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RESUMEN

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad alcanzan una alta
prevalencia desde la infancia en Espana.

Objetivo: describir el efecto del sobrepeso y la obesidad en nifos
escolares de once anos de edad, en pruebas que valoran la fuerza,
tanto de las extremidades inferiores como de las superiores, asi como

la velocidad.



Método: participaron en el estudio 423 escolares de once anos de
edad. Se obtuvieron caracteristicas basicas antropométricas vy
desarrollaron diversos test de la bateria EUROFIT.

Resultados: los ninos y nifas que se encuentran en normopeso
poseen mejores puntuaciones en las pruebas de condicién fisica en
general. De este modo, los saltos verticales y horizontales,
suspension en barra y abdominales son superiores en los
participantes con normopeso (p < 0,05). Ademas, recorren en menos
tiempo un circuito de velocidad en ambos sexos (p < 0,001); sin
embargo, en la fuerza isométrica manual, en el grupo de nifas
poseen mejores resultados aquellas que se encuentran en sobrepeso
u obesidad (p < 0,01).

Conclusiones: los ninos de once afnos con sobrepeso y obesidad
muestran una menor prestacién muscular, salvo en el caso de la
fuerza isométrica manual. También se han determinado diversas
ecuaciones de prediccién de resultados de las pruebas fisicas llevadas
a cabo, como saltos, dinamometria y velocidad, a través del sexo e

indice de masa corporal (IMC).

Palabras clave: Fuerza. Dinamometria. Condicidon fisica. Obesidad.

Infancia.

ABSTRACT

Introduction: overweight and obesity reach a high prevalence since
childhood in Spain.

Objective: to describe the effect of overweight and obesity, in
schoolchildren of eleven years of age, in tests that assess the
strength of both the lower and upper extremities, as well as speed.
Method: four hundred and twenty-three schoolchildren of eleven
years of age participated in the study. Basic anthropometric
characteristics were obtained and several tests of the EUROFIT

battery were developed.



Results: normal-weight boys and girls had better scores in physical
condition tests in general. Therefore, the vertical and horizontal
jumps, bar suspension and abdominals were higher in the participants
with normal-weight (p < 0.05). In addition, they performed in less
time a speed circuit in both sexes (p < 0.001); however, in relation to
the manual isometric strength, in the group of girls those who are
overweight or obese have better results (p < 0.01).

Conclusions: overweight and obese children of eleven year-olds
showed a lower muscular performance, except in the case of manual
isometric strength. Several equations haven been also determined for
predicting the results of physical tests carried out such as jumps,

dynamometry and speed, through sex and body mass index (BMI).

Key words: Strength. Dynamometry. Physical fitness. Obesity.
Childhood.

INTRODUCCION

Los beneficios de la actividad fisica regular son conocidos desde la
Antigua Grecia, pero ha sido durante el pasado siglo XX cuando los
conocimientos cientificos respecto a este asunto han progresado
enormemente (1). Actualmente, la obesidad se ha convertido en una
de las enfermedades mds preocupantes, y esto promueve que el
esfuerzo de muchos investigadores se dirija hacia el encuentro de
nuevas estrategias multidisciplinares, cobrando cada vez mayor
interés conocer cudles son los efectos que produce esta epidemia
sobre la condicién fisica y, especialmente, durante las primeras
edades (2-4).

En los paises desarrollados se ha venido observando un crecimiento
continuado del sobrepeso y la obesidad infantil durante los ultimos
anos. En los nifios de diez a 14 anos, en el caso particular de Espafa,
alrededor de un 20% presenta sobrepeso u obesidad (5), lo que
debiera ser tenido en cuenta dadas las consecuencias que para la

salud supone el exceso de grasa corporal (6). Es la falta de actividad



fisica, entre otros motivos, una de las causas que hacen de la
obesidad uno de los grandes problemas del siglo XXI, de ahi que la
Organizacion Mundial de la Salud (7) recomienda realizar diariamente,
al menos, 60 minutos de practica fisica moderada o vigorosa en nifios
de cinco a 17 afos.

La literatura viene exponiendo los beneficios que la actividad fisica
tiene sobre la composicién corporal (3,8-12), los factores de riesgo
cardiovascular (11,12) y la condicién fisica (8,13,14). La condicién
fisica abarca las denominadas cualidades fisicas, que son: la
resistencia en sus distintas manifestaciones, la fuerza muscular, la
velocidad, la movilidad articular, las cualidades coordinativas y el
equilibrio. Estas cualidades fisicas tienen una demostrada incidencia
en la salud, pero son especialmente la capacidad aerébica y la fuerza
las que poseen mayor relevancia cientifica-sanitaria (15).

En la actualidad, existen numerosas lineas de investigacion abiertas
respecto a los beneficios que el entrenamiento con cargas presenta
sobre la composicidon corporal (16) y los resultados insisten en que su
entrenamiento puede ayudar a reducir la cantidad total de masa
grasa asi como el porcentaje de grasa corporal (17), o incluso en que
tiene efectos en la reduccion de grasa visceral, con mas peligro
potencial para la salud y mayor actividad metabdlica (18,19).

Las directrices actuales sobre recomendaciones de practica de
actividad fisica se centran principalmente en aquellas relativas a la
salud cardiovascular. Una revisidn contemporanea de los trabajos
respecto a estas recomendaciones no hace especial incidencia en el
entrenamiento muscular o de fuerza (20-22). Cohen y cols. (20)
examinaron las tendencias con una prospectiva de diez anos (1998-
2018) de la fuerza muscular en nifios y comprobaron una disminucion
a lo largo del tiempo en la fuerza isométrica mediante la prueba de
suspensién en barra, las abdominales realizadas en 30 segundos, asi
como en la fuerza de prension manual. Hardy y cols. (21), en un
estudio que analizd las tendencias con 13 afios de separacién (1997-

2010), encontraron en la realizacién de pruebas de condicion fisica



gue disminuian especialmente aquellas a las que competen la
cualidad fisica fuerza, como son patear y lanzar. El trabajo de Runhaar
y cols. (22) comprendio el periodo de 1980-2006 y en él se registraron
pruebas de caracter neuromuscular (fuerza y velocidad), detectando
un sensible empeoramiento después de 26 anos.

Los escasos estudios realizados en las Ultimas décadas sobre los
cambios de tendencia en la fuerza de los nifos han mostrado pocos
cambios. En una revisiéon sistematica, Tomkinson (23) analizé
recientemente las tendencias a largo plazo en nifios (6-12 anos) en
pruebas de potencia y velocidad en todo el mundo durante el periodo
de 1958-2003. La potencia, valorada mediante pruebas de salto, y la
velocidad (sprints y pruebas de agilidad correr) se mantuvieron
relativamente estables durante todo el periodo, pero existe una
tendencia hacia la disminuciéon que se inicia en la década de 1980 (-
0,08% a -0,25% anual), a las que hay que anadir la merma en la
capacidad aerdbica (24).

El objetivo de este trabajo es describir el efecto del sobrepeso y la
obesidad en ninos de once anos de edad, en pruebas que valoran la
fuerza, tanto de las extremidades inferiores como de las superiores,

asi como la velocidad en una poblacién de escolares.

METODO

Diseno y participantes

Se diseid un estudio transversal con una muestra de alumnos
escolarizados en sexto curso de Primaria (11,52 = 0,4 afos).
Cuatrocientos veintitrés sujetos (203 nifios y 220 nifas) fueron
seleccionados en colegios publicos y concertados de manera
aleatoria. Todos ellos participaron de manera voluntaria y siguiendo
las pautas marcadas por la Declaracién de Helsinki (2013) y las
consideraciones éticas de la Sport and Exercise Science Research
(25). Se solicité el consentimiento informado a los padres o tutores de
los alumnos y se dio conocimiento detallado tanto a la direccién de

los centros como a los tutores académicos.



Instrumentos

Medidas antropométricas

El peso se determindé con una balanza SECA® (713, Hamburg,
Alemania), con una precisiéon de 100 g, colocando al evaluado
descalzo y con ropa deportiva ligera. Para la talla se empled un
tallimetro Holtain® (Holtain Ltd., Dyfed, Reino Unido), con precisién
de un milimetro y siguiendo el protocolo Frankfurt. Una vez
registrados y almacenados los datos, se procedid al calculo del indice
de masa corporal (IMC) resultado del peso, en kg, dividido por la
altura, en m al cuadrado (kg/m2). La obesidad y el sobrepeso se
establecieron conforme a criterios acordados internacionalmente (26)
y la maduracion sexual fue evaluada mediante el procedimiento
estandarizado en el que los padres identificaban cual era el estado de

sus hijos segun los estadios de Tanner.

Fuerza muscular

Se evalud la fuerza explosiva de las extremidades inferiores mediante
el salto vertical y horizontal. La fuerza isométrica de ambas manos se
evalud por separado, mediante dinamometria, y de las extremidades
superiores, mediante la prueba de suspensién en barra. La fuerza
dinamica del tronco se valoré con el test de abdominales y la
aplicacion dinamica de la fuerza al desplazamiento se estimo
mediante el test de ida y vuelta 10 x 5, todas ellas siguiendo el
protocolo de la bateria EUROFIT (27).

Analisis estadistico

Los datos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS 22.0
(IBM SPSS Statistic, Chicago, USA) y Microsoft Office Excel (Microsoft
Corp., Redmond, Washington, USA). Para la comprobaciéon de la
normalidad de las variables se llevdé a cabo el test de Kolmogorov-
Smirnov. Seguidamente, se realizaron test descriptivos vy

comparativos, t de Student, analisis multivariante de la varianza



(MANOVA) con las variables independientes del género e IMC.
Ademads, se calculé el tamarfio del efecto (n%), que cuantifica el
tamano de la diferencia que existe entre grupos (28). Finalmente, se
comprobd la relacion de las variables de caracteristicas
antropométricas con los resultados de pruebas de condicién fisica a
través del coeficiente de correlacion de Pearson. El nivel de

significacién establecido fue de p < 0,05.

RESULTADOS

En primer lugar, de los nifios y niflas analizados, aproximadamente el
70% son normopeso, por lo que se trata de una muestra homogénea
en ambas poblaciones (Tabla I).

En la tabla Il se muestran las caracteristicas antropométricas basicas
de los participantes en funcién del sexo e IMC. Se aprecian evidentes
diferencias significativas en cada grupo establecido (nifos y ninas)
segln su grado de obesidad.

Los nifos y niflas que se encuentran en normopeso poseen mejores
puntuaciones en las pruebas de condicién fisica en general. De este
modo, los saltos verticales y horizontales, suspensién en barra y
abdominales son superiores en los participantes con normopeso (p <
0,05). Ademas, recorren en menos tiempo un circuito de velocidad en
ambos sexos (p < 0,001); sin embargo, en la dinamometria, del grupo
de ninas poseen mejores resultados aquellas que se encuentran en
sobrepeso u obesidad (p < 0,01) (Tabla IlI).

Los test de relaciones entre variables antropométricas y de pruebas
fisicas fueron de una potencia media-baja. De este modo, el IMC, con
independencia del sexo, correlaciond significativamente con todas las
variables de condicién fisica (p < 0,01): salto vertical (r = -0,312),
salto horizontal (r = -0,232), dinamometria de la mano derecha (r =
0,170), dinamometria de la mano izquierda (r = 0,183), suspensién en
barra (r=-0,441) y abdominales (r = -0,224).

Por otro lado, el test de MANOVA (modelo lineal general), realizado

para la variable dependiente de salto vertical y los factores de IMC y



sexo, mostro diferencias altamente significativas para dicho modelo
(Fra22) = 37.024; p < 0,0001; n?,= 0,28). La ecuacién que arroja este
modelo corresponde a través de los coeficientes beta no
estandarizados de cada una de las variables (Tabla IV y ecuacién 1).
Por tanto, por ejemplo, a igualdad de sexo, los que tienen normopeso
saltan 3,58 cm mas (SEE = 0,504) que los que tiene sobrepeso u
obesidad tras ajustar por sexo (p = 0,000). El grupo de normopeso, ya
sean chicos o chicas, presenta un mejor rendimiento en salto de 3,58
cm respecto a los que tienen sobrepeso/obesidad (IC 95%: 4,57-2,59
cm).

Con respecto al salto horizontal, a igualdad de sexo, los que tienen
normopeso saltan 11,2 cm mas (SEE = 2,76) que los que tiene
sobrepeso u obesidad tras ajustar por sexo (p = 0,000). Los
normopeso, ya sean chicos o chicas, presentan un mejor rendimiento
en salto de 11,2 cm respecto a los que tiene sobrepeso/obesidad (IC
95%: 16,63-5,77 cm). La ecuacién 2 (Tabla IV) muestra la prediccion
del salto horizontal.

Acerca de las puntuaciones de fuerza emitida con dinamometria
(derecha e izquierda), no se hall6 varianza en la prueba de
dinamometria de mano derecha en el test MANOVA (p > 0,05). Sin
embargo, la estimacidon de la fuerza con mano izquierda es predicha
por las variables independientes de sexo e IMC. A igualdad de sexo,
los que tienen normopeso generan 1,3 kg menos (SEE = 0,544) que
los que tiene sobrepeso u obesidad tras ajustar por sexo (p = 0,014).
Los normopeso, ya sean chicos o chicas, presentan un peor
rendimiento en la fuerza isométrica de la mano izquierda de 1,34 kg
respecto a los que tiene sobrepeso/obesidad (IC 95%: -0,276-2,414
kg) (Tabla IV y ecuacién 3).

Finalmente, la estimacion para las pruebas de suspension en barra,
abdominales y velocidad (10*5 m) se realiza por las variables de sexo
e IMC. En el caso de la prueba fisica de suspensién en barra, a
igualdad de sexo, los que tienen normopeso realizan 7,42 s mas (SEE

= 0,800) que los que tienen sobrepeso u obesidad tras ajustar por



sexo (p = 0,000). Los normopeso, ya sean chicos o chicas, presentan
un mejor rendimiento en salto de 7,42 cm respecto a los que tiene
sobrepeso/obesidad (IC 95%: 9,00-5,85 s) (Tabla IV y ecuacién 4). En
el caso de la prueba fisica de abdominales, a igualdad de sexo, los
gue tienen normopeso realizan 2,28 abdominales mas (SEE = 0,510)
que los que tienen sobrepeso u obesidad tras ajustar por sexo (p =
0,000). Los normopeso, ya sean chicos o chicas, presentan un mejor
rendimiento en salto de 2,28 abdominales respecto a los que tienen
sobrepeso/obesidad (IC 95%: 3,28-1,27 abdominales) (Tabla IV y
ecuacion 5). Por ultimo, para la prueba fisica de velocidad, a igualdad
de sexo, los que tienen normopeso realizan 1,37 s menos (SEE =
0,213) que los que tienen sobrepeso u obesidad tras ajustar por sexo
(p = 0,000). Los normopeso, ya sean chicos o chicas, presentan un
mejor rendimiento en carrera de velocidad (10 x 5 m) de 1,37 s
menos respecto a los que tiene sobrepeso/obesidad (IC 95%: -0,960-
1,796 s) (Tabla IV y ecuacién 6).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue describir el efecto del sobrepeso y
la obesidad en pruebas de condicion fisica (fuerza y velocidad) en una
poblaciéon de escolares. Los resultados mostraron que los nifios y
ninas que se encuentran en normopeso obtienen mejores resultados
que los que se encuentran en sobrepeso u obesidad en las pruebas de
fuerza explosiva de las extremidades inferiores (salto horizontal),
fuerza isométrica de las extremidades superiores (suspensidon en
barra), fuerza para la flexidn de tronco (abdominales) y velocidad. Sin
embargo, la fuerza isométrica de prensidn manual (dinamometria), en
general, mostré6 mejores resultados en quienes tenian
sobrepeso/obesidad, especialmente en las nifias. Diversos estudios
han manifestado la existencia de una relacién inversa entre Ia
obesidad y la condicién fisica en los nifios y, ademas, una relacién
positiva entre la obesidad y la inactividad fisica (29). Los resultados

de nuestra investigacidon coinciden con otros trabajos publicados en



los que se detecté que nifos y adolescentes, de ambos sexos, con
sobrepeso/obesidad mostraban mejores resultados que sus iguales
con normopeso en las variables relativas a la fuerza isométrica de
prensién manual (30,31). En cuanto a las niflas que manifiestan
sobrepeso/obesidad, obtienen resultados mayores en dinamometria
(fuerza) en relacién a las normopeso, posiblemente causados por una
mayor masa magra (32), que en general poseen mayor peso corporal
total. Wetzsteon y cols. (33) indican también indices de fuerza
superiores en ninos con sobrepeso en edades comprendidas entre los
nueve y los once anos con respecto a los que establecen normopeso.
Es, por tanto, que el peso corporal total se asocia positivamente con
la fuerza muscular. En la poblaciéon general existe una relacién entre
la masa muscular y la fuerza (34).

A pesar de los resultados obtenidos, destacamos que el 30% de los
participantes de ambos sexos se encontraban por encima del peso
recomendado (26). Existen diversos factores que favorecen el
aumento de peso y grasa en nifnos. Los factores ambientales, en
presencia de una predisposicién genética, conducen a la ganancia de
grasa a través de un aumento en la ingesta de alimentos y una
reduccion en la actividad fisica 0 ambos (35). La conducta sedentaria
podria ser tanto un factor causal como un factor de consecuencia de
la obesidad en estos nifios. Este trabajo pretendia evaluar el efecto
del sobrepeso y la obesidad en nifios de once afios en fuerza y
velocidad, sugiriendo que los nifios con sobrepeso pueden tener un
comportamiento sedentario, ademas de estilos y conductas
nutricionales no adecuadas. Teniendo en cuenta que los antecedentes
genéticos pudieran ser similares en ambas poblaciones (normopeso y
sobrepeso/obesidad), es probable que las discrepancias se deban a
factores ambientales (por ejemplo, la dieta y el estilo de vida) que
podrian dar lugar a cambios dramaticos en el fenotipo de la obesidad
(36,37). Por lo tanto, la investigacion de posibles interacciones gen-
ambiente es un enfoque prometedor para identificar la etiologia de la

obesidad infantil.



Por otro lado, debemos considerar que la practica de actividad fisica
desempefa un papel importante en el gasto energético diario total,
gue contribuye a la regulacién del peso corporal (38). El principio del
balance de energia sugiere que cuando el consumo de esta es mayor
que la gastada, el resultado es el aumento de peso. Aunque el
consumo de energia depende Unicamente de la dieta, el gasto de
energia depende de varios componentes, siendo el aspecto
modificable principal la actividad fisica. Asi, tanto los patrones
dietéticos como de actividad fisica han sido destacadas como
intervenciones apropiadas para la prevencidon de la obesidad. La
orientaciéon a los patrones de actividad fisica de los nifios es
especialmente importante dado el argumento de que la actividad en
la infancia sirve como la base para una vida de actividad fisica regular
(39). Ademas, incluso en la infancia, la actividad fisica esta
estrechamente relacionada con otros comportamientos de salud
como fumar, la dieta, el uso de drogas, la actividad sexual y el
rendimiento académico. Estas asociaciones sugieren que la actividad
fisica desempefia un papel no solo en el desarrollo de la obesidad
infantil, sino también en numerosas consecuencias para la salud,
patrones de estilo de vida y bienestar psicosocial (40).

Teniendo en cuenta la creciente prevalencia de la obesidad infantil
(10), nuestros hallazgos pueden tener importantes implicaciones
clinicas y de salud publica. Se requieren estudios prospectivos a gran
escala sobre mas factores relacionados con la obesidad, con
informacion detallada sobre el estilo de vida, para identificar mejor las
interacciones en la obesidad infantil. Se deben incluir intervenciones
basadas en la familia y la escuela, asi como otras aproximaciones a la
intervencién. Hay que realizar campafas mediaticas de prevencion
selectiva, dirigida a subgrupos de la poblacién con riesgo de
desarrollar obesidad. Las escuelas también pueden intervenir, ya que
son el escenario ideal para hacer llegar a los nifios y adolescentes la
promocién de la salud y la prevencién de enfermedades. Otra

sugerencia relacionada para futuras investigaciones es una



exploracion de mayores cualidades fisicas a través de otras pruebas o
baterias para que se tenga en cuenta la resistencia aerébica y
anaerdbica de los participantes, que se muestra en este articulo como
limitacién. Este estudio indicé que la obesidad puede influir positiva o
negativamente con la fuerza, por lo tanto, el analisis de mayores
factores podria proporcionar nuevas relaciones, o relaciones con
mayor potencia estadistica que colabore con la exploraciéon completa
en estas poblaciones.

Como conclusidn, los principales hallazgos revelan gue nifas y nifios
de sexto de Educaciéon Primaria (once afios aproximadamente) con
sobrepeso y obesidad muestran una menor prestacion muscular,
salvo en el caso de la fuerza isométrica manual. Esto podria enfocarse
como un aliciente para que nifas y nifos con sobrepeso/obesidad
puedan adherirse a programas de ejercicio fisico en los que
prevalezca esta accidon muscular, como pueden ser algunos deportes
de lucha, especialmente judo o la lucha canaria, asi como los
lanzamientos atléticos. También se han determinado diversas
ecuaciones de prediccién de resultados de las pruebas fisicas llevadas
a cabo como saltos, dinamometria y velocidad, entre otras, a través
de los factores de sexo e IMC. Estos resultados podrian fluctuar en el
tiempo, por lo que se incita a realizar estudios longitudinales e incluso
comprobar el efecto que tienen con el cambio de instituciéon (del

colegio al instituto), es decir, con la transicién educativa.
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Tabla I. Distribucidon de los nifnos y de las nifas segun su IMC
(Cole, 2000)

Nifios Nifias
(n = 203) (n = 220)
Frequen Percent Frequen Percent
cy cy
Normopeso 138 68,0 155 70,5
Sobrepeso/Obesid
65 32,0 65 29,5

ad




Tabla Il. Caracteristicas antropométricas (media * DE) de

ninos y ninas en funcién del IMC

Ninos Ninas

NP SO/0OB p NP SO/0OB Jo,

(n =138) (n = 65) (n = 155) (n = 65)
Peso (kg) 36,56 + 50,42+ 0,00 37,98+ 53,68+ 0,00

5,19 6,71 0 5,63 8,16 0
Talla (cm) 143,3 + 1453+ 0,00 144,2+ 148,3+ 0,00

6,66 6,36 0 6,68 7,22 0
Talla sentado 106,7 = 108,2+ 0,00 106,4+ 111,6 =+ 0,00
(cm) 6,52 6,97 0 7,52 7,55 0
Envergadura 145,1+ 147,5* 0,00 1456+ 151,3+ 0,00
(cm) 7,64 7,96 0 7,05 9,17 0
IMC (kg/m?) 17,73 + 23,83« 0,00 18,19+ 24,30+ 0,00

1,59 2,30 0 1,77 2,36 0

NP: normopeso; SO/OB: sobrepeso/obesidad.



Tabla lll. Diferencias en las pruebas fisicas de nifos y niinas en
base al IMC

Nifios Nifias

NP NP SO/0B

( SO/0B ( ( 65)

n = n = n =

(n = 65) P P

138) 155)
Salto vertical 27,57 + 23,61+ 0,00 25,00+ 21,78+ 0,00
(cm) 5,03 4,23 o* 4,99 4,19 o*
Salto horizontal 141,0 + 125,33+ 0,00 123,00+ 116,2 x 0,08
(cm) 24,92 27,95 o* 28,81 19,17 0
Din. mano dcha. 15,06 + 14,83+ 0,77 12,50+ 14,75 0,00
(kg) 5,24 5,32 1 4,78 5,27 2%
Din. mano izda. 13,96 + 14,00+ 0,95 11,45+ 14,05+ 0,00
(kg) 4,83 5,60 5 5,18 512 1*
Suspensidn barra 12,35+ 4,46 * 0,00 5,90 = 1,00 £ 0,00
(s) 10,74 11,55 o* 6,58 1,68 ox*
Abdominales (n2) 21,12+ 18,80+ 0,00 17,97 = 15,72+ 0,00

4,69 5,10 2% 4,79 4,99 2%
Velocidad 10 x5 22,43+ 24,02+ 0,00 23,22+ 24,39+ 0,00
(s) 2,08 2,25 o* 1,75 2,20 o*

NP: normopeso; SO/OB: sobrepeso/obesidad.



Tabla IV. Ecuaciones de prediccion de la condicidn fisica con

variables de sexo e IMC

Ecuacié Salto vertical = 33,37 + 3,58*IMC + 2,34*sexo

nl

Ecuacié Salto horizontal = 143,66 + (-15,28*Sexo) + (11,2*IMC)
n?2

Ecuaci6 Dinamometria mano izquierda = 16.608 + (-1,72*Sexo)
n3 + (-1,35*IMC)

Ecuacié Suspensiéon en barra = 8.945 + (-4,86*Sexo0) +

n 4 (7,43*IMC)

Ecuaci6 Abdominales = 21.964 + (-3,13*Sexo) + (2,28*IMC)
ns5

Ecuacié Velocidad (10 x 5 m) = 23,22 + (0,66*Sexo) + (-

no 1,378*IMC)




