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RESUMEN

Desde los afos 90 la introducciéon generalizada de las TIC (tecnologia de la informacién y comunicacién) en los hogares
espafoles, junto con otros factores como pueden ser los nuevos modelos familiares, ha propiciado que la actividad fisica de
los jovenes se vea reducida grandemente. Nuestra hipotesis es que esta menor demanda fisica requerida a esta
generacion, nacida a principios de los 90 provocara un estimulo fisico insuficiente que conducira a un inadecuado
desarrollo de las capacidades fisicas de los alumnos que tenemos en nuestros centros escolares, ya que las dos horas que
tienen de clases semanales de educacion fisica (EF) no son suficientes para cubrir las necesidades organicas. Para
comprobar tal hipdtesis tomamos los resultados de los test de 6 pruebas y comparamos las marcas de los alumnos de 16
anos que cursaban 32 de bachiller en el afio 1991 en el IES Honori Garcia con las marcas de los alumnos del mismo centro
de 16 afos de 12 de bachiller del afio 2007. Los resultados nos muestran una pérdida generalizada en todas las cualidades
fisicas. Por tanto, los resultados de nuestro trabajo revelan que en nuestro centro escolar los alumnos de 16 afios tienen un
nivel de condicidn fisica inferior al de los alumnos de su misma edad hace tan solo 16 afios.
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INTRODUCCION

La vida moderna nos ofrece una cantidad de posibilidades en cuanto a disponer de comodidades que jamas en la historia
de la humanidad ni siquiera se sofiaron en poder tener. Estos bienes nos hacen la vida mucho més cémoda y confortable,
asi en el trabajo se han reducido los esfuerzos fisicos, los desplazamientos los hacemos mas rapidos y cémodos, las tareas
fisicas del hogar se han reducido enormemente, en general la demanda fisica ha sido sustituida por aparatos que nos
evitan tales esfuerzos. Por otra parte, la oferta de entretenimiento se ha disparado, tanto para adultos como para los nifnos-
jovenes y disponemos de todo tipo de artilugios para la distraccion, y tenemos a nuestro alcance medios de comunicacion
que nos permiten comunicarnos con cualquier parte del mundo de forma casi instantadnea. Estos cambios se han producido
en poquisimos afios.

El hombre ha necesitado unos 5 millones de afios de evolucién y adaptaciones para poder llegar a ser lo que en la
actualidad somos. En el transcurso de ese devenir siempre hemos necesitado realizar un nivel de activad fisica muy
importante, actividad que por muchos miles de afios se demandaba para poder sobrevivir, asi cuando el “australopithecus”
adopt6 la posicion bipeda (Villegas, 2007), tenia que realizar enormes desplazamientos diarios para poder conseguir la



comida y cuando ésta se terminaba en una zona debia desplazarse a otro lugar para encontrar nuevo sustento, su actividad
diaria exigia un enorme gasto energético.

La situacion no mejoré con la aparicion del “homo” hace unos dos millones de afios, el homo ergaster que colonizé el
mundo necesitaba igualmente realizar diariamente una actividad fisica intensa para poder conseguir los alimentos que
basicamente eran animales, ya que el frio casi acabd con la vegetacion del planeta, pudiendo llegar a caminar una media
de 20 a 30 km diarios (Villegas, 2007). Hace unos 400.000 afios la evolucién hizo surgir al homo sapiens en Africa (de
quienes descendemos todos los humanos) su vida tampoco era demasiado comoda, pues seguia necesitando diariamente
realizar grandes desplazamientos para poder conseguir su sustento, cazando y pescando.

Hace unos 10.000-15.000 afios se produjo un acontecimiento extraordinario que cambiaria nuestra forma de vida y fue el
descubrimiento de la ganaderia y la agricultura, si bien esto garantiz6 en cierto modo nuestro sustento diario, no nos
eximid de la necesidad del esfuerzo fisico para poder conseguir el alimento. Esta necesidad de actividad fisica diaria
exigida para poder subsistir se mantuvo hasta los afios 50-70 de nuestra era, en que la tecnologia liberd al hombre
moderno de las demandas fisicas para la vida diaria, y no sélo le ha liberado, sino que en parte le limita sus posibilidades
de realizar actividad fisica. Asi, la aglomeracién de viviendas y el trafico existente en cualquier ciudad hacen que los
espacios de juego de los nifios-jovenes de afio en afo se vean reducidos quedando en la actualidad como tnicos espacios
disponibles para el juego de los nifos y jovenes el patio del colegio, el parque de la comunidad (en el que no se puede jugar
a baldén por no romper las plantas), y algin estacionamiento en los dias festivos.

Otro aspecto negativo que impone la vida moderna, en la que hay que acaparar muchos bienes materiales (pues es
sinénimo de “éxito”), es el poco tiempo de que disponen los padres para dedicar a sus hijos, asi vemos que los hijos son
educados por extrafos (“canguros”) o bien por los abuelos (que ya no tienen edad para esos menesteres).

Si por una parte se minimizan los espacios donde el nifio puede jugar, y por otra los padres tienen menos tiempo libre para
dedicar a sus hijos, pues se debe ganar lo suficiente para poder atender a las “necesidades del hogar”, se ha creado el
clima ideal para que triunfen los “nuevos medios de entretenimiento”, que nos ofrece la sociedad moderna y que nos
aportan la solucion de los dos problemas anteriores, pues podemos tener a los nifios varias horas seguidas en un espacio
reducido frente al ordenador, videoconsola, viendo un video o jugando a “la play” o mejor ain, podemos alternarlos en las
diferentes opciones que poseemos.

Con la oferta actual que nos ofrecen las nuevas tecnologias, el problema de entretenimiento de los nifios lo tenemos
solucionado, asi un estudio hecho en 2004 por la Confederacion Espafiola de Amas de Casa, Consumidores y Usuarios
(Moreno & Charro, 2007) revela que los nifios espafioles ven la television una media de 3,6 horas/dia. Otro estudio en
adolescentes espaiioles de 14 a 18 afios, sobre el consumo de medios de comunicacién (Moreno & Charro, 2007), realizado
en el 2003 demuestra que el 76% tenia radiocasete en la habitacion, el 67% reproductor de CD, el 57% ordenador, el 52%
television y conexion a Internet y el 38% video-consola, nos dice que el tiempo dedicado a las TICS es de 4,5 h/dia. Si a
estas 4,5 h/dia de estar sentado y por tanto de no actividad fisica, le sumamos 5-7 horas de clase, mas 1 hora de repaso
(musica, ingles etc.), mas 1,5 horas de las comidas, mas 9 horas de dormir, nos suman 21-23 horas de reposo casi absoluto,
por tanto quedan sélo 1-3 horas para poder realizar actividad fisica. Con esta perspectiva no es extrafio leer informes como
el presentado por el “Programa Perseo” (Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacion, Politica Social y
Deporte, 2008) sobre la actividad fisica infantil, que nos indica que la cantidad de actividad fisica que realiza la poblacion
infantil se esta reduciendo de forma rapida por los cambios en los estilos de vida actual. Pero el desarrollo natural del ser
humano durante miles de generaciones, como hemos descrito, ha exigido el esfuerzo fisico para poder subsistir, el hecho
de conseguir la comida cada dia suponia un acto fisico importante, incluso hasta después del descubrimiento de la
ganaderia y agricultura. La mayoria de trabajos hasta hace pocas décadas exigia de un importante esfuerzo fisico para
poder desempenarlos, los desplazamientos se efectuaban a pie, lo cual exigia cierta activacion cardiovascular. La actividad
fisica que realizaban los nifios desde que nacian era importante, cualquier lugar era bueno para poder jugar, los juegos se
realizaban con el cuerpo y eran activos, pues se disponia de espacios y no habia problemas con el trafico. La cantidad de
actividad fisica que se realiza en la actualidad por parte de los jovenes se ha visto mermada y sustituida por actividades
pasivas que posiblemente resulten en una merma de la condicidn fisica de nuestros jovenes, asi Hass, Feigenbaum y
Franklin (2001) sefialan que entre los nifios y adolescentes de 6 a 17 afios de edad, menos de la mitad se ejercitan a un
nivel considerado suficiente para alcanzar beneficios para la salud y la aptitud fisica. Los informes del programa Perseo
(Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte, 2008) indican el desalentador dato
de: dos de cada tres nifios en edad escolar tienen una baja actividad fisica extraescolar; practican menos de una hora al dia
de cualquier tipo de actividad fisica. La repercusion a nivel de salud de los cambios de hébitos fisicos y alimenticios se
recoge en multiples estudios, donde se vinculan estos cambios con el incremento de enfermedades en los jévenes como
son:

e La obesidad. En un muestreo de caracter nacional, las probabilidades de los chicos y adolescentes de los EE.UU. de
volverse obesos se incrementé en un 2% por cada hora semanal dedicada a ver la TV (Bar - Or, 2006) y como nos



indica Hambdy (2003) la obesidad infantil es altamente predictiva de la obesidad adulta. Entre los adultos el exceso
de grasa corporal trae aparejado multiples riesgos de morbidez y mortalidad prematura por enfermedades
coronarias, hipertension, accidente cerebrovascular y enfermedad vascular renal, asi como diversos desérdenes no
circulatorios como diabetes tipo II, asma, artritis y ciertos tipos de neoplasmas. En Espafia la obesidad en la
poblacién infanto-juvenil (2 a 24 afos) es del 13,9% y el sobrepeso-obesidad esté sobre el 26,3%, siendo superior la
obesidad en los varones 15,6% frente al 12% en las chicas, y se da mas obesidad en los muy jévenes de 6 a 13 afios,
segun datos del estudio enKid del afio 2000 (Moreno & Charro, 2007). En un estudio reciente Guerra, et al. (2006)
analizan el riesgo relativo de padecer obesidad en funcién del nivel de actividad fisica previa en 1.341 nifios
portugueses de 8 a 15 afios, encontrando que los niflos con menor indice de actividad fisica tenian un riesgo
relativo de padecer obesidad 2.1 veces mayor que los nifios con mayor indice de actividad, sin embargo no hubo
diferencias significativas en niflas, lo que implica confusion con respecto al programa aplicado.

e LaFontaine (2007) nos informa que segun datos recientes la diabetes tipo II casi inexistente entre los jévenes de
antafo, en la actualidad se estd incrementando este tipo de dolencias entre este sector de poblacién, segun este
mismo autor, esta dolencia se produce en un 20% de los casos, teniendo como causa una falta de actividad fisica.
Por otra parte, nos revela que en un estudio realizado por Hu F.B. y col. (hecho en adultos) que durd 8 afios,
realizado sobre una poblacién de 70.102 enfermeras, se sacé como conclusion, entre otras, que el riesgo de padecer
diabetes tipo II fue un 24% menor entre las enfermeras mas activas.

e Aunque no se ha visto una vinculacion directa entre falta de actividad y el incremento de los lipidos y lipoproteinas
en poblaciones jovenes, si que se aprecia un perfil mas favorable de estas sustancias entre la poblacién mas activa
(Bar - Or, 2006).

La practica continuada de actividad fisica ademas de prevenir que el joven adquiera alguno de estos trastornos
enumerados, le posibilitard para tener una mayor densidad dsea, previene la hipertension, mejora la condicidn fisica, y
tiene efectos positivos sobre la ansiedad, depresion y satisfaccion corporal. Ademas, la actividad fisica realizada durante la
infancia puede tener efecto a largo plazo sobre la salud en la edad adulta (Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de
Educacion, Politica Social y Deporte, 2008).

Dentro de las recomendaciones sobre la actividad fisica que nos da el programa Perseo (Ministerio de Sanidad y Consumo,
Ministerio de Educacion, Politica Social y Deporte, 2008), nos dice que las tltimas investigaciones sobre el tema indican
que los nifios deberian realizar una actividad fisica diaria de intensidad moderada a vigorosa de una hora y media, pues esa
cantidad de actividad previene sin lugar a dudas el desarrollo de enfermedades cronicas que pueden tener ya su origen
durante la infancia. En este sentido un estudio en la poblacién europea entre 10 y 16 afios (HBSC) muestra que en Espaiia
sélo son activos el 32% de los nifios, considerando activos aquellos sujetos que realizan 3 1 hora/dia, 5 dias o mas
dias/semana (Moreno & Charro, 2007).

En base a lo expuesto, nuestra hipétesis es que ésta menor demanda fisica requerida a esta generacion nacida a principio
de los 90, afos en los que se ha producido la eclosiéon de las TIC en Espafia, provocara una merma en la condicion fisica de
los alumnos, merma que podemos reconocer a través de la comparacion de las marcas obtenidas en los tests de los
alumnos que estudiaron en nuestro centro en el afio 1991, con las marcas de los alumnos de la misma edad que estudiaron
en el mismo centro en el afio 2007.

MATERIALES Y METODOS

Tras aplicar las dos clases semanales correspondientes al curriculo de EF durante los meses de octubre, noviembre y
diciembre, realizamos los tests de valoracion de la condicion fisica a los alumnos de 16 afos que cursaban 32 de bachiller
en el IES Honori Garcia de La Vall d'Uixé en el afio 1991 en un nimero de 136 chicas y 75 chicos, nuevamente realizamos
los mismos tests a los alumnos de 16 afos que ahora cursaban 12 de bachiller en el afio 2007 en un numero de 27 chicas y
25 chicos, el profesor que impartié las clases durante los tres meses y realizd los tests en ambos periodos temporales fue el
mismo, y aplicé la misma programacion.

Tests Realizados
Sit and Reach (Flexibilidad)

“Es la cualidad fisica que nos permite el maximo recorrido en nuestras articulaciones”. Mide el nivel de flexibilidad de los
musculos isquiotibiales, y extensores del tronco. El alumno coloca los pies en el cubo con los dedos de las manos
entrelazados y el extremo de estos a la misma altura, efectia una flexién de tronco estirando las manos lo mds lejos
posible. Para incrementar la fiabilidad de la medida, dos ayudantes presionan sobre la punta de los pies del examinado



para que los mantenga juntos, asi mismo, se presiona sobre sus piernas (por encima de la rétula) con una pica para evitar
que doble las rodilla. Deberiamos tener en cuenta que los resultados de este test pueden verse influenciados por las
medidas antropométricas de los sujetos. Reglas: 1) no doblar las rodillas. 2) no dar tirones, sino progresar lentamente
tocando la madera. 3) se mantiene la posicion dos segundos.

Lanzamiento de Balén Medicinal (4 kg, Potencia General)

El examinado, con el peso en sus manos, coloca sus pies detras de la linea, arquea su cuerpo atras al mismo tiempo que
lleva el peso sobre y detréas de la cabeza y lo lanza tan lejos como pueda. Reglas: 1) no saltar, 2) no tocar con parte alguna
del cuerpo delante de la linea limitrofe y 3) se mide el mejor de 2 intentos. Este test, debe realizarse aplicando
escrupulosamente las reglas para evitar que disminuya su validez y fiabilidad.

50 Metros (Velocidad de Desplazamiento)

Situado en la linea de salida, el examinando sale cuando el examinador baja el brazo que marca el comienzo de la prueba.
El crondémetro se pone en marcha cuando el examinado mueve el pie de atrés y se detiene cuando pasa el pecho por la
linea de los 50 m.

Salto Vertical (Potencia de los Miembros Inferiores)

El examinado se coloca firme junto a la pared con el brazo préximo a ella totalmente extendido sobre la cabeza y toca con
los dedos (humedecidos) en la pared (que estd manchada de tiza). Separa los pies 20 cm. de la pared y después de una
flexién de piernas efectta el salto tocando lo mas alto posible. Se conceden dos intentos. Reglas: 1) no se permite
desplazar los pies, 2) no hacer rebote previo al salto.

Abdominales-Flexores Cadera (Fuerza-Resistencia de los Mitisculos Abdominales y de los Flexores de la Cadera)

El alumno se encuentra acostado sobre la espalda, con las piernas flexionadas, la planta de los pies sobre el suelo y los
brazos cruzados sobre el pecho con las manos en los hombros. Un compafiero sujeta firmemente los pies contra el suelo,
que estaran separados del gluteo entre 30 y 40 cm., evitando que se separen del mismo. A la sefial de “listos” “ya”, el
alumno se sienta y toca con los codos sus rodillas; inmediatamente regresa a la posicion inicial y repite el ejercicio cuantas
veces pueda durante un minuto. Se permite descansar entre repeticiones, pero el objetivo es realizar la mayor cantidad
posible en un minuto.

En la aplicacién de ese test, se debe insistir en que el tronco debe tocar el suelo, ya que es desde este punto hasta los 45
grados cuando mas actuan los abdominales, siendo el psoas iliaco el principal responsable del movimiento a partir de estos
grados.

Creo que con las modificaciones que ponemos, estamos en sintonia con la NSCA que en su manual “Fundamentos del
entrenamiento personal” pg. 289 indica: “La prueba de flexion de abdominales durante 1 minuto mide la resistencia
muscular de los misculos abdominales y flexores de las caderas”. En este mismo sentido Donald A. Neuman en su obra
“Fundamentos de rehabilitacion fisica” pg. 338 indica: “A La fase de flexién del tronco del ejercicio (refiriéndose al
ejercicio de abdominales que aparece en un dibujo) comprende una poderosa activacion de los musculos abdominales,
sobre todo el recto del abdomen. B la fase de flexion de caderas del ejercicio (en el dibujo comprende la fase segunda de la
flexion) comprende la poderosa activacion de los musculos abdominales y flexores de la cadera”

Test de Course Navette (Resistencia Aerdbica)

Consiste en hacer recorridos de ida y vuelta sobre una distancia de 20 metros adaptandose al ritmo de un sonido emitido
por una cinta magnetofénica, haciendo coincidir el momento de llegada a los 20 m. con el sonido. El ritmo de los sonidos se
incrementa progresivamente cada minuto. El examinado debe aguantar el maximo ritmo posible, momento en que se
detendra. Reglas: El examinador en la meta dice en voz alta los tiempos segtn llegan los examinados. Estos recordaran el
ciclo que les corresponde, para informar al examinador posteriormente.



Palieres Realizados ¥elocidad (Km/h}
2 8,54
3 9,17
4 10
= 10,52
& 11,65
7 12,48
g 13,37
El 14,17
10 15
11 15,52
12 16,65
13 17,51
14 18,31
15 19,17
16 20
17 20,52
15 21,8
19 22,48
20 23,3

Tabla 1. Relacion entre los palieres completados y la velocidad (km/h) alcanzada durante el test de Course Navette.

Los tests se efectuaron por la mafiana tras un calentamiento estdandar. Cada dia se realizaron dos pruebas, lo cual originé
que el nimero de participantes en cada prueba variase. Los datos extraidos en los dos momentos temporales fueron
tratados estadisticamente con el programa SPSS aplicando la prueba “t” para derivar una diferencia estadistica entre
ambos grupos en los dos periodos temporales, también aplicamos la prueba “t” por separado a chicos y chicas para

comprobar si existian diferencias por sexos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en cada uno de los test reflejan el nivel de la cualidad fisica que dicho test valora, por tanto,
cuando obtenemos un valor menor, nos esta indicando que la condicion fisica que estamos midiendo tiene menor nivel. La

Tabla 1 recoge los resultados obtenidos.




Pruebas Grupo Comidn Grupo Chicos Grupo Chicas
ARo 1991 Afa 2007 Afo 1991 Ao 2007 Ao 1991 Afo 2007
n=210 n=52 n=74 n=25 n=13& n=27
Fexibilidad {cm} u o= 30,96 w=26.75 ¥ =29.50 w= 2248 w=21.76 w =200
Diferencia = 4,21 # Diferencia = 7.02 # Diferencia = 1.06
EEM =045 | EEM =115 | EEM =052 | EEM =152 | EEM =052 | EEM = 1.23
ARa 1991 Afa 2007 ARa 1991 Afa 2007 Ao 1991 Afa 2007
; . n=207 n=31 n=72 n=24 n=133 n=27
;:;i?::ﬂ:f;:ﬂ'::} W= .85 W= 477 W= 6,38 W=5.76 W= .03 W= 3.89
Diferencia = 0.08 Diferencia = 0,62 * Diferencia = 0.14
EEM = 0,16 | EEM = 0,16 | EEM =013 | EEM =016 | EEM =020 | EEM = 0.12
Ao 1991 Ao 2007 Afin 1991 Afio 2007 Afin 1991 Afio 2007
n=203 n=352 n="7 0 n=2z5 n=133 n=27
50 metros (s) w=8.21 W= 8,30 W= T7.24 w=7.93 w=8.71 w=9,01
Diferencia = 0,09 Diferencia = 0,29 * Diferencia = 0,3
EEM =006 | EEM =013 | EEM =006 | EEM =012 | EEM = 005 | EEM = 0,10
Afin 1991 Ao 2007 Afin 1991 Afio 2007 Afin 1991 Afio 2007
n=211 n=3az n=73 n=25 n=136 n=27
Salto Yertical (S¥) {cm) W= 42,78 W= 3979 W=5241 W= 46,50 W= 3747 % =33.50
Diferencia = 3,03 * Diferencia = 5,91 # Diferencia = 3,97 #
EEM = 0&& | EEM = 1,19 | EEM =057 | EEM = 1.25 | EEM = 043 | EEM = 0,97
Ao 1991 Ao 2007 Ao 1991 Afio 2007 Ao 1991 Ao 2007
A n=208 n=52 n=74 n=23 n=134 n=27
":'hn'iﬁm't';a;:;g? W=d4TEl | H=d4465 | 2=5526 | #=49329 | u=4339 | u=4037
Diferencia = 2,96 Diferencia = 5,97 * Diferencia = 2.02
EEM =071 | EEM =146 | EEM =107 | EEM =192 | EEM = 0,71 | EEM = 1.84
Afa 1991 Afa 2007 Afo 1991 Ao 2007 Afa 1991 Afo 2007
n=207 n=152 n=73 n=25 n=132 n=27
Course Navette (CN) W = T.24 W = 6,05 = 9.70 W= T.62 W = 5,84 = 4,41

(periodos)

Diferencia = 1,19 #

Diferencia = 1,88 #

Diferencia = 1,43 =

EEM =0.16 | EEM=0.31 | EEM=0.20 | EEM =022 | EEM = 0.10 | EEM = 0418
Tabla 2. Resultados obtenidos en los periodos de evaluacién. (n) Numero de alumnos. (x) Media obtenida en el test. (Diferencia)
Diferencia en el test entre los dos periodos evaluados. EEM = Error estdndar de la media. (#) Diferencias significativas (p < 0.001).

(*) Diferencias significativas (p < 0.05).

La flexibilidad medida en el grupo total (grupo formado por los chicos y las chicas) (Figura 1) disminuyé en 4.2 cm.,
pasando de 30.96 cm. en el afio 1991 a 26.75 cm. en el afio 2007. Pérdida que resulta altamente significativa, al igual que
la disminucién producida en el grupo de chicos cuando consideramos al grupo por separado, asi los chicos perdieron en
estos 16 anos 7.02 cm. de flexibilidad, mientras que el grupo de chicas s6lo perdié 1.06 cm., pérdida que no resulté

significativa.
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Figura 1. Flexibilidad total (chicos + chicas), flexibilidad chicos, flexibilidad chicas, afio 1991 y afio 2007. (#)Diferencia significativa
(p <0.001).

La prueba de potencia general valorada a través del lanzamiento de balén medicinal (LBM), si bien muestra una diferencia
a favor de los alumnos que cursaban sus estudios en el afio 1991, esta diferencia sdlo es significativa en el grupo de chicos
(Figura 2) que pasaron de lanzar 6.38 m. en el afio 1991 a 5.76 m. en el afio 2007.

R Lanzarmiento de baldn medicinal

=1991
£ 1 o2007

Metros
Ju

0

Taotal Chicos Chicas

Figura 2. Lanzamiento Balén Medicinal. Grupo total (chicos + chicas), grupo chicos, grupo chicas, afio 1991 y afio 2007. (*)
Diferencia significativa (p < 0.05).

Algo parecido ocurre con la prueba de velocidad de 50 m. en que no se aprecia diferencia reales en el grupo total y si en
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los grupos de chicos y de chicas. En los chicos (Figura 3) se pas6 de hacer 7.24 s en 1991 a 7.73 s en el 2007, en las chicas,
se paso de hacer 8.71 s en el aflo 1991 a 9.01 s en el afio 2007.

10 - s0m

m1991 .
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Segundos

5 ]

Tatal Chicos Chicas

Figura 3. Resultados del test de 50 Metros. Grupo total (chicos + chicas), grupo chicos, grupo chicas, afio 1991 y aiio 2007.
(*)Diferencias significativas (p < 0.05).

La prueba de salto vertical (SV) que mide la potencia en los miembros inferiores, dio como resultado una diferencia
significativa en los tres grupos valorados, asi cuando consideramos al grupo en total (Figura 4) se pasé de saltar 42.78 cm.
en el ano 1991 a 39.75 cm. en el afio 2007, perdiéndose por tanto 3.03 cm. en la elevacion del salto. Cuando consideramos
a los grupos por separado, esta pérdida fue de 5.91 cm. para los chicos, y de 3.97 cm. para las chicas, que fueron
altamente significativas.
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Figura 4. Salto Vertical. Grupo total (chicos + chicas), grupo chicos, grupo chicas, afio 1991 y afio 2007. (#) Diferencia significativa
(p < 0.001). (*) Diferencia significativa (p < 0.05).

El test de abdominales en 1 minuto (ABD), que nos mide la fuerza-resistencia de los musculos abdominales, muestra una
pérdida en los tres grupos, pero sélo se muestra significativa la diferencia encontrada en el grupo de chicos que pasé de
realizar 55.26 abdominales en el afio 1991 a realizar 49.29 en el afio 2007 (Figura 5).
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Figura 5. Abdominales. Grupo total (chicos + chicas), grupo chicos, grupo chicas, afio 1991 y afio 2007. (*)Diferencia significativa (p
< 0.05).

Resulta especialmente significativa la disminucion en resistencia aerébica, reflejada en el nimero de periodos realizados
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en el Course Navette (CN), en el que el grupo total paso de realizar 7,24 periodos en el ano 1991 a 6,05 periodos en el afio
2007 (Figura 6) perdiendo por tanto 1.19 periodos, esto supone una merma de mas de 3 mL/kg/min de consumo de oxigeno
(Vidal, 1998). Las disminucion en los periodos realizados en el grupo de chicos fue de 1.88, pues se pasé de realizar 9.70
periodos a 7.82 periodos en el ailo 2007 (Figura 6), que consideramos una merma muy importante pensando en el corto
periodo de tiempo transcurrido, igualmente la pérdida en el grupo de chicas fue elevada concretamente de 1.43 periodos,
al pasar de 5.84 periodos en el afio 1991 a 4.41 periodos en el afio 2007 (Figura 6).

10

3

Total Chicos Chicas

Figura 6. Course Navette. Grupo total (chicos + chicas), grupo chicos, grupo chicas, afio 1991 y afio 2007. (#)Diferencia significativa
(p <0.001).

DISCUSION

Los resultados de éste estudio, en el que hemos constatado una disminucién en la condicién fisica de nuestros alumnos
nacidos tras la eclosion de las TICS, en comparacion de aquella generacion que nacié antes, estan en concordancia con el
informe del Parlamento Europeo en el que indica: los nifios de hoy estdn menos en forma que los de las generaciones de los
anos 70 y 80 debido a la inactividad fisica: los nifios no comen mds, sino que se mueven menos.

Si bien todas las cualidades fisicas son importantes, podemos destacar por su correlacion con la salud: la flexibilidad, la
fuerza-resistencia abdominal, y la resistencia aerdébica.

Los resultados obtenidos en el test de flexibilidad muestran una pérdida de esta cualidad a nivel de los musculos
isquiotibiales y lumbares, a la par de poder revelar una merma en la fuerza de los misculos que provocan la flexion del
tronco. Esta cualidad fisica parece tener una relacion importante con los problemas de espalda que atacan a gran parte de
la poblacion adulta. El dolor de espalda y de cuello son las principales causas de los gastos asociados a las bajas por
enfermedad, las indemnizaciones y las jubilaciones anticipadas en el mundo occidental (Linton, 1999). También parece
tener gran importancia para la prevencion de alteraciones posturales, el tener un nivel adecuado de flexibilidad en los
isquiotibiales, los lumbares y el psoasiliaco, Gomez e Izquierdo (2003) indican: la falta de amplitud de ciertas
articulaciones no permite la consecucion de un equilibrio satisfactorio.

El test de ABD muestra una disminucion significativa en la fuerza-resistencia en el grupo de chicos del afio 2007, aunque el
grupo de chicas también empeord en esta cualidad, esta pérdida no fue significativa. Toda la pared abdominal (recto
abdominal, oblicuos y transverso) resulta importante para la estabilizacién de la columna y posiblemente para prevenir
dolencias de espalda, tal y conforme nos informa Debeliso, M. Et al. (2005) Una musculatura del tronco fuerte y bien



acondicionada se asocié con una reduccion en la deformacion de los discos intervertebrales lumbares y presumiblemente,
con una reduccion en el estrés impuesto sobre la columna lumbar.

Los resultados obtenidos por nuestra poblacion en el test de CN del afio 1991 son semejantes a los obtenidos por los
alumnos de la misma edad de una poblacidn catalana de 266 nifias y 258 nifios y de Québécois de 332 niflas y 336 nifos
(Prat, 1989). Los resultados de cada muestra fueron para los nifios los siguientes: los nuestros obtuvieron 9.7 periodos, los
catalanes 8.9 periodos y los Québécois 8.9 periodos; y para las nifias: las nuestras hicieron 5.84 periodos frente a 5.30
periodos de las catalanas y 5.23 periodos las Québécois. Esta diferencia que se daba a favor de nuestra poblacién podria
explicarse por la vida mas activa que se tenia en los pueblos con respecto a las ciudades, aunque cada vez més, estas
diferencias estan desapareciendo. Igualmente, los resultados obtenidos por nuestros alumnos en el afio 2007 son
comparables a los obtenidos por Martinez (2004) sobre una muestra de 35 chicos y 35 chicas de 12 de bachiller de Jaén,
obteniendo sus chicos 7.97 periodos frente a los 7.82 periodos de los nuestros, las chicas de Jaén realizaron 4.48 periodos
frente a los 4.41 periodos de nuestra muestra femenina.

Cuando comparamos los resultados dentro de nuestra poblacién en los dos periodos temporales estudiados, vemos que se
pierden 1.88 periodos y 1.43 periodos en los chicos y chicas respectivamente, esto supone una pérdida muy importante si
tenemos en cuenta que el sistema de trabajo en las clases de EF ha sido muy parecido en los dos periodos, por tanto la
diferencia entre ambas muestras debe venir dada basicamente por el distinto nivel de actividad fisica que se realizaba
fuera de clase.

Siendo la resistencia aerdbica la cualidad fisica que mas correlaciona con la salud, la disminucién de esta cualidad
encontrada tanto en el grupo de chicos como en el de chicas puede provocar futuras complicaciones para la salud. Para
muchos autores, la resistencia aerdbica es la cualidad fisica que mas conviene mejorar para una vida saludable. En
concreto, se ha demostrado la influencia positiva de la resistencia aerdbica en la prevenciéon de enfermedades
cardiovasculares (Astrand & Rodahl, 1986; Barbany, 1995; Marcos, 1988; Odriozola, 1988). Bar-Or (2006) nos informa de
que en una revision reciente, varios estudios de corte transversal han demostrado una tension arterial mas baja en
aquellos nifios con aptitud aerdbica elevada, comparados con aquellos con aptitud aerébica menor.

Por otra parte, como indica el mismo Bar-Or (2006), aunque enfermedades como la coronaria, la hipertension y la
osteoporosis ocurren en la edad adulta, hay evidencias crecientes de que estas enfermedades ya tienen antecedentes
durante la nifiez y la adolescencia, y existe una fuerte relacién también entre la obesidad adulta y la obesidad adolescente.
Si estas enfermedades vienen incubadas desde la nifiez, deberiamos comenzar a tratarlas ya en esta época. El ejercicio
“per se” resulta beneficioso para la salud en adultos como se vio en el trabajo realizado por Chong, Blair y Jackson, A.S.
(2007) en el que tras 8 afios de seguimiento a 21.925 hombres de entre 30 y 83 afios con 428 muertes durante el tiempo
que duro el estudio, concluyeron que los hombres desentrenados tuvieron el doble de riesgo de mortalidad que los
hombres entrenados y magros e incluso tuvieron un mayor riesgo de mortalidad que los hombres entrenados obesos. En
este mismo sentido, Saavedra (2003) indica que las alteraciones metabdlicas y cardiovasculares asociadas al sobrepeso y a
la obesidad pueden ser en cierto modo anuladas por el cambio de condicion fisica. Asi pues, si una buena condicién fisica
en los adultos supone una “vacuna” sobre ciertas enfermedades, en los jovenes probablemente la actividad fisica
incrementada tenga la misma accién preventiva, y contrariamente, una condicion fisica insuficiente puede ser origen de
futuras enfermedades.

La aparicion en la poblacion juvenil de nuevas enfermedades metabolicas como son la obesidad y la diabetes tipo II son
consecuencia de una alimentacion inadecuada y una actividad fisica disminuida. En Espafia segin informe del Parlamento
Europeo, mas del 30% de los nifios de entre 7 y 11 afios padecen obesidad y sobrepeso, y segun el estudio enkid (Moreno &
Charro, 2007) mds del 60% de los nifios y el 80% de las nifias no realizan o realizan menos dos dias a la semana algtin
deporte en el tiempo libre.

CONCLUSIONES

Los alumnos del IES Honori Garcia nacidos después de la incorporacion generalizada de las TICS en los hogares espafioles
muestran una menor condicion fisica que los alumnos que vivieron sin tales aparatos, posiblemente por la disminucién de
la actividad fisica que ha impuesto la utilizacion de los mismos, junto con otras razones socioculturales que han modificado
el estilo de vida.

Otra conclusion que podemos extraer del estudio realizado, es que las dos horas semanales de EF que se imparten en la
actualidad en los centros escolares, sumada a la actividad fisica extraescolar que realizan voluntariamente nuestros
alumnos, son insuficientes para provocar una mejora importante en sus cualidades fisicas basicas.



Y atn siendo dificil de comprobar, por la dificultad que entraiia el encontrar datos de hace 15-20 afios, posiblemente esta
situacién de merma de la condicidn fisica que hemos comprobado en nuestro cetro escolar, sea extrapolable al resto de la
poblacién de su misma edad y habitos.
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