2022 - Retos N°46 / Pdgs. 218-226

© Copyright: Federacién Espafiola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicién impresa: 1579-1726. EdiciénWeb: 1988-204 (https: / /recyt.fecyt.es/index. php /retos /index)

Competencia motriz y condicion fisica relacionada con la salud en escolares de Educaciéon Primaria
Motor competence and health-related physical fitness in schoolchildren
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Resumen. Objetivo: analizar las posibles asociaciones entre el grado de desarrollo de las habilidades motrices basicas y la condicién
fisica relacionada con la salud en escolares de Educacion Primaria. Métodos: en 21 escolares sanos (14 nifias) de 7-12 afios se evaluo
la competencia motriz, mediante el Test of Gross Motor Development, que aporta las puntuaciones globales, de las habilidades loco-
motrices y de control de objetos; y, también la condicion fisica relacionada con la salud, con la bateria ALPHA-Fitness que incluye la
capacidad musculo-esquelética, composicion corporal y capacidad motora. Resultados: las habilidades locomotrices se asociaron posi-
tivamente con la capacidad musculo-esquelética (r=0.662; p<0.001) e inversamente con la capacidad motora (r=-0.587, p=0.005).
Ademas, la habilidad de la carrera se relacioné inversamente con el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (r=-
0.550, p=0.010; r=-0.510, p=0.018, respectivamente). En cuanto a las habilidades de control de objetos, se asociaron también de
manera inversa con la capacidad motora (r=-0.532, p=0.013) y, concretamente, la recepcion con el IMC (r=-0.487, p<<0.025). El
lanzamiento por encima de la cabeza se asoci6 positivamente con la capacidad musculo-esquelética (r=0.529, p=0.014). Conclusiones:
los hitos de competencia motriz de los escolares se asocian con sus parametros antropométricos y con indicadores de la condicién fisica
(capacidades musculo-esquelética y motora). Estos hechos apoyan la puesta en marcha de estrategias para evaluar y tratar de mejorar
la competencia motriz y la condicion fisica de los/as escolares, desde las primeras etapas, de cara a incrementar sus habilidades fisicas
y su salud a largo plazo.

Palabras clave: competencia motriz, desarrollo motor, aptitud fisica, actividad fisica, Test of Gross Motor Development, Bateria
ALPHA-Fitness.

Abstract. Aim: to assess the possible associations between the development level of fundamental movement skills and health-related
physical fitness in primary schoolchildren. Methods: in 21 healthy schoolchildren (14 girls) aged 7-12 years, motor competence was
assessed using the Test of Gross Motor Development, which provide motor competence score and also locomotor and object control
skills scores; and health- related physical fitness was evaluated using the ALPHA-Fitness test battery, which includes the assessment
of musculoskeletal fitness, body composition, and motor fitness. Results: locomotor skills were positively associated with musculo-
skeletal fitness (r=0.662; p<0.001) and inversely associated with motor fitness (r=-0.587, p=0.005). In addition, run was inverse-
ly related to body mass index (BMI) and waist circumference (r=-0.550, p=0.010; r=-0.510, p=0.018, respectively). Regarding
object control skills, they were also inversely associated with motor fitness (r=-0.532, p=0.013) and, in particular, catch with BMI
(r=-0.487, p<0.025). The overhand throw was positively associated with musculoskeletal fitness (r=0.529, p=0.014).Conclusion:
motor competence milestones of schoolchildren are associated with their anthropometric measurements and physical fitness indica-
tors (musculoskeletal and motor fitness). These facts support the implementation of strategies to assess and try to improve the motor
competence and physical fitness of schoolchildren, from the earliest ages, in order to increase their physical skills and long-term health.
Keywords: motor competence, motor development, physical aptitude, physical activity, Test of Gross Motor Development; Al-
pha-Fitness.

Introduccion

El desarrollo motor, psicolégico y fisiologico, asi como
la adquisicion de habitos y conductas saludables en la in-
fancia van a determinar los afios posteriores de vida, por
eso se ha postulado esta etapa como un periodo crucial en
el desarrollo de las personas (Hallal et al., 2006; Hills et
al., 2007). A este respecto, la practica de actividad fisica
(AF) es uno de los principales factores de un estilo de vida
saludable (Warburton & Bredin, 2016) que contribuye a
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la prevencion de distintas enfermedades cronicas. De he-
cho, parece existir una relacién entre la cantidad de AF y
el estado de salud, significando esto que las personas mas
fisicamente activas tienen menor riesgo de padecer enfer-
medades (Warburton etal., 2006). Sin embargo, es impor-
tante remarcar que no son necesarios altos volumenes de
actividad fisica para observarse beneficios en la salud, hecho
que hace, si cabe, atin mas considerable la necesidad de in-
volucrar a todas las personas para que se puedan aprove-
char de la prevencion de las enfermedades crénicas y de la
reduccién de la mortalidad (Warburton & Bredin, 2017).
En este sentido, la competencia motriz, entendida
como la capacidad de una persona de dominar una exten-
sa variedad de habilidades locomotrices, de estabilidad y
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control de objetos necesarias para realizar tareas cotidia-
nas (Utesch & Bardid, 2019), y la condicion fisica estan
estrechamente relacionadas con la practica de AF. Por un
lado, la competencia motriz se relaciona con el desarrollo
y rendimiento de las habilidades motrices basicas (HMB)
(Rodrigues et al., 2019) que se definen como los movi-
mientos basicos y organizados que implican la combina-
cién de patrones de movimiento de dos o mas partes del
cuerpo. En general, se dividen en habilidades locomotri-
ces (p.¢j. la carrera, el salto), habilidades de control de
objetos (p.ej. recepcion, lanzamientos) y de estabilidad
(p-€j. equilibrio estatico y dinamico). Como consecuen-
cia, la adquisicién de competencia en las HMB es esencial
para el dominio de las distintas modalidades deportivas
y/o0 juegos, pero también para la realizacion de tareas o
actividades de la vida cotidiana, lo que hace que su desa-
rrollo sea de vital relevancia (Batalla-Flores., 2000; Ga-
llahue et al., 2012; Logan et al., 2018). La edad sensible
para su desarrollo se establece en la franja entre los 6-12
afios dependiendo de la habilidad concreta, siendo las
habilidades locomotrices las que primero se desarrollan
por su mayor relacion con las actividades de la vida diaria
(Cools et al., 2009).

La evidencia cientifica previa muestra asociaciones po-
sitivas entre el grado de desarrollo de las HMB en escolares
y la practica de AF en edades posteriores (Barnett et al.,
2008; Jaakkola et al., 2016), mientras que se ha sefalado
que aquellos nifios/as con sobrepeso y/o obesidad tienen
un menor grado de competencia en las HMB (Logan et
al., 2011; Van Capelle et al., 2017). Por otro lado, tan-
to la competencia motriz real como la percepcion de la
misma (Robinson et al., 2015; Stodden et al., 2008) asi
como la motivacion (Cariney et al. 2019; De Meester et
al., 2016) se relacionan directamente con el compromiso
de la participacion en la AF. Los nifios que se sienten mas
competentes, participan en mayor medida en la AF porque
lo disfrutan (Menescardi et al., 2022) hecho que resalta la
importancia de la adquisicién de una adecuada competencia
motriz desde la infancia.

Por otro lado, la condicién fisica relacionada con la
salud (CFRS) (del inglés health-related fitness) se refiere a
la capacidad de las personas para realizar actividades de la
vida diaria con vigor, relacionandose con los componentes
de la condicion fisica asociados a la salud: la composiciéon
corporal, la capacidad aerébica, la capacidad musculo-es-
quelética y la capacidad motora (Ruiz et al., 2011). Un
nivel alto de condicion fisica proporciona una buena res-
puesta de las funciones mencionadas, asociandose a su vez
con un menor riesgo de sufrir enfermedades cronicas (Or-
tega ct al., 2008; Ruiz et al., 2011; Smith et al., 2014), y
con una mayor practica de AF (Chen et al., 2018; Cools
et al., 2009; Enriquez-Del Castillo et al., 2021; Hands et

al., 2009; Keller et al., 2008). Por otra parte, un mayor
nivel de condicién fisica podria predecir un autoconcep-
to mas positivo de uno mismo tanto en la infancia como
adolescencia, lo que a su vez esta relacionado con mayor
practica de AF (Guillamén et al., 2019). Por los motivos
mencionados, la condicién fisica y la competencia motriz
son consideradas dos de los indicadores de salud més im-
portantes en poblacion sin patologia conocida (Ortega et
al., 2008; Robinson et al., 2015).

Existen diferentes herramientas validas y fiables para
evaluar las HMB y la CFRS. Respecto a las HMB, una de
las herramientas mas utilizadas para su evaluacion es el
Test of Gross Motor Development (TGMD) en sus di-
ferentes versiones (Logan et al., 2018; Ulrich, 2000;
Ulrich, 2019). En cuanto a la condicién fisica, la bateria
ALPHA-Fitness es una de las recomendadas en el ambito
escolar, por su eficacia en cuanto al tiempo requerido y el
bajo coste del material necesario (Ruiz etal., 2011). Aun-
que como se ha comentado, se han evidenciado fuertes
asociaciones entre la competencia motriz y la condicién
fisica de ninos/as y adolescentes (Cattuzzo et al., 2016),
no hay estudios previos que hayan evaluado la relacién
mencionada con el uso de las herramientas TGMD y AL-
PHA-Fitness.

Tanto el profesorado como el personal sanitario de pe-
diatria son los principales agentes encargados de la evalua-
cién del desarrollo motor de los escolares, ast como de la
promocién de la adquisicion de estilos de vida saludables.
Por ello, ambos perfiles deberfan evaluar y conocer el esta-
do de desarrollo de la competencia motriz y de la condicién
fisica (Robinson et al., 2015; Stodden et al., 2008). Por
lo tanto, y de cara a incrementar la evidencia cientifica al
respecto y divulgar la informacién obtenida a los profesio-
nales, las familias y los propios escolares, con la hipotesis
de que una mayor competencia motriz se relaciona con un
mejor nivel de condicién fisica, se ha planteado el siguien-
te objetivo: evaluar las asociaciones entre la competencia
de las HMB y el nivel de CFRS en nifios/as de Educacién

Primaria.
Material y métodos

Participantes

En el presente estudio han participado 21 escolares (14
nifias y 7 nifios) sin patologia conocida de entre 7 y 12 afios,
que asistfan a un colegio ptblico de Santiago de Compostela
durante el curso académico 2019-2020.

La participacién fue voluntaria y todos/as los padres,
madres o tutores/as legales firmaron el consentimiento in-
formado por escrito de sus respectivos/as hijos/as, a quie-
nes se les solicité el correspondiente asentimiento verbal.

El estudio respeté los principios éticos de la Convencién
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de Helsinki y el protocolo del mismo fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias de la Educacién
y el Deporte (Universidad de Vigo, Pontevedra, Espafia).

Procedimiento

Las HMB y la CFRS fueron evaluadas con las herra-
mientas validas y fiables TGMD-2 (Ulrich, 2000) y AL-
PHA-Fitness (Ruiz et al., 2011) respectivamente, bajo la
supervision de una enfermera (estudiante de doctorado
sobre competencia motriz) y un licenciado en ciencias de
la AF y del deporte. Las pruebas se realizaron en un pabe-
ll6n deportivo durante el horario escolar. Todos los datos
fueron recogidos en marzo de 2020, hasta la publicacion
del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se
declaré el estado de alarma para la gestion la situacion de
crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19.

Previo a la realizacién de cada una de las HMB recogi-
das en el TGMD-2 se describié verbalmente y se emitié un
video demostrativo de la correcta ejecucion. El video fue
mostrado dos veces, a velocidad normal y a cdmara lenta.
Cada nifio o nifia realiz6 un primer intento de ensayo de
cada habilidad y, posteriormente, dos intentos fueron gra-
bados (camara Nikon D5300) para su posterior evaluacion.

Dos evaluadores (profesores de educacién primaria)
evaluaron de forma independiente los videos de la ejecu-
ci6on de las habilidades. Se calculé la fiabilidad inter-ob-
servador, ya que es mas susceptible de variacion que la in-
tra-observador (Carballo-Fazanes et al., 2021). Como se
obtuvieron buenos de resultados en el analisis de fiabilidad,
en este estudio sélo se utilizaron las evaluaciones de uno de
los evaluadores, cuya seleccion fue aleatoria (véase el apar-
tado de resultados).

Para las pruebas de la bateria ALPHA-Fitness fue la en-
fermera la que se encargé de realizar las mediciones antro-
pométricas (peso, altura y circunferencia de la cintura) dos
veces no consecutivas, hallindose posteriormente la media
de ambas mediciones para su registro. El resto de las prue-
bas que componen el test fueron explicadas verbalmente y
con un ejemplo practico por el licenciado en ciencias de la
actividad fisica y del deporte.

Instrumentos

Test of Gross Motor Development — Second Edition [ TGMD-2]

El TGMD-2 es un test orientado al proceso utilizado
para evaluar la competencia de las HMB en nifios y nifas
en términos de las caracteristicas cualitativas del movi-
miento (ej. como lanza, como corre, etc.). Este test per-
mite la evaluacion fiable (Rey et al., 2020) de doce HMB
divididas en dos subescalas: locomotriz y de control de
objetos. La subescala locomotriz incluye habilidades que
implican movimientos fluidos y coordinados de ninos/as

al desplazarse en una u otra direccion (carrera, galope,
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salto con un pie, zancada, salto horizontal, y deslizamien-
to). La subescala de control de objetos evaltia habilidades
que muestran la habilidad de los movimientos de lanza-
miento, golpeo y recepcion (golpeo, bote estatico, recep-
cién, patada, lanzamiento por encima, lanzamiento por
debajo).

Cada habilidad incluye entre tres y cinco criterios de
éxito que se punttan con 1 o 0 en funcién de su presencia
0 ausencia respectivamente. Tras una descripci()n verbal
y observacién visual de cada habilidad, se realizan tres in-
tentos de cada una. El primero se considera un ensayo y
por tanto no se evalua, siendo necesario para conocer si el/
la escolar ha comprendido la habilidad a ejecutar. Los dos
intentos restantes deberan puntuarse en funcién de si el ni-
fio/a cumple o no cada criterio de éxito. En este sentido, se
obtendra una puntuacién da cada habilidad, de cada subes-
cala y una puntuacion global (suma de ambas subescalas)
(Ulrich, 2000).

Bateria ALPHA-Fitness

La bateria ALPHA-Fitness es una herramienta desarro-
llada para evaluar la CFRS de nifios/as y adolescentes (Ruiz
et al., 2011). La tabla I muestra las pruebas incluidas en
esta baterfa, asi como sus caracteristicas. Cuenta con dos
versiones adicionales: 1) ALPHA-Fitness de alta prioridad,
que no incluye la medicion de los pliegues cutaneos; y 2)
ALPHA-Fitness extendida, que ademas incluye la evalua-
cion de la capacidad motora.

En este estudio se utilizo la baterfa ALPHA-Fitness de
alta prioridad, recomendada en el entorno escolar por la
existencia de limitaciones de tiempo para realizarla, aun-
que también se evalué la capacidad motora empleando la
prucba de velocidad-agilidad 4x10m. No se evalué el test
de ida y vuelta de 20 metros por falta de tiempo, debido a
la interrupcion de la medicion por la pandemia derivada de
la COVID-19.

Anadlisis estadistico

La fiabilidad inter-observador se evalu6 mediante el
coeficiente de correlacion intraclase (CCI) basado en el es-
quema de Koo et al. (2016): modelo de efectos aleatorios
de dos vias, medidas simples y consistencia. Los valores
inferiores a 0.5 indican baja fiabilidad, entre 0.5-0.75 fia-
bilidad moderada, entre 0.75-0.9 buena fiabilidad y valores
superiores a 0.90 excelente fiabilidad.

Para determinar la normalidad de la muestra se utili-
26 la prueba Shapiro-Wilk. De acuerdo a los resultados de
normalidad obtenidos, las asociaciones entre las pruebas
del TGMD-2 y las pruebas de la bateria ALPA-Fitness se
analizaron mediante la correlacion de Pearson. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS, version 25 para Mac (SPSS Inc,
Chicago, IL), considerandose un nivel de significatividad de
p < 0.05 para todos los analisis.
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Tabla 1
Pruebas incluidas en la Bateria ALPHA-Fitness (12)

Material
Procedimiento

IMC

Bascula con tallimetro (Seca, Hamburg, Germany)

Peso (kg) dividido por la altura’ (m), [kg/m’].

Composicion Corporal Cinta métrica flexible

Perimetro de cintura

Punto mas estrecho entre el borde costal inferior y la cresta iliaca, al final de una espiracion normal

- ; T
Plicgues cutancos

Capacidad aerobica Test de ida y vuelta 20m

Dinamémetro (TKK-500; Takey, Tokio, Japan)

Fuerza de prension manual

Capacidad musculo-

Presionar el dinamémetro con la mayor fuerza posible durante 2 segundos. Se registro el mejor
resultado de 2 intentos con cada mano (kg).

esquelética Cinta métrica

Salto de longitud a pies juntos

Saltar lo mas lejos posible cayendo con ambos pies simultaneamente en posicion vertical. Se registro

el mejor resultado de 2 intentos (m).

Esponjas, crondmetro

Capacidad motora** Prueba velocidad agilidad 4x10m

Evalta la velocidad,

agilidad y coordinacion. Correr y girar a la maxima velocidad de una linea a otra

(situada al frente a 10 m de distancia) recogiendo y dejando tres esponjas. Se registra el mejor

resultado de 2 intentos (s).

*Prueba eliminada en la version ALPHA-Fitness de alta prioridad
"Prucba afiadida en la version ALPHA-Fitness extendida
En gris, pruebas evaluadas en el presente estudio.

Resultados

Los datos antropométricos y caracteristicas demografi-
cas registradas fueron [media (desviacion estandar)]: edad:
9.19 £ 1.33 afios; altura: 1.37 £ 0.11 m; peso: 34.08 £
3.38 kg; IMC: 18.03 + 2.82 kg'm*.

Se evalué la fiabilidad inter-observador entre los dos
evaluadores de las pruebas del TGMD-2. Se obtuvieron
resultados de fiabilidad inter-observador de “moderada
a buena” en todas las habilidades, las puntuaciones de las
subescalas y la puntuacién global.

Las tablas II y IIl muestran los coeficientes de corre-
lacion entre el TGMD-2 y la bateria ALPHA-Fitness. En
cuanto a las habilidades locomotrices (tabla II), se encon-
traron correlaciones inversas y significativas entre la carrera

e IMC (p = 0.010) y perimetro de cintura (p = 0.018).

Tabla 2

La prucba velocidad agilidad 4x10 m se asocié también de
manera inversa con el salto con un pie (p = 0.005), signi-
ficando que los participantes que obtuvieron puntuaciones
més altas en la habilidad de salto realizaron la prueba de
velocidad agilidad en un menor tiempo. Por otro lado, se
observaron asociaciones positivas significativas entre el sal-
to de longitud con los pies juntos y la carrera (p = 0.009),
el salto con un pie (p = 0.009) y el salto horizontal (p <
0.001) y también con la puntuacién total de la subescala
locomotriz (p = 0.001).

En lo que respecta a la subescala de control de objetos
(tabla III), la tnica habilidad que se relacioné de manera
inversa con el IMC fue la recepcion (p = 0.025). La otra
relacion inversa encontrada fue entre la prueba velocidad
agilidad 4x10 m y la puntuacion obtenida en la subescala
control de objetos (p = 0.013), de forma que aquellos es-

Correlaciones de Pearson entre las puntuaciones de las habilidades locomotrices, la puntuacion total de la subescala y la puntuacién global de la TGMD-2 y la bateria ALPHA-Fitness

Bateria ALPHA-Fitness

Composicion corporal

Capacidad musculo-esquelética Capacidad motora

Fuerza de prension manual Salto de longitud a

TGMD.2 IMC Circunferencia de cintura Deorocha zquicrda pics juntos Velocidad-agilidad 4x10m
-0.550 -0.510 -0.335 -0.330 0.555 -0.409
Carrera _ _ _ _ _ _
p=0.010 p=0.018 p=0.137 p=0. 144 p=0.009 p=0.066
Galope -0.080 -0.065 0.136 0.062 -0.023 -0.232
p=0.730 p=0.781 p=0.558 p=0.788 p=0.921 p=0.312
Salto con un pie -0.298 -0.286 0.095 0.160 0.554 -0.587
p=0.190 p=0.208 p=0.682 p=0.487 p=0.009 p=0.005
-0,168 -0.089 -0.038 -0.036 0.415 -0.050
Zancada _ _ _ _ _ _
p=0.467 p=0.702 p=0.869 p=0.876 p=0.0.61 p=0.830
Salto horizontal -0.202 -0.090 0.152 0.290 0.714 -0.401
p=0.381 p=0.697 p=0.511 p=0.202 p<0.001 p=0.071
Deslizamiento 0.129 0.068 0.146 0.137 0.187 0.196
0.578 p=0.770 p=0.529 p=0.554 p=0.416 p=0.394
Puntuaci6n subescala locomotriz 0.337 0.277 0.09 0.130 0.662 0.587
p=0.136 p=0.225 p=0.680 p=0.574 p=0.001 p=0.005
., -0.242 -0.284 0.204 0.250 0.581 -0.649
Puntuacion global TGMD-2 p=0.290 p=0.212 p=0.376 p=0.275 p=0.006 p=0.001

Las celdas grises indican diferencias estadisticas <0.05
IMC: Indice de Masa Corporal; TGMD: Test of Gross Motor Development
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colares que realizaron la prueba de velocidad agilidad mas
rapido, obtuvieron mejores puntuaciones en las habilidades
de control de objetos. Ademés, se encontréd una correla-
cion positiva y significativa entre el salto de longitud a pies
juntos y el lanzamiento por encima (p = 0.014).

En relacién con la puntuacion global del TGMD-2, se
observaron asociaciones positivas con el salto de longitud a
pies juntos (p = 0.006) y negativas con la prueba velocidad
agilidad 4x10 m (p = 0.001) (Figura 1).

Discusion

En los ultimos afos se ha tratado de explicar la adquisi-
cion de habitos de vida saludables, entre los que se incluye
el ser una persona fisicamente activa, desde un punto de
vista holistico y dinamico, participando en dicha adquisicion
de manera interrelacionada distintas dimensiones: fisica,
psicolégica, social y cognitiva (Sport Australia, 2019; Whi-
thead, 2013). En este sentido, son ampliamente conocidos
los beneficios de la practica de AF en la salud inmediata
y futura. Sin embargo, todavia siguen existiendo lagunas
de conocimiento sobre como influyen y se interrelacionan
las distintas dimensiones desde la primera infancia y sobre
cudles son las mejores estrategias para lograr un correcto
desarrollo en todas ellas. Centrdndonos en la dimension
fisica, el presente estudio analizo las asociaciones entre la
competencia motriz, a través de la evaluacion del desarrollo
de las HMB, y la CFRS en escolares aparentemente sanos.

En lo que respecta alas HMB y la composicién corporal,
se encontr6 una asociacion inversa y significativa entre la
carrera (habilidad locomotriz) y la recepcién (habilidad de
control de objetos) y el IMC, y entre la carrera y el perime-
tro de cintura. Estos resultados concuerdan con los encon-

Tabla 3
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trados en la revision sistematica de Cattuzzo et al. (2016)
en la que la mayoria de los estudios incluidos (27 de los 33
que median el IMC) mostraron que aquellos/as nifios/as
con mayor competencia motriz tenian un IMC mas bajo.
Del mismo modo, investigaciones previas encontraron que
las puntuaciones més altas en las habilidades locomotrices
se correlacionaron con valores mas bajos de circunferencia
de cintura (Behan et al., 2022; Okely, et al., 2004). En
relacion con esto, el peso en percentiles de normalidad no
solamente se relaciona con la prevencion de enfermedades
no transmisibles, sino que, en el caso de escolares, hace que
tengan entre dos y tres veces mas posibilidades de alcanzar
una competencia superior en las habilidades locomotrices
que los escolares con sobrepeso (Bucco et al., 2015; Okely
ct al., 2004). Por tanto, entre las estrategias para reducir
la elevada prevalencia de sobrepeso deberia incluirse el fo-
mentar el desarrollo de la competencia motriz (Okely et
al., 2004) y condicion fisica (Lopes et al., 2012) como ele-
mentos fundamentales.

Por otro lado, aquellos nifios con sobrepeso u obesidad
suelen participar menos en actividades fisico-deportivas,
reduciendo asi sus oportunidades de aprender, practicar
y desarrollar el dominio de las HMB adecuadamente (Be-
han, et al., 2022; D'Hont, 2013), ya que la competencia
de las HMB esta directamente asociada con la participacién
en actividades fisico-deportivas organizadas (De Meester
et al., 2020; Okely et al., 2001) asi como con la adquisi-
cioén de hébitos saludables (Ofate-Navarrete et al., 2021).
Al mismo tiempo, nifios y nifias con un bajo dominio de
las HMB tienen menos oportunidad y disfrutan menos de
la practica de AF. Por tanto, el sobrepeso se relaciona in-
versamente con la competencia motriz de escolares (Okely
et al., 2004). De esta manera se muestra la interrelaciéon

Correlaciones de Pearson entre las puntuaciones de las habilidades de control de objetos, la puntuacién total de la subescala y la puntuacion global de la TGMD-2 y la bateria

ALPHA-Fitness

Bateria ALPHA-Fitness

Composicion corporal

Capacidad musculo-esquelética Capacidad motora

Circunferencia de

Fuerza de prension manual Salto de longitud a

TGMD-2 Me cintura Derecha Tzquicrda pies juntos * clocidad-agilidad 4x10m
Bateo 0.116 -0.055 0.060 0.130 0.170 -0.402
p=0.616 p=0.812 p=0.797 p=0.575 p=0.461 p=0.071
Bote estitico -0.165 -0.196 0.219 0.207 0.177 -0.327
p=0.474 p=0.395 p=0.340 p=0.368 p=0.442 p=0.148
Recepeién -0.487 -0.388 0.041 -0.106 -0.016 -0.167
p=0.025 p=0.082 p=0.859 p=0.647 p=0.945 p=0.470
Patada 0.253 0.164 0.292 0.384 -0.056 -0.153
p=0.269 p=0.479 p=0.199 p=0.086 p=0.808 p=0.508
Lanzamiento por encima de la cabeza 0.058 -0.015 0.099 0.161 0.529 0.391
p=0.803 p=0.947 p=0.699 p=0.487 p=0.014 p=0.080
Lanzamiento por debajo de la cadera -0.172 -0.275 0.090 0.132 0.276 -0.301
rodando p=0.455 p=0.228 p=0.698 p=0.567 p=0.225 0.185
Puntuacién subescala control de -0.95 -0.216 0.245 0.289 0.355 -0.532
objetos p=0.682 p=0.348 p=0.285 p=0.205 p=0.114 0.013
L, . -0.242 -0.284 0.204 0.250 0.581 -0.649
Puntuacion global TGMD-2 p=0.290 p=0.212 p=0.376 p=0.275 p=0.006 p=0.001

Las celdas grises indican diferencias estadisticas <0.05
IMC: Indice de Masa Corporal; TGMD: Test of Gross Motor Development
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Puntuacién subescala locomotriz
y salto de longitud a pies juntos (en m)
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Figura 1. Correlaciones lincales entre la subescala locomotriz, la subescala de control de objetos y la puntuacion global del TGMD-2 con las
prucbas de la bateria ALPHA-Fitness.

de distintos factores (competencia motriz, actividad fisica,
condicién fisica) que si se desarrollan adecuadamente con-
seguiran un buen estado de salud, pero si alguno de ellos
fracasa contribuird a desencadenar consecuencias negativas
para la salud (sobrepeso, obesidad) presente y futura (Sto-
dden et al., 2008).

En lo que respecta a la relacion entre la competencia
motriz y la capacidad musculo-esquelética (fuerza de pren-
sion manual y salto de longitud a pies juntos), aunque se es-
peraba encontrar relaciones positivas con la fuerza de pren-
sion manual como se ha referido en investigaciones previas
(Behan et al., 2022; Stodden et al., 2009), en nuestro es-
tudio no se hallaron asociaciones significativas con ninguna
de las habilidades locomotrices ni de control de objetos. Sin
embargo, aquellos escolares que obtuvieron puntuaciones

mas altas en el salto horizontal (saltaron mas lejos), alcanza-
ron mejores resultados en la escala locomotriz y, de forma
individual, en las habilidades de carrera, salto con un pie y
salto horizontal. Estos hallazgos entre los dos componentes
de la capacidad musculo-esquelética podrian explicarse en
base a la naturaleza de cada prucba y la analogia con la com-
petencia de las HMB. Por un lado, la fuerza de prension
manual tiene menos influencia en las habilidades locomotri-
ces que el salto de longitud a pies juntos, ya que este @ltimo
implica el movimiento de los mismos grupos musculares
que la carrera, el salto con un pie y el salto horizontal (entre
otras habilidades locomotrices). Por otra parte, aunque es-
tudios previos han encontrado asociaciones positivas entre
la fuerza de prension manual y habilidades como los lanza-
mientos, patada y salto horizontal (Stodden et al., 2009),
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nuestro estudio utiliz6 para la evaluacién de la competencia
motriz una prucba orientada al proceso. Esto significa que
se evaluo la “calidad” del movimiento y no la “cantidad”,
lo que podria explicar por qué no se encontraron relacio-
nes con la fuerza de prensiéon manual. En lo que respecta a
las habilidades locomotrices, aunque también se realizo6 la
evaluacion de la calidad de movimiento, las instrucciones
proporcionadas a los nifios/as antes de las pruebas fueron,
por ejemplo: “corre lo mds rdpido que puedas”, “salta o mas lejos
que puedas”, para las cuales se requieren niveles 6ptimos de
fuerza en miembros inferiores. Esto explicaria la correla-
cion positiva entre aquellas habilidades locomotrices mas si-
milares al salto de longitud con los pies juntos, en el sentido
de que la calidad del movimiento (ej. como se salta) se re-
laciona con la cantidad de movimiento (¢j. cudnto se salta).

En cuanto a la tltima asociacién explorada, HMB vy ca-
pacidad motora (a través de la prueba de velocidad-agilidad
4x10m), se ha encontrado, al igual que estudios previos
(Kim et al., 2014), que aquellos escolares con puntuaciones
de competencia motriz mas elevadas realizaron de forma
mas rapida la prueba velocidad-agilidad. Esto concuerda
con nuestra hipétesis inicial, asociandose principalmente
esta prueba con las habilidades locomotrices. Como se ha
comentado previamente, esto podria deberse al importante
componente locomotriz que requiere esta habilidad ya que
implica movimientos y cambios de direccion, acciones muy
relacionadas con la locomocion.

En definitiva, aunque no hemos encontrado asocia-
cion en todas las variables exploradas, posiblemente por
la muestra reducida en comparacién a estudios menciona-
dos, nuestros resultados parecen apoyar la relacién entre
la competencia motriz y la CFRS en la etapa escolar. Ade-
mas, muchos estudios aniaden a este binomio la importante
asociacion con la practica de AF y se ha demostrado que
tanto la competencia motriz como la condicion fisica son
predictores de la practica de AF (Britton et al., 2020). Por
tanto, consideramos fundamental destacar la importancia
de las estrategias de promocion de la AF para desarrollar
la competencia motriz (Britton et al., 2020; Engel et al.,
2018) y condicién fisica (Britton et al., 2020).

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio, en
primer lugar, se ha incluido una muestra pequena lo que
provoca que los resultados deben ser interpretados con
cautela. Hipotetizamos que con una muestra mayor se po-
drian encontrar mas asociaciones entre las dos variables de
estudio. Por otra parte, la situacion de pandemia provocada
por el SARS-CoV-2 imposibilit6 la realizacion de todas las
pruebas de la bateria ALPHA-Fitness, quedando sin eva-
luar la capacidad aerébica (test de ida y vuelta 20m). Las
investigaciones futuras deberan centrarse en evaluaciones
longitudinales del desarrollo de las HMB y la CFRS, las aso-
ciaciones entre ellos y también con la practica de AF.
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En conclusion, los hitos de competencia motriz de los
escolares se asocian tanto con sus parametros antropomé-
tricos como con otros indicadores de condicién fisica (ca-
pacidad musculo-esquelética y capacidad motora), aspecto
que deberia ser conocido tanto por los profesionales de pe-
diatria como por los educadores, de cara a aconsejar a los
escolares y sus familias, ademas de servir de base para poner
en marcha estrategias concretas que promuevan su adecua-
do desarrollo desde las primeras etapas de vida.

Nuestro estudio apoya la importancia de la evaluaciéon
de la competencia motriz y la condicion fisica relacionada
con la salud, por su impacto con estilos de vida saludable
tanto en la infancia como la adolescencia y la etapa adulta.
Consideramos que esta evaluacién permitira conocer de
forma individualizada el progreso del desarrollo ¢ interve-
nir en caso de que éste no sea el adecuado para mejorar las
habilidades motrices, la competencia motriz, la composi-
cion corporal y la salud a largo plazo.
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