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Abstract

The components of physical condition for
health traditionally have been related to the
development of cardiorespiratory resistance,
strength and muscular resistance, flexibility
and corporal composition. Moreover, we
think that an important element for the
correct development of physical condition for
health is the work of hygiene and postural
education, as postural homeostasis is vital
for the prevention of injuries, efficiency and
sporting performance, for the correct sporting
guidance and for an individual’s general
health. Most of the protocols and series of
tests designed to evaluate physical condition
are orientated to the quantification of a
result of sporting performance. With the idea
of introducing a series of general indicators
of health which give us useful information so
as to be able to organise and prescribe a
programme of healthy physical exercises, we
have collected together and designed a
series of tests that, far from offering
information for selection and performance,
we produce references for the organisation
healthier sporting orientation, which is based
on the evaluation of the five components of
physical condition related with health, as we
mentioned before.
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Resumen

Los componentes de la condicion fisica
para la salud tradicionalmente se han
relacionado con el desarrollo de la resis-
tencia cardiorrespiratoria, la fuerzay re-
sistencia muscular, la elasticidad y la
composicién corporal. Ademas, consi-
deramos que un elemento determinante
para un correcto desarrollo de la condi-
cion fisica para la salud es el trabajo de
la higiene y educacion postural, asi, la
homeostasis postural es imprescindible
para la prevencién de lesiones, la efica-
cia y rendimiento deportivo, para la co-
rrecta orientacion deportiva y para la sa-
lud general del individuo. La mayor par-
te de los protocolos y baterias de prue-
bas disefiadas para evaluar la condicion
fisica estan orientados a la cuantifica-
cion de un resultado o rendimiento de-
portivo. Con el objetivo de aportar una
serie de indicadores generales de salud
gue nos den informacion Gtil para poder
organizar y prescribir un programa de
ejercitacion fisica saludable, hemos re-
cogido y disenado una serie de pruebas
que lejos de ofrecer una informacion
para la seleccion y el rendimiento, apor-
tan referencias para la organizacion y
orientacion deportiva mas saludable y
gue se basan en la valoracién de los cin-
co componentes de la condicién fisica
relacionada con la salud antes mencio-
nados.

= Palabras clave

Condicién fisica, Salud, Test Postura

Introduccion

Teniendo en cuenta los componentes de la
condicién fisica para la salud propuestos
por Pate (1988) y que se relacionan con el
desarrollo de la resistencia cardiorrespirato-
ria, la fuerza y resistencia muscular, la elas-
ticidad y la composicion corporal; el ejerci-
cio fisico relacionado con la salud parece
estar méas adaptado a una actividad mode-
rada y frecuente; asi, Blair & Connelly
(1996) consideran que las actividades fisi-
cas de moderada intensidad estan asocia-
das a una mejora en el nivel de la salud y
menor riesgo de morbilidad y mortalidad al
compararse con bajos niveles de actividad
fisica o aptitud fisica.

Ademas, un elemento clave y determinante
para una correcto desarrollo de la condicion
fisica para la salud es el trabajo de la higie-
ne y educacién postural, asf, la homeostasis
postural es un elemento imprescindible
para la prevencién de lesiones, la eficacia y
el rendimiento deportivo, para la correcta
orientacién deportiva y por supuesto para la
salud general del individuo. Por lo tanto, la
condicién fisica para la salud deberia englo-
bar los siguientes aspectos:

= Resistencia cardiorrespiratoria.

= Fuerzay resistencia muscular.

= Elasticidad muscular.

= Composicién corporal.

= Educacion, reeducacion e higiene pos-
tural.
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Todos los anteriores componentes los inte-
rrelacionamos en la figura 1.

La mayor parte de los protocolos y bate-
rias de pruebas disefiadas para evaluar la
condicion fisico-motora estéan orientados
a la cuantificacion de un resultado o ren-
dimiento deportivo. Segln Devis y Peir6
(1992), la mayor parte de las pruebas
para evaluar la condicién fisica plantean
una serie de problemas:

Se pretende valorar la salud relacionada
con la condicion fisica sin ofrecer indica-
dores reales de la salud de los sujetos.
Se invita a la realizacién de una serie de
pruebas que obvian una accién saluda-
ble (estiramientos balisticos, abdomi-
nales méaximas etc).

No se ofrece una correlacion y evidencia
clara entre el resultado de los test y el
estado de salud o beneficios saludables
asociados a dichas pruebas, por lo que
no se demuestra que la mejoria en los
protocolos de pruebas supongan pro-
gresos en la salud.

Segln Latorre y Herrador (2003), exis-
ten unos condicionantes y limitaciones
para la valoracién de la condicion fisi-
ca para el producto en la escuela: reduc-
cion horaria, alta ratio profesor/alumna-
do, limitaciones en recursos materiales
y didéacticos, caracter labil de las adap-
taciones morfofuncionales, desarrollo
bioldgico, practica extraescolar y condi-
ciones individuales.

Con en el objetivo de aportar una serie
de indicadores generales de salud del in-
dividuo, que nos den informacién util
para poder organizar y prescribir un pro-
grama de ejercitacion fisica saludable,
hemos recogido y disefado una serie de
pruebas, que lejos de ofrecer una infor-
macién para la seleccion y el rendimien-
to, aportan referencias para la organiza-
cion y orientacién deportiva méas saluda-
ble y que se basan en la valoracién de
los cinco componentes de la condicién
fisica relacionada con la salud: resisten-
cia cardiorrespiratoria, fuerza y resisten-
cia muscular, elasticidad, composicién
corporal, educacion, reeducacién e hi-
giene postural.

La siguiente bateria de pruebas tiene el
principal objetivo de establecer una esti-

macién aproximada de la aptitud fisica
saludable a través de una serie de indica-
dores faciles de aplicar y obtener en cual-
quier contexto. Asi, y en el ambito escolar,
podemos identificar a nifios con necesida-
des educativas especiales dentro del area
de Educacion Fisica y a su vez valorar
alumnos-as con sintomas de enfermedad
o factores de riesgo asociados a ciertos
trastornos o patologias y con la necesidad
de una correcta orientacion para la eva-
luacion clinica antes de comenzar el pro-
grama de ejercicio fisico. Gran parte de
las pruebas que a continuacion presenta-
mos estan extraidas de baterias clasicas
como EUROFIT, AAHPER, CAHPER etc.,
a las cuales se le afiade su orientacion y
sentido de promocion de la salud.

Pruebas de elasticidad

Hemos elegido dos pruebas para valorar la
elasticidad de la musculatura implicada en
el control postural: musculos erectores de la
espalda e isquiosurales y cuadriceps.

Test de elasticidad

de isquiosurales y erectores
del tronco: flexion de tronco
(test de Wells o Sit and Reach)

La finalidad de esta prueba es la valoracion
de la capacidad de extension de la muscu-

= FIGURA 1.

latura dorsal e isquiosural mediante la fle-
xion hacia delante del tronco. La muscula-
tura isquiosural es fundamental en gran
parte de las acciones deportivas por su im-
portante accion biarticular, por lo que es
necesario mantener esta musculatura con
un alto grado de elasticidad, como conse-
cuencia, se producira una mejora de la
coordinacién intermuscular en relacion con
las acciones agonistas realizadas por el
cuadriceps, todo ello repercutira ademas
en una mejora de la eficacia deportiva y la
prevencion de lesiones. La disminucion de
elasticidad de esta musculatura produce
retroversion pélvica y dorsalizacién del ra-
quis, pudiéndose provocar ademas: hiper-
cifosis, espondilolistesis, hernia discal, in-
version del raquis lumbar, agravamiento
de la enfermedad de Scheuermann etc.
(Ruiz y cols., 2000; Bado, 1977; Ferrery
cols., 1996). Se ha encontrado una rela-
cion entre la cortedad isquiosural y los do-
lores lumbares (Wirhed, 1993), incremen-
tandose el dorso curvo (Bado, 1977).
Ferrery cols. (1996) indican que el entre-
namiento de la fuerza, la bipedestacion
prolongada y el trabajo muscular pesado
puede producir cortedad isquiosural, asf,
deportes como la carrera de fondo, de ve-
locidad, el ciclismo, futbol etc., pueden
favorecer la disminucién de elasticidad de
esta musculatura.

Interrelaciones de los diferentes componentes de la condicién fisica para la salud.

Elasticidad musculatura
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Flexion maxima del tronco con la mirada al frente

Test dedos-planta.

g

Hiperflexion del tronco de pie

Test dedos-suelo.

Test de cuadriceps o test de Ely.

La valoracion de la musculatura isquiosu-
ral y erectora del tronco es fundamental en
la practica deportiva. Esta valoracion re-
quiere en algunos casos de una explora-
cién clinica algo compleja por el empleo de
gonidémetros. Entre las pruebas de valora-
cién de esta musculatura destacamos el
test del angulo popliteo y el test de eleva-
cion de la pierna recta. En el medio escolar
podemos emplear unos test de aplicacion

rapida y sencilla y que nos ofrecen bastan-
te informacién sobre la elasticidad de esta
musculatura; asi, nos encontramos con los
test de distancia dedos de la manoy planta
del pie (en sedestacién) y distancia dedos
de la mano al suelo (en bipedestacion).
Estas pruebas estdn muy extendidas en el
ambito escolar por su facil aplicacion y
sencillez en el instrumental necesario, sin
embargo, la influencia de las diferentes
medidas de las extremidades de cada suje-
to le resta fiabilidad; por contra, estos test
presentan una buena correlacion con el
test mas preciso y recomendado para la ex-
ploracién clinica de la musculatura isquio-
sural como es el test de elevacién de la
pierna recta (Ferrer y cols., 1996).

En el caso del test dedos-planta, el mate-
rial necesario es un cajon con las si-
guientes medidas: largo: 35 cm.; ancho:
45 cm. y alto: 32 cm. La parte superior
del cajon en donde se acoplara la cinta
métrica para realizar la medida, debe te-
ner unos 55 cm de largo, 45 de ancho y
sobresalir 15 c¢cm al largo estandarizado
del cajon. El sujeto descalzo, se situara
sentado al frente del cajon con las piernas
totalmente extendidas, de forma que pue-
da apoyar completamente los pies en el
cajon (que quedaran bajo la visera de los
15 cm., antes aludidos). El sujeto debera
flexionar el tronco hacia delante evitando
flexionar las rodillas y extendiendo ambos
brazos con las palmas de las manos para-
lelas y hacia abajo, tratando de avanzar
por la regla lo mas lejos posible. Al llegar a
la posicion maxima, permanecera inmovil
durante dos segundos para registrar ade-
cuadamente el resultado obtenido. La va-
loracion de la prueba es la siguiente.

= Normal: mayor que -6 cm.
= Cortedad moderada: entre -6y -15cm.
= Cortedad excesiva. Menor que -15 cm.

Aplicando el test dedos-suelo a alumnos
de Educacién Primaria, Secundaria y Uni-
versidad, y sobre una muestra total de
622 (tabla 1) obtuvimos los resultados
expresados en la tabla 2 y el gréafico 1.

Podemos observar un descenso de la
elasticidad de la musculatura isquiosu-
ral y erectora de la espalda a partir de
los 6 anos de edad, circunstancia con-
trastada por Milne y Mirerau citados por

Ferrer y cols (1996) y Kendall y cols.
(2000), descenso variable a lo largo de
la Educacién Primaria, presentandose
niveles mas marcados al inicio de la pu-
bertad, tanto en nifios como en ninas;
aunque en cualquier caso las nifas
muestran siempre puntuaciones mas
positivas. Es de destacar que los nifos
de cuarto de Educacion Primaria y de
primero de ESO aportan niveles de cor-
tedad moderada. Presentdndose en am-
bos sexos la peor puntuacion en los al-
bores de la pubertad.

Test de cuadriceps o test de Ely

Su objetivo es valorar la elasticidad del
musculo cuadriceps. Como comenta-
mos anteriormente, el cuadriceps es un
grupo muscular importante en el equili-
brio postural fundamentalmente por su
accion sobre la pelvis. La rigidez de esta
musculatura favorece la anteversién pél-
vica con sus repercusiones negativas en
la homeostasis postural al incrementar-
se la lordosis lumbar. Para valorar la
elasticidad de esta musculatura, el suje-
to tendido prono, debera llevar mediante
la flexion de la rodilla el talén al gld-
teo, la cadera recta y la otra pierna total-
mente extendida. El grado de flexién se
puede medir con un goniémetro o en
todo caso el talén deberia tocar los glu-
teos, si no es asi existe un acortamiento
de la musculatura.

Test de control
de cardiovascular

Vamos a diferenciar en primer lugar un
test de caracteristicas submaximas que
nos ofrece informacion inicial del estado
de rendimiento cardiovascular del indivi-
duo, nos estamos refiriendo al Test de
Ruffier. En esta prueba, se realizan 30 fle-
xiones profundas de piernas a un ritmo
entre 30 y 40 seg. con los brazos en las
caderas, y se toman las pulsaciones antes
de comenzar, al final del test y al minuto
de recuperacién. Se aplica la siguiente
férmula y escala de valoracion:

(P1L+ P2 + P3) — 200
10
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donde:

P1=Pulsaciones de reposo.
P2=Pulsaciones nada mas terminar.
P3=Pulsaciones al minuto de recuperacién.

VALORACION: O a 5: Excelente. 5 a 10:
Muy bien. 10 a 15: Regular. Mas de 15:
Mal.

Dickson en 1950 aport6 una modificacién
de esta prueba para reducir la influencia
del estado animico en la frecuencia car-
diaca de reposo (P1), asi, el indice cardio-
vascular o de resistencia seria igual:
[.R=(P2-70)+2(P3-P1)/10. Consideran-
dose excelentes valores entre 0-2, muy
bueno de 2-3, bueno de 3-6, bajo de 6-8
e insuficiente méas de 8.

Seguidamente pasariamos a realizar una
prueba basica de control del pulso en dife-
rentes situaciones de locomocién, disefa-
das en la tabla 3.

Con esta prueba podemos comprobar la
respuesta de la frecuencia al esfuerzo y
en la recuperacion. Hemos podido cons-
tatar que la frecuencia cardiaca (FC) del
nifo en reposo como en esfuerzo son
mayores que las del adulto y asi, fre-
cuencias cardiacas en esfuerzo de
180-200 pul/min., pueden ser conside-
radas normales en el nifo-a, ademas, la
FC apenas varia en nifios entrenados y
no entrenados; la FC méaxima permane-
ce estable en nifos-as y adolescentes,
alcanzandose valores entre 195y 215
pulsaciones por minuto; y la FC es ma-
yor en nifias que en ninos en todas las
edades.

Por Gltimo, hemos podido comprobar
también como un adolescente no era ca-
paz de elevar su frecuencia cardiaca en un
esfuerzo maximo por encima del 75 % de
la FC max., lo cual nos haria sospechar no
del descubrimiento de un fenémeno de-
portivo, sino de la posible presencia de
una anormalidad (incompetencia crono-
trépica) susceptible de estudio clinico. En
el control de pulsaciones podriamos valo-
rar también la palpacion sincrénica entre
el pulso radial y femoral, para que como
indica Masia (1996) no pase inadvertida
una coartacion adrtica.

Como indican Litwin y Fernandez (1974),
este tipo de pruebas cardiovasculares re-

= TABLA 1.

Muestra de sujetos por sexo y curso.

CURSOS | 1P 2P 3P 4P 5P 6P |1ESO |2ESO |3ESO |4ESO | UNIV
Nifios 30 31 38 23 21 23 21 26 30 15 43
Ninas 25 33 26 32 29 13 31 27 26 28 5il

= TABLA 2.
Elasticidad de musculatura isquiosural a través del test dedos-suelo y expresada en centimetros.

CURSOS | 1P | 2P | 3P | 4P | 5P | 6P |1ESO|2ESO|3ESO|4ESO | UNIV
Nifios | -4,53 | —2,25 | —4,93 | -8,09 | —4,76 | 4,45 | -8,55 | 6,13 | -5,37 | —2,58 | 2,39
Ninas 1,43 |-3,06| -3,56 | -2,1 [ 2,03 | 2,81|-3,69|-5,62|-0,15| 1,24 | 5,37
= GRAFICO 1.
Evolucién de la elasticidad isquiosural y erectora de la espalda en Educacién Primaria, Secundaria y
Universidad.
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= TABLA 3.
Valoracién de la frecuencia cardiaca en diferentes situaciones de locomocion.
ACTIVIDAD FC/M

En reposo, incorporado en la cama en 30"’

Después de andar durante 10 min.

Al minuto de recuperacién, sentado y en 15’'

A los dos minutos de recuperacion, sentado y en 30"’

Después de realizar 15 min. de carrera continua lenta. Nada mas terminar de correr,
de piey en 10"’

Pasados 1 minuto y en 15''. Sentados

Pasados 2 minutos y en 15''. Sentados

Pasados 3 minutos en 30’'. Sentados

Pasados 5 minutos en 30’'. Sentados

Pasados 7 minutos en 30''. Sentados

Después de realizar 40’ de carrera continua rapida. Nada mas terminar de correr, en 10"".

Pasados 1 minuto y en 15''. Sentados

Pasados 2 minutos y en 15''. Sentados

Pasados 3 minutos en 30’'. Sentados

Pasados 5 minutos en 30''. Sentados

Pasados 7 minutos en 30''. Sentados

apunts| -
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Test Drop Jump.

Test de abdominales.

presentan un buen estado de fisico y por
lo tanto de respuesta cardiovascular,
cuando la frecuencia cardiaca basal es
baja y se incrementa al pasar de la posi-
cién de tendido a bipedestacién. Por el
contrario, son indicadores de un estado fi-
sico limitado cuando existe relativa taqui-
cardia en reposo, gran incremento de la
frecuencia cardiaca al pasar desde la po-
sicién declbito a bipedestacién y cuando
se produce un aumento del pulso con la
actividad fisica y un tiempo de recupera-
cién excesivamente prolongado.

En relacién con la prueba de andar, exis-
ten referencias similares al respecto asi,
el RocKport Walking Institute citado por
Heyward (1996) ha confeccionado una
prueba de marcha rapida para valorar la
capacidad cardiorrespiratoria de sujetos
entre 20 y 69 anos. La prueba consiste
en andar rapidamente en superficie hori-
zontal 1,5 km, midiendo la frecuencia
cardiaca al final del esfuerzo. Incluso se
confecciono una férmula para cuantificar
el VOomax-

En cualquier prueba de esfuerzo y mas
alin en una prueba de campo, cuando se
presenten signos clinicos como: mareos,
confusion, dolor precordial, frio, cambio
importante de la frecuencia cardiaca, do-
lor de cabeza y palidez, se debe interrum-
pir dicha prueba. A su vez, en estados fe-
briles, hepatitis aguda, problemas infla-

matorios, diabéticos hipoinsulinizados,
problemas cardiacos conocidos, no se re-
comienda la realizacion de las anteriores
pruebas.

Test de valoracion
de la fuerza y resistencia
muscular

Proponemos por un lado el test “Drop
Jump” disefado por Bosco (1991). Con-
siste en dejarse caer desde una determi-
nada altura, para posteriormente despla-
zarse lo méaximo posible. Aconsejamos
realizar la accion antes descrita partiendo
de pie desde el clasico banco sueco dejan-
dose caer hasta realizar un salto horizon-
tal. La altura de caida no se aconseja que
sea superior a 50 cm. ya que se podria in-
hibir la componente refleja de la fuerza.
Con esta prueba podemos valorar compo-
nentes importantes de la accion muscular
como la acciéon explosiva concéntrica, la
capacidad eléstica y la accién refleja, que
nos pueden indicar en cierto modo la ca-
pacidad de coordinacién muscular del su-
jeto importante para aspectos basicos
posturales y locomotores. Por otro lado,
consideramos esencial la valoracion de la
fuerza y resistencia muscular de la mus-
culatura abdominal ya que segin Wirhed
(1993) y Kendall (2000), una musculatu-
ra abdominal éptima descarga el dorso en
los levantamientos y estabiliza la columna
vertebral; asf, una faja abdominal fortale-
cida permitira realizar un gran ndmero de
ejercicios fisicos de acondicionamiento
muscular que en muchos casos producen
anteversion pélvica exagerada con la con-
siguiente acentuacion de la curvatura
lumbar, siendo movimientos no saluda-
bles y que pueden producir discopatias
lumbares y sacras, lo que convierte a esta
musculatura esencial para la salud del in-
dividuo ya que puede ayudar a prevenir
problemas de espalda. Proponemos para
su valoracion el tradicional test de “ab-
dominales” pero realizado hasta el ago-
tamiento. Partiendo de la posicion de
tendido supino con las rodillas flexiona-
das, se encorvara el tronco hasta tocar
con las manos las rodillas. Se insistira
en el encorvamiento mas que en la in-
corporacion.

Valoracién

de la composicion

corporal

En el control de la composicién corporal
es imprescindible mantener un balance
energético (relacion entre la ingesta y el
gasto caldrico) neutro; si el gasto es ma-
yor a la ingesta es posible perder gran
cantidad de tejido graso pero también te-
jido magroy si la ingesta es mayor al gas-
to se incrementaran los depdsitos de teji-
do adiposo.

En la evaluacion de la composicion corpo-
ral podemos valorar parametros de facil
aplicacion en el medio escolar, asi encon-
tramos:

= E| indice de masa corporal (peso/
talla?).

= Elindice Abdomen/Cadera (distribucion
de grasa).

= Cantidad de grasa corporal (sumatorias
de pliegues cutaneos de grasa).

En todo caso y fundamentalmente con
poblacion escolar prepUber, los anélisis
antropométricos deben cefirse a los
percentiles de crecimiento de talla y
peso.

Gonzaélez y Villa (1998) establecen la si-
guiente escala de valoracion general para
el IMC:

= Normal: 22-27.

= Bajo peso: menor a 21.

= Reduccion severa de peso: menora 15.

= QObesidad: mayor a 27.

= |Incremento de la mortalidad y morbili-
dad: mayor a 30.

En relacién con el indice Abdomen/Cade-
ra, el ACSM (1999) establece que la dis-
tribucién de la grasa corporal es un buen
indicador de los riesgos para la salud de la
obesidad, asf, las personas con mas grasa
en el abdomen tienen mas riesgo de sufrir
hipertension, diabetes, hiperlipidemia y
muerte prematura en relacion con las per-
sonas que acumulan mas grasa en las ex-
tremidades. A nivel general, las relaciones
superiores de 0,9 en el hombrey 0,8 en la
mujer, se consideran distribuciones an-
droides de grasas, lo que supone una ma-
yor tendencia a sufrir enfermedades meta-
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bélicas relacionadas con la obesidad (Del-
gado y cols., 1997).

La composicién corporal en sus cuatro
componentes basicos (peso muscular,
graso, 6seo y residual) se puede obtener
de forma sencilla a través de la metodolo-
gia extraida del Grupo Espafol de Cinean-
tropometria (GREC, 1993) basandose en
la técnicas utilizadas por De Rose y Gui-
maraes (1980).

= PESO GRASO=Peso total x (% graso/100)

% de peso graso en hombres =

> 6 pliegues x (0,1051)+2,585
% de peso graso en mujeres =

> 6 pliegues x (0,1548)+3,5803

La medicion (milimetros) se lleva a
cabo mediante un plicometro o compas
de pliegues cutaneos, con una capaci-
dad de medida de O a 48 mm., y con
una precisién de 0,2 mm. Se valorara la
cantidad de tejido adiposo subcuténeo,
tomando una doble capa de piel y tejido
adiposo subyacente de unas zonas de-
terminadas, evitando siempre incluir
musculo. Se tomaréan los pliegues en el
lado derecho del cuerpo, repitiendo
cada medicion en tres ocasiones no
consecutivas anotando la media, tras
eliminar los registros claramente erré-
neos.

= PESO OSEO = 3,02 (H2xBxFx400)°72,

Siendo H la altura en metros, B el diame-
tro biestiloideo y F el diametro bicondiloi-
deo del fémur en metros.

= PESO RESIDUAL =
peso total x (20,9/100) para mujeres
= PESO RESIDUAL =
peso total x (24,1/100) para varones
= PESO MUSCULAR =
peso total — (Peso graso + peso dseo +
peso residual)

Esta valoracion se utiliza con el fin de que
la actividad fisica que realice el sujeto sea
enfocada hacia una disminucion de la gra-
say un aumento de la masa musculary la
osificacion del esqueleto (Delgado y cols.,
1997).

Tricipital

Suprailiaco

Se trata también de un
pliegue oblicuo de 45°
con el eje mayor del
abdomen y el punto de
referencia es la
interseccién formada
por la linea del borde
superior del ileon y una
linea imaginaria que va
desde la espina iliaca
antero-superior hasta el
borde axilar anterior.

Muslo anterior
Es un pliegue longitudinal, a lo largo del eje
del fémur.

Es un pliegue vertical y se toma en el punto
medio entre el punto acromial y el radial, en
la parte posterior del brazo.

Subescapular

Se toma en el dngulo inferior de la escdpula en
direccién oblicua hacia abajo y afuera,
formando un dngulo de 45° con la horizontal.

)

Abdominal

Es un pliegue horizontal
situado a la derecha de la
cicatriz umbilical, a unos
3-5 cm. de ésta.

Pierna medial

Es un pliegue vertical,
localizado a nivel de la mdxima
circunferencia de la pierna,
estando la rodilla en dngulo
recto y la pierna flexionada.

= TABLA 4.

Valores promediados de la composicién corporal en escolares de ESO.

NINOS NINAS

1ESO 2 ESO 3 ESO 4 ESO 1ESO 2ESO 3 ESO 4 ESO
n 20 30 22 14 30 25 22 27
Pliegue subescapular 15,96 18,7 17,54 18,91 16,45 16,53 17,35 15,68
Pliegue abdominal 23,42 | 2326 | 2587 | 26,85 | 24,36 | 26,02 253 21,8
Pliegue suprailiaco 17,44 18,33 20,72 20,85 18,47 19,2 18,37 16,25
Pliegue tricipital 20,08 17,38 21,24 211 21,43 21,18 24,22 21,37
Ratio abdomen cadera| 0,89 0,86 0,85 0,83 0,79 0,77 0,75 0,72
IMC 20,51 20,4 22,72 23,02 19,48 20,81 20,75 20,11
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Un analisis de la composicién corporal
de una muestra de 190 escolares de
Educacion Secundaria, en un IES de un
entorno rural, nos aporté los siguientes
valores promediados de los anteriores
parametros.

Los datos de este estudio demuestran
una evolucion de los niveles de adiposi-
dad bastante elevados si los compara-
mos con los estudios de Urefa (2000);
Rubio y col. (1995) y Barrera y cols.
(1999). Estos resultados pueden indicar
un sobrepeso prematuro en esta pobla-
cién escolar, relacionados posiblemente
con la escasa o nula actividad fisico-de-
portiva de esta poblacién, circunstancia
contrastada por la limitada oferta depor-
tiva municipal existente en la localidad
en la que se realizé este estudio; ademés
los habitos alimenticios observados tam-
bién en esta poblacién escolar, pueden
ser otro indicador importante de los valo-
res elevados de adiposidad encontrados.
Todo ello justifica la necesidad de reali-
zar ejercicio fisico desde las primeras
edades asi como la adquisicién de habi-
tos alimenticios adecuados para prevenir
enfermedades relacionadas con el sobre-
peso y conseguir una correcta madura-
cién organica.

Pruebas de analisis
de la estatica postural

Entendemos por postura correcta aque-
Ila que no produce dano o sobrecarga
sobre las estructuras de nuestro organis-
mo (6seas, musculares, tendinosas
etc.). Siempre que hablamos de higiene
postural pensamos fundamentalmente
en la columna vertebral, aunque no hay
que olvidar que las alteraciones o desali-
neaciones de los miembros inferiores
(rodillas y pies), pueden provocar graves
repercusiones sobre la estatica postural
y el raquis.

Existen mdltiples métodos para valorar
tanto la postura correcta o defectuosa,
como la alineacion ideal de las diferentes
extremidades del cuerpo humano (Ken-
dall y cols., 2000). Para la valoracién de
la estatica postural disponemos de un
gran nimero de pruebas e indicadores
tanto objetivos como subjetivos como

son: Test de la plomada, espejos, cinta
métrica, topografia de Moiré, inclinéme-
tros, pantalla con cristal cuadriculado, po-
doscopios, pedigrafos, goniémetros, cifé-
metros, gibdmetros, angulaciones marca-
das en una radiografia, pizarra cuadricu-
lada, rotulador dermogréfico, test de
Adams, desniveles o asimetrias (de hom-
bros, pélvicas y de rodillas), dismetria de
los miembros inferiores, pliegues cuta-
neos suprailiacos, cuspide cifética marca-
da en la flexion del tronco, desgaste de la
parte interna o externa de la suela del cal-
zado, etc.

En la clase de Educacion Fisica pode-
mos utilizar el test de la plomada, rotu-
lador dermogréfico (para sefalar las
apofisis espinosas y el tendén de Aqui-
les), pizarra cuadriculada y espejos, que
son unos métodos de medicién bastante
sencillos de poner en practica, econémi-
cos y no tan sofisticados como los em-
pleados en los centros de rehabilitacién
y ortopedia.

Las observaciones de posibles alteracio-
nes de la columna vertebral (hiperlordo-
sis, hipercifosis, cifolordosis, escoliosis),
como de las rodillas y pies, se exploraran
en el plano frontal y sagital.

Como sucede en todo tipo de pruebas,
existe un modelo estandarizado en el
que nos basaremos para la medicién del
alineamiento postural estatico. Concre-
tamente y empleando el test de la plo-
mada, debemos partir de un punto fijo
de referencia, y éste se encuentra en la
base de los pies. En una imagen lateral,
el punto de referencia fijo estaria locali-
zado por delante del maléolo externo, y
en una observacién posterior se encuen-
tra en el punto medio entre los talones,
que se tocan con los dedos de los pies
separados unos 45°. Atendiendo a Ken-
dall y cols. (2000) no seria fiable la
prueba si toméaramos el punto de refe-
rencia en el I6bulo de la oreja o en el
hueso occipital, dependiendo de si la
observacién es lateral o posterior, pues-
to que la posicion de la cabeza no es fija.
Presentamos un modelo de ficha para la
valoracién de la alineacion corporal ideal
tanto en la columna vertebral y pelvis
como de las rodillas y pies, teniendo en
cuenta los siguientes parametros o mode-

los estandar para cada una de las regiones
anatémicas valoradas.

Columna vertebral

Visién Posterior-Plano Frontal

= Alineacién correcta o ideal: La linea de
plomada se encuentra en el punto inter-
medio entre los talones, continua por la
sinfisis del pubis, linea interglitea, apo-
fisis espinosas de las vértebras y hueso
occipital. La cuerda divide al esqueleto
en dos mitades (derecha e izquierda)
debiendo ser éstas simétricas.

= Escoliosis: Cuando no coincide la li-
nea de plomada con las apdfisis espi-
nosas de la columna vertebral, mar-
cadas previamente con un rotulador
dermografico. A esta observacion,
anadiremos las anteriormente descri-
tas como son la medicién en la pizarra
cuadriculada de los desniveles o asi-
metrias de hombros, caderas y rodi-
llas y el Test de Adams donde se apre-
cia la protusiéon de la escapula en la
flexién del tronco.

Vision Lateral-Plano Sagital

= Alineacion correcta o ideal: Cuando la li-
nea de plomada se encuentra ligeramen-
te por delante del maléolo externo, ante-
rior al eje de la articulacién de la rodilla,
a través del trocanter mayor del fémur,
de los cuerpos vertebrales lumbares, del
acromion del hombro, cuerpos de las
vértebras cervicales y I6bulo de la oreja.

= Hipercifosis: La prueba para detectar
esta alteracién consiste en hacer que el
sujeto flexione el tronco en bipedesta-
cién y observar si aparece una “giba” o
cuspide cifética, es decir, comprobar si
la cifosis dorsal aumenta.

= Tanto en la hiperlordosis como en la ci-
folordosis, la linea de plomada se en-
cuentra por detras de la articulacion de
la cadera y en algunos casos por detras
de la articulacién del hombro.

Pelvis

= Anteversién pélvica: macizo gliteo pro-
minente y abdomen recogido.

= Retroversion pélvica: gliteos planos y
abdomen prominente

apunts| ~)

EDUCACION FISICA Y DEPORTES (32-41)



ACTIVIDAD FiSICA

-

Alumno/a Edad Cuso Fecha

Peso Talla Antecedente de dolor de espalda Habitual QO Ocasional O Nunca O

VISION POSTERIOR

Plano frontal

!.
) -
5
ALINEACION CORRECTA ESCOLIOSIS HOMBRO CAIDO TEST DE ADAMS
sio No QO sSig NOQ sia No O sia No O

VISION LATERAL

Plano sagital

ALINEACION CORRECTA _ HIPERCIFOSIS RETROVERS. ANTEVERS. HIPERLORDOSIS CIFOLORDOSIS
sia No O CUSPIDE ~ CIFOTICA 'PELVICA 'PELVICA §@ o d@ oo
sio No QO sio NoQ sio NoQ
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RODILLAS

VISION ANTERIOR Plano frontal

‘%1% SE

VISION LATERAL

ALINEACION CORRECTA c
sio No QO siQ

PIES
VISION POSTERIOR

PIE VALGO
sia No QO siQ

GENU VARO
NO O sia No O

PIE PLANO

GENU VALGO

VISION LATERAL

PIE CAVO
NO O sia NoQO

ALINEACION CORRECTA L
sia No QO sia NoaQ

HUELLA PLANTAR

PIE VALGO
sia No QO

Plano sagital

GENU RECTUVATUM

PIE PLANO
sia NoQ sia NoQ

PIE CAVO

Rodillas

Vision anterior-Plano frontal

= Alineacién correcta o ideal: Las rétulas
miran directamente hacia delante.

= Genu Varo: Los pies se encuentran jun-
tos y las rodillas separadas.

= Genu Valgo: Las rodillas estan juntas y
los pies separados.

Visién lateral-Plano sagital

= Alineacién correcta o ideal: La linea de
la plomada pasa ligeramente por delan-
te del eje de la articulacion de la rodilla.

= Genu Rectuvatum: La extensién de la
rodilla sobrepasa los 0°, por lo que la li-
nea de plomada pasa por delante de la
articulacion de la rodilla.

Pies

Vision posterior-Plano frontal

= Pie Plano: Si la linea de plomada no
coincide con el eje posterior del pie, for-
mado por el tendén de Aquiles y el cal-
céneo (linea de Helbing), marcados

previamente con un rotulador dermo-
gréfico.

= Pie valgo: desviacién del eje longitudi-
nal a través del astragalo y el calcaneo
con relacién a la pierna, con protusion
del maléolo interno.

Visién lateral

= Pie plano: Hundimiento del arco plantar
en apoyo del pie.

= Pie cavo: Exagerado arco plantar.
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