuando el lanzamien¬
to se produzca a la altura del abdomen, se
desplazaran de arriba hacia abajo los MMSS,
llevando a cabo un movimiento de supina-
cibn con los antebrazos y colocando las ma-
nos abiertas con las caras palmares frente al

objetivo, manteniendo los dedos extendidos
y orientados hacia abajo.

A) Ante lanzamiento de altura baja
(figura 5)

— Lado derecho de la porteria, despeje
con el MS y el Ml del mismo lado. Cuando el
lanzamiento se efectua hacia el angulo infe¬
rior derecho, se actuara impulsandose sobre
el pie mas alejado desplazando lateralmente
el Ml derecho hacia el lado del balon en for-

Fig. 5. Posicidn del portero ante un lanzamiento
izquierdo de altura baja.
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ma de Spagat5, girando el pie para que la
cara interna del mismo se dirija hacia el mb-
vil, oponiendose de esta forma la mayor su-
perficie posible. El MS derecho se extendera
por encima del Ml con la mano abierta y los
dedos extendidos para realizar una mejor
defensa. Es conveniente que el MS izquierdo
extendido se dirija por arriba hacia el lado por
donde se acerca el balbn para favorecer la
coordinacibn del equilibrio corporal, debien-
do inclinar el tronco hacia el mismo lado de la
intervencibn,

— Lado izquierdo de la porteria, despeje
con el MS y el Ml del mismo lado. El impulse
primario corresponded al pie derecho, des-
plazando a continuacibn lateralmente el Ml
izquierdo hacia ese mismo lado en forma de
Spagat. El pie izquierdo debera girarse procu-
rando que la cara interna se dirija hacia el ba-
Ibn, al mismo tiempo que el MS izquierdo se
extendera por encima del Ml con la mano
abierta y los dedos extendidos para, en caso
necesario, atacar al balbn y poder realizar
una mejor defensa. El MS derecho se exten¬
dera por arriba hacia el lado del balbn favore-
ciendo el movimiento del tronco que se incli-
nara hacia el mismo lado.

— Zona central de la porteria, despeje con
los MMII y las manos. Ante un lanzamiento
hacia la zona central a altura baja, entre los
pies, se efectuara un movimiento con estos
juntandolos a nivel de los talonesy efectuan-
do una ligera flexion de las rodillas. Los
MMSS se extenderan hacia abajo llevando a
cabo un movimiento de supinacibn de los an-
tebrazos, colocando las manos abiertas y los
dedos totalmente extendidos. El tronco se in-
clinara hacia abajo.

ESTUDIO BIOMECANICO DE
LA EXTREMIDAD SUPERIOR
DEL PORTERO DE BALONMANO

Como anteriormente se ha mencionado, el
portero de balonmano realiza, fundamental-
mente a nivel de los miembros superiores,
una serie de movimientos que son caracteris-
ticos. A continuacibn, pasamos a analizar las
diferentes estructuras implicadas en tales
movimientos, asi como su comportamiento
en cada una de las posiciones tacticas en las
que puede encontrarse este deportista. En el
analisis no se considera la implicacibn de la
extemidad inferior.
Como se ha podido observar, el portero tie-

ne nueve areas de actuacibn, en cada una de
las cuales tiene que adoptar una postura es-
pecffica que pasamos a analizar.

a) En los lanzamientos en la zona alta

La articulacibn del hombro se encuentra en
flexion con un separacibn maxima. El codo se
situa en extension y la muneca tiene una po-
sicibn en supinacibn de pocos grades. Los de¬
dos y la mano siempre se coIocan en exten¬
sion. En esta situacibn tactica, los impactos se
realizan en su mayor medida con la palma de
la mano con la que se realiza mayor control,
influyendo, desde un punto de vista funcio-
nal, fundamentalmente sobre las fibras ante-
riores del deltoides y el pectoral mayor en su
fase antepulsora. El coracobraquial, aunque
de una manera indirecta, tambien participa
en este movimiento. Toda la musculatura ex-
tensora, tanto de la cara anterior como de la
cara posterior, estbn en equilibrio desarrollan-
do una sinergia en el momenta del contacto

5. Movimiento de aperture de los MMII donde se necesita un gran amplitud articular de la articulacibn coxofemoral.
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con el baton, para bloquearlo o despejarlo. La
influencia de este impacto se desencadena
en la region trapezoidea y region anterior de
la articulacibn glenohumeral, siendo esta la
articulacibn menos expuesta.

Este movimiento se puede realizar tambien
con dos manos pero, al realizarse a gran velo-
cidad y potencia, es mas frecuente con un
solo MS.
Cuando el lanzamiento es de uno de los ex¬

tremes, la colocacibn de la extremidad supe¬
rior varia en una ligera flexion de codo y una
separacion de hombro de unos 90° con lige¬
ra rotacton externa. Normalmente, segun es-
tadfsticas de partidos, estos lanzamientos ter-
minan siendo lanzamientos a altura media,
que posteriormente se estudiaran.

b) Los lanzamientos en la zona
intermedia

En esta zona, el portero se situa con una
abduccibn de la extremidad de unos 90° de
amplitud con el codo en semiflexibn y las pal-
mas de las manos en extension junto con los
dedos. En el momento del impacto, que nor¬
malmente se realiza con el antebrazo, se pro¬
duce una solicitacton de la musculatura apro-
ximadora (dorsal ancho, pectoral mayor y
redondo mayor). En el impacto, para bloque-
ar el baton, hay que golpear este con el ante¬
brazo realizando un movimiento de rotacton
interna no muy acusada, en el que participan
conjuntamente el subescapular y el deltoides
anterior. Un musculo de gran importancia en
este movimiento es el biceps braquial, que
actua como estabilizador del antebrazo en el
momento del impacto del baton. Como se
viene comentando, el antebrazo es el recep¬
tor del impacto, por to que las estructuras
musculares de toda la cara anterior deben es¬
tar en tension para que el contacto del baton

sobre ella sea duro y pueda realizarse una ac-
cton tecnica correcta.

c) Los lanzamientos de la zona baja

El gesto tecnico que en esta zona se realiza
es muy similar al de las anteriores. El codo se
coloca en extension con una ligera pronacton
y las manos, junto con los dedos, tambien en
extension. La articulacibn glenohumeral se
coloca en unos 45° de separacion con una li¬
gera flexion.

La interceptacibn del baton se realiza con la
mano y con la region distal del antebrazo. La
participacibn muscular en esta accibn tecnica
se da, en mayor medida, a nivel de las fibras
anteriores del deltoides y el biceps, el cual
debe intervenir en la extension excentrica
para amortiguar el impacto.
Tambien hay otro gesto tecnico, menos co-

mun en esta situacibn de lanzamiento en la
zona baja, que es el tiro hacia la region tora-
cica del portero. En este movimiento el porte¬
ro tiene que realizar una adducibn bilateral
con extension de los codos y supinacibn for-
zada de la articulacibn cubito-radial, con la
participacibn de una rotacibn externa del
hombro. En esta accibn, la solicitacibn de la
musculatura aproximadora (dorsal ancho,
pectoral mayor y redondo mayor) es la princi¬
pal, pero la musculatura supinadora (supina-
dor corto y largo) y la sinergica de la rotacibn
externa (redondo menor e infraespinoso),
son coadyuvantes fundamentales en la reali-
zacibn de este gesto tecnico.

INTERCEPTACIONES DEL BALON
POR AREAS

Para conocer el porcentaje medio de inter-
ceptaciones que los porteros estudiados reali-
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zan en cada una de las areas a Io largo de un
partido, tomamos como referenda a la Selec-
cidn Espanola Senior de Balonmano Femeni-
no y su actuation durante el ultimo Campeo-
nato del Mundo, celebrado en el ano 2001,
donde se jugaron ocho partidos.
Tras el analisis de los resultados obtenidos,

se ha podido comprobar que el mayor nume-
ro de lanzamientos se realizan al area inter¬
media, correspondiendo a un 40% sobre el
total de los lanzamientos. De este resultado
se observa que el movimiento que con mayor
frecuencia ha de realizar es el de abduction
del MS, combinado con extension del codo y
ligera supination del antebrazo.

El segundo porcentaje mas alto correspon-
de a las interceptaciones realizadas en la zona
baja con un 39,01% del total de los lanza¬
mientos. En esta zona veiamos anteriormen-
te que los movimientos y las posiciones en las
que el portero realiza la mterceptacion del
balon son muy similares al area intermedia,
con implication de la misma musculatura,
aunque con menor grado de abduction (figu-
ra 6).
Respecto a los lanzamientos por las nueve

posibles zonas estudiadas, el 42,1% perte-
necen a los lanzados por el angulo superior
derecho, siendo los m£s frecuentes los lanza-

Fig. 6. Lanzamientos sobre las tres alturas basicas de la
porteria de balonmano. Datos de la Selection Espanola
femenina senior de balonmano en el Campeonato del

Mundo de 2001.

mientos a la zona alta. El 18,4% corresponde
al area central de lanzamiento. Y en el angu¬
lo superior izquierdo hay un porcentaje simi¬
lar a su opuesto, siendo de 39,4%.
En la zona media, concretamente en el la¬

teral derecho, se da un 42,4% de los lanza¬
mientos totales. En la zona central hay un
13,6%, mientras que en el lateral izquierdo
hay un 43,8%. De todo esto se deduce que
en esta zona central es donde se origina el
mayor niimero de lanzamientos en un par¬
tido.

En la zona baja el 28,1% de los lanzamien¬
tos se realiza en el angulo inferior derecho; el
15,4%, en la zona central y, curiosamen-
te, el 56,33% de los lanzamientos se realiza
en el angulo inferior derecho que, junto con
los de la zona lateral izquierda de la zona
media, son los porcentajes mas elevados,
cuestion que verifica la sobresolicitacion de
los atacantes por estas zonas a pesar del ma¬
yor numero de intervenciones por parte del
portero en estas situaciones (figura 7).
Pasamos ahora a contrastar estos datos

con los resultados obtenidos en las encuentas
que se han formulado a los deportistas.
Como ya hemos comentado, se han realiza-
do diez encuestas, tres a las porteras del Club
Union Sevilla, dos a las porteras de la Selec¬
tion Andaluza femenina de categorla juvenil,
tres a los porteros del club C.B. Rochelambert

Fig. 7. Porcentaje medio de lanzamiento por areas.
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y dos a los porteros de la Selection Andaluza
masculina de categorfa juvenil.
Al preguntar a los deportistas por los dlas y

las horas de entrenamiento, todos responden
que entrenan una media de 4 dlas, excepto
tres de ellos que entrenan los 5 dlas, con una
media de 7 horas y media a la semana. Evi-
dentemente, el nivel de exigencia de las com-
peticiones necesita una media de 1 a 2 horas
de entrenamiento para tener una prepara¬
tion optima (figura 8).

La convocatoria a categories superiores o
selecciones se da en el 100% de los encues-
tados. Son convocados varias veces al ano, Io
que acentua la sobrecarga de entrenamiento
y la sobresolicitacion de la extremidad supe¬
rior de estos deportistas.
Tambien se han valorado los habitos siste-

maticos de preparation ante la actividad de-
portiva que se va a realizar, obteniendose
como resultado un Indice muy bajo de calen-
tamiento especlfico de la zona en cuestion.

Se analiza tambien el tipo de calentamien-
to que realizan y se observa una diversidad
bastante acusada. En general, realizan una
activation vegetativa a traves de una camera
continua, algunos ejercicios de estiramiento

y, por ultimo, algunos ejercicios especificos
de la propia actividad .

En Io relative al trabajo especlfico de fortale-
cimiento de la extremidad superior, ocurre
algo similar a las cuestiones anteriores, pero
con la diferencia de que los chicos realizan al-
gun trabajo de fortalecimiento, aunque no es-
pedfico para la extremidad superior (figura 9).
Igualmente, se han tornado datos sobre el

grado de movilidad que presentaban los indi-
viduos estudiados a nivel de las articulaciones
del codo y del hombro, observandose una
normalidad en todos los angulos de movi-
miento, pudiendose ignorar algunas diferen-
cias (por ejemplo, el recurvatum de 10° en-
contrado en dos de las porteras).

Las pruebas centrimetricas que se han rea-
lizado, tanto en brazo y antebrazo derecho
como en el izquierdo, muestran, como era de
preveer, una diferencia en el volumen muscu¬
lar entre chicos y chicas. Lo que si se han en-
contrado han sido valores similares en la me¬
dicion centimetrica de brazo y antebrazo de
cada extremidad, siendo en las chicas de 2 a
2,5 cm la diferencia entre brazo y antebrazo
de la misma extremidad y, en los chicos, de
2,5 a 3 cm.

Porteros

Fig. 8. Comparative en nOmero de horas entre porteros y porteras.
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30%

Porcentaje

Alguna vez
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Fig. 9. Porteros que realizan trabajo de fortalecimiento especifico.

En cuanto el tipo de lesiones que han pa-
decido nuestros deportistas, hemos de decir
que han sido diversas. El 80% ha sufrido al-
guna vez lesiones en la articulacion del codo,
el 20% ha sufrido lesiones de hombro y el
100% ha sufrido alguna vez lesiones en los
dedos de la mano. Por su parte, el 40% ha
sufrido lesiones asociadas a patologlas de ca-
racter cervical como consecuencia de una so-
brecarga muscular del trapecio (figura 10).
Todas las patologlas son de origen muscu-

lotendinoso, salvo las de la articulacion del
codo y las articulaciones de los dedos, fun-
damentalmente, de origen capsuloligamen-
toso.

En la Eiltima parte de la encuesta se han
dado a conocer las patologlas sufridas por es-
tos deportistas y la localizacibn de las zonas
de mayor dolor en la interceptacibn del balbn
para poder analizar la incidencia de las lesio¬
nes en funcibn de la tecnica Nevada a cabo
por el portero y aspectos relacionados con
la recuperacibn y la recidiva de estas. En fun¬
cibn de la gestoforma realizada, la vulnerabi-
lidad de algunas estructuras son bastante fre-
cuentes, por Io que en este contraste de
resultados se puede extraer la relacibn causa-
efecto. Concretamente, en el ultimo punto
del cuestionario se pregunta por los lanza-
mientos que les causaban mas dolor y el 70%
contestb que era el de la posicibn intermedia

y, sobre todo, del lado izquierdo. El 20% con¬
testb que el del angulo superior izquierdo y el
40%, el angulo inferior izquierdo. De estos
resultados y su comparacibn con el lado dere¬
cho, se desprende que los deportistas se re-
sienten mas en las interceptaciones que reali¬
zan por el lado izquierdo en cada una de las
diferentes alturas, aunque la mas acusada
esta en la zona intermedia. Sobre la zona la¬
teral derecha a media altura, el 40% mani-
festaron sentir alguna vez dolor en esta posi¬
cibn, mientras que en el angulo inferior
derecho el 30% sintib alguna vez dolor en las
interceptaciones.

Estos ultimos resultados, si se contrastan
con los de la Selection Espanola, coinciden
en la ubicacibn de la zona de mayor porcen¬
taje de lanzamientos. Con estos resultados
podemos sehalar las zonas en las que con
mayor frecuencia los porteros de balonmano
refieren dolor, aunque algunos encuestados
manifestaron sentir dolor en otros movimien-
tos, dependiendo de la proximidad del lanza-
miento. En todos estos lanzamientos, la dis-
tancia lanzador-portero es, por supuesto, un
dato a tener en cuenta, pero en Io que se ha
querido basar este estudio es en la biisqueda
de la relacibn entre la colocacibn de la extre-
midad superior en las distintas areas de inter-
ceptacibn del balbn y la aparicibn de dolor y
posible lesion posterior (figura 11).
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Articulacion codo

Articulacion hombro

Articulacion interfalangica

Lesiones asociadas

Fig. 10. Frecuencia de aparicion de patologias en la extremidad superior.

Superior derecha 0%
Superior izquierda 20%
Superior central 0%
Intermedia derecha 40%
Intermedia izquierda 70%
Intermedia central 0%
Inferior derecha 30%
Inferior izquierda 40%
Inferior central 0%

Fig. 11. Porcentaje de las areas de interceptacion del portero.

CONCLUSIONES

En el an^lisis de los resultados se han obte-
nido una serie de dates que han llevado a
una serie de conclusiones, observandose la
relacion que existe entre las areas de inter-
vencidn del portero y las posibles alteraciones
biomecanicas que pueda originar el deporte
que practical
En primer lugar, concluimos que, dado el

caracter especlfico del gesto deportivo del
portero de balonmano con respecto al resto
de los jugadores, tambidn es especlfica en
este deportista la aparicion de determinadas
lesiones en el miembro superior, no solo a ni-
vel de la articulacion del hombro, sino tam-
bien y con no menos frecuencia, a en la arti¬
culacion del codo.

Otra de las conclusiones de este trabajo es
que la zona donde los deportistas realizan
mas intervenciones es la zona intermedia,
concretamente la zona intermedia izquierda.
Teniendo en cuenta las aportaciones de Bar¬

cenas acerca de la posicion base, la coloca-
cion en extension del codo con la ligera supi-
nacion y separacidn de 90° hace al portero
de balonmano muy vulnerable si la realiza-
cion tecnica del gesto deportivo no es co-
rrecta. De ahi, es posible concluir que la apa¬
ricion de lesion en la articulacion del codo
izquierdo esta influenciada en gran medida
por las interceptaciones a media altura con
lanzamientos desde el lado derecho. Por otro
lado, tambien son muy frecuentes las inter¬
ceptaciones en el angulo inferior izquierdo.
La gestoforma en este area es similar a la de
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la zona intermedia; Io unico que las diferen-
cia es la amplitud articular de la abduccion,
siendo esta de menor en la zona baja. Por
tanto, con este dato, no solo se ratifica Io an-
teriormente expuesto, sino que se observa la
relacion existente entre la zona izquierda de
los porteros con la alteracion biomecanica
de la articulacion del codo.
Por otra parte, a pesar de que en el presen¬

te estudio no se han valorado con profundi-
dad las causas, si se puede concluir de los re-
sultados obtenidos que la vulnerabilidad de
las articulaciones del hombro y del codo, no
solo se debe a la sobresolicitacidn del gesto
tecnico, sino que puede radicar en una falta
de fortalecimiento, sobre todo de la muscula-
tura flexora del codo. Tambien la falta de pre-
paracion ante la actividad flsica puede ser
otra de las causas que hagan que esa articu-
lacion sea mas vulnerable al realizar un sobre-
esfuerzo y, por ultimo, tambien se podrfa ha-
blar de la realizacidn tecnica de la ejecucidn,
que se entiende influye de forma directa so¬
bre estas causas, para Io que harla falta rea¬
lizar un estudio mas exhaustive.
Finalmente, no quisieramos terminar sin

hacer aqul alusion a la importancia que tiene
en todos los ambitos y tambien en el deporte
la existencia de un buen equipo multidiscipli-
nar, coordinado y basado en la comunica-
cidn, de todos los profesionales del mundo
del deporte y de la medicina deportiva, con la
finalidad ultima, comun a todos, de conse-
guir el maximo nivel de rendimiento deporti-
vo, as! como la prevencion y tratamiento de
las posibles lesiones que pueda padecer el
deportista. Asi, para que este trabajo tenga
interds y pueda llevar a conocer mejor el tra¬
bajo del portero de balonmano y a evitar las
tan frecuentes lesiones y recidivas que este
padece, creemos imprescindible la buena re-
lacidn entre el entrenador, el preparador fisi-
co y el fisioterapeuta, sin los cuales no podre-

mos Hegar a alcanzar los objetivos que nos
marcamos en un principio.
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