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RESUM

A les societats desenvolupades hi ha un augment
del sedentarisme, la qual cosa és especialment preo-
cupant per les futures repercussions negatives sobre
la salut dels infants. Hem volgut observar la influén-
cia que té l'activitat fisica dels nens i nenes, integrats
en programes d'exercici fisic controlat, sobre la for-
ma fisica, la composicié corporal i el somatotip. En

general, tots dos sexes tenen un percentatge gras .

superior als valors recomanats per a la seva edat;
I'augment és més gran en nenes a partir del tretze
anys, que, a més a més, tenen globalment una mala
formacio fisica

RESUMEN

En las sociedades desarrolladas, existe un aumento
del sedentarismo, siendo esto mas preocupante por
las futuras repercusiones negativas sobre la salud en
la edad infantil. Hemos querido observar la influencia
que tiene la actividad fisica realizada por nifios y nifias
integrados en programas de ejercicio fisico controla-
do sobre su forma fisica, composicion corporal y
somatotipo. En general ambos sexos presentan un
porcentaje graso superior a los valores recomenda-
dos para su edad, siendo mas acusado el aumento en
nifias a partir de los 13 afos, las cuales, ademas, pre-
sentan globalmente una mala forma fisica.

Introduccio

Es una evidéncia que I'activitat fisica practicada
de manera sistematica, reglada i adaptada a les
peculiaritats i caracteristiques del nen pot repercu-
tir positivament sobre el seu desenvolupament
integral.

Els programes d'exercici inclosos en els plans
educatius actuals no sempre tenen les caracteristi-
ques adients, i no és estrany que es destinin no-
més als hens amb més bones condicions fisiques i
técniques per a un esport determinat. Aixo porta a
una disminucio progressiva de la forma fisica i a
canvis negatius en la composicié corporal, i provo-
ca, en consegléncia, una disminucio dels nivells
de salut en gran part de la poblacié infantil, no no-
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més en els aspectes fisics (US, Departament and
Healt Education, and Welfare, 1979), siné també en
els psiquics (Sainz, 1985; Cooper, 1987) i en els
socials (Thomas, 1981).

L'objectiu d'aquest treball és I'estudi de la com-
posicid corporal i de la forma fisica dels nens inte-
grats a les Escoles Municipals Esportives (EME) de
Reus, durant el curs 1991-1992, i la comparacié
dels valors obtinguts amb dades d'altres estudis
(Vicente, 1987; Casajus, 1990; Galiano, Comapo-
sada, Porta, Tejedo, 1993).

Material i métodes

La mostra estudiada és formada per 715 nens de
set a catorze anys —550 del sexe masculi i 165del
femeni~ integrats a les EME (basquet i handbol)
durant el curs 1991-1992, els quals feien tres hores
setmanals d'exercici fisic, a més de les dues hores
obligatodries incloses dins el Programa educatiu
espanyol (Taula 1).

Un cop emplenada la historia médico-esportiva
es va fer una exploracié fisica que incloia: ausculta-
cid cardiaca i pulmonar, presa de tensio arterial,
exploracié dels reflexos tendinosos, dental i ORL,
agudesa visual, balan¢c morfoestatic, i també elec-
trocardiografia i espirometria de repés.

A tots, se'ls va fer un estudi cineantropometric
d'acord amb les técniques del grup e cineantropo-
metria IWGK. Les mesures preses van ser: pes,
talla, diametres (biestilo-hioidal de radi, biepicondi-
lar d'hdmer i fémur), plecs cutanis (triceps, subes-
capular, suprailiac, abdominal, cama, cuixa ante-
rior) i perimetres (brag contret i cames).

L'analisi d'aquestes mesures va permetre obtenir
la composicié corporal i el somatotip. El percentat-
ge gras va ser determinat pel métode de Carter
basat en Yuhasz i el somatotip pel de Heath-Car-

NINOS n:560 NINAS n:165
EDAD n | FCBAlppm) | PESOKg TALLA{cm) n | FoBAfpm) PESO(<) TALLA(cm}
(aos) X sp X 8D X ) X 8D X 8 X 8§D
7 26 | 78 807 | 2882 881 | 12582 462
8 42 | 76 878 | %085 803 | 13249 6.24 | 12 | 74 1007 |3187 556 18402 5.34
8 84 | 76 878 | 3544 881 | 13780 672 21 | 81 1287 | 8487 7.86 |137.44 888
10 86 74 10.286 40.38 8.48 144390 6.50 20 81 766 | 38.75 6.52 14498 5.04
11 98 | 72 882 | 4271 9.00 | 14807 &78 s | 72 0.8 | 4304 7.37 {14880 608
12 98 72 8.18 4868 1046 153.14 7.41 40 75 0.864 | 48558 B8.834 (15362 7.78
18 102 | 71 1076 | 55835 1087 | 18265 9.07 28 | 78 8.98 | 5040 9.07 |157.96 7.80
14 43 | 89 1087 | 6ees 18.26 | 18572 7.96 11 | 71 7.85 |57.02 7.06 {18100 8.00

Taula 1: Descripcié de la mostra.
Tabla 1: Descripcion de la muestra.
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EDAD TRICIPITAL SUBESCAPULAR| SUPRAILIACO ABDOMINAL MUSLO ANTERIOR| PIERNA BUMATORIO
(afics) X 8D X. 8p x 8o X sp X sp X s X
7 898 4.04 8.14 048 499 048 787 0.80 2.58 0.54 1284 0.77| §0.18
10.71 38.88 789 078 6.73 081 1022 1.11 12.21 0.87 1733 103 88.09
9 1241 632 881 061 878 080 1288 106 13.78 0.77 1849 1.07] 75.89
10 1346 5.38 9680 061 10.19  0.74 1662 100 | 1612 066 | 2071 O. 84.69
11 1380 &.50 1088 0.69 1048 072 16.10 0.08 15.48 0.61 2208 1 87.18
12 1447 6.17 11.26 074 1167 078 17.64 1.08 16.69 0.68 2219 O 89.839
13 1288 8.40 1082 057 1149 0.78 1598 060 15.48 0.88 1878 0.77] 88.12
14 1178 5.51 881 077 10.14  1.04 10.14 104 | 1385 082 1780 1.1 81.83
Taula 2: Plecs cutanis i el seu sumatori en els nens.
Tabla 2: Pliegues cutaneos y su sumatorio en Jos nifios..
EDAD TRICIPITAL SUBESCAPULAR | SUPRAILIAGO ABDOMINAL PIERNA MUSLO ANTERIOR | SUMATORIO
(afios) X 80 X S0 X sp X 8D X 8D X s X
8 12684 378 834 1.08 765 128 11,10 221 1823 161 1064 238 74.60
] 13.79 470 1006 1.27 840 074 1433 201 1845 182 2156 183 86.69 -
10 1440 6.65 960 0.51 888 107 1480 1.88 18.41 1.31 21690 182 88.68
11 1341 443 8623 o072 9.68 0.84 1624 1.28 1627 088 2034 0909 84.42
12 1242 395 9437 o088 839 063 1876 0.88 1494 062 20968 095 76.88
18 1386 433 1047 o0.58 1088 038 1837 088 1881 003 2233 1.80 88.38
14 17.84 380 11.10 087 1888 105 18.7¢ 230 2028 1582 2548 1.28 108.98

Taula 3: Plecs cutanis i el seu sumatori a les nenes.
Tabla 3: Pliegues cutaneos y su sumatorio en las nifias.

ter. Es va practicar prova d'esfor¢c submaxim: test
de banc d'Astrand, mitjangant un banc de 33 cm
d'algada que havien de pujar i baixar, durant cinc
minuts, a un ritme de 22,5 vegades per minut mar-
cat pel metronom, amb cadéncia constant. En aca-
bar la prova es va prendre la tensi6 arterial i [a fre-
gliencia cardiaca per mitja d'un SPORT-TESTER
PE 3000. ,

El tractament de les dades es va fer amb I'ajut
d'aplicacions informatiques i estadistiques. Es va
emprar el full de calcul Lotus i el paquet informatic
SPSS/PC+. Les dades van ser sotmeses al test de
“Kruskal-Wallis i la U de Mann Whitney para p<0,05”

Resultats

1. Antropometria

Els valors mitjans de percentatge gras, de plecs
cutanis i el seu sumatori es mostren alaFiguraiia
les Taules 2 i 3.
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Figura 1: Mitjana i desviacié estandardel percentatge gras de

la mostra.

Figura 1: Media y desviacién estandar del porcentage graso de

la muestra.
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El percentatge gras augmenta progressivament
en els nens des dels set fins als dotze anys, mentre
que en les nenes s'estableix dels vuit als dotze
anys, edat en qué, possiblement per I'inici de la
pubertat, es produeix el ldgic augment en les nenes
i el descens en els nens (McKeang, 1991; Roque,
De Francia, Mahecha, Rodrigues, 1993). Abans
d'aquest moment hi ha diferéncies significatives en
totes les franges d'edat estudiades en comparar
tots dos sexes, tot i que la bibliografia consultada
indica que el percentatge gras hauria de ser sem-
blant en nens y nenes fins que s'inicia la pubertat.

Tant els nens com les nenes estudiades presen-
ten un percentatge gras superior als valor recoma-
nats per a la seva edad i sexe. Aixd podria ser
degut a canvis dels habits dietétics, a I'augment
del sedentarisme i a una mala planificacié de l'e-
xercici fisic que practiquen els nens —es dedica
massa temps a l'ensenyament dels conceptes téc-
nics i tactics d'un esport determinat i poc temps a
treballar els components de la forma fisica relacio-
nats amb la salut-.

El perfil de plecs cutanis dels nens (Figures 2 i 3)
1é una progressio identica a la del percentatge gras,
mentre que el de les nenes augmenta des dels vuit
fins als deu anys, i disminueix lleugerament fins als
dotze; a partir d'aquesta edat augmenta (I'augment
&s més pronunciat als catorze anys).

mm n:550

=== TRICIPITAL —— SUBESCAPULAR —¥— SUPRAILIACO
—&~ ABDOMINAL —*— PIERNA ~o— MUSLO

Figura 2: Plecs cutanis en els nens.
Figura 2: Pliegues cutaneos en nifios.
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Figura 3: Plecs cutanis en els nenes.
Figura 3: Pliegues cutaneos en nifias.

En comparar el sumatori de plecs cutanis de tots
dos sexes, s'observa que des dels vuit fins als deu
anys, i als catorze anys és superior en nenes, men-
tre que des dels onze fins als tretze és lleugera-
ment superior en nens; aquestes diferéncies sdn
significatives als vuit, nou, dotze i catorze anys.

De la comparacié dels valors dels plecs cutanis
obtinguts amb els valors de Galiano et al. (I'estudi
va incloure la mesura de set plecs cutanis i no es
va tenir en compte el plec bicipital, a fi que ambdds
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estudis es poguessin comparar), se'n despréen que
la mostra estudiada té, en general, valors superiors,
i que els plecs cutanis de les extremitats inferiors
son eis que tenen els valors més elevats.

Els somatotips mitjans sén recollits a les Figures
4i5.
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Figura 4: Components somatotip nens.
Figura 4: Componentes somatotipo nifios.
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Figura 5: Components somatotip nenes.
Figura 5: Componentes somatotipo nifias.

En general, les nenes tenen un somatotip mitja
endomesomorf amb tendéncia cap al mesomorf-
endomorf, excepte als tretze anys, edat en la qual
és mesoendomorf. Per contra. el somatotip dels
nens és endomesomorf en totes les edats estudia-
des (Figura 6). (Aquestes conclusions coincideixen
amb Vicente, 1987).

El component endomorf confirma, tal como era
previsible, la tendéncia del percentatge gras. D'al-
tra banda, tant nenes com nens tenen un compo-
nent mesomorf adequat.

De la comparacié del somatotip amb I'estudi de
Casajls (nens entre deu i dotze anys, grup control:
4,17 - 4,51 - 2,43; i grup atletisme: 2,74 - 4,23 -
3,24) se'n desprén que la mostra estudiada té un
component endomorf més gran i un d'ectomorf
més petit que el grup d'atletisme, i també un com-
ponent endomorf més petit que el grup control.

En canvi, la comparacié amb |'estudi de Vicente
de 1987 (nens i nenes de deu a catorze anys) mos-
tra que, en general, les dades del nostre estudi sén,
pel que fa als nens, inferiors en component endo-
morf i semblants en component mesomorf; pel que
fa a les noies, sén inferiors en tots tres components
del somatotip.

2. Fisiologia

Eis valors mitjans de VO, max. tant en 1/min.
com fent referéncia al pes i a la freqliéncia cardiaca
sén recollits a la Taula 4.
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Figura 6: Somatocarta.
Figura 6: Somatocarta.

Els nens estudiats tenen un VO, max. relatiu al
pes que augmenta progressivament des dels set
als catorze anys. Es estadisticament superior al de
les nenes, excepte als onze i dotze anys, en les
quals augmenta fins als dotze anys i decreix a par-
tir d'aquesta edat. Les nenes, en aquest moment,
a més a més, presenten un augment del percentat-
ge gras —que condicionaria una forma fisica defi-
cient (Roque Andrade et al., 1993)-, mentre que els
nens presenten una forma fisica dins dels valors de
referéncia que pertoquen a la seva edat.

En comparar les dades d'aquest estudi amb les
de Casajus (hens entre deu i dotze anys: VO, max.
grup control 51,50 ml/Kg/min.; atletisme, VO, max.
51,46 m/Kg/min. s'observa que la nostra estudiada
té valors inferiors. Aix0 es podria explicar, en part,

- p¢ 0.06 NINOS n.650 NIRAS n.165
vO2 FRE. CAR. vo2 FRE. CAR.

EDAD | . trmin Tllkqlmln _ pem. . Wmin .mllkglmln _ppum.
{sfios) 1) X 8D X 8D X 8D X 8D X 80

7 1.30 0.20 43.54 7.20 148 18.24 - - - - - -

8 1.94 0.18 48.26 8.94 147 1241 1.17 0.16 « 3048 4.80 167 12.20

-] 1.58 0.54 48.15 8.20 147 11.08 1.44 0.11 - 4168 6.11 156 10.88
1o 1.86 0.47 48.38 8.98 147 15.28 1.80 0.82 - 4168 6.40 158 15.88
11 2.00 0.5t 4885 10.18 148 18.80 1.88 0.82 43.23 8.58 154 18.18
12 12,30 0.64 4881 1158 148 18.89 2038 0.91 45.50 8.76 180 18.38
ik} 2.89 0.10 51587 12.77 143 17.94 2.14 0.10 » 4338 .80 186 11.79
4 2.68 0.48 50.64 14.48 147 23.89 2.34 .11 * 4180 5.91 181 14.38

Taula 4: Resultats Test de Banco de Astrand.
Tabla 4: resultados test de Banco de Astrand.
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per la metodologia utilitzada per a mesurar la fre-
gliencia cardiaca en finalitzar la prova (mentre que

convencionalment es fa amb un fonendoscopi, en NIROS n:sso NIRAS s
aquest estudi s'ha fet mitjancant SPORT-TESTER. P cwoow  rsow  crom oom wesow  Eorom
7 Ix 264 429 266 - - -
.. sd Q.74 0.68 1.08 - - -
Conclusions 8 1% | 810 451 254 380 420 250
s_d 1.26 1.16 1.10 1.48 0.90 1.18
1. A partir del probable inici de la pubertat, es pro- e X ?v;g ﬁg %;}L 421 426 240
X N _ 185 125 142 |
dueix el idgic augment del percentatge gras de 10 | % 3.78 437 253 405 380 281
i sd 1.70 0.97 1.23 1.59 1.06 1.58
les nenes i el desclens del del; nens. ,Iﬂ\bans, en 4 . 170 087 129 159 106 138
totes les franges d'edat estudiades, s'observen sd | 190 162 144 || 152 108 148
i & i i ifi i 112 | x 4,25 4.59 2.44 [} 345 3.35 2.93
dn‘erenmeg significatives del percentatge gras : X145 5 e T oss Gor
dels nens i les nenes; el de les nenes sempre és 13 ' x | 358 434 283 383 835 293
superior g 186 1338 1.55 1,16 088 1.38 |
§ . . 14 | X 3.68 4.44 248 4.71 4.01 1.63
2. Tant el sumatori de plecs cutanis com el percen- sa | 155 144 147 106 150 1.29

tatge gras és, en tots dos sexes, superiors a
valors considerats ideals. Aixd és més preocu-

: ] < Mitiana i NP |
pant en nenes a partir dels dotze anys, ja que Taula 5: Mitjana i desviacié estandar dels components de

. . somatotip.
totes dues variables augmenten progressiva- Tabla 5: Media y desviacion esténdar delos componentes del
ment. somatotipo.

3. En general els nens presenten una forma fisica
dins dels valors de referéncia que correspon a la
seva edat. Amb tot, s'observa una tendéncia
descedent de la forma fisica de les nenes (valo-
rada mitjancant el test de banc d'Astrand).

4. Considerem necessari introduir modificacions en
I'exercici fisic practicat en aquestes edats, espe-
cialment pel que fa a les nenes, i orientar-lo cap
a la millora de les qualitats fisiques relacionades
amb la salut.

5. Considerem que cal introduir I'educacic per a la
salut des de la medicina de I'esport, pel que fa a
habits nutricionals, higiénics i d'exercici fisic, per
a intentar modificar els estils de vida actuals de
la poblacié infantil. .

6. Trobem que és convenient incloure proves, com
ara el test de banc d'Astrand i estudis antro-
pomeétrics, en els examens d'aptitud medico-
esportiva, atés que sén métodes senzills i facils
de realitzar que permeten obtenir objectivament
la forma fisica d'una poblacio.

7. Es necessari aprofundir en I'estudi de I'edat
escolar per a conéixer més be les seves caracte-
ristiques antropométriques i de forma fisica.
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