Retos. Nuevas tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion
2014, n° 25, pp. 17-22

© Copyright: 2014 Federacion Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacion Fisica (FEADEF)
ISIN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (WWW.retos.org).

Nivelesdecondicion fiscadeescolar esdeeducacion primariaenrdacionasu
nive deactividad fiscay al genero
Fitnesslevelsof dementary schoal childreninreationtogender and levd of physcal activity

Gema Torres-Lugue, Elisabeth Carpio, Amador Lara Sanchez,M? L uisa Zagalaz Sanchez
Universitad de Jeén

Resumen: Sepretendevalorar € nivel de condicion fisicade escolares de Educacion Primariaen relacion asu nivel de actividad fisicay determiner las
posiblesdiferenciasen cuanto d géneroenrelacion a nivel deactividad fisica Se seleccionaron 420 participantes (10.04 + 1.26 afios, unamasade41.29
+11.56 kg, unatdlade 142.44 +9.32 cm. y unIMC de 20.04 + 4.24 kg./m¥P), los cud esfueron divididosentresgruposen relacién asu nivel deactividad
fisdcay a su vez, se consder6 € género de los mismos. Se redliz6 una vaoracion antropométrica (mesa, tala, IMC, Ratio cintura-cadera), fuerza
isométrica manua (mano dominante y no dominante), flexibilidad isquiosurd, evauacion del sdto vertica (CMJ) y capacidad cardiorrespiratoria
(estimacion del VO, max.). Los resultados muestran unes carecteristicas de composicion corpora consideradas como normales para la poblacion
infantil, existiendo escasas diferencias en cuanto d nivel de actividad fisca. Si se observan diferencias en cuanto ala capacidad cardiorrespiratoria. Se
observan diferencias respecto a género en cuanto ala potencia de piernas, sendo mayor en los chicos que en las chicas. A su vez, |as chicas obtienen
mayoresvalores deflexibilidad.

Palabras clave: condicion fisica, género, educacion primaria, nivel de actividad fisica

Abstract: To assess the fitness level of primary schoolchildren in relation to their physical activity level and identify potential gender differencesin
regard to the level of physica activity. 420 subjects (10.04 + 1.26 years, 41.29 + 11.56 mass kg., 9.32 + sze 142.44 cm. and 20.04 + 4.24 BMI of kg/
nv’) we sdlected. They were divided into three groups regarding their level of physica activity An anthropometric (mass, height, BMI, waist-hip retio),
and physicdl fitness (handgrip strength, vertical jump, flexibility and maximal oxygen consumption) were evaluated. The results show lower difference
on anthropometric characteristics. There are few differences in the level of physicd activity, basically in fitness cardiorespiratory. Mae show better

values of verticd jump than femae. In turn, femae have higher values of flexibility.

Key words: fitness level, gender, primary school, physicd activity.
Introduccion

Lainfanciay |laadolescencia son consderadas etapas clave enla
adquisicion dd edtilo de vida. Nifios y adolescentes se enfrentan a
conductasy experiencias, fruto delaextensn desusrelacionesy dela
accion de los agentes de socidizacion, que tendrén unaimportancia
primordid en laformacion de los habitos de conductas sdudables y
positivasquetengan continuidad enlavidaadulta(Carrero, et d., 2005).

Lapracticadeactividad fisicaposee un gran nlimero debeneficios
fisoldgicosy psicol égicos como consecuenciade su préctica regular
(Mérquez et a., 2006). Las conductas sedentarias y los habitos
dimentarios inadecuados pueden representar una carga parala saud
plblica(Dishman, et d., 2004). A esterespecto son esencidesabordgjes
como laEstrategiaparalaNutricion, Actividad Fisicay Prevenciénde
laObesdad (EstrategiaNAQOS) desarrolladapor € Ministerio de Sani-
dad en Espafia(Ferndndez San Juan, 2006). Espor dloquelaeducacion
fiscaenlaescudaposeeunrol esencid paralapromocion delaactivi-
dadfisca(Shen, etd., 2007).

Must y Tybor (2005) indican que las preferencias de actividad
fiscacambian cond desarrollodd participantey sucrecimiento. El tipo
deactividadfiscaoausenciadedla, esunadimension quelosestudios
pretenden dar aconocer, parasaber cudessonlasactividadespreferidas
delos nifios en funcion de variablescomo laedad y € sexo o, en qué
actividades son més activos (Ozdireng, et d., 2005; Ricdiardi, 2005;
McKenzie, e d., 2006; Wilkin, et d., 2006; Coleman, &t d., 2008;
Fromd, et d., 2008; Hannon, 2008; Photiou, et d., 2008; Pratt, et d.,
2008).

El estudio de larelacion entre précticadeportivay salud por parte
dediferentesautoreshapuesto demanifiesto queenlosnifiosy adoles-
centesesimportanteconsiderar laprécticadeportivaextraescolar, pues
la actividad redlizada en la escuela es generamente insuficiente para
generar efectosbeneficiosossobrelasdud (Cadtillo, et d., 1997).
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El gerciciofiscoend tiempolibrenoesunhébitodelamayoriade
lapoblacioninfantil y juvenil en Espafiay en otraspaisesdesarrollados,
sendo numerososlosestudiosqueindican latendenciaactud haciaun
descenso delosnivelesdeactividad fisica, quecomienzaaser significa-
tivo precisamenteapartir delaadolescencia(Casado, et d., 2009). Las
actividadessedentarias, como leer libros, estar sentadofrented ordena:
dor o ver latelevision son las actividades que mésredizan los nifiosy
adolescentes(Ozdirenc, et ., 2005; Fromd, et ., 2008; Phatiou, et d.,
2008), teniendo unaimplicacidndirectasobreriesgoscardiovasculares
(Martinez-Gémez, &t d., 2010), problemas de suefio (Ortega, & d.,
2010), etc.

Resultade extremaimportanciad desarrollo deestudiosqueinci-
dan sobre d andlisis dd estado de sdlud y actividad fisicaen laedad
infantil y juvenil, haciendo posibled disefio decampafiaseducativasy
laredlizacion de programas especificosdeintervencion en nifiosy ado-
lescentes, con € objeto de mejorar su estado de sdud y de reducir
riesgo de patologias cronicas (Malinero, et d., 2010).

Lacondicion fiscasedefinecomolacapaci dad quetieneunaperso-
napararedizar actividad fiscay/ogercicio, condituyendounavaora-
cionintegradadelasestructurasy funcionesqueintervienen, como son
lamUsculo esquelética, cardiorespiratoria, psicoldgica, etc. (Ruiz, Cas-
tro-Aifiero, et d., 2011; Ruiz, et d., 2006; Castillo-Garzdn, et d., 2007).
Unadltonivel decondicionfisicaimplicaunabuenarespuestacoordine:
dadetodasellas. Por d contrario, tener unamaacondicionfiscapodria
indicar unmal funcionamiento deunao variasdeesasfunciones(Ruiz,
Cadiro-Fifiero, et d., 2011).

Por otro lado, la condicién fisica es asociada ala prevencion de
enfermedades, principa mentecardiovascul aresindependientementedel
nive deactividadfisica(Garcia-Artero, et d., 2007). Lasescud asjuegan
un papel importante paralos nifiosy adolescentes en laidentificacion
del estado deformafisica, asi como enlapromocion decomportamien-
tos positivos (Ruiz, et d., 2010).

Sehaconstatado mediante estudioslongitudinadesqued gradode
condiciénfiscay lapresenciadefactoresderiesgo cardiovascular enla
edad adultaestan directamenterelacionados con € grado decondicion
fidcaquesetuvoenlaadolescencia(Eisenmann, et d., 2005; Farreira, et
a., 2005).
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Sonnumerososlosestudiosquehanevauadod nivel decondicion
fisicade escolares, centrados fundamental mente en etgpas adolescen-
tes, entrelos estudiosAVENA, HELENA (Ruiz, et d., 2006), estudio
ALPHA (Espana-Romero, et d., 2010a), ESSCOLA (Alvero-Cruz, e
d., 2010) entre otros, donde se pone de manifiesto laimportanciade
parémetrosre acionadosconlacgpacidad desdto (Castro-Pifiero, et dl.,
2010), flexibilidad (Castro-Fifiero, et ., 2009), dinamometriamanua
(Espana-Romero, et d., 2010b) o indice de masa corpord (Alvero-
Cruz, etd., 2010). No obstante, sehaeva uado en menosocasionesqué
efectostienenlosvaoresde condicion fiscaenrelaciond géneroy d
nivel deactividadfiscaenedadesde Educacion Primaria(Chillon, et d.,
2011).

Por lo tanto, los objetivos ddl presente estudio son: @) Vaorar €
nivel decondicionfisica(parémetrosantropométricos flexibilidad, fuerza
y capacidad cardiorespiratoria) deescolares de Educacion Primariaen
relacion a su nivel de actividad fisca; y b) Determinar las posibles
diferenciasen cuantod géneroenrelacional nivel deactividad fisica.

Material y Méodo

Muestra

Lamuestra estuvo compuesta por 420 estudiantes de Educacion
Primaria(entre8y 12 afios), con unaedad mediade 10.04 + 1,26 afios,
unamasade41.29+ 11.56 kg, unatalade142.44+9.32cmy unIMC
de20.04 + 4.24 kg- e,

Secont6 con 6 centraseducativosdeunentornorurd. Sedeterming
¢l tipo delocalidad rurd en funcion del nimero de habitantes, estable-
ciendo 10000 habitantes como punto de corte, en consonancia con
estudios anteriores (Chillén, e d., 2011). A todos e les explicod d
objetivodd estudio, colaborando demaneravoluntariaene mismo. Los
profesoresdistribuyeron unacartadirigidaal os padresdonde seexpli-
cabanlosobjetivosde proyecto, sesolicitabael consentimiento delos
padresy/otutoresparalaparticipacionend estudioy segarantizabala
confidencididad delainformacion recogida. Seinvitd aparticipar aun
total de 645 dumnos, quedando lamuestra.conformada por 420 parti-
cipantes. Los motivos de la reduccion de la muestra se debié alano
entregadel consentimiento informado por parte de padre, madre y/o
tutor del alumno, asi como agquellosa umnasgueno completarontodas
las pruebas seleccionadas paraeste estudio.

Loscriterios deinclusion fueron: a) ser estudiantes de segundo o
tercer ciclo deeducacion primaria, b) notener ningunaenfermedad que
contraindiquelaprécticadeactividad fisca

Lamuestra fue clasificada en funcion de su nivel de précticade
actividad fisica, basdndoseen VillaVicenteet d. (2007), haciendo una
preguntaal ospadressobreel volumen deactividad fiscadesushijosa
lolargodelasemana, quedando conformadosdelasiguientemanera:

Grupo 1(G1): dumnosquesoloredizanlaactividedfisicallevada
acabo enlassesionesdeeducacion fisica(EF) dd centro educativo.

Grupo 2 (G2): dumnosque ademésdelassesionesde EF, rediza
ban actividades extraescolares, practicando un total de entre4-5 horas
s|mana

Grupo 3 (G3): dumnosque ademésdelassesionesde EF, rediza
ban actividades extraescolares y/o actividades deportivas, con untota
de 6 0 méshorasdeprécticade actividad fiscaalasemana

L ascaracteristicasde cadagrupo pueden obsarvarseenlaTablal.

Tabla 1. Caracteristi cas suj et os experi mentales

Estudiantes N Edad (afios) Masa(kg) Tdla(cm) IMC (kg/m?)

G1 111 9.84+ 135 4154+11.76 141.89+9.79 20.11+454

G2 200 1005+ 1.2 40.52 +10.65 142.05+9.15 19.86+3.93

G3 109 1025+ 1.24 42.45+12.89 1437 +£9.07 20.27+4.51

Totd 420 10.04 + 1.26 41.29+11.56 14244 +9.32 20.04+4.24
Procedimiento

El estudio congistié en unaVa oracion Antropométricay unaEva
luacion delaCondicion Fisica(Fuerzal sométricaManud , Flexibilided
Isquiosurd, Sato CMJy Estimacion del Consumo Méaximo de Oxige-
no). Todas las pruebas seleccionadas estén vaidadas y adaptadas a
nifios en edad de primaria (Ruiz, Epafia:Romero, et d., 2011). Las
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mediciones se desarrollaron durante dos dias, con un intervalo de 24
horas entre ses6n y seson. Las pruebas tuvieron lugar en las propias
instal aciones deportivas de cadacentro escol ar.

Valoracion antropométrica

Lavaoracién antropométrica se determind mediantelamedicion
de lamasa (kg), latdla(cm) y los perimetros de lacintura (cm) y la
cadera(cm), enunaulahabilitadaparatd efecto. Lamediciondd peso
seredliz6 descal zosy conropainterior otrgjiedebafio, losparticipantesse
colocaron depiesobrelabasculad éctricamodd o SECA (SECALTD.,
Germany). Paralatdla, se midieron alos participantes descazos, de
pie, con lostaones, gliteosy epaldaen contacto con lapared, con e
talimetromodelo SECA (SECA LTD., Germany). Findmente, lospe-
rimetrosdelacinturay caderase midieron por triplicado utilizando la
cintamétricainextensible milimetrada de fibrade vidrio Haltain. Las
medicionesfueron llevadasacabo por untécnico Nive | - 1SAK.

Fuerzaisométrica manual

Previo alaredizacion de la prueba, los g ecutantes realizaron un
caentamiento de componente aerdbico (5 min) junto amovilidad arti-
cular deextremidadessuperiores(3min), findizandolo conunosgerci-
cios de ediramientos (3 min). Una vez completado € caentamiento
estandarizado, cada dumno se situd de pie, erguido, con las pienas
ligeramente separadasy losbrazosextendidos verticdmentealolargo
del tronco, pero sin tocar ninguna parte de éste. Con estaposicion €
participante debe presionar todo lo que pueda sobre & Dinamdmetro
Manua Test 320, flexionandolosdedosdelamano. End momentoen
quehayaconseguido sugradomaximo deflexion seregistralamarcaen
kilogramos. Seadmiten dosintentos con cadamano, conunminuto de
recuperacion, donde se redizaba primero con lamano derechay des-
puésconlaizquierda Seregistrélamedicionmése evadaen cadamano
enkilogramos.

Flexibilidad Isquiosural

Losaumnossesituaron en sedestacion, conlasrodillasextendidas
y lospies separadosalaanchurade sus caderas, con tobillosen 90° de
flexion. Lasplantasdelospiessecolocaron perpendicularesa sudo, en
contacto con e cgjén de medicion (marcaEveque) y las puntasdelos
pies mirando heciaarriba. En estaposicion sele solicitd queredizara
unaflexion méximade tronco manteniendo lasrodillas'y los brazos
extendidos. Laspadmasdelasmanos, unad lado delaotra, sededizaron
sobred cgon hastadcanzar lamaximadistanciaposible. Los partici-
pantes redlizaron dosintentos anotando € mayor delosdosen cm.

Evaluacion del Salto Vertical

Sellevo a cabo 24h después de los test anteriores. Se redizé un
caentamiento previocond mismo protocoloqued diaanterior. Parala
medicion del sdto vertical se empled la plataforma de contactos
Musclelab 4000, lacud estuvo conectadaaun ordenador portétil end
gueserecogianlosregistrosdedturaencm. Seprocedi6 alaevauacion
del sdto vertica por medio del test de contramovimiento o test CMJ.
L os participantes se col ocaban con lasmanosen las caderasy degjando
libre & angulo de flexion de rodillas. Cada participante redizaba un
minimo de 3 sAtosy repeticionesvéidasy maximesddl test. Seanot6d
d vaor demayor dturadevudo. El tiempo dedescanso entrerepeticio-
nesfue de un minuto.

Estimacion del VO, max.

Posteriormente serediz6 € test de Course Navette paraestimar,
deformaindirecta, € VO, max decadaparticipante (L éger, 1989). Con-
ssteen unapruebadeintensidad progresivay méximadonde se debe
recorrer unadistanciade 20 metros siguiendo un ritmo quevaaumen-
tando deformaprogresivacadaminuto, que comienzacon unave oci-
dad de 8 kmeh! y se va incrementando 0,5 kmeh* cada minuto. La
velocidad viene marcadapor un bip sonoro atravésde software Besp
Training Test V.1. Antesde comenzar sellevé acabo un caentamiento
generd decarreracontinuade5 minutosdeduracion debgjaintensdad.
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Trasdloseredizaron estiramientosactivosdelamuscul aturaimplicada
en d test. Los participantesfueron informados dd procedimiento, ca
recterigticasy finalidad del test. Lapruebaseconsderdfindizadacuan-
dolosparticipantesno consiguieron pisar lalineade cambio desentido
end tiempo estimado. Al findizar, seregistraron lospdiersa canzados
por cadaparticipanteexperimentd. Lavel ocidad méximaaerdbicay la
edad ddl alumno seintrodujeron en unaférmula que proporciond, de
manera indirecta, @ VO,max. de cada participante. Un colaborador
adulto corrié con los participantes parafacilitar su adaptacion d ritmo
decarrera

Frecuencia Cardiaca maxima (FC Max.)

En la prueba de Course Navette descrita anteriormente, todoslos
participantes se colocaron un dispositivo tdlemétrico consstente en
unabanda, con un receptor aladturadel corazdn, que permitiacontro-
lar la FC Max por medio del pulsdmetro Pola® Team 2. LaFC 2
registré y dmacend cada segundo, donde posteriormente se andizo
paradeterminar laFC Max por medio del software Polar Team 2.

Per cepcidn subjetiva de esfuerzo (RPE)

Alfinad delapruebadeestimaciondel VO,max. , losparticipantes
tenianqueindicar € grado del esfuerzo, por medio delaescaadeBorg
(Borg, 1998). En estaescda, numerada dd 6 d 20, los participantes
debieron sefidar unnimero queindicasel o duro quelehabiaresultado
laprueba. Paracontestar ala RPE debian hacerselapregunta«¢Como
ha sdo € esfuerzo redizado?» y responder en funcién de la escaa
donde lapuntuacion 6 es muy, muy suave, hasta 20 muy, muy duro.
L osparticipantesestaban previamentefamiliarizadoscon dichaescala,
yaqueseempleabahabitua menteen sussesionesde Educacion Fisica

Seobservacomoexisen diferenciasestadisticamentesignificativas
en & G3, que son los que més actividad fisica redizan ala semana,
respecto d G1y G2, obteniendo datos significativamente mayoresen
lasvariablesdePdier dcanzadoend test de Course Navette, Consumo
maximo deoxigenoy velocidad a canzada, incrementandoseestadife-
renciarespecto d G2 enrdacion aladturaCMJ.

Tabla 3. Diferenciasseguin d nivel de actividad fisica en el gr upo Femenino.

G1 G2 G3 Total

Variable (n=84) (n=97) (n=21) (n=202) Difer endas
Masa (kg) 41,53+ 12,35 3942+ 1029 41,79+9,63 4052+11,11
Talla (cm) 142,10+ 10,31 141,86+ 928 142,20+ 9,72 142,04+9,72
IMC (kg/m2) 19,95 + 4,80 19,35+ 3,54 2057+37 19,70+4,13
RCC 0,83+ 0,06 0,82+ 0,05 0,84+ 0,08 083+0,06
CMJ(am) 17,29+ 4,02 18,46 + 3,93 18,16+ 5,17 17,98+4,15
DMD (kg) 18,83+ 4,73 18,83+ 4,29 19,14+ 382 1887+441
DMI (kg) 18,42+ 4,79 17,74+ 4,13 1943+521 18,21+453
Flex (cm) 16,89+ 5,9 18,57 + 5,56 1967+ 65 1801+585
Pdier 33+123 39+121 443+ 172 371+133
FC Max (I&min-1) 203+ 16,61 20557+1136 207,09+ 581 204,7 1336
VO2Max (ml-kg-1-min) 44,98 + 3,25 4591+ 341 4753+383 457346
Velod dad (kmvh) 9,65+ 0,62 995+ 0,6 1021+ 0,86 9,86+0,66
RPE 13,85+ 2,45 13,23+ 2,46 13+21 1345+242

IMC: indice deM asa Corporal; RCC: Ratio Ci ntura Cadera; CMJ: Salto con Contramovimiento; DMD:
Dinamometria Manual Derecha; DMI: DinamometriaManual | zquierda Flex: Fl exibilidad Isquiosurd; FC
Max: FrecuenciaCardiaca Maxima; VO2Max: Estimad 6n Consumo Méximo Oxigeno; RPE: Percepd 6n
Subjetiva dd Esfuerzo.

En latabla 3 se muedtran las diferencias en cuanto a nivel de
actividad fisicaend grupo degénerofemenino.

En estecaso, noexisteningunadiferenciaestadisticamentesignifi-
cativaenrdacionalasvariablesantropométricasy decondicionfisicaen
d génerofemeninoapesar delasdiferenciasde nivel deprécticadepor-
tivaen los digtintos grupos.

Enlatabla4, semuestran lasdiferenciasen cuantod géneroenlos

Andliss estadistico diferentesnivelesdeactividad fisica
Parad andlisis estadistico delos datos, seempled d
- - abla4. ‘erenaas enrelaaon jlenero segun el nivi eactividad fisica.
programa SPSSv. 18.0 paraWindows. Sehanreglizado 122/ Dferendasenrelad on a género segin el nvd deactividad fis
o T ) Variable GRUPO 1 GRUFO 2 GRUPO3
pru% de S,Et_jISIw dwl ptha Irnluymdo majl$ y GlMasalino GlFemenino G2 Maswlino G2Femenino  G3Masaulino  G3 Femenino
desviacionestipicas, tanto totales como estratificadas por (n=27) (n=89) (n=98) (n=97) (n=83) (n=21)
sxoy nivel deadtividadfisica Seredizoandissdevaianza  M=2(0 41604991 4153+1235 4153+10,76  39,42+1029 4261+1360 4179+ 963
- ) Tala(am) 141264809 1421041031 141914878  141,86+928 14406+892 142204972
ANOVA para obtener las diferencias entre grupos y IMC 2065+366 19954480  2043+424  1935%354 20204469 2057+37
sjtgrums’ ut|||zé1d0$00moa’ﬂ|ssmsrmd prm RCC 0,85+ 0,06 0,83+0,06 0,86 +0,06 0,82 +0,05%** 0,85+ 0,06 0,84+ 0,08
. - . CMJ(cm) 1856+359 17294402  19,04+498  1846+393 21364505 18,16+ 517+
de Tukey. En este sentido sehan andlizado dostipos de DM D (kg) 2115441 1883+473  2029+537  1883%429  2175+489 19,14+ 382
diferencias. @) las diferencias entre los icipantes ddl DM I (kg) 1918+414 18424479  1932+473  1774+413 2076396 1943521
mi 3 funcion delosdiferent E;’:\Y/td deactivi Flex (am) 1466+535 1689+59  1416%634 1857+556***  1629+55  19,67+65
sm,o_se<o e Um? OS e eS & _e - Palier 4024155  33+123 4134171 39+1,21 5614216 443+ 172
dad fisgca y b) las diferencias entre chicos'y chicas que FCMa(latminl) 20971038 203+1661  20247+1454 20557+11,36  207+833 20709+581
presentan & mismo nivel deactividad fisica. Enlasprue- VOMax (i kglmin) 4633£328 4498325 4669393 591341 4966%518 4753+383
- . o - L Velocidad 10£077  965+062  10,07£085 995+06 1081£108 1021+ 086
basinferencidessehausadod criterio estadisticodesigni- RPE 1330£292  1385+245  1322+233  1323+246 13284273  13%21

ficacion dep<0,05.

IMC: indice de MasaCorporal; RCC: Rati o CinturaCaderg CMJ: Salto con Contramovimi ento; DMD: Dinamometria Manua

Derechg DMI: Dinamometria Manual |zquierda; Flex: Flexibilidad Isquiosural; FC Max: Frecuencia Cardiaca Méxima;
VO,Max: Estimacion Consumo Méxi mo Oxigeno; RPE: Percepcion Subjetiva del Esfuerzo.

Resultados

A continuacion aparecen los resultados referentes alas varigbles
andizadas Mésconcretamente, enlatabla?2, ssmuestran lasdiferencias
exigentesend géneromesculinoenrelaciond nivel deactividadfisca

Tabla 2. Difer endas segtin el nive deactividad fisica en el grupo M asculino.
Gl G2 G3 Total

Variable (=27) (n=98) (n=88) (=213 Diferendas
Masa(kg) 41,60+991 4153+10,76 42,61+13.60 42,02+11,95
Tdla(cm) 141,26+8,09 14191+878 14406+892 14281+892
IMC (kg/m?) 20,65+366 2043+4,224 20,20 + 4,69 20,35+4,34
RCC 0,85+0,06 0,86 +0,06 0,85+ 0,06 0,86 +0,06 -
CMJ(cm) 1856+3,59 19,04+4,98 21,36 + 5,05 19,92 + 4,96 2-3
DMD (kg) 21,15+41  20,29+537 21,75+ 4,89 21,02+5,05
DMI (kg) 19,18+4,14  19,32+4,73 20,76 + 3,9 1991 +4,44
Flex (am) 1466+535 14,16+6,34 1629+55 15,22 +5,98 -
Palier 4,02+1,55 413+£171 561+216 475+£2,01  23*** 1-3**
FC Max (lat-min'%) 209,7+10,38 202,47 +1454 207+ 833 205,41 +11,99 -
VO,Max. (ml- kgl-min) 4633+328 46,69+393 49,66 + 5,18 47914463  2-3*** 1-3**
Vdocidad (km/h) 10+0,77 10,07 +0,85 10,81+ 1,08 1037 +£1,01  2-3*** 1-3r**
RPE 1330+292 1322+233 1328+ 2,73 13,22+ 2,57

IMC: indice de Masa Corporal; RCC: Ratio Cintura Caderg CMJ: Sdto con Contramovimiento; DMD:
Dinamometria Manud Derecha DM I: Dinamometria Manud |zquierda; Flex: Hexibilidad |squiosural; FC
Max: Frecuencia Cardiaca Maxima; VO,Max.: Estimacion Consumo Maximo Oxigeno; RPE: Percepcion
Subj eti vadel Esfuerzo.

*p<0.05; **p<0.01;+**p<0.001
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**[<0.01; ** p<0.001

Como se puede obsarvar, en € G1 no exigen diferencias entre
chicosy chicasquemenosactividadfisicapractica End G2, laschicas
obtienen menor tasaderatio cintura/cadera, y unamayor tasadeflexibi-
lidedisquiosurdl, va oresestadisticamentesignificativos(p<.001). End
G3, sin embargo, aparece como € género femenino obtiene vaores
estadisticamente inferiores (p<.05) en ladturadcanzadaen d CMJ,
paier dcanzado en d test de Course Navette, y por lo tanto, velocidad
acanzaday estimacion del consumo maximo deoxigeno (tabla4).

Discusion

Eneseestudio sehanva oradolasposiblesdiferenciasen cuantoa
variablesantropométricasy condicion fisicadeescolaresde Educacion
Primaria, marcando sudiferenciaenrdaciona nive deactividadfisicay
a género. Unodelosprimerosdatosquellamanlaatencion escomono
exigte diferencia en relacion d nivel de actividad fisica en nifias, en
ningunadelasvariablesandizadas(Tabla3). Indusoend test desdto
CMJ, los resultados presentados muestran un descenso no significati-
vo entre los diferentes grupos en € género femenino inversamente
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proporciond d nivel deactividad fiscaentre G2y G3. EStono concuer-
dacon otrosestudios, ques hanmarcado estasdiferenciasenrdaciéna
lashorasalasemanaque se précticaactividad fisica(Gonzaez-Gross,
et al., 2003; Ortega, et a., 2008b). Destaca como estos estudios estan
basados en poblaciones adolescentes, con lo cud parece que a estas
edades|asdiferenciaspor € propio desarollo delanifia, todaviano es
patente, y S se acentlian pasados unos afios. En € estudio AVENA,
Ortegaet d. (2008b) estudiaron auntota de472 adolescentesdeedades
comprendidasentrel0s14-16 afiosdeeded, observando quelasadoles-
centes que satisfacen las recomendaciones de d menos 60 min/diade
actividad fisica (AF) de moderada e intensa, presentaban 3 vecesmés
probabilidad detener un nivel decapacidad cardiovascular mésatoque
lasqueno satisfacian dichasrecomendaciones. Unalimitacion dd estu-
dio esqued G3, obtiene un niimero de participantesinferior d G1y
G2, loquepodriatener unaconsecuenciaanivel estadistico. No obstan-
te, también es un hecho destacable, que de sais centros escolares, €
porcentaj e de pobl acion femeninaqueredlizamasde 6 horasdeactivi-
dad alasemanaseatan pequefio.

En cuanto d género masculino (Tabla 2), se obsarvan diferencias
sgnificativas(p<0,05) anive cardiorrespiratorio, entrelostresgrupos.
Esto indicacdmo lapréacticade actividad fisicainfluye en lastasas de
consumo maximo deoxigeno, Siendo mayor, cuanto mayor eslapracti-
casemand (Tabla 2). En anteriorestrabgjos, Eisenmann et d. (2005)
relaciond de forma positivad grado de actividad fisica con la salud
cardiovascular en nifiosy adolescentes. También, Ortegaet d. (2008a)
apartir del estudio AVENA (N =2.859, 1.357 hombres - 1.502 muje-
res), expresan gue resulta logico que e grado de actividad fisca se
relacione, aunquedeformamodesta, conlacapacidad aerdbica(varones
p=-009; r=0.182; mujeresp<.001; r=0259). Sinembargo, Garcia-Arte-
roetd. (2007) indican que, en adol escentesespaiolesdeentre 13-18.5
afhos, unabgacondicion fiscaseasociaconun perfil lipidico-metabdlico
menoscardiosaudable, independientementedd nivel deactividadfisca
redizada, porloquelacondicionfisicaserd acionaconfactoresderiesgo
cardiovascular enmayor medidaqued grado deactividad fisica(Twisk,
etd., 2002).

A suvez, seobsarvaunadiferenciasgnificativaenlosvaoresCMJ
(p<.05) entred G2y G3, snexidir diferenciasparad G1. Edoindica
como para una cudidad como la potencia de piernas, € hecho de no
practicar actividad fisicao hacerlounashorasmésanivel extraescolar no
influye en eda cudidad, Sn embargo, cuando se da d sdto auna
précticamés continuaday deportiva, s afecta. Escierto, queparaestas
diferenciasserianecesario en unfuturo conocer mejor quéactividadesse
desarrallanfueradelassesionesdeeducacionfisicay sobrequécudidar
des 0 capacidades tienen més influencia. Estos datos, no obstante, d
comparar losva oresobtenidoscon otrosautores, paralasededesde 10
a 12 afios presentan valores muy préximos a los gportados en este
estudio (Gonzdez, et d., 2007; Rubio, & d., 2007; Temfemo, et d.,
2009; Cadtro-Pifiero, et d., 2010; Taylor, et d., 2010). Concretamente,
Rubio, et d. (2007), con unamuestrade 102 participantes, 57 nifiosy
45 nifiassde 3°a5° de primaria, obsarvaron queladturade sdtodelos
nificsfuede18.19cm.y d delasnifiessfuede 17.44 cm., Sendovalores
muy proximosal osdeesteestudio obtenido en estudiantesde 3°a6°de
primaria. Gonzédez et a. (2007) con participantes femeninos de 9-10
afiosobtuvieron enladturadd sdto CMJde 20.51 cm., y losvarones
delamismaedad dcanzaron 22.82 cm., Sendo va ores més elevados
gue los expuestos en este trabgjo. Con lo cud se pone de manifiesto
como pergpectivade futuro un mayor conocimiento delos contenidos
delasactividadesredizadasfueradd contexto escolar, parapoder pro-
fundizar por qué se producen diferencias en cuanto a pardmetros
cardiovascularesy depotenciadepiernas, Sendoinexistentesenningin
caso parad resto de cudidadesyy variables antropométricas.

Cuando seredlizalacomparativaentred génerofemeninoy mascu-
linoenrdaciona nivel deprécticadeactividad fisica, lasdiferenciasno
son eevadas (Tabla 4). De esta forma, en lo relaivo alas varigbles
antropométricaseva uadas seglin e nivel deactividad fisica(Tabla2y
3), nosehadetectado ningunadiferenciaestadisticamentesignificativa,
loquecontradiceaCordente (2002) queexponevariacionessgnificati-
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vasend IMCenfunciondelosdiferentesnivelesdeactividad fiscaen
578 dumnos, deloscudesfueron 285 varonesy 293 mujeresentre 13
y 19 afios, quizés propiciado por ser esta muestra de adolescentes a
diferenciadeladd presente estudio. De estaformase puede observar
como todos los participantes poseen un IMC dentro de lanormalidad
que se encuentran en torno a 20 kgecm?t en chicosy 19 kgecn?? en
chicasconlo cud seencuadran dentro delanormalidad paraestapobla
cion (Taylor, e d., 2000; Rubio, e d., 2007; Milliken, et d., 2008;
Ortega, et d., 2008b; Alvero-Cruz, et d., 2010). A pesar dequed G3
(sedentarios) obtienen unosva oresmésatos, losmismosno son signi-
ficativosy estén dentro delacitadanormaidad. Marrodan et d. (2009)
han determinado que € aumento del IMC puede deberse bien aun
aumento deporcentgjegraso o bienaun aumento demasamuscular que
incurreenunadisminuciondel porcentgjegraso, yaqued IMC sebasa
exclusvamenteenlatalay masacorpord. Por lotanto, esnecesarioun
estudio més profundo de aspectos antropométricos para un mayor
conocimiento delasposiblesdiferencias.

Por otro lado, los vaores observados en referenciaalardacion
cintural/caderano vidumbran riesgo de sindrome metabdlico paranin-
gUn género, encontrandose por debajo de .90 y .85 respectivamente
(Ness-Abramof y Apovian, 2008). Sinembargo, seencuentran diferen-
cias dtamente significativas (p<.001) enrelacion a géneroend G2,
obteniendolaschicasmenor tasaderatio cintura/caderagueloschicos,
datosque concuerdan con otrosestudiosen escolaresdelamismaedad
(Taylor, et d., 2000; Fredriks, et d., 2005). Los detos obtenidos en €
presentetraba o seencuadran dentro delosobtenidospor Fredrikset d.
(2005) observando en los nifios de 8 a 11 afios un indice de cintura
caderade .87-.84y lasnifias.84-.80 respectivamente paraestasedades.
Deestemodo, Fredrikset d. (2005) determind en su estudio, end que
participaron 14.500 participantes 7.482 chicosy 7.018 chicas, losva
loresdereferenciadesde.25a21 afios, observandosequedurantelos21
afiosprimerosdevidad indicecintura-caderaesmenor enlasféminas.

Noexigendiferenciasentred géneroy nivel deactividad fisicaen
lapotenciadepiernasend G1y G2, snembargo, S sereflgasignifica
cion en d G3 (p<.01). Es decir, d practicar més actividad fisicaala
semana, conllevaquelosnifiosa cancenva oresmésatosdeestacudi-
dad, y que en las chicas se mantengan, mostréndose esas diferencias.
Esto concuerda con lo expuesto por diferentes autores (Praagh, et dl.,
2002, Martin, et d., 2004) queconcluyen quelapotenciadelasextremi-
dadesinferiores seincrementamésenlosnifiosen edad pubera. Con-
cretamente, losresultados del estudio de Martin et . (2004), con 100
nifiasy 109 nifios de 7.5 a 17.5 afios de eded, ilustran que durante €
periodo de crecimiento, € aumento de la potencia de piernas es
sgnificativamente mayor en nifios que en nifissy que € aumento de
potenciapiernas no depende ddl género hastalaedad de 14 afios.

L osdatos observadosen referenciaalaflexibilided isquiosural no
entrevén sindromedeisguiosura escortosparaninguin género, utilizan-
doselasreferenciasdeFerrer (1998), queconsideranormaeslosvaores
e»2cm, lacortedad grado | entre—3y -9 cm, y lacortedad grado |1 en
d»—10 cm. Segln laanterior clasificacion, los datos proyectados por
esteestudio presentan valores dentro delanormalidad. En cuanto alas
diferencias entre géneros, las chicas obtienen mayoresvaoresquelos
chicosentodoslosgruposaunquesdlolo hacen deformasignificativa
end G2 (p<0,001). Enloqueconciernealoschicos, noexistendiferen-
cias sgnificativas, pero a pesar de dlo en los chicos se produce un
incremento delatesadeflexibilidad de G2 d G3. Estehecho, revelala
importanciadeva orar exactamentequécontenidossetrabgjanen horar
rio extraescolar, y como la activided deportiva, 0 estar inmerso en
equipos federativos, hace que todas | as cudlidades seintenten desarro-
llar, locud podriaexplicar estasdiferenciasy ausenciasdelasmismasen
losdiferentesgrupos.

No sehan observado diferenciasparalavariablefuerzade prension
manua, ni entregénerosni entrenivelesdeactividad fisica Ademés, no
exigediferenciaen cuanto alamano dominantey nodominante, loque
otrosautoreshan marcado como norma. Sinembargo, losdatosobteni-
dossonligeramente superioresal os presentadosen estudiosanteriores
(Bahamonde, et d., 2007; Milliken, et d., 2008; Marrodan, et ., 2009).
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Precisamente, Marrodan et dl., (2009) observaron enloschicosde8a
11 aflosunosestandaresdepreson manua de 10.1; 11.7; 14.0; 17.3kg
y en las chicas 9.6; 11.2; 13.0; 16.1 kg respectivamente para estas
edades, datos bagtante inferiores a los determinados en este estudio.
Marrodén et d., (2009) aportan tablascon va ores obtenidosen nifiosy
jévenes espafioles sanos para su UsO como patrén de referencia Y
determin6 unincremento deladinamometriaconlaedady undimorfis-
mosexud sgnificativoapartir delos12 afios. Dato quepodriaexplicar
por quéno sehdlaronenesteestudio diferenciasenlavariablefuerzade
prensiénmanudl.

No obstante, y como seharecd cado anteriormente, conocer € tipo
de actividad desarrollada en las horas de préctica de actividad fisica,
puedeaportar muchainformacion, lo que abre unaperspectivadefutu-
rod presente estudio.

Conclusiones

Se obtienen valores dentro delanormalidad paralacomposicion
corporal, existiendo escasas diferenciasen cuanto d nivel deactividad
fidca Seobsarvan diferenciasen cuantoalacapacidad cardiorrespiratoria,
siendo mayor paralosgrupos que realizan més actividad fisica

No seobtienen diferenciasen funcion ddl nivel deactivided fisica
parae grupo femenino.

Seobsarvan diferenciasrespecto d género en cuanto alapotencia
de piernas, sendo mayor enloschicosqueenlaschicas A suvez, las
chicasobtienenmayoresvaoresdeflexibilidad.
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