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I NTRODUCCION 
La determinación del somatotipo 

es de interés por cuanto, por un lado 
da una mas amplia y fina información 
sobre la morfología y composición 
corporal que los parámetros peso y 
talla, y por otro lado permite conocer 
la evolución de los componentes, 
permitiendo de éste modo apreciar 
las repercusiones de la edad, entre
namiento físico, competición, enfer
medad, nutrición sobre los sistemas 
osteomusculares y adiposos. Dumin 
(7) sugiere que la relación entre la 
densidad corporal y los pliegues cu
táneos es lo suficientemente unifor
me como para proporcionar ecuacio
nes de regresión que permitan calcu
lar la grasa corporal. 

A pesar de los estudios que se han 
realizado, aún permanece sin una 
respuesta clara la cuestión de los 
efectos del aumento de la actividad 
física y del entrenamiento sobre las 
características físicas y el somatoti
po en niños. 

La condición física y la tolerancia 
al esfuerzo son capacidades cam
biantes, posiblemente sujeta a mejo
ramiento o reducción a través de 
todas las fases de la vida humana. 
Ambas pueden estar influenciadas 
por la edad, el sexo, el estado de 
nutrición y por factores sociales, cul
turales, étnicos y por la actividad 
física habitual. Partiendo que el es

tado de nutrición sea óptimo, la acti
vidad física habitual parece ser el 
factor mas importante que influye en 
la capacidad de trabajo de un sujeto 
sano y por ende en su condición 
física. Sin embargo es poca la infor
mación de que se dispone sobre el 
nivel de mejoramiento de la condi
ción física en niños como efecto del 

crecimiento y del incremento de la 
actividad física. 

Consecuentemente, los objetivos 
de este trabajo, ftieron evaluar la 
influencia del aumento de la activi
dad física sobre el desarrollo antro
pométrico, el somatotipo, la compo
sición corporal y la condición física 
en escolares de 8 a 13 años de edad. 

SUJETOS Y MÉTODOS 
El grupo estuvo constituido por 39 

niños normales, varones de 8 a 13 
años de edad con clases regulares de 
educación física (EF) de dos horas 
semanales. Estos sujetos se distnbu-
yeron en un grupo control (GN) de 
18 niños que mantuvo las dos clases 
normales a la semana y un grupo de 
21 niños (GCC) que aumentó a tra
vés de clases complementarias, a 
cinco sesiones semanales de EF por 
un periodo de dos años escolares. 
Cada niño fue sometido a un examen 
médico de salud física y a determina
ción de las variables que se mencio
nan ante (T,) y después (T,) del 
programa: 

1. Antropometría y Composición 
Corporal. Se determinó talla, peso 
corporal, pliegues cutáneos tricipital, 
subescapular, abdominal, suprailía-
co, bicipital y tibial, los perímetros 
braquial y pierna y los diámetros 
radiocubital, humeral, condileofe-
moral. La grasa corporal porcentual 
se determinó de acuerdo a la ecua
ción de Faulkner (8) sugerida para 
escolares, universitarios y atletas por 
de Rose (6). La masa corporal magra 
o masa libre de grasa (M.L.G.) se 
obtuvo por diferencia de la masa total 
y la masa grasa. Las mediciones se 
efectuaron utilizando un Harpender 
Skinfold Caliper y un estadiómetro 
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de 0,1 y Imm. de precisión, respecti
vamente. 
2. El somatotipo se determinó de 
acuerdo a la técnica antropométrica 
descrita por Cárter (4) y para los 
cálculos se empleó el manual de 
somatotipo descrito por Hebbelinck 
(11). El somatotipo es expresado en 
una serie de tres numerales sin límite 
máximo siempre en un mismo orden: 
endomorfía como primer componen
te (I), mesomorfia como segundo (II) 
y ectomorfía como tercer componen
te (III). 

3. La condición física se evaluó a 
través de una batería de test, que 
incluyó pruebas de fuerza-resisten
cia de extremidades superiores, fuer
za-resistencia (F.R.) de la muscula
tura dorsal y abdominal, coordina
ción, agilidad, potencia de piernas, 
velocidad y resistencia aeróbica. La 
tabla 1 resume los objetivos, la des
cripción y la puntuación asignada a 
las pruebas incluidas en el test. 

Aparte de los objetivos cognosci
tivos y afectivos incluidos en las 

lecciones complementarias de E.F., 
se estipuló el porcentaje de trabajo 
con base a los objetivos motrices 
propiemante dichos. La distribución 
porcentual fue de 13% para resisten
cia (R) de componente aeróbico, 
11 % de R de carácter mixto, 18% de 
desarrollo de fuerza y 8% de flexibi
lidad. Esto constituye el 50% de la 
lección diaria de E.F. y el poncentaje 
restante quedó repartido en trabajos 
de coordinación y aprendizaje de 
habilidad y destreza y en la puesta en 
acción en el plan de la lección. 

P r u e b a Objet ivo fundamenta l D e s c r i p c i ó n P u n t u a c i ó n 

Suspens ión 

A b d o m i n a l 

Dorsal 

L.S.U. 
(Louisiana 
State Univer 
sity) 

Regate 

5 Sa l tos a l 
te rnados ho
r izonta les 

Med i r (M) la Resis ten
cia - Fuerza de los brazos 

M. la F. - R. de la mus
culatura abdomina l 

M. la F. - R. de la mus
culatura dorsal 

M. la Coord inac ión 

M. la ag i l idad 

M. la potenc ia y coor
d inac ión de p iernas 

El e jecutante (E) se suspende de una barra 
hor izonta l con las manos en p ronac ión y el 
men tón sobre la barra sin l legar a tocar la. 

El E. se ubica en decúb i to dorsal sobre una 
co l chone ta , las manos entrecruzadas en la 
nuca, las piernas f lec tadas y los pies f i jos por 
un ayudante (A). Se exige subir só lo hasta 4 5 ° 

E, en decúb i to ventra l sobre un p l in to , que
dando el t ronco , a part i r de la cresta i l íaca, 
l ibre. Manos ent recruzadas en la nuca, A. en 
las piernas. Se realiza f lex ión y ex tens ión de 
t ronco pasando sobre la hor izonta l . 

Seis cuadros de 7 0 cms. por lado separados 
por 70 cms. y cuyas bases se ub ican a l ternada
mente a 1 .50 mts . y 91 .5 c m . del suelo. El E. se 
ubica a 3 mts. de la pared y lanza un balón de 
ba lonces to para impactar en el cent ro de los 
cuadros. 

Espacio de 10 mts. de l im i t ado por líneas en el 
suelo. El E. debe correr a tocar con la mano las 
líneas en tres opor tun idades , en la cuarta 
opo r tun idad pasa cor r iendo sin detenerse. 

Sin tomar impu lso , con un p ie detrás de la 
línea de sal ida, realizar 5 sal tos hor izonta les 
a l ternados, cayendo en el ú l t imo con los pies 
jun tos . 

Carrera M. la ve loc idad máxima Se corre 5 0 mts. lanzados 
50 mts. 

Se contab i l izan (C) los seg. 
que puede mantener la po
s ic ión. 

Se C. las repet ic iones (Rep) 
correctas que se real izan 
en 3 0 seg. 

C. las rep. 
3 0 seg. 

correctas en 

Se C. la can t idad de cua
dros que impac ta (Imp) co
r rec tamente en 3 0 seg. 

Se m ide el t i e m p o que 
emplea en recorrer los 4 0 
mts. 

C. los m. a lcanzados hasta 
el ú l t imo apoyo de pies. 

C. los seg. que emplea en 
recorrer la d is tancia. 

1 2 m i n . d e M. la res is tenc ia Alcanzar el máx imo recorr ido en el t i empo . Se M. los mt. a lcanzados 
carrera aeróbica 

Tabla 1 . - Descr ipc ión y punta je de l con jun to de Pruebas, inc lu idas en la batería de test, para medi r la 
cond i c ión f ísica. 
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RESULTADOS 
Y DISCUSIÓN 

En la tabla 2 se resumen el prome
dio, la desviación estándar y el nivel 
de significancia para la edad, la talla, 
el pefo, % de M.G. y % MLG para 
T| y Tj. Tanto los sujetos con clases 
complementarias (GCC) como los 
controles (GN) aumentan significa
tivamente su talla y peso, practica-
mente en porcentajes similares, al
canzando promedios levemente su
periores en el grupo GCC. De modo 
que el aumento de las clases de E.F. 
no tiene influencia sobre el creci
miento corporal total. Tampoco se 
encontraron cambios significativos 
en las mediciones de perímetro i 
diámetro de las extremidades corpo
rales (table 3). Esto coincide con la 
literatura en el sentido que ningún 
estudio de entrenamiento físico pro
longado en niños y adolescentes ha 
confirmado aún un efecto sobre la 
estatura, como la reportara hace ya 
algunos años Godín, al señalar que 
los gimnastas presentaban una ma
yor talla y mayores dimensiones to
rácicas que los no gimnastas. Sin 
embargo algunos autores han comu
nicado una estimulación del creci
miento lineal en las extremidades 
superiores y cambios en el perímetro 
y diámetro. Estos hallazgos son pre
sentados en un estudio longitudinal 
de 4 años en niños por Parizkova 
(17), quién concluye que el ejercicio 
tiene un efecto estimulante sobre el 
tejido óseo y músculos esquelético 
local y sólo un pequeño efecto en los 
valores absolutos de las medidas an
tropométricas básicas. Situación que 
coincide con lo encontrado en este 
estudio. También solo se ha encon
trado pequeñas diferencias en las 
tallas y pesos promedios al comparar 
niñas normalmente activas y gimnas
tas de 13-14 años (18). 

Si bien el aumento de las clases de 
E.F. no provoca efectos significati
vos en el crecimiento corporal, en 
cambio si influyó significativamente 
en la reducción de la grasa corporal 
(tabla 1). También se observo un 
aumento porcentual de MLG. El 
cambio mas importante ocurrió con 
el valor absoluto de MLG el que se 
incrementó en un 6 y 27% y parale
lamente al aumento de peso corporal 
total y una simultánea disminución 
de la cantidad de M.G.. Las disminu
ciones del tejido graso son compara-

JfiUPÜ 

GCC 

G N 

UAIlIftQLES 

Eded, afloB 

T o l l a , cma 

P E B O , t^gs. 

Masa GTBBCOÍ 

Masa l i b r a 
graaB % 

tütiú, año* 

T o l l a , cma. 

P E S O , Piga. 

MBBB gra8ii% 

Haaa l i b r e 
QrBBB * 

'^ 

1 0 , n B Í l , 1 U 

1 3 1 . , 6 - 6 , 7 6 

31 ,3Btb ,DB 

1 0 , 7 0 - 1 , 5 0 

a 9 , 3 Í 1 , i 4 B 

1 0 , 5 1 . - 1 , 2 6 

132 ,60 -1 . ,gg 

2 9 , 6 9 - 3 , 9 9 

1 0 , 7 ^ 2 , 7 7 

6 9 , 3 - 1 , 6 5 

^2 

1? ,1 .1 -1 ,20 

1 1 . 2 , 5 - 7 , 6 0 

3 6 , 3 1 ^ 7 , 0 1 . 

8 , 9 0 ^ 0 , 7 9 

9 1 , 1 Í 1 , 1 0 

1 2 , 5 1 . - 1 , 3 2 

1 1 . 0 , 9 5 - 7 , 0 1 

31. , 5 0 - 5 , 5 1 . 

9 , 0 6 - 0 , 7 6 

9 0 , 9 1 . - 1 , 3 5 

A X 

18,1. 

5 . 7 

1 5 , 7 

- 1 6 , 8 

2 , 0 

1 8 , 9 

6 . 2 

15,1. 

- 1 5 . 3 

1 .6 

n^ «8 T^ 

< 0 . 0 1 

< 0 . 0 5 

< U . 0 1 

IM.S. 

< 0 . Ü 1 

< D . 0 5 

N .S . 

N .S . 

Tabla 2.- Edad, talla, peso y composición corporal de los sujetos con clases 
complementarias (GCC) y controles (GN), pre (T,) y post (T^) programa. 

GRUPO 

GCC 

G N 

UftlilABLES 

0 . D a d l o c u b l t a l 

Humeral 

Femorol 

P. B r a q i i l a l 

P i e r n a 

D. Rad locx jb l tB l 

Humoral 

Femoral 

P , B r o q u l B l 

P i e r n a 

^1 

l . , 6 2 Í ü , 3 g 

6,1.0^0,1.2 

6,1.0^0,1.2 

21 ,1 .5^1 ,91 

2 7 , 5 7 ^ 2 , 3 3 

' . ,57Ío, r; 

5 , 2 9 - 0 , 2 9 

6 , 0 0 - 0 , 1 . 2 

2 ü , 6 9 Í l , 3 í ! 

2 5 , i . 6 Í l . f i 9 

^2 

1., 9 0 ^ 0 , 3 0 

a , 6 8 Í D , 6 1 

B , 6 8 Í : Ü , 6 1 

2 1 . 3 0 ^ 2 , 0 9 

2 6 , 1 0 ^ 3 . 0 6 

' • , 6 6 - 0 , 2 8 

5,oto,36 

6 , 6 1 . - 0 , 6 0 

2 1 , 9 Í 1 , 5 6 

2 0 , 2 Í 1 , 9 5 

A % 

6 , 0 6 

3 , 3 3 

3 . 3 3 

- 0 , 6 9 

- 5 , 3 3 

6 , 3 3 

9 , 6 0 

6,un 

5,61. 

6 , 5 7 

Tabla 3.- Diámetros (D.) y Perímetros (P.) en cms. Inicial (T,) y Final (Tj). 
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GRUPO 

GCC 

G N 

VARIABLES 

C 1 

C 11 

C I I I 

Co X V 

Somotot ipo 

C I 

C I I 

C I I I 

Co XV 

S o n n t o t l p o 

^ 

2 ,7 i . ÍD,90 

4 , 5 2 - 0 , 6 9 

3 , 0 7 ^ 0 , 9 7 

0 , 3 3 - 3 , 2 3 

Ecto-aesDindr 
f l e o 

2 , 3 0 - 0 , 6 6 

3 , 9 6 - 0 , 6 6 

3 , 1 5 ^ 1 , 0 7 

0 , 7 7 - 2 , 3 9 

EctomsBamfir 
r i c o 

^2 

1,17^0,1.9 

l4,7ZÍ0,6<. 

2 , 9 2 Í D , 8 7 

1 , 7 5 - 5 , 3 5 

EctoneBomár 
r i c o 

1,25^0,1.2 

l . , 7 i . Í0 ,70 

3 , 2 0 ^ 0 , 7 9 

1 , 9 5 - 5 , 0 3 

Ectonaeonór 
f l e o . 

% 

- 5 7 , 2 

«..i. 

- k,B 

-<.7,l4 

19 ,6 

1 ,5 

T^ va T^ 

0 . 0 0 1 

N.S . 

N .5 . 

0 . 0 0 1 

0 .U2 

N.S . 

Tabla 4.- Componentes (C), Coordenadas X Y, Somotipo. 

IM N' 1 ., 

— - -U, r.i-T-. 
- 4 -I .1 • 1-1.7^-."iN', 

•"".' 1 •';• r" Íy^Z";.Z.I~''" f"\ i 
r ' \ i -';• 1, ;• / : _ ' ; ' i _ 

,. i ' V I - ' . / i - , i- i 
-1, ;• \ 
'~1>¿ '".\ 

.. i - ; 1 •/:• 1 ... 1 . • ! 1 '• 1 

-.,"'-1 7.1 "SI 'í-J p'í' 1/":.. 
,.- ! / i-- r-í^^,-i -,;,-̂ t . 

;,•,---, / L - | - i - > i / i - ,:. 1., 
J - . / I • p-J-r J / " 

..,- | '—1/ I"- i. -1—,i<̂ |—. 
^ _ 1 1 / l„ 1 1 x ' 1 > 

' • . . - ¡ • • - . ; / ¡ j „ / | ' - . i , — 1 - . 
— l A - i i ^ r 1 . . . . , 1 ••; 

"• % " ^ " • — „ • — — . 

tíM 0 ' U « t * * " )ttr 

" i ^ " ^ —, 

>-• 1' ..'-
.-'N:„ T--
- i - r-K;;̂  
— ( —,, | \ , 
•_ J _ 1 

•" I 
• , , 1 . 

——-r—" 

T 
- ^ 

. , . . . 1 , ••' - 1 - ^ - 1 n , ;, 1 

> - l l l 1 

. -

K • 

\ 

— 

! . _ 

— i -
1 

_._\ 1 
A" i ~ 

_ i \ 

\ 
T - A J -

\ 1 

. "Mi-
víTli!., . 'K,L/-i ... 
^ . 

1 

: • / 

Fig. 1 . — Somatotipo de GCC y controles T- (O) y j, ( « ) . (GCC A G C O ). 
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bles a las comunicadas para gimnas
tas (3) con dos años de entrenamien
to y 9 a 10 horas semanales, en los 
cuales se registraron espesor del plie
gue subescapular y biceps similar a 
los sujetos del grupo GCC en éste 
estudio. Estas modificaciones ocurren 
como efecto del desarrollo y creci
miento normal en niños normalmen
te activos, como lo demuestran los 
valores del grupo control y el aumen
to de la actividad física influyó leve
mente sobre el % de MLG y en 
mayor medida sobre la MG. Pariz-
kova (17), en un estudio longitudinal 
en niños normalmente activos de 11 
a 18 años, estableció que en el creci
miento del organismo, a éstas eda
des, había 2 periodos de disminución 
de grasa corporal: de 11 a 14 y luego 
de 16 a 18 años. Además observó un 
gran incremento de la masa corporal 
total, principalmente MLG, que ocu
rre a expensas de una pérdida de 
grasa y a un aumento relativamente 
menor del peso total. A pesar del 
efecto del crecimiento sobre la MG, 
la influencia del aumento de activi
dad sobre su disminución fue signifi
cativa. 

Varios autores (1, 13, 15, 18, 22) 
han comunicado que el ejercicio físi
co es necesario para el crecimiento y 
desarrollo normal del tejido óseo, 
muscular, esquelético y cardíaco, ni
ños con un alto nivel de actividad 
física presentan un gran aumento de 
la masa grasa y menor grasa corpo
ral. Sin embargo recientemente se ha 
señalado (22) que los efectos del 
entrenamiento físico sobre el soma
totipo dependen de la duración del 
entrenamiento, en este sentido, los 
períodos cortos de entrenamiento 
provocan cambios que rápidamente 
regresan a los niveles de pre-entrena-
miento, una vez finalizado éste; en 
cambio, largos y continuos periodos 
de entrenamiento provocarían cam
bios mas duraderos. 

La tabla 4 resume los valores Tj y 
Tj para los 3 componentes del soma
totipo derivado antropométricamen
te. Puede observarse modificaciones 
significativas en los dos grupos para 
el componente endomórfico y llama 
la atención la modificación significa
tiva para el componente mesomorfía 
de los sujetos controles. Los sujetos 
GCC y controles mantienen su so
matotipo ectomesomórfico. Los va
lores promedio para los dos grupos 
fueron representados en la somato-
carta de Heath-Carter (Fig 1) Al 
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comparar los valores de somatotipo 
reportados por Godoy (10) para ni
ños de 10-12 años, con los sujetos de 
los grupos GN y GCC de éste traba
jo, se observan valores muy similares 
para somatotipos ecto-mesomórficos. 
Nadadores de 11 años del mismo 
estudio tienen un mayor componente 
endomórfico para similares compo
nentes meso y ectomórficos con res
pecto a los niños GCC para valores 
Tj. Con respecto a un grupo de 
esquiadores de edad promedio de 10 
años estudiados por Ross y col. (19) 
nuestros sujetos presentan después 
del programa una menor masa grasa 
y una menor talla corporal, dado que 
los esquiadores presentan un mayor 
primer componente (1,69) y un ma
yor III componente (3,73) para un 
componente mesomórfico similar 
(4,60). (Fig. 2). 

Diversos autores han establecido 
(21) que el somatotipo de deportistas 
de alto nivel son muy diferentes a los 
de sujetos sedentarios, moderada
mente activos e incluso diferentes 
según la modalidad deportiva (21). 
Sin embargo al comparar los somato-
tipos de los grupos GCC y GN se 
observa que en general, sólo existe 
diferencia a nivel del primer compo
nente, verificándose que es mas alto 
en los niños controles. Esto podría 
indicar, que si bien el ejercicio físico 
provoca modificaciones mesomórfl-
cas, observables al evaluar deportis
tas de nivel olímpico y alto rendi-

,., 
Mí *Ü.M 

J 

7 
^T / ' " 

/ ». 
/ « * t 1*) 

M i / "? í 

/ «51 ) " 

. . . / ^ « 1 O Í 

7 '"'\ "' 
L\ ^<' .41 

'<! / •" ¡ i ! í 
/ i i i m • " 

IJ1 / «!J 511 ' 

•11 / •" i í i " ' 

' í [ «11 " ) " 

y \ •% 1\T^^ * l l 1 " 

711^ • * ~ . , ^ ' * ^ 

111 
i i í r i í i * 

1 ^ 

N. 
161 ^ \ 

1 1») N. 

l . I " \ 

j 111 \ 

J i l ^ ' " \ 

1 }44 )4] \ 

Í44 NS ( „ \ 

*^ ?I4 t i . \ 

114 í j s m \ 

4 ^ l l i Í J * V l T 

14 1?^ ) í f ' ' ^ 
4ÍS Í J i Í Í T 1 ^ I J I 

4is T í ^ ^ . - ^ ' t ^ ' " 

Fig. 2 . — Soma to t i po de n iños con act iv idad fi'sica aumentada. (Ross A Godoy 
O Pte. es tud io D ) . 

miento, estas no se observan en niños 
en las edades estudiadas. Esto se 
debe probablemente a los sistemas 
de entrenamiento empleado en ellos, 
o a que el deporte no provoque cam
bios a estas edades. 

En la tabla 5 se presentan los 
valores obtenidos en T. y Tj en las 
diferentes pruebas incluidas en el test 
de condición fisica. Los valores T, 
para las pruebas de dorsal, L.S.U., 5 
saltos, carrera 50m. y 12 min. de 

GRUPO UARIABLE 

s u s p e n s i ó n , e e g . 
Aboo r . iPB l , r e p 3 0 " 
D o r s a l , r e p 3 0 " 
L . S . U . , l m p . 3 0 " 
R e y S t e , s e g . 
5 S a l t o s , m. 
C o r r e r é 50m; s e g . 
CBrre_ra_12_;_i_mi_ 

ZS, 36^-2 i ,S5 
2 i . , 5 0 - ' . , ' » 7 
3<4, l .DÍ1,52 
13 ,20^ -1 ,75 
1 2 , 5 2 ^ 1 , 1 0 

e ,13 -D, i4E 
276C-32D 

A% 
"SoTT 
- 2 . 6 
1 5 , 0 
2 2 , 2 

3 , 6 
1 3 , 0 
- 3 . 9 

ws T , P T , G C C - T , G N 

^ C C 

C N 
S u s o e n e í ó n , s e g . 
A t j d a i ^ i n a l . r e p 30" 
D o r s a l , r ep 30 " 
L . E . U . . i m p 3 0 ' 
R é g e t e , s e g . 
5 S e l t O B . m. 
C a r r e r a 5C m . , aeg . 
C a r r e r a 1 2 ' . tn. 

l 'J .é^- iO.ei . ' 
2 5 . 2 2 - 3 . 1 5 
2 9 . 8 9 - 2 , 9 3 
10,60^3,01» 

i2,ostc.ue 
7,6'.-C¡,'»7 
B. l .6Íü,59 

2217 t 3 0 3 
1 3 , 5 l 4 l 7 , 6 1 
16,U2li . ,D6 
2í. ,6i4t6,' .5 
' 1 , 9 2 Í 2 , 3 3 
1 2 , 6 7 - 0 , 6 0 

7 , 3 1 - 0 , 7 6 
S,'.2-r-,'.9 
2161-226 

1 í . , 2 6 Í e , 5 1 
2 1 , 6 7 Í ¡ . , 1 3 
2 3 , 5 0 - 7 , 1 , 1 
1 2 , 7 0 - 2 , 1 5 
1 2 , U Z - 0 , 6 2 
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carrera del GCC fueron significati
vamente diferentes de los valores del 
grupo control. 

Las modificaciones significativas 
para el grupo de niños que aumentó a 
5 clases semanales en los ítems que 
miden F-R de la musculatura dorsal, 
coordinación, potencia de piernas y 
coordinación, velocidad y resisten
cia aeróbica pueden ser atribuidas a 
un efecto del mejor acondicionamiento 
de este grupo. Los resultados comu-
íiicados por Rothermel (20), difieren 
de éstos, ya que en un estudio en 
niños de 7 a 13 años entrenados por 8 
semanas, sólo obtuvo cambios signi
ficativos en las pruebas que medían 
fuerza muscular, potencia y resisten
cia cardiorespiratoria y no en los test 
de velocidad, agilidad y coordina
ción. Esto podría indicar que la coor
dinación y la agilidad y velocidad no 
son cualidades que mejoren los pro
gramas de corta duración, en cambio 

sí puede ocurrir con la resistencia y la 
fuerza. 

Las pruebas consideradas dentro 
del conjunto del test, revelan las 
características que se quieren medir, 
por cuanto en la selección de la 
prueba se consideraron los test de 
validez similar señalados por dife
rentes autores (9,12). 

Para determinar la confiabilidad 
de las mediciones se efectuó una 

I correlación entre los resultados ob-
! tenidos de la medición y en una 

repetición efectuada en 22 sujetos. 
La repetición dio correlaciones entre 
0,75, 0.96, lo que nos permitió con
fiar en los valores obtenidos. Un 
estudio reciente de Nupponen (16) 
obtuvo índices de confiabilidad muy 
estables en la repetición inmediata de 
las pruebas y los coeficientes de 
correlación no varían significativa
mente al repetir las pruebas después 
de un mes. Fetz et al (9) citan, para 

Id educacio física i 
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las diferentes pruebas consideradas 
en nuestro caso, coeficientes de con
fiabilidad que oscilan entre 0.62 y 
0.97 y coeficientes de objetividad 
entre 0.71 y 0.98. En nuestra opinión 
la batería mide en forma aceptable la 
condición fisica para nuestro grupo y 
su confiabilidad, ha mostrado, en 
éste estudio, ser suficiente, de acuer
do con los límites inferiores de Me-
yers-Blesh (9). 

Se concluye que el incremento de 
las clases E.F. en niños repercuten 
favorablemente en su mejor acondi
cionamiento físico, con una reducción 
significativa de la MG y del I compo
nente del somatotipo y que éste au
mento de la actividad fisica no tiene 
influencia sobre el crecimiento cor
poral total, ni sobre el II y III compo
nente del somatotipo. Esto último 
podría deberse a los sistemas de 
ejercicios aplicados o a que la activi
dad física no provoquen cambios 
meso y ectomórficos a éstas edades. 

R ESUMEN 

Se examinan los efectos de un 
aumento de las clases de Educación 
Fisica sobre variables antropomé
tricas, el somatotipo, la composición 
corporal y la condición fisica. 

A 21 niños, sometidos a un incre
mento de las clases de educación 
física de dos a cinco sesiones sema
nales por dos años (G.C.C.) y a 18 
controles (G. M.) con 2 lecciones a la 
semana, se les determinó, antes (TJ 
y después (TJ del programa: 

1. Las variables antropométricas 
de talla, peso corporal, pliegues cu
táneos y diferentes diámetros y perí
metros. 

2. Masa grasa (M G) corporal de 
acuerdo a la ecuación de Faulkner. 

3. Somatotipo de acuerdo a la 
técnica antropométrica descrita por 
Cárter. 

4. Condición física a través de 
una batería de test que incluyo prue
bas fuerza-resistencia dejiexores de 
brazos, potencia musculatura dor
sal, coordinación, agilidad, poten
cia de piernas, velocidad y resisten
cia aeróbica. 

Los resultados muestran que la 
talla, el peso i el I componente del 
somatotipo aumentara significati
vamente en los 2 grupos (p O 05). 
Los diferentes diámetros y períme
tros no variaron significativamente 
en ninguno de los dos grupos. 

Las diferencias T -Tapara M Gy 

rendimientos para las pruebas de 
dorsales, coordinación, potencia de 
piernas, y resistencia aeróbica sólo 
fueron significativas (p 0,05) para 
el G.C.C. 

Se concluye que el incremento de 
las clases de educación fisica reper
cuten en un mejor acondicionamiento 
fsico, con una reducción significati
va delaM G v del I componente del 
somatotipo. Sin embargo no tiene 
influencia significativa sobre el cre
cimiento corporal total y sobre el II v 
III componentes del somatotipo. Es-
¡0 ultimo podría deberse a que los 
sistemas de ejercicios aplicados o a 
que la actividadfisica no provoquen 
cambios meso y ectomórflcos a estas 
edades. 
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R ESUM 
S'examinen els efectes d'un aug-

ment de les classes d'Educado Físi
ca sobre les variables antropométri-
ques, el somatotipus, la composició 
corporal i la condiciófisica. 

A 21 nens, sotmesos a un incre-
ment de les classes d'Educació Físi
ca, de dues a cincsessionssetmanals 
durant dos anys (G.C.C.) i a 18 
controls (G.M.) amb dues Ilifons a 
la setmana, se'ls determina abans 
(TJ i després (T,) del programa: 

1. Les variables antropométriques 
de talla, pes corporal, plecs cutanis i 
diversos diámetres i perímetres. 
2. Massa greixosa (M G) corporal 
d'acord amb l'equació de Faulkner. 

3. Somatotipus d'acord amb la 
técnica antropométrica descrita per 
Cárter 
4. Condició física mitjangant una 
batería de tests que inclogué proves 
de forga-resisténcia de flexors de 
bragos, potencia de la musculatura 
dorsal, coordinado, agilitat, poten
cia de les cames, velociíat i resisten
cia aeróbica. 

Els resultáis mostren que la talla, 
el pes i el I component del somatoti
pus augmenta significativament en 
els 2 grups (p 0,05). Els diversos 
diámetres i perímetres no varíen 
significativament en cap deis dos 
grups 

Les diferencies T-T.perMGiels 
rendiments en les proves de dorsals, 
coordinado, potencia de les cames i 
resistencia aeróbica solsforen signi-
ficatives (P 0,05) en d G C C. 

Es conclou que l'increment de les 
classes d'educaciófisica repercuteix 
en un millor condicionament fisic, 
amb una redúcelo significativa de la 
M G i del component del somatoti
pus. No obstant no té una influencia 
significativa sobre el creixement 
corporal total i sobre el II i III 
component del somatotipus. Aixó 
darrer podría ésser degut a qué els 
sistemes d'exercicis apíicats o l'acti-
vitatfisica no provoquen canvis me
so i ectomórfics en aqüestes edats. 

Abstrae 
IVe examined the effects ofan 

increase in Physical Education 
classes, on various anthropome-
trics, the somatotype, the corpo
ral composition and the physical 
condition. 

On 21 children submitted to an 
increase in P.E. classes from 2 to 
5 weekly classes over 2 years 
(G.C.C.) and to 18 controls 
(G.M.) with 2 classes a week, we 
determinad befare (T) and after 
(T2) the programme: 

(1) The variable anthropome-
trics of size, bady weíght, skin 
folds and difierentdiameters and 
perimeters. 

(2) Bodyfat (M G), according 
to Faulkner 

(3) Somatotype, according to 
the antrhopometrical technique 
descríbed by Cárter. 

(4) Physical condition bv 
means of a series of tests which 
included tests of strength-resis-
tance of a rm flexors, backmusde 
power, coordination, agility, leg 
power, speed and aerobic resis-
tance. 

The results show what the size, 
weíght and the I component of the 
somatotype will increase signífi-
cantly in the 2 groups (p<0,05). 
The difierent diameters and peri
meters showed no sígnificant 
change in the 2 groups. 

The differences TfT^ for the 
MG and results for the dorsal 
tests, co-ordination leg power 
and aerobic resistance, were only 
significative (p> =,=S) for the 
GCC. 

We conclude that an increase 
m the numberof PE classes results 
in a better physical condition. 
with asigníficative reduction in 
the MG and the I component of 
the somatotype. Nevertheless ít 
has no sígnificant infiuence over 
the total body weíght increase 
and over the II and III compo-
nents of the somatotype. Thíslast 
point could be due to thefact that 
the systems ofexercise that were 
applied or the physical activity, 
produce no mesomorphic orecto-
morphic changes at this age. 



176 

medicina esportiva 

BIBLIOGRAFÍA 

1.- BAILEY, D.A. Thegrowing chil and the needfor 
phvsical activity. In Albinson, J.G. and Andrew, 
G.M. (Eds.) Chíldin Sports and Physical Activity. 
University Park Press, Baltimora, 1976. 

2.- BOENNEC, P.M. Determination du somatotype 
par la methode the Heath-Carter. Cinesiologie, 
1er. Trim. 75: 45-51, Mars, 1980. 

3.- BUCKLER, J.M.H. and BRODIE, D.A. Growth 
and meturity characteristics of schoolboys gym-
nasts. Ann. Hum. Biol. 4: 455-463, 1977. 

4.- CÁRTER, J.E.L. The Heath-Carter Somatotype 
method. San Diego State College, 2th Ed., San 
Diego 1975. 

5.-CUMMING, G.R. Currentlevéisoffitness. Cañad. 
Med. Ass. J. 96: 868-877, 1967. 

6.- DE ROSE, E. Técnicas de avaliacao da composi-
cao corporal Med. do Esporte 1: 45-48, 1973. 

7.- DURNING, J.G.A., WOMERSLEY, J. Medi
ción de la grasa corporal por densitometria corpo
ral total y su estimación por medición del grosor 
de pliegues cutáneos. Arch. Soc. Chil. Med. Dep. 
22 (Sept): 26-28, 1977. 

8.- FAULKNER, J. Physiology of swimming and 
diving. In: Falls, H.B. (Ed.). Exercise Physiology, 
p.p. 417, Academics Press New York, 1968. 

9.- FETZ, F., KORNEXL, E. Test deportivo motores. 
Ed. Kapelusz, B. Aires, 1976. 

10.- GODOY, J. Determinación de somatotipos en 
escolares y deportistas juveniles. Arch. Soc. Chil. 
Med. Dep. 23 (Sept.): 3-9, 1978. 

1 l.-HEBBELINCK, M ;DUQUET, W, andRoss, W. 
A Practicaloutlinefor the Heath-Carter somatoty-
ping method applied to children. In: Bar-Or, O. 
(Ed.) Pediatrics Work Physiology, p.p 71.84 
Proc. 4th International Symposium. Wingate Insti
tuto, Israel, 1973. 

12.- JOHNSON, B.L.; NELSON, J.K. Practical mea-

surements for evaluation in physical education. 
Burgess Publis. Co. Mineapolis, Minnessota, 1974. 

13.- LARSON, R.L. Physical Activity and the growth 
and development ojbone andjoing structure. In: 
Rarick, G.L. (Ed.) Physical activity: Human growth 
and development. Academics Press, Inc. N. York, 
1973. 

15.- MONTECINOS, R.; MAULEN, J.; FIGUEROA, 
H. Capacidadfuncio-aeróbica en niños de Maños 
de edad. Arch. Soc. Chil. Med. Dep. 24 (Sept): 19-
24,1979 

16.- NUPPONEN, H. Evaluation of the Physical 
fitness de finnish-school children. In: T. Tammi-
vuori (Ed.) International Congress of Physical 
Education. Jiváskila, Finland, 1979. The Finnish 
Soc. for Research in Sport and Phys. Ed. Publica-
tíon 64. Finland, 1979. 

17.- PARIZKOVA, J.L. Longitudinal study of deve
lopment changes in body dimention and compart-
ments in boysfrom 11 to ISyears. In: Maceck, M. 
(Ed.) Proceedings of the 2th Symposium of Pedia-
tric group of working Physiology, p.p. 75-81. Uni-
versita Karlova, Praha, 1970. 

18.- PARIZKOVA, J.L. Body Composition and exer
cise during growth and development. In Rarick, 
G.L. (Ed.) Physical Activity: Human growth and 
development Academics Press, Inc., N. York, 1973. 

19.- ROSS, W.D. and DA Y, J.A.P. Physique and 
performance ofyoung skiers. J. Sports Med. Phys. 
Fitness. 12: 30-37, 1972. 

20.- ROTHERMEL, B.L. POLLOCK, M.L. and CU-
RETON, T.K. AAHPER Physical fitness test 
score changes resultingfrom an eigth-week sports 
and physical fitness program. R- Quart. 39: 1127-
29, 1968. 

21.- TANNER, J.M. The physique of the olimpic 
athlete. George Alien and Unwin Ltd., London, 
1964. 

22.- ZAICHKOWSKY, L.D. and MARTINEK, T.J. 
Growth and development. The chil and Physical 
activity. C.V. Company. St. Louis, 1980. 



pcrcutalin 
(Sg) 

asociación cóiiico salicílica 
(nueva presentación) 

de aplicación local 
penetra profundamente 
a través de la epidermis 

percutalin 
calma el dolor 

y acorta el período de impotencia funcional 

FORMULA POR 100 ORS. DE QEL: 
D««»meHS0n8 0,05 gr. 
S. l lc l l .m,d. 2°0 • 
N.colmatomeliio. « » ; 

EMCÍpiefite c s D 

c u , í n , . , c o n m u , . . C . s a a c c , 6 n o . ^ , r a l ^ o ™ o . 

nm, crooin do los corticoides 

INDICACIONES: 
Artrosls, «rtrilis. conlu5iones, tofceduras, orna 
sion.s. l.nosino.ilis Secuílas doiorosas posi 

traumáticas Reeducación (ur 
laDoral Medicina deportiva 

cíonai. Medicina 

POSOLOQIA: 
Aplicar de 2 a 4 gr utilizándola espálu'a dosi-
ficadora en un promedio de tres veces ai día Es
parcir suavemente sm frotar Puede cubnrse la 
zona con un aposito O bien deiar que se seque 
al aire 

CONTRAINDICACIONES: 
Alergias derivados saiicllicos Debe guardarse 
cierta prevención en pacientes afectos de os-
teopofosis acentuadas, ulcera gastro-duodenal 
«n actividad, psicosis severas 
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nefrótico. Vía intra o perilesional: Artro-
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matismos extraarticulares, Bursitis, Ten-
dinitis, Periartritis, Traumatismos depor
tivos. Procesos dermatológicos en los 
que esté indicada la corticoterapia local; 
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CIÓN Y ADMINISTRACIÓN; Por vía in
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INYECTABLE no debe administrarse 
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ción estricta del material de inyección, 
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CUNDARIOS; La administración local o 
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BLE es bien tolerada y son prácticamen
te nulos los efectos secundarios en trata
mientos de corta duración. Sin embargo, 
una terapia prolongada hace aconsejable 
una vigilancia médica y el control de po
sibles anormalidades, tales como equi
mosis, insomnio, aumento de peso, hi-
pertricosis, aparición de estrías y adelga
zamiento de la piel, aparición o reactiva
ción de úlcera péptica, hipertensión, os-
teoporosis, debilidad muscular, altera
ciones psíquicas e irregularidades mens
truales. La administración prolongada a 
una dosis supresiva puede dar lugar al 
síndrome de Cushing. CONTRAINDICA
CIONES: En general no debe ser usado 
en pacientes con tuberculosis activa, yl-
cera gástrica, psicosis graves o herpes 
simple. Son contraindicaciones relativas; 
diabetes mellitus, insuficiencia cardíaca 
congestiva, hipertensión, osteoporosis, 
diverticulosis, insuficiencia renal. PRE
CAUCIONES; Durante el embarazo los 
corticoides deben evitarse, pudiendo 
producir insuficiencia adrenal en la ma
dre o en el feto. En el parto y en postpar

to deberá de establecerse una pauta tera
péutica adecuada en caso de que haya 
existido tratamiento previo con corticoi
des. Los corticoides pueden enmascarar 
algunos signos de infección, así como fa
vorecer la reactivación de focos infeccio
sos latentes. INCOMPATIBILIDADES; 
La administración concurrente de barbi-
túricos, fenilbutazona, fenitoína o rifam-
picina, puede reducir los efectos de los 
corticoides. La administración de corti
coides puede disminuir la respuesta de 
los anticoagulantes. INTOXICACIÓN Y 
SU TRATAMIENTO: En las hiperdosifi-
caciones pueden ocurrir alteraciones 
transitorias del S.N.C., confusión men
tal, ansiedad, depresión. Por otra parte, 
pueden producirse hemorragias gastroin
testinales, elevación brusca de la glice-
mja, hipertensión y edema. No tiene tra
tamiento específico, debiendo interrum
pirse la medicación y llevar a cabo una 
terapéutica paliativa. PRESENTACIÓN 
Y P V.P.; TRINIOL INYECTABLE se 
presenta en; Envases de 1 y 5 ampollas 
de 2 ce. P.V.P.: 4 0 3 , - y 1.730,- Ptas. 
respectivamente. En la profilaxis de los 
procesos alérgico estacionales se reco
mienda el envase de 5 ampollas, ya que 
una sola prescripción cubre el período 
de riesgo. En otros casos, 1 ó 2 ampollas 
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