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FRECUENCIA DE ALTERACIONES FISIOCINETICAS EN NINOS Y
ADOLESCENTES ENTRE 9 Y 15 ANOS DE EDAD CON SOBREPESO U
OBESIDAD.

Anur Hernandez Yanez, Luz Adriana Lozano Hernandez, Adriana Tabares.
Institucion Universitaria Fundacién Escuela Colombia de Rehabilitacion

Resumen

El proposito de la investigacion fue determinar la frecuencia de las principales
alteraciones en los elementos y propiedades fisiocinéticas que ocurren en nifios y
adolescentes entre los 9 — 15 afios de edad con sobrepeso u obesidad; el disefio de la
investigacion es observacional y de caracter fundamentalmente descriptivo, de corte
transversal o denominado también de encuesta.  Los participantes de este estudio
estuvieron conformados por 39 escolares de cuatro colegios de la localidad de la
Candelaria en Bogota, seleccionados por muestreo de conglomerados, con condiciones
de sobrepeso u obesidad determinada por el Indice de Masa Corporal (I.M.C) mayor o
igual a 25 puntos, a los cuales se les aplico una encuesta con el fin de conocer el nivel de
actividad fisica y ciertas caracteristicas personales. Posteriormente se les efectud la
aplicacion de la valoracion fisioterapéutica estableciendo la frecuencia de las
complicaciones en los elementos y propiedades fisiocinéticas. La cantidad de nifios y
adolescentes tallados y pesados ascendié un total de 1196, obteniendo una muestra de 39
nifilos con sobrepeso u obesidad. Se observé que los movimientos articulares mas
comprometidos fueron; a nivel cervical, con 67% de limitacion en mas de dos rangos de
movilidad articular y un 26% mostraron reduccion en mas de dos movimientos. El 49%
presentaban mas de dos movimientos limitados en tronco mientras que el 38%
mostraron dos movimientos alterados. En la cadera el 90% de los participantes
presentaron mas de dos movimientos reducidos. En la evaluacion de fuerza muscular, a
nivel del tronco, se obtuvo un porcentaje de 85% con una calificacion de 3a 4. En la
valoracion de retraccion, los masculos aductores presentaron mayor compromiso entre
moderado y leve de 49% y el 51% respectivamente. En cuanto a la postura se encontrd
que el 48% presentaban Hiperlordosis lumbar. La alteracién fisiocinetica mas evidente

fue la reduccion en la resistencia cardiopulmonar ante el ejercicio.

Palabras clave: Obesidad - Nifios y Adolescentes - Alteraciones fisiocinéticas.
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FRECUENCIA DE ALTERACIONES FISIOCINETICAS EN NINOS Y
ADOLESCENTES CON SOBREPESO U OBESIDAD ENTRE LAS EDADES DE
9-15 ANOS

La obesidad es un problema de salud que se incrementa de manera alarmante en la
poblacion general y particularmente en la infantil donde se calcula que la prevalencia de
esta condicion podria estar en 25%, asociada a cambios sociales importantes en los
estilos de vida como el sedentarismo y la dieta, lo cual en conjunto llevan a prever que la
obesidad en este nuevo siglo se torne en todas sus caracteristicas como una verdadera

epidemia.( Soberon Guillermo. 2002).

La obesidad como condicién de malnutriciéon y de salud implica importantes
repercusiones que se han asociado con la causalidad de enfermedades croénicas en el
adulto y también implica impactos en los elementos y propiedades de la fisiocinética
humana que pueden abarcar la movilidad articular, potencia muscular, elasticidad
muscular, postura, velocidad y resistencia que van a incidir en la potencialidad y las

condiciones motoras de desarrollo y crecimiento.( Pefia Manuel. 2000)

La mayor parte de los estudios relacionados con la obesidad infantil se han
concentrado en conocer la magnitud del fendmeno, sus condiciones sociales y biologicas
y su comportamiento como factores de riesgo para diversos estados patolégicos, pero no
sobre las afecciones de los elementos y propiedades del movimiento relacionados con la
obesidad buscando establecer nexos con condiciones personales (edad, sexo) y niveles
de actividad fisica cotidiana. (Foz M. 1998 )

Este estudio pretende establecer la frecuencia de complicaciones fisiocinéticas en los
nifios y adolescentes entre 9 —15 afios de edad con sobrepeso u obesidad, dado que es en
este periodo de la vida donde se estdn dando las mayores caracteristicas de desarrollo
musculo esquelético y fisiocinético en términos generales, lo cual representaria un
mayor conocimiento cientifico sobre los efectos en la fisiocinética en nifios y

adolescentes obesos. El impacto social se representaria en poder encontrar alternativas
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para el ejercicio terapéutico con la evaluacion, la prevencion. y asistencia que propendan
por lograr favorecer las mejores potencialidades del movimiento que no afecten el

desarrollo fisiocinético del nifio y adolescente obeso.

Conceptualmente la obesidad se define como el aumento de las reservas energéticas
del organismo en forma de grasa. Es por lo tanto, un incremento de la cantidad de tejido
adiposo del cuerpo. De forma deliberada hemos omitido en esta definicion la palabra
peso, ya que un aumento del peso del cuerpo puede que no se deba en exclusividad a un

incremento de la cantidad de grasa corporal. (Basilo Moreno Esteban , 2000)

Desde un punto de vista antropométrico, consideramos que una persona es obesa
cuando su peso con las limitaciones que comporta solo la valoracion del peso es superior
al 120% del peso tedrico o ideal, de acuerdo con las tablas de peso normal para una
poblacion determinada y teniendo en cuenta la edad, el sexo y la altura del individuo.

La obesidad infantil es la enfermedad nutricional mas prevalente en paises
desarrollados, oscilan entre el 5y el 25% segln datos en USA, y entre un 5y un 10% en
Espafa, dependiendo de la edad, sexo y variaciones geograficas. Ademas hay datos que
confirman que la prevalencia de la obesidad esta aumentando en los Gltimos afios con

incremento inquietantes. ( Acevedo Guillermo, 2000)

En los paises Latinoamericanos la obesidad se ha convertido también cada vez en un
hecho mas frecuente al punto que el perfil nutricional de Chile ha cambiado rapidamente
en las dos ultimas décadas. Las altas tasas de desnutricion infantil de la década de 1970
(15,5% en 1975), descendieron a valores muy bajos en los noventa (5% en 1995). Por
el contrario, la obesidad en los nifios menores de 6 afios aumenta 5 7% entre 1985 y
1995. (Tapia Edmundo, 1999)

El Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS) de Chile sefiala que la prevalencia
de la obesidad en los menores de 6 afios (1,2 millones de nifios) era de 7,2% en 1995.
Por su parte, en marzo de 1996 la Junta Nacional de Jardines Infantiles daba a conocer
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una prevalencia de 9%. Los alumnos de primer afio del ciclo de ensefianza bésica
alcanzaron promedios de obesidad de 7,7% y 12,4% en 1994 y 1995, respectivamente.
(Bacallao Jorge, 2000).

Si bien en todos los paises y regiones del mundo se observan aspectos singulares de la
transicion nutricional que se produjo durante este siglo, los aspectos comunes son un
régimen de alimentacion rico en grasas (particularmente de origen animal), azUcar, y
alimentos refinados, y pobre en carbohidratos complejos y fibras, es decir, lo que con
frecuencia se denomina la alimentacion occidental. Las modificaciones concomitantes
en la composicion del cuerpo, en particular el aumento de la obesidad, estan
relacionadas con el predominio de este régimen alimentario y con la disminucién

gradual de la actividad fisica.( Madrid Conesa Juan, 1998)

La prevalencia actual de la obesidad infantil puede llegar hasta el 30% en paises
industrializados. En EE.UU. se considera un 25% de obesidad en nifios y adolescentes,
mientras que en el caso de Chile hasta un 10% de los nifios presenta sobrepeso u
obesidad. (Hayes Dorado Juan Pablo, 2000)

El costo en el 2001, la atencién medica hospitalaria por enfermedades infantiles
relacionadas con la obesidad aumento de 35 millones de ddlares a 127 millones de
dolares anuales durante el periodo de 20 afios. Y la situacion en el futuro puede ser aun
peor, ya que los “costos por enfermedades y atencion medica asociadas con obesidad
son propensos a incrementarse aun mas en tanto los nifios obesos se conviertan en
adultos obesos”. ( Machado Oscar, 2003)

Lo preocupante de la obesidad y sus tendencias de presentacion en la poblacion es su
incremento con cifras de prevalencia cada vez mayores a partir de los cambios
nutricionales y en los estilos de vida de los nifios y adolescentes que han llevado a mirar
la obesidad como una verdadera epidemia en sus caracteristicas en este siglo. (Monereo
Megias Susana, 2000)
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Existen diversas maneras de clasificacion del fendmeno de la obesidad que son
aplicables a la situacion de valoracion en nifios y adolescentes, entre las que se cuentan
criterios que refieren a entidades patoldgicas, encontrdndose también puntos que
determinan sus categorias desde el origen donde la obesidad intrinseca se relacionaria
con alteraciones metabdlicas o de otra indole fisioldgica, y la de orden extrinseco que se
desencadenaria por trastornos en la ingesta nutricional y cambios en los niveles de
actividad fisica que hoy adquieren mayor relevancia en la poblacion general. ( www.

Informedica.com.2002)

En las maneras de medicién y clasificacion de la obesidad encontramos elementos
que ademas de tener el peso segun la edad, el sexo y la talla, se construyen con
mediciones antropométricas estableciendo la proporcion existente del tejido celular
subcutaneo con la valoracion de los pliegues en zonas como la region glutea, o a nivel

tricipital.

Dentro de las ultimas tendencias para la valoracion y la clasificacion de la obesidad
se ha reconocido el indice de masa corporal (I.M.C) como el mejor mecanismo para la
determinacion de la obesidad y su clasificacion partiendo de la relacion entre el peso y la
talla en la formula matematica:

I.M.C = Peso / Talla Metros al Cuadrado

La clasificacion de la obesidad acorde al indice de masa corporal establece los

siguientes puntos: ( www.ginecot.comm/articulos/1434.com.2002)

<18.5
Peso insuficiente

18.5-24.9
Normopeso

25-26.9
Sobrepeso grado |

27-29.9
Sobrepeso grado 11 (preobesidad)


http://www.ginecot.comm/articulos/1434.com.2002
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30-34.9
Obesidad de tipo |

35-39.9
Obesidad de tipo Il

40-49.9
Obesidad de tipo Il (morbida)

>50
Obesidad de tipo 1V (extrema)

La prevalencia de sobrepeso y obesidad estimada a partir del 1.M.C calculado con el
autoreporte de peso y talla es muy baja (7%), si se compara con los reportes de estudios
en otros paises y las consideraciones realizadas por la organizacion panamericana de la
salud de que este es un problema emergente en América Latina. Por lo anterior los datos
no permiten acercarnos al conocimiento de esta problematica en Bogota. Los datos de
percepcion del sobrepeso y la obesidad podrian dar un mejor acercamiento al problemay
revelaron para Bogot4 una proporcion de 39.7% de personas que cree tener peso por
encima de lo adecuado. (Bacallao Jorge, OPS 2002)

El I.M.C se correlaciona bien con las complicaciones de la obesidad en nifios como la
hipercolesterolemia, HTA, el desarrollo a largo plazo de enfermedades

cardiopulmonares.

Estudios longitudinales en Francia y EE.UU. sugieren que los nifios que aumenta el
I.M.C hasta la edad de 5 afios y medio tienen significativamente una probabilidad mayor
de demostrar la obesidad persistente comparados con aquellos que comienzan a engordar

mas tarde. ( Massa Ortigiiela Carmen,1999)

Dentro de las complicaciones mas importantes de la obesidad en el orden patoldgico
se encuentran las enfermedades cardiovasculares aproximadamente el 20 —30% de nifios
obesos entre las edades de 5 — 11 afios tienen presion de sangre sistélica y diastélica

elevada. Entre 50 —70% de los pacientes con deslizamiento epifisiario son obesos.
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Los estudios revelan que mas del 80% de nifios obesos comparado con un 40% no
obesos tienen una disminucién de al menos 15% en unos de los test de funcionamiento

pulmonar. ( Rev. Curr Pobl pediatri, January 1999 “obesidad en nifios™)

Las complicaciones medicas de la obesidad en los nifios y adolescentes consisten en
apnea del suefio obstructiva, Sindrome de Pickwick, pancreatitis e insuficiencia

cardiaca secundaria a miocardiopatia.( Nelson Waldo E, 1997)

Los nifios y los adolescentes obesos tienen mayor riesgo de problemas ortopédicos,
incluidos epifisiolisis femoral, coxa vara, Enfermedad de Perthes, fractura de tobillo y

genu valgum.

Los nifios y adolescentes obesos presentan intolerancia al ejercicio y litiasis biliar, y
se ha detectado mayor volumen de la vesicula biliar en adolescentes obesos sin litiasis.
También puede haber seudoginecomastia (agrandamiento mamario debido a grasa y no a

hipertrofia glandular) y problemas de la piel.

La obesidad determina tasas mas altas de HTA, hipercolesterolemia y Diabetes
Mellitus, todas las cuales son factores de riesgo de patologia cardiovascular. EI riesgo
de enfermedad coronaria mostro correlacion positiva con el 1.M.C a los 18 afios de edad
en Nurses Health Study. Los sujetos obesos presentan tasas excesivas de cancer de
endometrio, mama, préstata y colon. Otras complicaciones son seudotumor cerebral,

incontinencia urinaria, artritis gotosa y degenerativa y disnea.

Los hombres obesos pueden tener mayores tasas de disfuncion sexual. Ademas las
complicaciones quirdrgicas, incluida mortalidad y embolia de pulmon, estan aumentadas

en los individuos obesos.

Las otras complicaciones significativas de la obesidad son las que derivan del
tratamiento. Las dietas hipocaloricas inducen perdida de peso a partir de los
compartimentos adiposo y magro. Si un individuo recupera el peso perdido, el peso
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ganado suele ser en forma de grasa. En consecuencia, el adolescente que hace dieta y
recupera peso en forma reiterada aumenta gradualmente la proporcién de grasa corporal

y disminuye la masa corporal magra.

Ademaés de las alteraciones fisiopatoldgicas producidas por la obesidad es de tener en
cuenta que existen también una serie de repercusiones que comprometen los elementos y
propiedades de la fisiocinetica afectando las potencialidades y condiciones normales de
crecimiento y desarrollo de los nifios y adolescentes que son obesos. Las propiedades
fisiocinéticas son las cualidades como la resistencia, flexibilidad, coordinacién, que
permiten que el cuerpo desarrolle actividades con buena calidad de movimiento, cuando

hay cambios en estas cualidades se dice que hay alteracion en el movimiento.

Dentro de las afecciones en los elementos fisiocinéticos encontramos las
repercusiones cardiopulmonares dado que por la condicion de obesidad se incurre en
mayores demandas metabolicas dentro de la actividad fisica que a su vez demandan
mayor trabajo fisioldgico del sistema respiratorio y cardiaco llegando al punto que en la
realizacién de una actividad fisica leve a moderada el nifio o adolescente obeso
presentara signos de disnea y sus frecuencias respiratoria y cardiaca seran mas altas que

las fisioldgicas en estado basal.

En el orden artrolégico el fendmeno de incremento en los volimenes de tejido celular
subcutaneo tiende a reducir los rangos de excursion limitando el desempefio de
movilidad en el espacio, siendo las zonas que con mas frecuencia tienden a tener esta

complicacion los sistemas articulares de cadera y rodilla en miembros inferiores.

Miologicamente la obesidad puede repercutir sobre la potencia y la elasticidad, en
cuanto a la potencia los nifios obesos presentan reduccion en sus condiciones de fuerza
dado que tienden a desarrollar menos actividad fisica que impactara nocivamente sobre
el trofismo miologico y con ello sobre la disponibilidad de tejido muscular para la
contraccion, con la reduccion de la fuerza muscular se dan puntos para que se produzcan

imbalances biomecanicos entre grupos agonistas y antagonistas afectando la relacion de
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longitud entre los puntos de origen e insercion de los musculos con lo que se reduce su
elasticidad y condiciones de brazos biomecénicos de palanca.( Martinez Lopez Emilio,
2002)

En las condiciones de equilibrio el hecho de una menor potencia en la parte muscular
hard que se reduzcan las caracteristicas de eficacia de las reacciones de equilibrio
entendidas como el conjunto de contracciones simultaneas que se dan entre agonistas y
antagonistas para estabilizar el centro de gravedad en su base de sustentacion anulando

las fuerzas externas que pretenden desestabilizarlo.

Posturalmente es tal vez uno de los sistemas que muestra mayores alteraciones en sus
caracteristicas de alineacion y morfologia en los nifios con sobrepeso u obesos dado las
situaciones de cambio en las condiciones mioldgicas de potencia muscular, asi en la
alineacion se pueden dar fenémenos de escoliosis en la region dorsolumbar, mientras
que en lo morfoldgico se encuentran aumentos en la curvatura dorsal y en la lumbar
teniendo repercusiones no-solo musculoesqueleticas sino cardiopulmonares en el caso de
aumento de la curvatura dorsal, y en el caso de la lumbar alterando sus relaciones con la
region pélvica, constituyéndose estas alteraciones en un factor de riesgo en el nifio obeso
para que de manera temprana se presenten alteraciones artrésicas en columna o bien otro

tipo de afecciones estructurales de columna.

La obesidad y el sobrepeso en el orden fisiocinético no solo compromete los
elementos del movimiento, sino también sus propiedades, reduciendo la calidad y
eficiencia con que se da el movimiento, asi la resistencia entendida como la posibilidad
de adelantar una actividad por un periodo mas prolongado de tiempo o bien dar un
namero mayor de repeticiones en una unidad de tiempo se ve sensiblemente afectada en
el nifio con sobrepeso u obeso dado los cambios en la funcion cardiopulmonar que
suceden, y también comprometen en las propiedades la velocidad en el desempefio
motor lo que hace en conjunto que el nifio con sobrepeso u obeso disminuya su

tendencia a la participacion en actividades fisicas.
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El nifio con sobrepeso u obeso tiene un conjunto de alteraciones en sus elementos y
propiedades fisiocinéticas que repercuten en sus potencialidades motoras incidiendo
sobre su desarrollo y sano crecimiento de las cuales hasta el momento no se conocian
estudios que concretaran la frecuencia con las que ocurren, y los factores personales o de
actividad fisica que pudieran relacionarse con su presencia por lo cual el Fisioterapeuta
debe abordar estos puntos para mejorar el conjunto de sus acciones de promocion,
prevencion e intervencion en los nifios obesos a fin de cuidar sus potencialidades

fisiocinéticas.

Los anteriores antecedentes expuestos nos llevan a plantear el siguiente problema de

investigacion.

El sobrepeso y la obesidad es un problema que esta observando tendencias crecientes
entre la poblacién de nifios y adolescentes afectando sus elementos y propiedades
fisiocinéticas y consecuentemente su desarrollo sicosocial sin conocerse concretamente
la frecuencia de estas implicaciones, por lo que se establece en razon la siguiente

pregunta de investigacion.

¢Cuales son las principales alteraciones y la frecuencia de las complicaciones en los
elementos y propiedades fisiocinéticas que se pueden dar en nifios y adolescentes entre

9-15 afos de edad con sobrepeso u obesidad?.

Objetivo General:
El objetivo general de la investigacion es determinar la frecuencia de las principales
alteraciones en los elementos y propiedades fisiocinéticas que ocurren en nifios y

adolescentes entre 9-15 afios de edad con sobrepeso u obesidad.

Objetivos Especificos:
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Los siguientes objetivos especificos se presentan a continuacion

1. Establecer los rangos artroldgicos de los nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad entre las edades de 9-15 afios.

2. Establecer el nivel de fuerza muscular de los nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad entre las edades de 9-15 afios

3. Describir las retracciones musculares de los nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad entre las edades de 9-15 afios en cada uno de los
géneros.

4. Describir las alteraciones posturales que se presentan en nifios y
adolescentes con sobrepeso u obesidad entre las edades de 9-15 afios.

5. Describir los cambios que se presentan en el equilibrio en los nifios y
adolescentes con sobrepeso u obesidad entre las edades de 9-15 afios.

6. Establecer el nivel de resistencia cardiopulmonar en los nifios y
adolescentes con sobrepeso u obesidad entre las edades de 9-15 afios.

7. Describir los cambios en la velocidad dentro del desempefio fisiocinetico
de los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad entre las edades de
9-15 afios.

Variables :

Las variables consideradas en la investigacion son:

1. Movilidad articular:
Propiedad fisiocinetica que implica el grado de desplazamiento que logra una

articulacion al realizar un movimiento en el espacio.

Se valoro en la prueba de examen fisioterapeutico que se hizo a cada participante por
medio de la goniometria teniendo en cuenta la determinacién de sus resultados en grados
con pruebas estandarizadas de goniometria para los procesos de valoracion terapéutica

que han probado su validez, y reproducibilidad.
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La variable corresponde a una de orden cuantitativo continua.

2. Fuerza muscular:
Grado de fuerza lograda en una contraccion muscular capaz de producir un
desplazamiento de un segmento corporal en el espacio venciendo una resistencia externa

que se opone a él.

La medicion de la variable se hizo por la prueba del examen muscular en la cual se
tiene como grados de calificacion 0 ausencia de contraccién muscular, 1 inicio de la
contraccion muscular sin movimiento percibido, 2 contraccion muscular completa sin
gravedad, 3 contraccion muscular completa venciendo la gravedad, 4 contraccién
muscular completa en contra de la gravedad venciendo una fuerza antagonica que se da
al movimiento, 5 contraccion muscular contra la gravedad y maximo grado de oposicién

a una fuerza externa contraria al movimiento.

En el proceso de valoracion Fisioterapéutica se hizo su determinacién por medio de
una prueba manual segun las normas homologadas en la practica fisioterapéutica para su

realizacion

El tipo de variable es cuantitativa de orden discreto

3. Flexibilidad:
Es la capacidad mecénica fisioldgica que se relaciona con el conjunto anatémico

funcional de musculos y articulaciones que intervienen en amplitud de movimiento.

La flexibilidad se ve alterada cuando la capacidad de amplitud de movimiento se
encuentra disminuida, dando como resultado retracciones musculares las cuales se
clasifican en:

Leve cuando realiza el 75% - 90% del movimiento, moderada cuando realiza el 75%

- 50% del movimiento y severa cuando realiza menos del 50% del movimiento.
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La medicion se realizd por evaluacién a los nifios y adolescentes con sobrepeso u
obeso.

El tipo de variable estadistica es cualitativa ordinal.

4. Postura:
Disposicion del cuerpo y sus estructuras con relacion al espacio.
Para la clasificacion de la postura se procedera hacer una valoracién por observacion
directa del examinador en las vistas anterior, posterior y lateral, dentro de las cuales se

juzgara las caracteristicas morfoldgicas y de alineacion del sistema postural.

En el caso del sobrepeso y la obesidad se clasificd esta variable de forma categérica
teniendo como niveles de alteraciones morfoldgicas: Hiperlordosis se describe como el
aumento de la convexidad de la columna lumbar. Cifosis; aumento de la convexidad
hacia atras de la columna vertebral, y en un segundo nivel serdn los componentes

relacionados con la alineacion: Escoliosis; curvatura lateral de la columna vertebral
El tipo de variable estadistica es cualitativa Nominal
5. Equilibrio:
Estado de estabilidad o reposo por la igual de accion de fuerzas opuestas. Mecanismo

de estabilizacion de los segmentos corporales en relacidn con fuerzas externas.

La medicion se realiz por observacion general del nifio y adolescente obeso o con

sobrepeso de una forma dindmica y estéatica.
El tipo de variable estadistica es cualitativa, nominal.
6. Resistencia cardiopulmonar:

Es la capacidad del sistema circulatorio y respiratorio de mantener una carga de

actividad fisica por el mayor tiempo posible, sin presentar efectos de fatiga.
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El Test de Cooper controla el proceso de entrenamiento de la resistencia aerdbica a

corto, medio y largo plazo.

La medicion se realizé por medio del Test de Cooper modificado el cual consiste en
una carrera de 100 metros durante 12 minutos también se efectlan carreras de 8 y 15

minutos.

Tipo de variable cualitativa, ordinal.

7. Velocidad:
Propiedad fisiocinetica por la cual se es capaz de cumplir con una actividad fisica

determinada requiriendo de un menor periodo de tiempo.

Para la determinacion de la velocidad se tomaron los elementos fisicos basicos que le
dan esencia, como el espacio medido en metros en una distancia maxima de 100 metros
y el tiempo que cada participante gasta en recorrerla en segundos y por division de estas
magnitudes se derivara la velocidad lograda en unidades de metros sobre segundo.

En la prueba de valoracion terapéutica se solicitd al participante que recorriera la

distancia de 100 metros lo més répido posible tomando el tiempo por cronometro.

Tipo de variable estadistica cuantitativa, continGa.
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Método

Disefio de estudio:
La investigacion correspondié a un disefio epidemioldgico no experimental,
observacional de caracter fundamentalmente descriptivo de corte transversal o

denominado también de encuesta.

El enfoque descriptivo del estudio permitid caracterizar las principales
complicaciones fisiocinéticas que se presentan en los nifios y adolescentes con
sobrepeso u obesidad reuniendo informacion de sus caracteristicas personales y de
actividad fisica que podrian asociarse o relacionarse con estas alteraciones

fisiocinéticas.

Participantes:

Los participantes de este estudio, estuvieron conformados por 39 escolares de 9-15
afios de edad de ambos géneros con condiciones de sobrepeso u obesidad,
determinada por el indice de masa corporal mayor o igual de 25 puntos. Para la
seleccién de estos participantes se acudi6 a un esquema de muestreo por
conglomerados, de la totalidad de instituciones de la localidad de la Candelaria en
Bogot4, se escogieron cuatro colegios en los cuales se hizo un censo con los nifios de
9 — 15 afios de ambos géneros, precisando su talla y peso, el total de nifios ascendié a
1196 se establecid su indice de masa corporal y aquellos con un puntaje de 25 o
mayor a éste fueron incluidos en la muestra de la investigacion. Se obtuvo un total
de 39 nifios y adolescentes que presentaron condiciones de sobrepeso u obesidad.
A los participantes de la muestra se les aplicé una encuesta con el fin de conocer sus

caracteristicas personales y su grado de actividad fisica

Criterios de inclusion:

Fueron incluidos en esta investigacion los nifios y adolescentes con sobrepeso u
obesidad con el indice de masa corporal mayor o igual a 25 puntos entre las edades
de 9 15 afios de ambos géneros y estan cursando sus estudios en los colegios

seleccionados en la localidad de la Candelaria del Distrito Capital.
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Criterios de exclusion:
No participaron aquellos nifios y adolescentes que tenian el indice de masa
corporal menor de 25 puntos o eran obesos con un indice de masa corporal igual o

mayor a 25 puntos con edades que no correspondian al estudio.

Hipotesis:

Ha : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad presentan disminucién en
los rangos articulares.

Ho : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad no presentan disminucion
en los rangos articulares.

Ha : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad presentan disminucién en la
fuerza muscular.

Ho : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad no presentan disminucion
en la fuerza muscular.

Ha : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad presentan mayores
retracciones musculares.

Ho : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad no presentan mayores
retracciones musculares.

Ha : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad presentan alteraciones a
nivel postural.

Ho : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad no presentan alteraciones a
nivel postural.

Ha : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad presentan alteraciones en el
equilibrio en posicion bipeda.

Ho: Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad no presentan alteraciones en
el equilibrio en posicién bipeda.

Ha : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad presentan disminucién en la
resistencia cardiopulmonar al realizar una actividad fisica.

Ho : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad no presentan disminucion en

la resistencia cardiopulmonar al realizar una actividad fisica.



Sobrepeso, Obesidad y Alteraciones Fisiocinéticas 30

Ha : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad presentan disminucion en la
velocidad de carrera.
Ho : Los nifios y adolescentes con sobrepeso u obesidad no presentan disminucion en

la velocidad de carrera.

Instrumentos:
Como instrumentos de recoleccion del estudio se contd con una encuesta y una

valoracion fisioterapéutica.

La encuesta es un instrumento que se disefio con el fin de conocer cual es el nivel
de actividad fisica y ciertas caracteristicas personales de los nifios y adolescentes

con sobrepeso u obesos.

La valoracion fisioterapéutica tiene puntos clave que llevara a establecer cual es
la frecuencia de las alteraciones fisiocinéticas en los nifios y adolescentes con

sobrepeso u obesos.

Procedimiento:

En la primera etapa y conociendo el total de nifios con sobrepeso u obesidad de
9 — 15 afios en las cuatro instituciones educativas se procedi6 a explicar al
participante aspectos del planteamiento del estudio sin revelarse su objetivo o
hipotesis para evitar que se predisponga o condicione su participacion, y se le dio una
carta explicativa del proyecto acompafiada de un consentimiento informado donde el
padre o acudiente del menor dié su expresa autorizacion para la participacion del

nifio en el estudio.

Luego de tener el consentimiento del padre de familia o acudiente el nifio
respondid una encuesta que diligenci6 €él mismo, sin orientacion de los
investigadores para evitar que se incidiera sobre sus respuestas o se influyera en su
memoria o capacidad de evocar algunos aspectos de informacion, en la encuesta se
conocio factores personales y de actividad fisica del nifio con sobrepeso u obesidad

que pueden estar asociadas o relacionadas con las alteraciones fisiocinéticas.
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Inmediatamente al concluir la encuesta el nifio fue sometido por una de las
investigadoras a una valoracion fisioterapéutica en un formato disefiado para el fin;
con pruebas homologadas en la accion fisioterapéutica que han probado su

reproducibilidad y validez siendo uniformes su aplicacion.

La informacion lograda en la investigacion permitié conocer la frecuencia de
alteraciones fisiocinéticas en nifios y adolescentes entre 9 y 15 afios de edad con
sobrepeso u obesidad y ciertos factores que se relacionarian con sus caracteristicas de

presentacion.

Finalmente se procedi¢ al andlisis de resultados.
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Resultados

En la primera parte del analisis estadistico de la informacion se realizd con
determinacion de medidas de frecuencia, en particular la prevalencia para las

complicaciones fisiocinéticas de los nifios con sobrepeso u obesidad.

Para los efectos de la determinacion de las diferencias en las prevalencias
especificas y en la comparacion de los respectivos grupos se practico diferencias en

términos absolutos.

Se hizo la tabulacion inicial de la informacion para proceder a realizar el analisis
observacional y descriptivo, de corte transversal o denominado también de encuesta
de los datos obtenidos en términos de porcentaje y frecuencia, con el fin de
determinar las principales alteraciones en los elementos y propiedades fisiocinéticas
que ocurren en nifios y adolescentes entre 9 — 15 afios de edad con sobrepeso u

obesidad.

Tabla. 1 Variable de Caracterizacion: Género

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 15 38%
Femenino 24 62%

Por?ta'e\
80% 1

60%
40%

20%-/'

0%

Masculino Femenino Genero

Figura. 1 Variable de caracterizacion: Género
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El 38% de la poblacion de estudio pertenecia al genero masculino, para el género

femenino correspondia al 62%.

Tabla. 2 Variable caracterizacion: edad

EDAD Frecuencia Porcentaje
9 afios 4 10%
10 afios 0 0%
11 aflos 5 13%
12 afos 5 13%
13 afios 9 23%
14 anos 14 36%
15 afios 2 5%
PORCENTAJE
40% -
35%
30%
25%-
20%
15% -
10% {1 |l
9% 1" |
0% =

9 anos 10 afios 11 afios 12 afos 13 afos 14 afios 15 afnosEDAD

Figura 2. Variable caracterizacién: edad

De los 39 participantes encuestados y valorados, el 10% corresponde a la edad de
9 afos, el 13% a las edades de 11 y 12 afios cada uno, el 23% a 13 afios, el 36% a 14

afios y el 5% a 15 afios de edad.
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Tabla. 3 La media de Edad

Variable Participantes Promedio Desviacion  Minimo Maximo

Estandar

Edad 39 12.64103 1.67783 9 15

La media de edad del estudio corresponde a una edad de 12.6 afios con una

desviacion estandar +/- 1.6 afios con rango de edad entre 9 y 15 afios.
El andlisis de las medidas de resumen concretan también que el 50% de la
poblacion tenia 13 afios de edad, y el 75% de ella se encontraba por debajo de los 14

afios, mientras que el 25% se hallaba debajo de los 11 afios.

Tabla 4. Variable caracterizacion antecedentes personales

Antecedentes personales Frecuencia Porcentaje
Cardiopulmonar 5 13%
Metabolicos 1 3%
Osteomusculares 6 15%
Ausentes 27 69%

PORCENTAJE
70% -
60% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% - .
0% . : : .
Cardiopulmonar Metabolicos Osteomusculares Ausentes ANTECEDENTES
PERSONALES

Figura. 3 Variable caracterizacion antecedentes personales
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El 13% de los estudiantes presentaba antecedentes cardiopulmonares, el 3%
alteraciones metabolicas, 15% equivale a problemas osteomusculares y el 69% no

presenta ningun antecedente.

Tabla. 5 Variable caracterizacion: consumo de tabaco

Consumo de tabaco Frecuencia Porcentaje
Sl o) 0%
NO 39 100%

El 100% de la poblacién no consumen tabaco.

Tabla. 6 Variable de caracterizacion: Actividades de Tiempo Libre

Conductas sedentarias Frecuencia Porcentaje
Sedentarias 25 64%
Activas 10 26%
Mixtas 4 10%

El 64% de los nifios presentaba conductas sedentarias y el 26% conductas de

actividades con desempefio fisico en el tiempo libre.

Tabla. 7 Variable de caracterizacién: Gusto Actividades Deportivas

Gusto por Actividades Frecuencia Porcentaje
Deportivas
Sl 36 92%
NO 3 8%

El 92% de la poblacion le gustaban las actividades deportivas.
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Tabla. 8 Variable de caracterizacion: Actividades de fisica diaria

Actividades Frecuencia Porcentaje

Sedentarias 36 92%
Activas 0 0%
Mixtas 3 8%

En las actividades fisicas diarias el 92 % tenia como predominio caracteristicas

sedentarias.

Tabla. 9Variable de caracterizacion: Actividad fisica en los descansos o recreos

Actividades Frecuencia Porcentaje

Sedentarias 13 33%
Activas 2 5%
Mixtas 24 62%

El 33% de los nifios durante los recreos tiene actividades fisicas sedentarias,

mientras que el 5% tenia un compartimiento predominantemente activo.

Tabla. 10 Variable de caracterizacion: Frecuencia de Clases Educacién Fisica

(semana)
Actividades Frecuencia Porcentaje
Una vez 39 100%
Dos veces 0 0%
Mas de dos veces 0 0%
No tiene 0 0%

El 100% de los alumnos tiene clase educacion fisica una vez por semana.
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Tabla. 11Variable de caracterizacion: indice de Masa Corporal

indice
De Masa Corporal Frecuencia Porcentaje
I.M.C 25 19 49%
I.MC.26 10 26%
I.M.C 27 5 13%
I.M.C 28 1 3%
I.MC. 29 3 8%
I.MC 30 0 0%
I.M.C 31 0 0%
I.MC 32 1 3%
PORCENTAJE 50, _

45% -

40% -

35%

30%

25% -

20% -

15%

10% 1 |l

5%

g ¥ LY LV Q‘ LY = = -

IMC256 [IMC26 [MC27 |IMC28 |[MC.29 |[MC30 IMC31 |MC32
INDICE DE MASA

CORPORAL
Figura 4. Variable de caracterizacion: indice de Masa Corporal.
Tabla. 12 Media de indice de Masa Corporal
Participantes Medida Desviacion estandar Minimo Méaximo
I.M.C
39 26.06308 1.484662 25 32

En promedio el indice de masa corporal de los nifios del estudio se encontro en 26

puntos.
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Tabla. 13. Expansion torécica

Participantes Medida Desviacion estandar Minimo  Méaximo
De expansion

de torax

39 3.435897 .8206182 2 5

En promedio los nifios con sobrepeso comportaron normalidad en la cirtometria

teniendo expansion de térax de 3.4 centimetros.

Tabla. 14 Patron respiratorio

Actividades Frecuencia Porcentaje
Costal Alto 20 51%
Diafragmatico 12 31%
Costal Inferior 2 5%
Mixto 5 13%

El 51% de los nifios tenia patron respiratorio costal alto, y un 31% lo presentaba

diafragmatico, costal inferior 5% y el 13% mixto.

Tabla. 15 Disnea

Disnea Frecuencia Porcentaje
Sl 39 100%
NO 0 0%

El 100% de los nifios presentd disnea al momento de la evaluacion.
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Tabla. 16 Presencia de Disnea

Actividades Frecuencia Porcentaje
Pequefios esfuerzos 2 5%
Medianos esfuerzos 7 18%
Grandes esfuerzos 30 7%

El 18% de los nifios tenian disnea de medianos esfuerzos mientras que el 77% lo
presentaba de grandes esfuerzos.

Tabla. 17Movimiento articular cervical

Movimientos articulares

Cervicales Frecuencia Porcentaje

Normal 1 3%

Un movimiento articular alterado 2 5%
Dos movimiento alterados 10 26%
Mas de dos movimientos alterados 26 67%

PORCENTAJE

70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

0% -

Normal Un movimiento  Dos movimiento Mas de dos MOVILIDAD
articular alterado alterados movimientos ARTICULAR
alterados CERVICAL

Figura 5. Movimientos articulares cervicales
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El 67% de los participantes presentaban rangos de movilidad cervical limitados en
mas de dos movimientos y un 26% tenia reduccion en dos arcos de movilidad

cervical.

Tabla. 18 Movimientos articulares de hombro

Movimientos articulares

Hombro Frecuencia Porcentaje
16

Normal 41%
o ) 20

Un movimiento articular alterado 51%
. 3

Dos movimiento alterados 8%
. 0

Mas de dos movimientos alterados 0%

El 8% de la poblacién tenia limitacion en la movilidad de hombro en dos

movimientos el 51% en un movimiento alterado y el 41% se encontraba normal.

Tabla. 19 Movimientos articulares de codo

Movimientos articulares

Codo Frecuencia Porcentaje
17
Normal 44%
22
Un movimiento articular alterado 56%
0
Dos movimientos alterados 0%

El 56% de la poblacion presentaba limitacion en un movimiento de flexo

extension de codo.
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Tabla. 20 Movimientos articulares de antebrazo

Movimientos articulares

Antebrazo Frecuencia Porcentaje
Normal 24 62%
Un movimiento articular alterado 9 23%
Dos movimiento alterados 6 15%

El 23% de la muestra presentd disminucion en uno de los movimientos de prono

supinacion.

Tabla. 21 Movimientos articulares de muineca

Movimientos articulares

De mufieca Frecuencia Porcentaje
Normal 7 18%
Un movimiento articular alterado 20 51%
Dos movimiento alterados 12 31%

El 51% de los participantes tenia una reduccién de los movimientos de mufieca,

un 31% presentaba limitacion en dos 0 mas movimientos.

Tabla. 22 Movilidad articular de tronco

Movimiento Articular Frecuencia Porcentaje
De Tronco
0 0%
Normal
5 13%
Un movimiento articular alterado
o 15 38%
Dos movimiento alterados
19 49%

Mas de dos movimientos alterados
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PORCENTAJE
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MOVIMIENTO ARTICULAR
DE TRONCO

Figura 7. Movimiento articular de tronco

El 49% de los participantes tenian mas de dos movimientos alterados en tronco,

mientras que 38% tenian dos movimientos alterados.

Tabla. 23Movilidad articular de cadera

Movimiento articular Frecuencia Porcentaje
De tronco
Normal 0 0%
Un movimiento articular alterado 3 %
Dos movimiento alterados 1 3%

Mas de dos movimientos alterados 35 90%
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PORCENTAJE
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Figura 7. Movimiento articular de cadera
El 90% de la poblacién presentd en su goniometria de cadera afeccion de méas de

dos movimientos alterados.

Tabla. 24 Movimientos articulares de rodilla

Movimientos Articulares

Rodilla Frecuencia Porcentaje

Normal 9 23%

Un movimiento articular alterado 30 77%
Dos movimientos alterados 0 0%

El 77% de los estudiantes presentaba limitacion para uno de los movimientos de

rodilla, y el 9% no presentaba.

Tabla. 25 Movimientos articulares de cuello de pie

Movimientos Articulares

Cuello de Pie Frecuencia Porcentaje
Normal 18 46%
Un movimiento articular alterado 16 41%

Dos movimientos alterados 5 13%
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El 13% de la poblacion presenta dos movimientos articulares alterados, 41% un
movimiento alterado y el 46% presentaba normalidad.

Tabla. 26 Fuerza muscular cervical

Fuerza Muscular Cervical Frecuencia Porcentaje
0-2 0 0%

3-4 3 8%

5 36 92%

El 92% de los estudiantes tenian calificaciones de 5 en sus estructuras miologicas
cervicales.

Tabla. 27 Fuerza muscular hombro

Fuerza Muscular Hombro Frecuencia Porcentaje
0-2 0 0%

3-4 2 5%

5 37 95%

El 95% de los estudiantes obtuvieron una calificacion de 5 en su fuerza muscular
de hombro y el 5% una calificacion entre 3 y 4.

Tabla. 28 Fuerza muscular codo

Fuerza Muscular Codo Frecuencia Porcentaje
0-2 0 0%

3-4 1 3%

5 38 97%

El 97% de los estudiantes obtuvo una calificacion de 5.
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Tabla. 29 Fuerza muscular mufieca

Fuerza Muscular Mufieca Frecuencia Porcentaje
0

0-2 0%
5

3-4 13%
34

5 87%

El 87% de los participantes obtuvieron una calificacién de 5 y el 13% entre 3 — 4.

Tabla. 30 Fuerza muscular de tronco

Fuerza Muscular Frecuencia Porcentaje
Tronco
0-2 0 0%
3-4 33 85%

5 6 15%
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Figura 8. Fuerza muscular de tronco

El 85% de la poblacidn tenia calificacion musculares de 3 a 4 en los mdsculos de
tronco y el 15% obtuvo una calificacién de 5.

Tabla. 31 Fuerza Muscular de cadera

Fuerza Muscular Cadera Frecuencia Porcentaje
0-2 0 0%
3-4 23 59%

5 16 41%
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Figura 9. Fuerza Muscular de Cadera

El 59% de los participantes obtuvieron una calificacion entre 3 — 4 en la fuerza

muscular de cadera y el 41% obtuvieron 5 en su fuerza.

Tabla. 32 Fuerza muscular rodilla

Fuerza Muscular Rodilla Frecuencia Porcentaje
0-2 0 0%

3-4 7 18%

5 32 82%

El 82% de los participantes obtuvieron calificaciones de 5 en la rodilla. Y el 18%

su fuerza muscular se encontraba de 3 — 4.

Tabla. 33 Fuerza muscular cuello de pie

Fuerza Muscular Cuello de Pie Frecuencia Porcentaje
0-2 0 0%
3-4 21 54%

5 18 46%
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El 54% de los participantes tenian su fuerza muscular en una calificacion entre 3 —

4y el 46% su calificacion era de 5.

Tabla. 34 Retracciones de Pectorales

Frecuencia Porcentaje

Retracciones Pectorales
Leve 7 18%
Moderado 0 0%
Severo 0 0%
Normal 32 82%

El 18% presentaron retracciones leves en pectorales, y el 82% no presentaron

ninguna retraccion.

Tabla. 35 Retracciones de Psoas

Frecuencia Porcentaje

Retracciones Psoas
Leve 35 90%
Moderado 3 7%
Severo 0 0%
Normal 1 3%

El 90% de los participantes presentaba retracciones leves en el Psoas

Tabla 36. Retracciones en Aductores de Cadera

Retracciones Aductores Frecuencia Porcentaje
Leve 20 51%
Moderado 19 49%
Severo 0 0%
Normal 0 0%
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Figura.10 Retracciones en Aductores de Cadera

El 51% de los participantes tenian retracciones leves en sus aductores de cadera, y

el 49% las presentaban en forma moderada.

Tabla 37. Retracciones Isquiotibiales

Retracciones Frecuencia Porcentaje
Isquiotibiales
Leve 22 56%
Moderado 16 41%
Severo 0 0%

Normal 1 3%
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Figura. 11 Retraccion de Isquiotibiales.

El 56% tenia retracciones leves en sus Isquiotibiales, y el 41% tenia retraccion de

estas estructuras en grado moderado.

Tabla 38. Retracciones Gemelos

Retracciones Gemelos Frecuencia Porcentaje
Leve 12 31%
Moderado 0 0%
Severo 0 0%
Normal 27 69%

El 31% de los estudiantes presentaron retraccion leve en gemelos.

Tabla. 39 Retracciones Espinales Bajos
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Retracciones Espinales Frecuencia Porcentaje
Bajos

Leve 21 54%
Moderado 13 33%
Severo 1 3%

Normal 4 10%

PORCENTAJE
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Figura. 12 Retraccion de espinales bajos

El 54% de los participantes presenta retracciones leves en los espinales bajos, el

33% lo presento en forma moderada y el 3% severo.

Tabla. 40 Retracciones Recto Anterior
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Retraccion Recto Frecuencia Porcentaje
Anterior
Leve 34 87%
Moderado 5 13%
Severo 0 0%
Normal 0 0%

El 87% de los participantes presentaban retracciones en forma leve de su recto

anterior y el 13 % en forma moderada.

Tabla. 41 Postura Hombros

Hombros Frecuencia Porcentaje
Simétrico 38 97%
Asimétrico 1 3%

El 97% de los participantes la postura en hombros era simétrica.

Tabla. 42 Flancos

Flancos Frecuencia Porcentaje
Simetrico 38 97%
Asimétrico 1 3%

El 97% de los participantes presenta simetria en sus flancos

Tabla .43 Espinas lliacas
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Espinas lliacas Frecuencia Porcentaje

Simétrica 39 100%

El 100% de los participantes sus espinas iliacas se encontraban simétricas.

Tabla. 44 Rodillas

Rodillas Frecuencia Porcentaje
Genu Varo 15 38%
Genu Valgo 16 41%

Normal 8 20%

POSTURA

50%
40%
30%
20%
10%
0%

GENUVARO GENUVALGO ~ NORMAL ALINEACION

DE RODILLA

Figura. 13 Rodilla.

El 38% de los estudiantes presentaba Genu-Varo y el 41% Genu-Valgo.

Tabla. 45. Escapulas

Escapulas Frecuencia Porcentaje

Simétrica 39 100%

El 100% de los participantes presentaba escapulas simétricas.
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Tabla. 46. Hombros vista lateral

Hombros Frecuencia Porcentaje

Normal 39 100%

El 100% de los participantes presentd normalidad.

Tabla. 47 Columna Dorsal

Columna Dorsal Frecuencia Porcentaje
Aumento 2 5%
Normal 37 95%

El 95% no presenta alteraciones en su columna dorsal, el 5% presenta aumento.

Tabla. 48 Columna Lumbar

Columna Lumbar Frecuencia Porcentaje
Aumento 19 49%
Normal 20 51%
PORCENTAJE
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Figura. 14 columna lumbar
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El 49% de los participantes presentan aumento en su columna lumbar, y el 51% no
presenta.

Tabla. 49 Pelvis

Pelvis Frecuencia Porcentaje
Anteversion 20 51%%
Retroversion 0 0%

Normal 19 49%
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Figura. 15 Pelvis

El 51% presento anteversion pélvica y el 49% normalidad.

Tabla. 50 Alineacion de la Columna

Escoliosis Frecuencia Porcentaje

Ausente 39 100%

El 100% de la poblacion no presenta escoliosis.

Tabla. 51 Equilibrio bipedo estéatico

Equilibrio Frecuencia Porcentaje

Normal 39 100%

El 100% de la poblacién presenta normalidad en el equilibrio.



Sobrepeso, Obesidad y Alteraciones Fisiocinéticas 56

Tabla.52 Equilibrio dindmico

Equilibrio Frecuencia Porcentaje

Normal 39 100%

El 100% de la poblacién presenta normal su equilibrio dinamico.

Tabla. 53 Resistencia al ejercicio

Resistencia Frecuencia Porcentaje
Normal 1 3%
Alterado 38 97 %

El 97% de los participantes tenian disminuidas sus caracteristicas de resistencia al

ejercicio.

Tabla. 54 Velocidad

Segundos Frecuencia Porcentaje
11 1 3%
15 7 18%
16 3 7%
18 2 5%
19 6 15%
20 6 15%
21 5 12%
24 2 5%
25 1 3%
26 3 8%
27 1 3%
28 1 3%
31 1 3%
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Figura. 16 Velocidad

Tabla. 55 Promedio de velocidad

Participantes Medida Desviacion estandar Minimo Maximo
Velocidad

39 37.51282 4.988786 30 48

El promedio de velocidad de los participantes al recorrer una distancia de 100

metros fue de 21,6 segundos.

Tabla.56 Resistencia al ejercicio

Resistencia Frecuencia Porcentaje

Normal 1 3%
Alterada 38 97%
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0%

Figura. 17 Resistencia al ejercicio.

NORMAL
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RESISTENCIA

El 97% de los participante presentd disminucién en su capacidad de resistencia al

ejercicio

Tabla. 57 Frecuencia Respiratoria final

Frecuencia Respiratoria Frecuencia Porcentaje
30 2 5%
32 8 20%
34 3 8%
35 1 3%
36 4 10%
37 1 3%
38 5 12%
39 1 3%
40 6 15%
42 2 5%
44 3 8%
48 3 8%
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Figura. 18 Frecuencia Respiratoria Final
Tabla. 58 Promedio de Frecuencia Respiratoria Final
Participantes Medida Desviacion estandar Minimo  Méximo
Respiracion
final
39 37.51282 4.988786 30 48

La media de la frecuencia respiratoria al final de la evaluacion fue de 37

respiraciones por minuto.

Tabla. 59 Frecuencia Cardiaca
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Frecuencia Cardiaca Frecuencia Porcentaje
86 Lat/min. 1 3%
88 Lat/min. 1 3%
89 Lat/min. 1 3%
90 Lat/min. 1 3%
96 Lat/min. 2 5%
98 Lat/min. 1 3%
100 Latmin. 1 3%
102 Lat/min. 2 5%
105 Lat/min. 2 5%
108 Lat/min. 2 5%
110 Lat/min. 2 5%
115 Lat/min. 1 3%
116 Lat/min. 1 3%
120 Lat/min. 4 10%
124 Lat/min. 1 3%
125 Lat/min. 1 3%
128 Lat/min. 1 3%
130 Lat/min. 1 3%
132 Lat/min. 5 13%
136 Lat/min. 1 3%
138 Lat/min. 3 7%
140 Lat/min. 2 5%
144 Lat/min. 1 3%
148 Lat/min. 1 3%

Tabla. 60 Promedio de Frecuencia cardiaca final
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Participantes Medida Desviacion estandar Minimo Maximo
Frecuencia
cardiaca final
39 117.7692 17.63886 86 148
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Figura. 20 Frecuencia Cardiaca Final

La media de la frecuencia cardiaca fue 117 pulsaciones por minuto.
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Discusién

La obesidad y el sobrepeso son factores que generan gran gasto metabolico e
incremento en la demanda tisular, lo que exige mayor esfuerzo fisiologico del
sistema cardiopulmonar, conllevando que se generen grados de disnea variables. Este
estudio resulta concordante con lo planteado por Nelson Waldo (1997) quien
concluyd que los sujetos obesos tienden a presentar disnea, asi los resultados de la
investigacion demostraron que el 77% de la muestra la presentaba de tipo de grandes
esfuerzos, y el 18% de medianos esfuerzos. Es de reconocer que la presentacion de
estos grados de disnea reduce la eficiencia fisioldgica del sistema cardiopulmonar y
hacen que en el desempefio fisiocinético existan menos condiciones de oxigenacion
citoplasmatica en los tejidos, produciendo una reduccion de la resistencia como
propiedad fisiocinética y predisposicion para entrar con mayor rapidez en

metabolismos anaerébicos en la actividad fisica.

Dentro de los elementos fisiocinéticos vale la pena resaltar que el sobrepeso u
obesidad tiende a aumentar el nivel de tejido celular subcutaneo en ciertos pliegues
de flexidn, reduciendo la movilidad articular en diversos sistemas como puede ser
los evidenciados en este estudio a nivel de la region cervical y de tronco, llevando en
este caso a la persona a realizar sustituciones en el desempefio de su movilidad de
tronco en los rangos finales del movimiento, implicando altos costos biomecanicos
para el disco intervertebral, por movimientos de rotacién y alteraciones en la
alineacion vertebral. Debe resaltarse para los efectos de anélisis artrologicos que la
limitacién en la movilidad articular ocurre en mayor grado para los miembros
inferiores y en menor grado para los superiores como lo refiere William Schwartz
(1999), siendo importante destacar que el mayor compromiso del sistema articular
que afecta la movilidad en miembros inferiores ocurre al nivel de la cadera, lo cual
repercutird sobre los gastos metabdlicos asociados a la marcha y podra alterar la

relacién del ritmo lumbopélvico.

Las condiciones de potencia mioldgica parecen no verse afectadas en las personas

con sobrepeso u obesidad, se debe tener en cuenta que la poblacion estudiada
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oscilaba entre 9 — 15 afios de edad y en este periodo el ser humano esta bajo el efecto
endocrinolégico de la hormona del crecimiento, en los hombres podria influir el
aumento de hormonas sexuales como la testosterona que incide en el trofismo
muscular incrementando la potencia. Desde los aspectos psicosociales el adolescente
estd en un periodo de intensa actividad fisica relacionada con la préctica deportiva lo
que ayuda al desarrollo de la masa muscular y por ende la potencia de la contraccion.
Los elementos fisiocinéticos mas alterados probablemente, desde el punto de vista
osteomuscular, son la movilidad y la elasticidad que afectarian la relacion postural

normal.

A pesar que la fuerza como propiedad mioldgica no parece disminuir en las
personas con sobrepeso u obesidad, las estructuras de tronco si tienden a tener una
reduccion en la potencia probablemente debido a imbalances musculares o bien, a
incrementos en la curvatura lumbar que favorecen reducciones en la potencia de los
abdominales por lo cual en las valoraciones fisiocinéticas de potencia muscular
deberd tenerse presente este factor, y como se pudo observar dentro de la

investigacion el 49% de los participantes presentan una Hiperlordosis.

Resulta importante en las condiciones miol6gicas de cadera evidenciar como en el
59% de los casos, sus calificaciones dejan ver un grado de debilidad que podria ser
causado por las limitaciones de la movilidad articular y el hecho no es so6lo la
reduccion en una potencia muscular de una regibn como cadera, Sino sus
repercusiones funcionales a nivel biomecanico en la realizacion de la marcha y al
generarse alteraciones en la posicion de la pelvis que podrian representarse en una
anteversion, afectando las condiciones posturales de columna lumbar con tendencia
al incremento; por lo que el Fisioterapeuta debe siempre tener presente en la
valoracion osteomuscular de los pacientes con sobrepeso u obesidad una revision
artromiocinematica en cadera y tronco para conocer el estado de los elementos
fisiocinéticos y siempre en su orientacion del ejercicio deberd procurar mejorar las
condiciones cardiopulmonares para tener un mejor desempefio en la resistencia fisica

al ejercicio.
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Las retracciones en personas con sobrepeso u obesidad en miembros inferiores
pueden ser un hecho frecuente, si tenemos en cuenta que en miembros inferiores
existe reduccién en los rangos de excursion, debilidad en musculos de cadera y
retracciones, se estan afectando las caracteristicas de eficiencia osteomuscular en
miembros inferiores y para procesos funcionales como la marcha, ademas de

repercutir en alteraciones posturales

Las condiciones artromiocinematicas de tronco son fundamentales de valorar, por
razén de los fines biomecanicos de la regidn, y para conocer sus repercusiones sobre
sistemas como el postural, méxime si se tiene en cuenta que el estudio, ademés de
revelar que en las personas con sobrepeso se reduce la movilidad de tronco y existe
debilidad en sus estructuras, también se encuentra que se dan retracciones en una

estructura como los espinales bajos.

Las alteraciones producidas por la obesidad implican cambios
artromiocinematicos, en propiedades como la resistencia, en condiciones
morfoldgicas de alineacion, como se evidencia en los resultados del estudio donde un
38% de las personas presentd genuvaro, mientras que el 41% tenia genuvalgo, estas
alteraciones van a incidir en las presiones que soporta la rodilla en sus

compartimientos y podria llevar a fenémenos artrdsicos tempranos.

Aungue no se evidenciaron alteraciones en el equilibrio estatico y dindmico, podria
suponerse que las alteraciones mioldgicas de potencia de los adolescentes con un
incremento de tejido celular subcutdneo en tronco y cadera, harian que se redujera la
eficacia de las reacciones de equilibrio afectando la estabilidad del centro de
gravedad en su base de sustentacion.

En la prueba de resistencia se observd como el 97% de la poblacion tiene una
afeccion de esta propiedad, con lo cual queda claro en esta discusién que el
sobrepeso repercute sobre factores metabdlicos y sobre elementos fisiocinéticos

principalmente artromiocinematicos y posturales.

Asi como es importante destacar las condiciones de afeccidn sobre los elementos

fisiocinéticos, debe tenerse en cuenta la alteracion de la velocidad con lo cual el
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movimiento de las personas con sobrepeso u obesidad se reduce en su eficiencia y
eficacia, afectando el desarrollo motor en los adolescentes limitando la posibilidad de

incorporar patrones motores.

Finalmente en el desempefio fisiocinético, el sobrepeso u obesidad altera las
condiciones de las propiedades fisiocinéticas como la resistencia y la velocidad por
las repercusiones fisiologicas que implican un incremento del trabajo cardiopulmonar
para suplir las deficiencias metabolicas tisulares y se agudiza maés, si se observa que
con las alteraciones artomiocinematicas, estas exigencias se incrementarian en el

desempefio y culminacion de la actividad fisica.
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Conclusiones y Recomendaciones

Sin duda el abordaje fisiocinético de los nifios con sobrepeso u obesidad, reclama
una vision integral del Fisioterapeuta, que sea capaz de mirar como se afectan
propiedades como la resistencia en el ejercicio, pero debe reconocer las
complicaciones que se han venido describiendo en elementos artromiocinematicos
que afectan sus condiciones biomecanicas y elementos como la postura donde la
mayor complicacion es la Hiperlordosis que no sélo dependeria de la obesidad en si
misma sino de los cambios en las condiciones miolégicas de potencia y elasticidad
en las estructuras de tronco y de cadera, demostrando de esta manera que las
alteraciones posturales en su frecuencia en el sobrepeso u obesidad involucran mas

los aspectos morfologicos que los de alineacion.

Asi mismo debe revisarse con sumo cuidado las condiciones artromiocinematicas
y posturales de cadera y tronco donde también se da el hecho de la anteversion, la
cual podria ser efecto de la debilidad de los musculos de cadera y llevar
compensatoriamente por relacion del ritmo lumbopélvico a un aumento de la
curvatura lumbar, donde el terapeuta deberd, en los planes de promocién de las
condiciones fisiocinéticas osteomusculares de los nifios con sobrepeso u obesidad,
concentrar su accion en la promocién de las condiciones artromiocinematicas de
tronco y cadera para tener el suficiente y necesario grado de balance biomecéanico y
llevarlo de la mano con una mejoria del sistema postural recordando que en él, no
solo son importantes las condiciones de balance muscular, sino el énfasis en la
reeducacion postural con un trabajo propioceptivo para que realmente se generen las
condiciones de estabilizacion de los segmentos anatdmicos al mejorar las respuestas

de contraccion neuromuscular que se requieren.

No se encontraron alteraciones de escoliosis, sin embargo, debe tenerse en cuenta
que por la debilidad de la musculatura de tronco podrian afectarse las condiciones de
estabilidad en este aspecto y es parte de la vision integral del Fisioterapeuta ser
cuidadoso en mirar las diferentes actitudes posturales que adopta el adolescente en el
desempefio de sus actividades cotidianas; a fin de evitar que se presente este

fendmeno dandole una adecuada prevencion.



Sobrepeso, Obesidad y Alteraciones Fisiocinéticas 67

En el estudio se encontrd que la resistencia al ejercicio mostré una disminucion
importante, ya que un gran numero de los participantes no finalizo el test de cooper,
por esto se hace necesario mejorar las limitaciones en la actividad fisica y el deporte
en el nifio con sobrepeso u obesidad, para evitar que se genere un circulo vicioso
donde sus repercusiones se hardn mas sentidas a nivel fisiocinetico y es importante
recordar en las acciones de salud publica que el abordaje de los nifios con sobrepeso
u obesidad, ademas de ser nutricional, también debe trabajarse con un plan de
ejercicio no solo encaminado a la reduccién de peso, sino fundamentalmente a
revisar todas las condiciones fisiocinéticas para que se mejoren en el joven y no

tengan repercusiones en la vida adulta.

Es de notar que la finalidad de aplicacién del test de cooper no fue la medicion del
consumo méximo de oxigeno, sino la resistencia en el tiempo sugerido estimado en
12 minutos, los resultados evidenciaron que el 97% de los participantes no lograron

alcanzar el tiempo sefialado para la prueba.

Una limitacién en el estudio fue la dificultad para evaluar a los participantes, esta
evaluacion duraba un promedio de 45 a 50 minutos y a éstos no se les permitia estar

ausentes de sus horarios de clase.

Los casos que presentaron un Indice de Masa Corporal mayor a 30 puntos, fueron
poco frecuentes lo que no facilitd detectar o constatar mayores alteraciones en los

elementos y propiedades del movimiento.

Otras de las limitaciones fue la carencia de equipos especializados para hacer la
medicion de fuerza muscular objetiva y estos estan disefiados para personas adultas,y
en Bogota solo existen en el centro de alto rendimiento y Colsanitas. Ademas, en
los colegios no poseen un gimnasio en donde se pudiera evaluar la fuerza muscular
de forma isotonica, ésta se evalia con equipos de gimnasio, ejemplo, pesas y
tampoco los estudiantes contaban con el permiso de las instituciones a las cuales

asisten para trasladarlos a un consultorio fisioterapeutico que contara con estos
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implementos y por esta razon, fueron evaluados con el examen de resistencia

manual

La investigacion evidencido que el sobrepeso y la obesidad repercuten en el
conjunto de acciones que permiten la calidad de un buen movimiento por lo cual el
fisioterapeuta debe abordar estos puntos, para mejorar el conjunto de acciones de
promocion, prevencion e intervencion con el fin de cuidar las potencialidades

fisiocinéticas en estos nifos.

El estudio contribuyé a obtener una visualizacion acerca del problema que
presenta la poblacion en general con respecto al ejercicio, la mayoria de los
participantes mostraron mal acondicionamiento fisico, esto se ve afectado por una

rutina inadecuada al ejercicio.

Se conocid que la asignatura de educacion fisica estd programada una vez por
semana en los colegios donde se realizo la investigacion, olvidando que el ejercicio
fisico debe realizarse a diario o por lo menos 3 veces a la semana, convirtiéndose en
una de las principales herramientas para desarrollar cualidades como flexibilidad,
elasticidad, velocidad, potencia y resistencia para favorecer las capacidades

expresivas y adaptativas de los sujetos es decir, su disponibilidad corporal.

Es fundamental insistir en la importancia de mantener procesos de evaluacion
como son la medicion de la adipometria para conocer el porcentaje de grasa en la

composicion corporal, como fue expuesto por informedica.com , 2002.

Se recomienda diseflar un programa de ejercicio fisico enfocado al
acondicionamiento de los nifios con sobrepeso u obesidad haciendo énfasis en las
alteraciones fisiocineticas mas alteradas, y mantener y o mejorar las que no
presentaron ninguna alteracién. También, se puede contemplar la posibilidad de
realizar este estudio en nifios que presentan disminucion en su peso corporal

(desnutricion)



Sobrepeso, Obesidad y Alteraciones Fisiocinéticas 69

REFERENCIAS

Americam Academy Of Child e Adolescent. Psychiatry, 2001.
www.aacap.org/publications/apntsfam/sfff79htm.

Basilio Moreno Esteban, 2000. La obesidad epidemia del siglo XXI. Editorial Diaz de

Santos.

Behrman, 1997. tratado de Pediatria.VVolumen 1 decimoquinta Edicion.

Briones Nancy , 2003. Estado Nutricional de adolescents, Riesgo de sobrepeso y sobrepeso

en una Escuela secundaria publica de Guadalupe,NL México. Volumen 4 Numero 1 Enero —

Marzo.

Cardoso A, 1996 Obesidad Sociedade Brasileira de Pediatria Volumen 11 pagina 92 —-112.

Cediel Ricardo, 1992 Semiologia Medica tercera edicion Editorial Celsus.

Chicharro José, 1998 Fisiologia Ejercicio Segunda Edicion, Editorial Panamericana.

Daniels, 1998 Pruebas Funcionales Musculares. Sexta Edicion. Editorial MARBAN.

Daza Lesmes, 1996. Test de Movilidad Articular y Examen Muscular de las Extremidades.

Editorial Panamericana.

Donna B. Bemhardt, 1990. Fisioterapia del Deporte Primera Edicion. Editorial JIMS.

Donal Ary, Cheser Jacob Lucy, 1999. Introduccion a la Investigacion Pedagdgica. Segunda

edicién. Editorial Interamericano.

Félix Pedrero, 2000. La Obesidad Infantil Puede Convertirse En Epidemia.

www.doctorpedrero.com

Gomez Cuevas Rafael,2002 Trascendencia del consenso Latinoamericano de obesidad.

www.encolombia.com/adipocito editorial.htm.



http://www.aacap.org/publications/apntsfam/sfff79htm
http://www.doctorpedrero.com/
http://www.encolombia.com/adipocito_editorial.htm

Sobrepeso, Obesidad y Alteraciones Fisiocinéticas 70

Guyton Arthur C. 1998, fisiologica Y Fisiopatologia, Sexta Edicion.Editorial Mc Graw-Hill

Interamericana.

Hayes Dorado Juan Pablo, marzo 2003. Obesidad en el nifio y en el adolescente.

www.galenored.com/profesionalreportajes./obesidad-nino htm

Hernadndez Sampieri Roberto, Fernandez Collado Carlos, Baptista Lucio pilar, 1991,

Metodologia de la investigacion Segunda Edicion. Editorial Mc Graw Hill

Lopez Antonio, Silva Richard, 1999 Revista oficial colegio de Kinesidlogos de Chile
Numero 57, Mes Diciembre, Paginas 122-125.

M. Fox Formiguera, 1998. Obesidad. Editorial Harcourt Brace.

Machado Oscar, marzo de 2003. Aumentan Bruscamente los Costos de la Obesidad.

www.qginecot.com/articulos/1434

Madrid Conesa Juan, 1998. El Libro de la Obesidad y su Tratamiento. Editorial Ediciones

Aran.

Mark Albert, 2003. Entrenamiento Muscular Excéntrico en Deportes y Ortopedia. Editorial
Paido Tribo.

Marsha Dowda,DrPH,Barbara E. Ainsworth,PH D ,2001. Enviromental Influences; Physical
Activity, and Weight Status in 8-to 16 years- old Volumen 155 Mes Diciembre Paginas 711-
716.

Martinez Lépez Emilio, 2002. Pruebas de Aptitud fisica. Editorial Paido Tribo.

Mufioz Calvo Maria Teresa, marzo de 2003. Obesidad: Prevencién y Tratamiento.

WWW.Sspapex.org/spapex/obesidad

Pefia Manuel y Bacallao Jorge, 2000. La obesidad en la pobreza un nuevo reto para la salud

publica. Editorial publicaciones cientificas No 576


http://www.galenored.com/profesionalreportajes./obesidad-nino
http://www.ginecot.com/articulos/1434
http://www.spapex.org/spapex/obesidad

Sobrepeso, Obesidad y Alteraciones Fisiocinéticas 71

Stuart P. Weisberg, 2002. Societal change to prevent obesity. JAMA. Vol. 288, No 17. Pag.
2176

Susan J. Blumenthal, Jennifer M. Hendi y Lauren Marsillo, 2002. A Public Health Approach
to decreasing obesity. JAMA. Vol. 288. No 17. Pag. 2178.

Tarayn Grizzard, 2002. Undertreatment of Obesity, Vol. 288, No. 17. Pag. 2177.

Troyano RP, Flegal Km, 1998 Overweight Children and adolescents: Description,
epidemiology on demographic aspects Volumen 101 Paginas 497-504.

William F.Ganong,1998 Fisiologia Medica Diecisieteava edicién ; manual moderno México

D.F. www.uanl.mx7publicaciones/respyn/IV/1/articulos/sobrepeso.html.



http://www.uanl.mx7publicaciones/respyn/IV/1/articulos/sobrepeso.html

Sobrepeso, Obesidad y Alteraciones Fisiocinéticas 72

ANEXO A
FORMATO DE TALLA'Y PESO
FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA DE REHABILITACION

NUMERO

COLEGIO

CURSO

EDAD

PESO

TALLA

I.M.C
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ANEXO B
ENCUESTA

INSTITUCION UNIVERSITARIA FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA DE
REHABILITACION
No

INSTITUCIONES EDUCATIVAS ZONA CANDELARIA

El siguiente cuestionario busca conocer informacion relacionada con actividades cotidianas y formas
de comportamiento que seran usadas como parte de un proyecto de investigacion que estudia
complicaciones relacionadas con la presencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes de 9 —
15 afios.

Su identidad sera confidencial, los datos de esta encuesta seran analizados de manera grupal y no de
forma individual, solo los conoceran los investigadores quienes se comprometen a mantenerlos en
reserva y a usarlos con caracter exclusivo para los fines de investigacion, no incidiran en aspectos
escolares, y es su derecho no responder las preguntas que considere afectan sus condiciones
personales, morales o de cualquier otro orden.

Lea con detenimiento la pregunta, y responda con verdad segun las situaciones que registren en su
caso.

I Datos de identificacién
1. Conuna X sefiale su género segln corresponda.

a.) Masculino.
b.) Femenino

2. Nombre del colegio en que estudia.

3. Anote su edad en afios cumplidos.

4. Indique el curso en que se encuentra actualmente.

5. Su familia vive en:

a) Casa
b) Apartamento
c) Casa- Lote

6. Tiene hermanos :

Si No (pase a la pregunta 9)

Si tiene hermanos sefiale cuantos son:

8. Mencione que posicion ocupa entre sus hermanos ( Ej. el mayor, el menor, el
tercero)

=~
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1. Informacion personal

9. En el siguiente cuadro enfrente de cada enfermedad sefale si la ha
tenido o no.

Enfermedad Si No
Problemas de corazén

Asma

Hipoglicemia

Diabetes

Problemas de tiroides

Ha tenido fracturas
Miembros Superiores

Miembros Inferiores
10. Toma algin medicamento diariamente:

Si No ( Pase a la pregunta 14)

11. Si toma algin medicamento sefiale el nombre y la dosis :

12. En la actualidad usted fuma:

Si No

13. En sus tiempos libres la actividad que mas le gusta hacer es:

a) Dormir

b) Leer

c) Ver television

d) Escuchar masica

e) Salir a caminar

f)  Jugar con amigos

g) Jugar con el computador
h) Motar cicla, patines

i) Otras

14. En su caso le gusta las actividades deportivas.
a) Si

b) No ( pase a la pregunta 19)

15. Si le gustan los deportes sefiale el que mas le gusta:
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16. Hace cuanto tiempo practica este deporte:

17. Cuantas veces por semana practica este deporte:

18. Cuando practica el deporte cuantas horas le dedica en un dia:

a) Menos de una hora.
b) Unahora
¢) Mas de una hora

19: Al frente de cada una de las siguientes actividades sefiale cuanto
tiempo les dedica diariamente en minutos o bien horas diariamente.

Actividad

Tiempo diario

Dormir

Hacer tareas o trabajos del colegio

Ver television

Jugar con amigos

Caminar

Hacer deporte

Jugar con Maquinas o en el computador

Otros, Cual

20. Marque con una X la comida que ingiere diariamente.

a) Desayuno

b) Medias nueves
c) Almuerzo

d) Onces

e) Comida

Informacion Escolar

21. Para asistir al colegio usted se transporta:
a) Caminando

b) Bicicleta

c) Bus

22. Si tiene que caminar o ir en bicicleta cuantas cuadras recorre.
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a) Menos de 10 cuadras.
b) Mas de 10 cuadras.

23. Diga la hora de entrada y la hora de salida del colegio.
Hora de entrada

Hora de salida
24. Anote el tiempo de cada clase que tiene en el colegio
25 Cuantos descansos o recreos tiene en el colegio:

26. Cuanto tiempo dura un descanso o recreo en su colegio:

27 Durante el descanso o recreo usted prefiere:

Actividad Si No
Jugar

Hablar con amigos

Leer

Escuchar masica

Jugar con juegos electrénicos

Adelantar tareas

Quedarse en el sal6n

28. Cuantas veces por semana tiene clase de educacion fisica.
a) Unavez
b) Dos veces
¢) Mas de dos veces
d) No tengo clases de educacion fisica (Pase a la pregunta 30)

29. Cuanto tiempo dura una clase de educacion fisica

30. Practica algun deporte en el colegio.
Si No

Si usted no préctica ningln deporte en el colegio le agradecemos su participacidn con sus respuestas,
pero si por el contrario practica un deporte en el colegio le invitamos a responder las Gltimas
preguntas.

31. Que deporte practica en el colegio

32. Cuantas veces por semana entrena o practica el deporte en el colegio.
a) una vez por semana
b) dos veces por semana
¢) mas de tres veces
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33. Cuanto tiempo dura un entrenamiento o practica del deporte en el
colegio.

34. Hace cuanto tiempo viene practicando este deporte en el colegio.
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ANEXO C
INSTITUCION UNIVERSITARIA FUNDACION ESCUELA COLOMBIANA DE
REHABILITACION

FRECUENCIA DE ALTERACIONES FISIOCINETICAS EN NINOS Y
ADOLESCENTESENTRE 9 - 15 ANOS DE EDAD CON SOBREPESO U OBESIDAD.

No

Fecha de evaluacion DIA __ Mes___ Afo__
Fechade nacimiento Dia_~ Mes __ Afio
Colegio: Curso
Edad:

Genero: Masculino_ Femenino___

Talla: Peso: I.M.C.

Medidas Circunferenciales.
Cintura. cm
Cadera. cm
Brazos. cm

Sistema cardiopulmonar.
FR: FC: tipo de torax:

Expansion toracica: Patron respiratorio:
Cirtometria: (normal entre 3 y5 cm)

Disnea de: pequefios esfuerzos Medianos Grandes
esfuerzos
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Sistema Osteomuscular.

TEST DE MOVILIDAD ARTICULAR.

CABEZA Extension Derecho Izquierdo

Flexion

Inclinacion

Rotacion

HOMBRO Flexion

Extension

Abduccion

Aduccién
Horizontal

Rotacién Interna

Rotacién
Externa

CODO Flexion

Extension

ANTEBRAZO | Supinacion

Pronacioén

MUNECA Flexion

Extension

TRONCO Flexion

Extension

Rotacién

Inclinacion

CADERA Flexion

Extension

Abduccion

Aduccion

Rotacién Interna

Rotacién
Externa

RODILLA Flexion

Extension

CUELLO DE | Dorsiflexion
PIE

Plantiflexion
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EXAMEN MUSCULAR

CABEZA

DERECHO

IZQUIERDO

Esplenio del cuello

Escalenos

Esternocleidomastoideo

HOMBRO

Deltoides Anterior

Deltoides Medio

Deltoides Posterior

Dorsal ancho

Pectoral Mayor

Rotadores Externos

Rotadores internos

CODO

Biceps Braquial

Supinador largo

Triceps Braquial

ANTEBRAZO

Supinador corto

Pronador cuadrado

Pronador Redondo

MUNECA

Palmar mayor

Cubital Anterior

Primer Radial Externo

Segundo Radial Externo

Cubital Posterior

TRONCO

Espinales Altos

Espinales Bajos

Recto Anterior

Oblicuos

CADERA

Psoas Iliaco

Gluteo Mayor

Gluteo menor

Aductores

Rotadores Externos

Rotadores Internos

RODILLA

Isquiotibiales

Recto anterior

Vasto Externo

Vasto Medial

CUELLO DE PIE

Gastronemios

Tibial Anterior

Peroneos
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FLEXIBILIDAD
Musculo Leve Moderado Severo
Pectorales
Psoas lliaco
Aductores de Cadera
Isquiotibiales
Gastronemios o
Gemelos
Espinales Bajos
Recto Anterior
Evaluacion Postural
Anterior simétrico Asimétrico
Cuello
Hombros
Claviculas
Flancos
Cresta iliaca
Rodillas
Posterior Hombros
Escapulas
Flancos
Hueco popliteo
Maléolos
Tenddn de Aquiles
Rodillas Varo Valgo
Pie plano Normal.
Lateral: Protraccién de Hombros Retraccién Hombros
Hipercifosis
Hiperlordosis__
Anteversion pélvica Retroversion Pélvica
Posterior
Escoliosis_
EQUILIBRIO : BIPEDO
ESTATICO BUENO REGULAR MALO
Anterior
Posterior
Lateral




DINAMICO.
Prueba de Babinki Wells.

FC: FR:

RESISTENCIA:

Test de Cooper modificado
Distancia recorrida en 12 minutos

VELOCIDAD.
Distancia 100 metros

Tiempo utilizado:

FC: FR:
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