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Incremento de la actividad fisica en
nirios y su efecto sobre la composicion
corporal y la condicion fisica

R. Montecinos, J.A. Prat.

INTRODUCCION

La determinacion del somatotipo
es de interés por cuanto, por un lado
dauna mas amplia y fina informacion
sobre la morfologia y composicion
corporal que los parametros peso y
talla, y por otro lado permite conocer
la evolucién de los componentes,
permitiendo de éste modo apreciar
las repercusiones de la edad, entre-
namiento fisico, competicion, enfer-
medad, nutricion sobre los sistemas
osteomusculares y adiposos. Durnin
(7) sugiere que la relacion entre la
densidad corporal y los pliegues cu-
taneos es lo suficientemente unifor-
me como para proporcionar ecuacio-
nes de regresién que permitan calcu-
lar la grasa corporal.

A pesar de los estudios que se han
realizado, ain permanece sin una
respuesta clara la cuestion de los
efectos del aumento de la actividad
fisica y del entrenamiento sobre las
caracteristicas fisicas y el somatoti-
po en nifios. .

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

tado de nutricién sea 6ptimo, la acti-
vidad fisica habitual parece ser el
factor mas importante que influye en
la capacidad de trabajo de un sujeto
sano y por ende en su condicién
fisica. Sin embargo es poca la infor-
macion de que se dispone sobre el
nivel de mejoramiento de la condi-
cion fisica en nifios como efecto del

crecimiento y del incremento de la
actividad fisica.

Consecuentemente, los objetivos
de este trabajo, fueron evaluar la
influencia del aumento de la activi-
dad fisica sobre el desarrollo antro-
pométrico, el somatotipo, la compo-
sicion corporal y la condicion fisica
en escolares de 8 a 13 afios de edad.

El grupo estuvo constituido por 39
nifios normales, varones de 8 a 13
afos de edad con clases regulares de
educacion fisica (EF) de dos horas
semanales. Estos sujetos se distribu-
yeron en un grupo control (GN) de
18 nifios que mantuvo las dos clases
normales a la semana y un grupo de
21 nifios (GCC) que aumento a tra-
vés de clases complementarias, a
cinco sesiones semanales de EF por
un periodo de dos afios escolares.
Cada nifio fue sometido a un examen
médico de salud fisica y adetermina-
cion de las variables que se mencio-
nan ante (T,) y después (T,) del
programa:

SUJETOS Y METODOS

1. Antropometria y Composicion
Corporal. Se determiné talla, peso
corporal, pliegues cutdneos tricipital,
subCS_cz}pular, abdominal, suprailia-
co, bicipital y tibial, los perimetros
braquial y pierna y los didmetros
radiocubital, humeral, condileofe-
moral. La grasa corporal porcentual
se determind de acuerdo a la ecua-
cion 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 lamasa total
y la masa grasa. Las mediciones se
efectuaron utilizando un Harpender
Skinfold Caliper y un estadiémetro
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de 0.1 y Imm. de precision, respecti-
vamente.

2. El somatotipo se determino de
acuerdo a la técnica antropométrica
descrita por Carter (4) y para los
calculos se empled el manual de
somatotipo descrito por Hebbelinck
(11). El somatotipo es expresado en
una serie de tres numerales sin limite
maximo siempre en un mismo orden:
endomorfia como primer componen-
te (1), mesomorfia como segundo (11
y ectomorfia como tercer componen-
te (1I1).

Prueba Objetivo fundamental

3. La condicion fisica se evaluo a
través de una bateria de test, que
incluyo pruebas de fuerza-resisten-
cia de extremidades superiores, fuer-
za-resistencia (F.R.) de la muscula-
tura dorsal y abdominal. coordina-
cion, agilidad. potencia de piernas,
velocidad y resistencia aerobica. La
tabla 1 resume los objetivos, la des-
cripcion y la puntuacion asignada a
las pruebas incluidas en el test.

~Aparte de los objetivos cognosci-
tivos y afectivos incluidos en las
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lecciones complementarias de E.F.,
se estipulo el porcentaje de trabajo
con base a los objetivos motrices
propiemante dichos. La distribucidn
porcentual fue de 13% para resisten-
cia (R) de componente aerobico.
11% de R de caracter mixto, 18% de
desarrollo de fuerza y 8% de flexibi-
lidad. Esto constituye el 50% de la
leccion diariade E.F. y el poncentaje
restante quedo repartido en trabajos
de coordinacion y aprendizaje de
habilidad y destrezay enla puestaen
accion en el plan de la leccion.

Descripcion

Puntuacion

' Suspensién  Medir (M) ta Resisten-

cia - Fuerza delos brazos

‘ Abdominal M. ia F. - R. de la mus-
j culatura abdominal
{
Dorsal M. la F. - R. de la mus-
culatura dorsal
L.S.U. M. la Coordinacidn
(Louisiana
State Univer-
sity)
|
Regate M. la agthdad
i
) 5 Saltos al- M. la potencia y coor-
| ternados ho- dinacién de piernas
rizontales
Carrera M. la velocidad maxima
50 mts,
12 min. de M. la resistencia
carrera aerobica

Tabla 1.- Descripcién y puntaje del conjunto de Prye

condicidn fisica.

E! ejecutante (E) se suspende de una barra
horizontal con fas manos en pronacidn y el
mentdn sobre la barra sin llegar a tocarla.

El E. se ubica en decubito dorsal sobre una
colchoneta, las manos entrecruzadas en la
nuca, las piernas flectadas y los pies fijos por
un ayudante (A). Se exige subir sélo hasta 45°

E. en decubito ventral sobre un plinto, que-
dando el tronco, a partir de la cresta iliaca,
libre. Manos entrecruzadas en la nuca, A. en
las piernas. Se realiza flexion y extension de
tronco pasando sobre la horizontal,

Seis cuadros de 70 cms. por lado separados
por 70 cms. y cuyas bases se ubican alternada-
mentea 1.50mts.y 91.5 ¢cm. del suelo. EIE. se
ubica a 3 mts. de la pared y lanza un baldn de
baloncesto para impactar en el centro de los
cuadros.

Espacio de 10 mts. delimitado por lineas en el
suelo. EI E. debe correr a tocar con la mano las
lineas en tres oportunidades, en la cuarta
oportunidad pasa corriendo sin detenerse.

Sin tomar impulso, con un pie detrds de la
linea de salida, realizar b saltos horizontales
alternados, cayendo en el Ultimo con los pies
juntos.

Se corre 50 mts. lanzados

Alcanzar el maximo recorrido en el tiempo.

Se contabilizan (C) los seg.
que puede mantener la po-
sicion.

Se C. lasrepeticiones (Rep)
correctas que se realizan
en 30 seg.

C. las rep. correctas en
30 seg.

Se C. la cantidad de cua-
dros que impacta (Imp) co-
rrectamente en 30 seg.

Se mide el tiempo que
emplea en recorrer los 40
mts.

C.los m. alcanzados hasta
el ultimo apoyo de pies.

C. los seg. que emplea en
recorrer la distancia.

Se M. los mt. alcanzados.

bas, incluidas en la bateria de test, para medir |

J
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RESULTADOS
Y DISCUSION

Enlatabla 2 se resumen el prome-
dio, la desviacion estandar y el nivel
de significancia para la edad, la talla,
el peco, % de M.G. y % MLG para
T, y T,. 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 perimetro i
diametro de las extremidades corpo-
rales (table 3). Esto coincide con la
literatura en el sentido que ningin
estudio de entrenamiento fisico pro-
longado en nifios y adolescentes ha
confirmado aun un efecto sobre la
estatura, como la reportara hace ya
algunos anos Godin, al sefialar que
los gimnastas presentaban una ma-
yor talla y mayores dimensiones to-
racicas que los no gimnastas. Sin
embargo algunos autores han comu-
nicado una estimulacion del creci-
miento lineal en las extremidades
superiores y cambios en el perimetro
y diametro. Estos hallazgos son pre-
sentados en un estudio longitudinal
de 4 anos en nifios por Parizkova
(17), quién concluye que el ejercicio
tiene un efecto estimulante sobre el
tejido oseo y musculos esquelético
local y solo un pequeiio efecto en los
valores absolutos de las medidas an-
tropométricas basicas. Situacion que
coincide con lo encontrado en este
estudio. También solo se ha encon-
trado pequenas diferencias en las
tallas y pesos promedios al comparar
ninas normalmente activas y gimnas-
tas de 13-14 anos (18).

Si bien el aumento de las clases de
E.F. no provoca efectos significati-
vos en el crecimiento corporal, en
cambio si influy6 significativamente
en la reduccion de la grasg CorPOLaI:
(tabla 1). También s¢ ODSETvVO
aumento porcentual de MLG. El
cambio mas importante Qcurrio con
el valor absoluto de MLG el que se
increment6 en un 6 y 27% y parale-
lamente al aumento de peso corpqr?.l
total y una simuitanea disminucion
delacantidad de M.G.. Las disminu-
clones del tejido graso son compara-

_——
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SRUPD|  VAIRIABLES T, T, A% |PT ve T,

GCC | £ded, ahos 10,48%1, 10 12,L1%1, 20 18,4
Tella, cma 134,826,776 w2,5%7,60 5,7 | <0.01
Peeo, Kgs. 31,3855,08 | 36,31%7,00 15,7 | <0.05
vepe GreseX | 10,70%1,50 8,90%0,7% | -16,8 | <0.01
Masa libra 89,3%1,u8 91,1%1,10 2,0 N.S.
greas %

G N[ toed, shos 10,5621,28 12,56%1,32 18,9
Tellm, cma. | 132,60%4,99 | 140,957,001 | 6,2 | <C.09
Peso, Kga. 29,89%3,99 AL, 5055, 54 15,64 | <D.05
Mase greseX 10,7%2,77 9,06%0,78 | -15,3 N.S.
Mess libre 89,3%1,65 | 90,9u%1,35 1,8 N.S.
grase %

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

GRUPD VARIABLES T, T, A%
GCce D. Radiocubital | &,62%0,39 | &,90%0,30 6,06
Humeral 8,us0t0,u2 | 8,68%0,61 3,33

Femoral 8,u0%0,02 | B,68%0,61 3,33

P. Bragulal 21,65%1,91 | 21,3052, 09 -0,69

Plerna 27,57%2,33 | 26,10%3,06 -5,33

G D. Radiooubitsl | &,57t0,17 | «,86%0,20 6,33
Humeral 5,29t0,29 5,80, 38 9,60

Femural 8,00%0,62 | 8,66U,68 8,00

P. Braguiel 20,69%1,30 | 21,3%1,56 5,84

Plerns 26,u651,69 | 28,2%1,95 6,57

Tabla 3.- Didmetros (D.) y Perimetros (P.) en ¢ms. Inicial (T,} y Final (T,}.
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GRUPD| VARIABLES T, T, x[1,ver
gcc jcox 2,74%0,90 1,17%0,09 |-57,2| ©.001
C 11 4,52%0,89 4,72%0,84 u,b N.S.
£oIn 3,07%0,97 2,92%0,87 |- 4,8 N.G.
Ca X Y 0,33-3,23 1,75-5,35
Sametotipo [Ecto-mesumér [Ectomesomir
fico fico
GN |C1 2,36%0,68 1,25%0,42 |-47,4 | o0.001
CII 3,960, 66 4, 760,70 19,6 D.02
! C III 3,15%1,07 3,20%0,79 1,5 N.5.
Co XY 0,77-2,% 1,95-5,03
Somatotipo Ectomesamér | Ectomesomér
fico fico.

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

L.

-»'/l‘\ 1

2 |~

e ‘ " \»\L
]
T e Y Gt i

. ‘ _"__l..._ J" .‘. !
3y .‘ 1-4 l 1.. _l/

NI Ve

S \“ﬁ _’ _‘:‘/' .

"‘”“I'\:'.'./l : r::'
N

e

Y1y

1

!
|
\
lVF|g. 1.— Somatotipo de GCC y controles T (O) y T, (@). (GCC A GC O).

medicina esportiva

bles a las comunicadas para gimnas-
tas (3) con dos afnios 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 nifios normalmen-
te activos, como lo demuestran los
valores del grupo control y el aumen-
to de la actividad fisica influyo leve-
mente sobre el % de MLG y en
mayor medida sobre la MG. Pariz-
kova (17), en un estudio longitudinal
en nifios normalmente activos de 11
a 18 anos, establecio que en el creci-
miento del organismo, a éstas eda-
des, habia 2 periodos de disminucion
de grasa corporal: de 11 a 14 y luego
de 16 a 18 anos. Ademas observo 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 disminucién fue signifi-
cativa.

Varios autores (1, 13, 15, 18, 22)
han comunicado que el ejercicio fisi-
co es necesario para el crecimiento y
desarrollo normal del tejido oseo,
muscular, esquelético y cardiaco, ni-
fios con un alto nivel de actividad
fisica presentan un gran aumento de
la masa grasa y menor grasa corpo-
ral. Sin embargo recientemente se ha
senalado (22) que los efectos del
entrenamiento fisico sobre el soma-
totipo dependen de la duracién del
entrenamiento, en este sentido, los
periodos cortos de entrenamiento
provocan cambios que rapidamente
regresan a los niveles de pre-entrena-
miento, una vez finalizado éste; en
cambio, largos y continuos periodos
de entrenamiento provocarian cam-
bios mas duraderos.

La tabla 4 resume los valores T, y
T, paralos 3 componentes del somna-
totipo derivado antropometricamen-
te. Puede observarse modificaciones
significativas en los dos grupos para
¢l componente engiomogﬁco_y llama
la atencion la modificacion significa-
tiva para el componente mesomorfia
de los sujetos controles. Los sujetos
GCC y controles mantienen su so-
matotipo ectomesomorfico. 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-
fios de 10-12 aiios, con los sujetos de
los grupos GN y GCC de éste traba-
Jo, se observan valores muy similares
para somatotipos ecto-mesomorficos.
Nadadores de 11 afos del mismo
estudio tienen un mayor componente
endomorfico para similares compo-
nentes meso y ectomorficos con res-
pecto a los ninos GCC para valores
T,. Con respecto a un grupo de
esquiadores de edad promedio de 10
anos estudiados por Ross y col. (19)
nuestros sujetos presentan después
del programa una menor masa grasa
¥ 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 mesomorfico 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
segun la modalidad deportiva (21).
Sin embargo al comparar los somato-
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tipos de los grupos GCC y GN se
observa que en general, solo existe

- . - ; O Pte. estudio O).
diferencia a nivel del primer compo-

Fig. 2.— Somatotipo de ninos con actividad fisica aumentada. (Ross A Godoy

nente, verificindose que es mas alto
en los nifos controles. Esto podria
indicar, que si bién el ejercicio fisico
provoca modificaciones mesomorfi-
cas, observables al evaluar deportis-
tas de nivel olimpico y alto rendi-

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

En la tabla 5 se presentan los
valores obtenidos en T, y T, en las
diferentes pruebas incluidas en el test
de condicion fisica. Los valores T
para las pruebas de dorsal, L.S.U., §
saltos, carrera S50m. y 12 min. de

SRUO VARIRBLE Ty T2 L% T, ve T, |PT GCC-T gN
GCC | Susmensidn, seg. — | 17,65070,50 | £5,36221,85 S KT N.5.
Aboormirsl,rep 30" 25,2223,15 24,5076, 47 -2,8 N.S. N.S.
boreel,rep 30° 29,8912,93 34,60%1,52 15,0 <0.01 <0.0%
L.5.U.,imp.30" 10,8013, 04 13,2001,75 22,2 €0.05 <0.05
Regste, seg. 12,03;5,&6 12,52:1,1‘0 3'5 N.S. NS,
> Saltos, m. 7,660, 07 8,640,580 12,0 0.01 <0.01
Cerrere 50m; seg. 8,462C,59 £,1320,uE -3,9 N.S. <0.01
Cerrera 12', m. 2217 -303 2780-320 25,3 <0.001 <0004
C N sysoensibn, seg. 13.5“3'7.61 1“,2838.51 s,k N.S.
Abgominal,rep 30° 16,&2:L,06 21,67;&,13 31,6 <0.05
pborsal, rep 30° 2k ,6L~6,0L5 23,50-7,41 -L,6 N.S.
L.S.U.,imp 30° "1,92-¢,33 12,7032, 15 €,5 N.5.
Regete, seg. 12-8730160 12.“2:0,82 =34 N.S.
t Seltos, M. 7v31:5|7f_’ 7f}h:0'b1 g, N.S.
Cerrera 50 m., 88G.) 9,42-(,53 3,1 = ",06 -0,1 N.S.
Carrera 12', m. 2181-22¢ 2273-245 4,2 N.S.

Tabla 6.. Test de Condicign Fisica en Nifios GCC y GN.

-
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carrera del GCC fueron significati-
vamente diferentes de los valores del
grupo control.

Las modificaciones significativas
para el grupo de nifios que aumentéd a
5 clases semanales en los items que
miden F-R de la musculatura dorsal,
coordinacién. potencia de piernas y
coordinacion, velocidad y resisten-
cia aerobica pueden ser atribuidas a
un efecto del mejor acondicionamiento
de este grupo. Los resultados comu-
nicados por Rothermel (20), difieren
de éstos, ya que en un estudio en
nifos de 7 a 13 anos entrenados por 8
semanas, solo obtuvo cambios signi-
ficativos en las pruebas que median
fuerza muscular. potencia y resisten-
cia cardiorespiratoria y no en los test
de velocidad, agilidad y coordina-
cion. Esto podria indicar que la coor-
dinacion y la agilidad y velocidad no
son cualidades que mejoren los pro-
gramas de corta duracion, en cambio

RESUMEN

Se examinan los efectos de un
aumento de las clases de Educacion
Fisica sobre variables antropome-
tricas, el somatotipo, la composicion
corporal y la condicion fisica.

A 21 ninos, sometidos a un incre-
mento de las clases de educacion
Jisica de dos a cinco sesiones sema-
nales por dos aros (G.C.C.) y q 18
controles (G.-M.)con 2 lecciones g la
semana, se les determind, anteg (T)
y después (T ) del programa:

1. Las variables aniropométricas
de talla, peso c‘orporfl/, pliegues cu-
tdneos y diferentes diametros v peri-
metros.

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

si puede ocurrir con la resistenciay la
fuerza.

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

Para determinar la confiabilidad
de las mediciones se efectud una
correlacion entre los resultados ob-
tenidos de la medicion y en una
repeticion efectuada en 22 sujetos.
La repeticion dio correlaciones entre
0.75. 0.96. lo que nos permitio con-
fiar en los valores obtenidos. Un
estudio reciente de Nupponen (16)
obtuvo indices de confiabilidad muy
establesenlarepeticioninmediatade
las pruebas y los coeficientes de
correlacion no varian significativa-
mente al repetir las pruebas después
de un mes. Fetz et al (9) citan, para

3. Somatotipo de acuerdo a la
lecnica antropométrica descrita por
Carter.

4. Condicion fisica a través de
una bateria de test que incluyo prue-
bas fuerza-resistencia de flexores de
brazos, potencia musculatura dor-
sal, coordinacion, agilidad, poten-
cia de piernas, velocidad v resisten-
cia aerobica.

Los resultados muestran que la
talla, el peso i el I componente del
somatotipo aumentara significati-
vamente en los 2 grupos (p 0 05).
Los diferentes diametros v perime-
Iros no variaron significativamente
€n ninguno de los dos grupos.

Las diferencias T T,paraM Gy
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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 opinién
la bateria mide en forma aceptable la
condicion fisica para nuestro grupo y
su confiabilidad, ha mostrado, en
éste estudio, ser suficiente. de acuer-
do con los limites inferiores de Me-
yers-Blesh (9).

Se concluye que el incremento de
las clases E.F. en ninos repercuten
favorablemente en su mejor acondi-
cionamiento fisico, con una reduccion
significativa de laMG 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 Iy III compo-
nente del somatotipo. Esto ultimo
podria deberse a los sistemas de
ejercicios aplicados o a que la activi-
dad fisica no provoquen cambios
meso y ectomorficos a éstas edades.

rendimientos para las pruebas de
dorsales, coordinacion, potencia de
plernas, v resistencia aerobica solo
Sfueron significativas (p 0,05) para
el G.C.C

Se concluye que el incremento de
las clases de educacion fisica reper-
cuten en un mejor acondicionamiento
fisico, con una reduccion significari-
va de la M G v del I componente del
somatotipo. Sin_embargo no tiene
influencia significativa sobre e cre-
cimiento corporaltotal ysobreel [
I11 componentes del somatotipo. Es-
1o nltimo podria deberse g que los
sistemas de ejercicios aplicados o a
quelaactividad fisica no provoquen
cambios meso y ectomorficos q estas
edades.
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RESUM

S’examinen els efectes d’'un aug-
ment de les classes d’Educacio Fisi-
ca sobre les variables antropometri-
ques, el somatotipus, la composicio
corporal i la condicié fisica.

A 21 nens, sotmesos a un incre-
ment de les classes d’Educacié Fisi-
ca, dedues a cinc sessions setmanals
durant dos anys (G.C.C.) [ a 18
controls (G. M.} amb dues llicons a
la setmana, se’ls determina abans
(T)) i despres (T-) del programa:

1. Les variables antropometriques
detalla, pes corporal, plecs cutanis |
diversos diametres [ perimetres.

2. Massa greixosa (M G) corporal
d’acord amb l'equacio de Faulkner.

3. Somatotipus d’acord amb la
técnica antropometrica descrita per
Carter.

4. Condicio fisica mitjangcant una
bateria de tests que inclogué proves
de forca-resistencia de flexors de
bragos, poténcia de la musculatura
dorsal, coordinacio, agilitat, potén-
cia de les cames, velociiat i resistén-
cia aerobica.

Els resultats mostren que la talla,
el pes i el I component del somatoti-
pus augmenta significativament en
els 2 grups (p 0,05). Els diversos
diametres [ perimetres no varien
significativament en cap dels dos

grups.

medicina esportiva

Les diferéencies T,-T.per M Giels
rendiments en les proves de dorsals,
coordinacio, potencia de les cames i
resisténcia aerobica sols foren signi-
Sficatives (P 0,05) en el G C C.

Es conclou que l'increment de les
classes d’'educacio fisica repercuteix
en un millor condicionament fisic,
amb una reduccio 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 Il i Il
component del somatotipus. Aixo
darrer podria ésser degut a que els
sistemes d'exercicis aplicats o I'acti-
vitat fisica no provoguen canvis me-
so 1 ectomorfics en aquestes edats.

W

Abstrac

We examined the effects of an
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 froim 2 to
5 weekly classes over 2 years
(G.C.C.) and to 18 controls
(G.M.) with 2 classes a week, we
determined before (T ) and after
(T, the programme:

(1) The variable anthropome-
trics of size, bady weight, skin
folds and different diameters and
perimeters.

(2) Body fat (M G), according
to Faulkner.

(3) Somatotype, according to
the antrhopometrical technique
described by Carter.

(4) Physical condition by
means of a series of tests which
included tests of strength-resis-
tance of arm flexors, back muscle
power, coordination, agility, leg
power, speed and aerobic resis-
tance.

The results show what the size,
weight and the I component of the
somatotype will increase signifi-
cantly in the 2 groups (p<0,0S5).
The different diameters and peri-
meters showed no significant
change in the 2 groups.

The differences T:T, for the
MG and results for the dorsal
tests, co-ordination leg power
and aerobic resistance, were only
significative (p > =,=5) for the
GCC.

. We conclude that an increase
in the number of PE classes results
in_a better physical condition

with a significative reduction z'r,z
the MG and the | component of
the somatotype. Nevertheless it
has no significant influence over
the total body weight incregse
and over the Il and III compo-
nents of the somatotype. This |qg;
point could be due to the fact thay
the systems of exercise that were
applied or the physical activity,
produce no mesomorphic or ecto-
morphic changes at this age.
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percutalin gel

Infale

asociacion cértico salicilica

(nueva presentacion)

de aplicacion local
penetra profundamente
a través de la epidermis

percutalin

calma el dolor

y acorta el periodo de impotencia funcional

FORMULA POR 100 GRS. DE GEL:

Dexametasona . . . . - - 005 gr.
Salicllamide . . . . - oo 200 -
Nicotinato meblo. . . o 0‘58 -
10,00 »
Sallcilato etilenghicol . . « - X
100.00 =

Excipiente ¢S D

ACCION:
Medicacion cortico-saliciiada. de absorcion per-

cutdnea, con Muy escasa accion general hormo-
nal, propia de los corticoides

INDICACIONES:
Artrosls, artritis, contusiones. torceduras.
siones. tenosinoviis. Secuelas dolorosas post

disten-

traumaticas Reeducacion funcional. Medicina
laboral. Medicina deportiva

POSOLOGIA:

Aplicar de 2 a 4 gr. utiizando 'a espdtu's dosi-
ficadora &n un promedio de tres veces al dia Es-
parcir suavemente sin frotar. Puede cubrirse la
z0na con un aposito o bien dejar que se seque
at aire

CONTRAINDICACIONES:

Alergias derivados saiciicos. Debe guardarse
cierta prevencién en pacientss afectos de os-
teoporosis acentuadas, ulcera gastro-duodenal
en actividad, psicos!s severas

INCOMPATIBILIDADES:
No apiicar sobre heridas abiertas, ni superticies

cruentas, zonas de piel herpéticas o eccemato-
sas.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Los propios de la corticoterapia, si bien |a absor-
cién percutadnea rebaja & una cuarta perte los
efectos toxicos que podrian producirse em-
pleando ia via orsl.

PRESENTACION y P.V.P:
Tubo con 30 grs. de gel, calibrado en espacios
Iineales de 2 grs. para ajustar dosis. 128 Pts.



COMPOSICION CUANTITATIVA: Por
cc. Fosfato disédico de Parametasona, 5
mg. Acetato de Parametasona, 15 mg.
INDICACIONES TERAPEUTICAS
FUNDAMENTALES: Via intramuscular:
Sindromes y enfermedades alérgicas (as-
ma bronquial, estados asmaticos, edema
angioneurético, exantemas medicamen-
tosos, rinitis alérgica). Reumatismos agu-
dos y cronicos, Colagenosis, Gota y en-
fermedades afines, Dermatitis de contac-
to, Eczemas graves y extensos, Sindrome
nefrético. Via intra o perilesional: Artro-
sis, Artritis reumaticas y crénicas. Reu-
matismos extraarticulares, Bursitis, Ten-
dinitis, Periartritis, Traumatismos depor-
tivos. Procesos dermatolégicos en los
que esté indicada la corticoterapia local:
Alopecia areata, queloides. DOSIFICA-
CION Y ADMINISTRACION: Por via in-
tramuscular: La dosis habitual es 1 am-
polla (2 cc) cada 10-15 dias. Via intra o
perilesional: 1 a 2 ¢ con una frecuencia
aproximada de 10 a 15 dias. TRINIOL
INYECTABLE no debe administrarse
nunca por via endovenosa. Debe consi-
derarse la necesidad de una esteriliza-
cibn estricta del material de inyeccion,
especialmente cuando se utiliza en admi-
nistracién intralesional. EFECTOS SE-
CUNDARIOS: La administracién local o
intramuscular de TRINIOL INYECTA-

TRINIOL
INYECTABLE

ANTIALERGICO

BLE es bien tolerada y son practicamen-
te nulos los efectos secundarios en trata-
mientos de corta duracion. 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, aparicion de estrias y adelga-
zamiento de la piel, aparicién o reactiva-
cién de dlcera péptica, hipertension, os-
teoporosis, debilidad muscular, altera-
ciones psiquicas e irregularidades mens-
truales. La administracién prolongada a
una dosis supresiva puede dar lugar al
sindrome de Cushing. CONTRAINDICA-
CIONES: En general no debe ser usado
en pacientes con tuberculosis activa, l-
cera gastrica, psicosis graves o herpes
simple. Son contraindicaciones relativas:
diabetes mellitus, insuficiencia cardiaca
congestiva, hipertension, 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 debera 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 infeccién, asi como fa-
vorecer la reactivacién de focos infeccio-
sos latentes. INCOMPATIBILIDADES:
La administracién concurrente de barbi-
taricos, fenilbutazona, fenitoina o rifam-
picina, puede reducir los efectos de los
corticoides. La administracion de corti-
coides puede disminuir la respuesta de
los anticoagulantes. INTOXICACION Y
SU TRATAMIENTO: En las hiperdosifi-
caciones pueden ocurir alteraciones
transitorias del S.N.C., confusién men-
tal, ansiedad, depresion. Por otra parte,
pueden producirse hemorragias gastroin-
testinales, elevacién brusca de la glice-
mia, hipertensién y edema. No tiene tra-
tamiento especifico, debiendo interrum-
pirse la medicacién ¥ l]’lf?vég é NC;R% luna
terapéutica paliativa. ON
b TRINIOL INVECTABLE ‘se
presenta en: Envases delys ampollas
de 2 cc. P.V.P.: 403,— y 1.730,— pias.
respectivamente. En la profilaxis de los
procesos alérgico estacionales se reco-
mienda el envase d_e 5 ampollas, ya que
una.sola prescripcién cubre e perfodo
de riesgo. En otros casos, 16 2 ampollas
suelen ser suficientes.

DPO. INFORM. CIENTIF.



