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Purpose: The purpose of this study was to analyze the 
differences in the kinetics of the landing phase of a coun-
ter-movement jump in a group of school-aged children, 
according to their gender, age and level of overweight. A se-
condary purpose was to analyze the relationships between 
the landing phase and the jump height and peak power 
during the push-off phase.
Methodology: We analyzed the jumps of 57 boys (age = 
9.3±0.9 years) and 45 girls (age = 9.2±1.0 years) from 
the 3rd, 4th and 5th courses of the primary school with force 
platform.
Results: There were significant differences among courses 
in the jump height (3rd = 15.9±2.5 cm; 4th = 17.0±3.1 cm; 
5th = 20.9±4.1 cm) and in the peak power (3rd = 33.2±3.9 
W/kg; 4th = 34.7±3.9 W/kg; 5th = 41.5±5.0 W/kg), but not 
between genders. The children without overweight showed 
greater jump height and peak power (p<0.001). There were 
no significant differences in the second peak vertical force 
value during the landing movement (F2) between the sub-
jects without overweight and the others, probably because 
the children without overweight performed higher jumps 
than those with overweight and obesity (18.9±3.9 cm and 
15.5±2.7 cm, respectively). There were no significant corre-
lations between jump height and F2, which would point out 
that the children can perform landings with low F2 values 
regardless of the landing height.
Conclusions: The lack of significant relationships between 
the power during the push off phase and the peak force 
value during the landing phase suggest that the ability to 
perform soft landings does not depend on the explosive 
force. The differences in explosive force in the children 
with and without overweight were not found in the landing 
phase, probably because of the lower jump heights reached 
by the children with overweight.

Key Words: Biomechanics. Force Platform.Vertical Ground 
Reaction Forces. Counter Movement Jump. Overweight. 
Obesity.

Objetivo: El propósito de este estudio ha sido analizar las 
diferencias en un grupo de escolares según el sexo, la edad 
y el peso, en la cinética de la amortiguación del test de salto 
con contramovimiento y ver si guardan relación con la 
altura del salto y potencia en la batida. 
Metodología: Se analizaron los saltos de 57 niños (edad = 
9.3±0.9 años) y 45 niñas (edad = 9.2±1.0 años) de 3º, 4º 
y 5º de primaria mediante plataforma de fuerzas. 
Resultados: Se encontraron diferencias significativas entre 
cursos en la altura del salto (3º = 15.9±2.5 cm; 4º = 
17.0±3.1 cm; 5º = 20.9±4.1 cm) y en el pico de potencia 
(3º = 33.2±3.9 W/kg; 4º = 34.7±3.9 W/kg; 5º = 41.5±5.0 
W/kg), sin diferencias significativas entre sexos. Los sujetos 
sin sobrepeso obtuvieron mayores alturas de salto y picos 
de potencia en la batida (p<0.001). No se encontraron 
diferencias significativas en el segundo pico de fuerza de 
reacción vertical durante la amortiguación de la caída (F2) 
entre los sujetos sin sobrepeso y el resto de sujetos, proba-
blemente porque los primeros saltaban más que quienes 
tenían sobrepeso u obesidad (18.9±3.9 cm y 15.5±2.7 cm, 
respectivamente). No aparecieron correlaciones entre altura 
del salto y F2, lo que indica que independientemente de la 
altura desde la que se caiga, se podrían conseguir valores 
bajos en F2. 
Conclusiones: La ausencia de relaciones significativas entre 
la potencia en la batida y el pico de fuerza en la fase de 
amortiguación sugieren que la habilidad para amortiguar 
correctamente en escolares es independiente de la fuerza 
explosiva. Las diferencias en fuerza explosiva entre niños 
con sobrepeso y sin él no se tradujeron en diferencias en 
la fase de amortiguación, probablemente por las distintas 
alturas desde las que caían. 

Palabras clave: Biomecánica. Plataforma de fuerzas. Fuer-
zas de reacción verticales. Salto con contramovimiento. 
Sobrepeso. Obesidad.
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INTRODUCCIÓN

El salto, en sus numerosas variedades, es una 
habilidad básica que realizan habitualmente 
los niños en muchos juegos. Los profesores de 
educación física, entrenadores e investigadores 
también lo usan como test de evaluación de la 
fuerza. Finalmente, en muchos deportes como el 
voleibol, el baloncesto y el balonmano, el salto 
también está presente. Así, los niños pueden 
estar realizando saltos durante sus juegos, en el 
deporte y las actividades, incluyendo tests, de las 
clases de educación física.

Diferentes autores muestran resultados de tests de 
salto vertical en niños, usando variados sistemas 
de medida entre los que no abundan las plata-
formas de fuerza (Tabla 1). No obstante, con las 
plataformas de fuerza se puede estudiar de forma 
más precisa la altura del salto, además de obtener 
de forma directa diferentes variables de la batida, 
como la potencia mecánica e incluso el impacto 
contra el suelo durante la fase de amortiguación. 

A pesar de que algunos autores afirman que el sal-
to (con unas fuerzas de reacción de 8 BW [veces 
el peso corporal] durante la caída) es un método 
eficaz, seguro y simple para mejorar la masa ósea 
de la cadera y de la espina dorsal en niños6, dife-
rentes autores han descrito durante la caída del 
salto un riesgo de lesión asociado a la técnica de 
amortiguación. Hay que tener en cuenta que el 
58% de las lesiones que se dan en deportes como 

el baloncesto en adultos, se producen durante el 
aterrizaje del salto7. El mayor grado de tensión 
sobre el ligamento cruzado anterior (ACL) duran-
te la amortiguación de un salto sucede en torno a 
los 0.040 s, momento cercano al del segundo pico 
de fuerza de reacción vertical de la amortiguación 
(F2), asociándose valores más altos de F2 con 
un mayor riesgo de lesión del ACL8. Hewett, et 
al.9, reforzando lo anterior, encontraron valores 
de F2 superiores en un 20% en quienes poste-
riormente tuvieron lesiones del ACL, estudiando 
longitudinalmente a lo largo de 2 temporadas a 
205 mujeres que practicaban fútbol y baloncesto. 
Aunque existen 3 picos de fuerza característicos 
en la amortiguación de una caída10,11 en nuestro 
estudio solo hemos considerado F2 debido a que 
su valor es de 2 a 3 veces superior a los otros 2. Al 
contrario de lo que sucede con F2, en la bibliogra-
fía no se relaciona ni el primero ni el tercer pico de 
fuerza y los instantes en los que se producen con 
riesgo de lesión.

La técnica del salto adquiere un papel importante, 
pues a través de ella se pueden mitigar las fuerzas 
de reacción verticales en la caída y de esta manera es 
probable que se pueda reducir el riesgo de lesión12,13. 
Mediante una intervención en la técnica (dando 
instrucciones sobre la forma de caer) se han logrado 
disminuir las fuerzas de reacción vertical en la amor-
tiguación del salto en niños14,15 y adolescentes16-18.

En la actualidad, existe una tendencia a engordar 
en los países desarrollados, asociada a un aumen-

Autor  Año  Nº sujetos  Edad Años (SD)  Altura de salto cm (SD)

Vicente-Rodríguez, et al.1 2003 53 niños activos   9.3 (0.2) 18.0 (1.0)

  51 niños sedentarios 9.3 (0.2) 17.0 (1.0)

Ara, et al.2 2004 51 niños activos 9.5 (1.6)  18.2 (3.7) 

  63 niños sedentarios 9.3 (1.5) 17.2 (3.6)

León y González3 2004 75 niños entre 8 y 10 21.8 (3.8)

    entre 10 y 12 24.7 (3.1)

  75 niñas entre 8 y 10 20.3 (2.4)

   entre 10 y 12 22.7 (3.2)

McKay, et al.4 2005 36 niños 10.2 (0.7) 25.8 (5.3)

  34 niñas  10.2 (0.8)  22.6 (5.3)

Ara, et al.5 2006 27 niños activos  9.3 (1.6) 18.8 (4.0)

  16 niños sedentarios  9.5 (1.0)  18.6 (4.1)

TABLA 1.
Algunos trabajos 

recientes que han 
estudiado el salto 

vertical con contra-
movimiento en niños 
usando plataformas 

de fuerzas 
[media (desviación 

estándar)]
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to del sedentarismo y a determinadas dietas, de la 
que no se escapa Europa19. Se ha estimado que 
un 19% de los niños de 5 años del Reino Unido 
tienen sobrepeso y un 7% obesidad20. Entre 1998 y 
el 2000 se determinó en la población infantil espa-
ñola que el 26.3% tenían sobrepeso y el 13.9% eran 
obesos21. Los niños y adolescentes que tienen so-
brepeso poseen un mayor riesgo de fractura, pro-
blemas musculoesqueléticos y peor movilidad22. 
Existen complicaciones ortopédicas asociadas 
al sobrepeso, pues el hueso no esta “diseñado” 
para cargar el exceso de peso23. Cabe esperar que 
el sobrepeso sea un problema mayor cuando la 
persona que lo padece realice movimientos que 
supongan importantes recorridos del centro de 
gravedad (CG) en el eje vertical, más aún si existe 
pérdida de contacto de los pies con el suelo, como 
por ejemplo en los saltos verticales. Biskanaki, 
et al.24 realizaron una prueba de salto vertical en 
una población de niños, con y sin sobrepeso. Al 
realizar una comparación según grupos del mis-

mo sexo obtuvieron que los niños sin sobrepeso 
mostraban mayores alturas de salto y los autores 
atribuían a quienes tenían sobrepeso peores resul-
tados en las habilidades motoras.

El propósito de este estudio ha sido analizar las 
diferencias según el sexo, la edad y el peso en la 
cinética de la amortiguación del test de salto con 
contramovimiento (CMJ) y ver si guardan rela-
ción con la altura del salto y potencia en la batida 
de escolares de 3º, 4º y 5º de primaria.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Sujetos 

Tomaron parte en el estudio 102 sujetos, escola-
res de 3º, 4º y 5º de primaria (57 niños y 45 ni-
ñas) cuyas características descriptivas se pueden 
ver en la Tabla 2.

TABLA 2.
Características 
descriptivas de la 
población estudiada. 
[media (desviación 
estándar)]

 Sexo Curso n Edad   Estatura    Peso  IMC Grasa FFM Sobrepeso Obesidad
    (años)      (cm)        (kg) (kg•m-2) (%) (kg) (%) (%)                 

  3º 18 8.3 133.2  31.4 17.5 31.2  21.3 11.1 11.1
    (0 .5) (4.9)  (7.7)  (3.5) (4.4)  (3.5) 

NiñAs  4º 13 9.1        139.7  37.7 19.3 34.1 24.6 38.5 7.7
    (0.3) (5.3)  (6.0) (2.4) (4.1)  (2.7) 

  5º 14 10.5 147.5 40.8 18.6 32.7 27.1 7.1 7.1
    (0.5) (7.4) (8.5)  (2.8)  (4.1)  (4.1) 

  Grupo niñas 45 9.2 139.5 36.1 18.4 32.5 24.1 17.8 8.9
    (1.0)        (8.3)  (8.4)  (3.0)  (4.3)  (4.2) 

  3º 18 8.3 133.1 30.8 17.3 29.4 21.6 16.7 5.6
    (0.6) (5.7) (5.4)  (2.0)  (3.4)  (2.9) 

Niños  4º 20 9.2 139.3 36.8 18.9 31.9 24.7 20.0 25.0
    (0.5) (3.3) (6.7)  (3.2)  (4.8)  (2.9) 

  5º 19 10.3 143.8 38.0 18.4 30.9 26.1 15.8 5.3
    (0.5) (5.4)  (4.1)  (2.1)  (3.3)  (2.1) 

  Grupo niños 57 9.3 138.9 35.3 18.2 30.8 24.2 17.5 12.3
    (0.9) (6.5)  (6.3)  (2.6)  (4.0)  (3.2) 

  3º 36 8.3       133.2  31.1 17.4 30.3 21.4 13.9 8.3
    (0.5) (5.3)  (6.6)  (2.8)  (4.0)  (3.2) 

Según  4º 33 9.2 139.4 37.1 18.9 32.8 24.7 27.3 18.2
    (0.5) (4.1)  (6.4)  (3.2)  (4.6)  (2.7) 

curso  5º 33 10.3 145.4 39.2 18.4 31.7 26.1 12.1 6.1
    (0.5) (6.5)  (6.4)  (2.1)  (3.7)  (2.1) 

  Todos 102 9.3 139.1 35.6 18.3 31.6 24.1 17.6 10.8
    (1.0) (6.5)  (7.3)  (2.8)  (4.2)  (3.7) 

IMC = índice de masa corporal; FFM = fat free mass o peso libre de grasa. El sobrepeso y la obesidad vienen explicados como porcentaje 
del total en cada uno de los cursos.
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Instrumentos 

Se utilizó una plataforma de fuerza piezoeléc-
trica portable Quattro Jump (Kistler, Suiza), con 
una superficie cercana a 1 m2 y con una sen-
sibilidad de 0.1 N, conectada a un ordenador 
portátil con una frecuencia de muestreo de 500 
Hz. Para describir las medidas antropométricas 
se utilizó una báscula de pie Seca (con una sen-
sibilidad de 100 g), un antropómetro GPM (con 
sensibilidad de 1 mm), una cinta antropométri-
ca Fat O Meter (con sensibilidad de 1 mm), un 
paquímetro GPM (con sensibilidad de 1 mm), 
un plicómetro Holtain (con sensibilidad de 0.2 
mm) y un tallímetro Seca (con sensibilidad de 
1 mm).

Protocolos 

La toma de datos se llevó a cabo en 2 días 
diferentes. El primer día, para obtener datos 
descriptivos de la muestra estudiada, se tomó 
la cineantropometría siguiendo los protocolos 
recomendados por el Grupo Español de Cinean-
tropometría25.

En un segundo día se realizó una familiarización, 
que consistió en una demostración por parte del 
investigador y posteriormente un entrenamiento 
técnico del salto durante 10 min (guiado por una 
proyección gráfica en tiempo real de las fuerzas 
de reacción vertical de la plataforma). A conti-
nuación, se realizó un calentamiento estandari-
zado y dirigido por el investigador consistente en 
5 min de carrera continua, 5 min de estiramien-
tos y 6 saltos (3 submáximos y 3 máximos). Fi-
nalmente se realizó el test de CMJ, dejando libre 
el ángulo de flexión de rodilla. Cada niño realizó 
de 3 a 6 repeticiones válidas, dependiendo de la 
habilidad individual para ejecutar los saltos, con 
un descanso entre saltos de 60 s. Se seleccionó 
el salto de mayor altura de cada sujeto para el 
análisis posterior.

Variables 

Se obtuvieron las siguientes medidas antropo-
métricas: talla, peso, índice de masa corporal, 
porcentaje de grasa corporal y el peso libre de 

grasa. El porcentaje de grasa se calculó según 
la fórmula propuesta por Lohman, et al26. El 
peso libre de grasa se calculó restando el peso de 
grasa (calculado a partir del porcentaje de grasa) 
al peso total del sujeto. El sobrepeso y la obesi-
dad se calcularon a partir de las tablas (según 
edad y sexo) de índice de masa corporal de los 
estudios del National Center of Health Statistics 
de los EE.UU.27 (situando el sobrepeso entre el 
percentil 85 y 95 y la obesidad por encima del 
percentil 95), que varían en función de la edad y 
el sexo del sujeto. 

De la batida y vuelo del salto se recogieron las 
variables: pico de potencia (PP) y altura del salto 
(h). En la amortiguación de la caída del salto se 
analizaron: F2, el instante en el que se producía 
(T2), la diferencia de altura del CG entre el final 
de la batida y el inicio de contacto en la amor-
tiguación (Hl) y el recorrido del CG durante la 
amortiguación (Lr).

Estadística

Se usó el programa Statistica for Windows v. 7. 
Se obtuvieron las medias, desviaciones típicas y 
rangos. Las correlaciones se hallaron con el test 
de Spearman para variables no paramétricas. La 
distribución de las variables se analizó con el test 
de Lilliefors y Shapiro – Wilks. Se utilizaron 2 
ANOVAs factoriales: uno de ellos 3 × 2 (curso × 
sexo) y el otro 2 × 2 (nivel de sobrepeso × sexo). 
En todas las pruebas se usó el criterio mínimo de 
significación de p<0.05. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la Tabla 3 se pueden ver los resultados de las 
variables estudiadas. Las siguientes variables 
siguieron una distribución normal: PP, T2, Hl y 
Lr en el grupo de niños y PP, h, T2, Hl y Lr en 
el grupo de niñas. El motivo de que el resto no 
tuvieran distribuciones normales, fue debido a 
modelos de batida y caída diferentes, y otras ve-
ces debido a que la variabilidad entre los sujetos 
era mínima y se hubiera necesitado tener una 
muestra mayor para conseguir una distribución 
normal. 
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Las alturas alcanzadas por los sujetos (Tabla 3) 
eran inferiores a las halladas por León y Gon-
zález3 y McKay, et al.4 y por otro lado similares 
a las de Ara, et al.2,5 y Vicente-Rodriguez, et al.1, 
en todos los casos estudiando a sujetos de las 
mismas edades (Tabla 1). Existía una progresión 
ascendente en la altura del salto (Figura 1) y en 
el pico de potencia (Figura 2) con el curso, a la 
vez que decrecía el valor de F2 (Figura 3). No 
obstante, F2 no ha mostrado diferencias signifi-
cativas según curso, en ningún caso. En la altura 
del salto no se encontraron diferencias significa-
tivas entre 3º y 4º (en ninguno de los 2 sexos), en 
cambio entre 4º y 5º, entre 3º y 5º sí aparecieron 
(Figuras 1 y 2, Tabla 3). La potencia de las ex-
tremidades inferiores depende directamente de 
la edad en niños y adolescentes. Aumenta hasta 

la pubertad28, de forma no lineal e independiente 
de la composición corporal29, paralelamente en 
ambos sexos y en los años posteriores a la puber-
tad se incrementa más en los niños30-32. Así, no se 

Sexo Curso n PP (W/kg) h (cm) F2 (BW) T2 (s) Hl (%)  Lr (%)

 3º 18 32.9 15.4 6.89 0.046 3.1 9.5
   (3.9)  (2.7)  (2.58)  (0.021) (1.7)     (2.5)

Niñas 4º 13 35.3 16.9 7.57 0.042 3.9  9.1
   (3.2)  (3.0)  (2.44)  (0.023) (2.1) (2.4)

 5º 14 41.8 20.5 5.61 0.058 2.2 10.0
   (4.2)  (4.0)  (1.51)  (0.015)  (1.5) (1.4)

 Grupo niñas 45 36.4 17.4 6.69 0.048 3.0 9.6
   (5.4)  (3.9)  (2.34)  (0.021) (1.9) (2.2)

 3º 18 33.5 16.3 7.19 0.042 3.5 9.4
   (4.0)  (2.2)  (2.90)  (0.028) (2.5) (3.2)

Niños 4º 20 34.4 17.0 6.52 0.046 3.5 9.8
   (4.3) (3.2)  (2.95)  (0.022) (2.6) (2.5)

 5º 19 41.3 21.2 6.45 0.049 2.1 11.0
   (5.6)  (4.3)  (2.22) (0.016) (1.9) (2.7)

 Grupo niños 57 36.4 19.0 6.71 0.046 3.0 10.1
   (5.8) (4.0) (2.68) (0.022) (2.4) (2.9)

 3º 36 33.2 15.9 7.04 0.044 3.3 9.5
   (3.9)  (2.5)  (2.71)  (0.025) (2.1) (2.8)

Según 4º 33 34.7 17.0 6.93 0.044 3.7 9.5
   (3.9)  (3.1)  (2.77)  (0.022) (2.4) (2.5)

curso 5º 33 41.5 20.9 6.10 0.053 2.4 10.6

   (5.0)  (4.1)  (1.97)  (0.016) (1.7) (2.3)

 Todos 102 36.4 17.9 6.70 0.047 3.0  9.9

   (5.6)  (3.9)  (2.52)  (0.022) (2.2) (2.6)

TABLA 3.
Resultados de las 
variables de la 
batida, del vuelo y 
de la amortiguación, 
agrupadas por sexo 
y curso.
[media desviación 
estándar)]

PP = pico de potencia; h = altura del salto; F2 = segundo pico de fuerza; T2 = tiempo en el que ocurre F2; Hl = diferencia de altura del 
CG entre el final de la batida y el inicio de contacto en la amortiguación; Lr = recorrido del CG durante la amortiguación, normalizado por 
la estatura del sujeto.

FIGURA 1.
Resultados obtenidos 
en la altura del salto 
según sexo y curso 
(* = p<0.05; *** = 
p<0.001; ns = no 
significativo)
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encontraron diferencias significativas en el pico 
de potencia, ni en la altura del salto entre sexos 
(ni en el conjunto de la población, ni por cursos) 
en concordancia con las edades (prepúberes) 
estudiadas.

En la muestra estudiada no aparecieron co-
rrelaciones del pico de potencia en la batida, 

ni de la altura del salto, con las variables de la 
amortiguación en ninguno de los cursos, tanto 
en las niñas como en los niños. La ausencia de 
correlación entre la altura del salto y los valores 
de los picos de las fuerzas de reacción vertical de 
la caída indican que, independientemente de la 
altura desde la que se caiga, se podrían conseguir 
valores bajos empleando una buena técnica. Al 
no haberse encontrado tampoco correlación con 
el pico de potencia en la batida podríamos decir 
que esa buena técnica de amortiguación no guar-
daría relación con tener más o menos potencia 
sino con una habilidad o destreza especial para 
amortiguar correctamente. En el mismo sentido 
tampoco se encontraron correlaciones entre la 
potencia de la batida y el valor de F2 al estudiar 
a jugadores de baloncesto de la ACB33, ni al estu-
diar a un grupo de jóvenes aspirantes al ingreso a 
una Facultad de Ciencias del Deporte34.

Los resultados en F2 (F2todos = 6.70 ± 2.52 BW; 
F2niños = 6.71 ± 2.68 BW; F2niñas = 5.61 ± 1.51 
BW) han sido similares al estudio de Abián, et 
al.34, en aspirantes al ingreso a una Facultad de 
Ciencias del Deporte (F2todos = 6.96 ± 2.23 BW; 
F2hombres = 7.41 ± 2.20 BW; F2mujeres = 5.72 ± 
1.82 BW), que realizaban el mismo test de salto 
(CMJ), aunque caían desde alturas superiores 
(hombres = 17.6 cm más que los sujetos de 
nuestro estudio; mujeres = 8.7 cm más que los 
sujetos de nuestro estudio). No obstante en el 
estudio de Berdejo, et al.33 con jugadores de la 
ACB, realizando un test de salto Abalakov, obtu-
vieron valores marcadamente inferiores a los de 
este trabajo (F2 = 4.82 ± 0.97 BW) a pesar de 
que caían desde alturas muy superiores (24.0 cm 
más que los sujetos de nuestro estudio; 24.4 cm 
más que las niñas y 23.6 cm más que los niños). 
En el mismo sentido, Swartz, et al.35 encontraron 
diferencias significativas en las fuerzas de reac-
ción vertical entre niños y adultos, obteniendo 
también valores inferiores en los adultos, tanto 
en mujeres como en hombres. Entre 3º y 5º dis-
minuyó, tanto en el grupo de niños como en el de 
niñas, el valor de F2, aunque las diferencias entre 
cursos no fueron significativas.

Hay que apuntar que la longitud del pie puede 
estar implicada en el valor de F2 que se obten-

FIGURA 2.
Resultados obtenidos 

en el pico de po-
tencia de la batida 
según sexo y curso 
(PP = pico de po-

tencia; * = p<0.05; 
** = p<0.01; *** = 
p<0.001; ns = no 

significativo)

FIGURA 3.
Resultados obtenidos 

en el segundo pico 
de fuerza en la 

amortiguación de la 
caída (F2 = segundo 

pico de fuerza)

FIGURA 4.
Correlación en 

el conjunto de la 
población estudiada 

entre F2 y T2 (F2 
= segundo pico 
de fuerza; T2 = 

momento en el que 
ocurre F2).
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ga. Así, con pies más pequeños se reduciría el 
tiempo desde el inicio del contacto en el suelo 
hasta F2 y reducir este tiempo se ha visto que 
influye en el incremento de F234. Aunque no 
se midieron las longitudes de los pies, cabe 
esperar que los sujetos de este estudio tuvieran 
pies más pequeños que los del estudio con as-
pirantes al ingreso en una Facultad de Ciencias 
del Deporte34 y estos a la vez más pequeños 
que los del estudio con jugadores de la ACB33. 
También podría alargarse el tiempo desde el 
contacto inicial en el suelo hasta F2 mediante 
una mayor activación de la musculatura exten-
sora del tobillo (que no ha sido medida en este 
estudio), y de esta manera se podría absorber 
una parte del impacto. En este sentido se han 
encontrado correlaciones entre F2 y T2 (rtodos 
= -0.68; rniños = -0.69; rniñas = -0.72; en los 3 
casos p<0.001) (Figura 4). Así, quienes re-
trasaban el instante en el que se producía F2 
también tenían valores menores en este pico 
de fuerza. 

Por otro lado, se han encontrado correlaciones 
entre T2 y Hl (rtodos = -0.81; rniños = -0.77; rniñas 
= -0.88; en los 3 casos p<0.001) (Figura 5). 
Así, cabe esperar que quienes cayeran en una 
posición más elevada (menor Hl) tendrían en el 
inicio del contacto en el suelo los tobillos más 
extendidos y probablemente una mayor activa-
ción muscular. Las correlaciones indican que 
en estos casos se incrementaría el tiempo desde 
el inicio del contacto hasta F2 y este pico sería 
menor. También se han encontrado correlacio-
nes entre F2 y Lr, sólo en el grupo de niñas (rniñas 
= -0.70; p<0.001). Así, en el grupo de las niñas 
quienes más rango descendían su CG durante la 
amortiguación menores valores de F2 presenta-
ban. Una estrategia de amortiguación diferente 
a la de aumentar T2 consistiría en aprovechar 
un mayor rango de descenso del CG. De esta 
manera F2 disminuiría al disiparse en un mayor 
tiempo de amortiguación posterior a este pico.

Dentro del grupo de niñas, si se selecciona 
un subgrupo con las 20 con mayor descenso 
del CG durante la amortiguación (A), éstas 
presentaban valores de F2 significativamente 
menores que el subgrupo con el resto de niñas 

(B) (F2A = 5.28 ± 1.28 BW; F2B = 7.82 ± 2.40 
BW; p<0.001). Además, el subgrupo A de niñas 
presentaban valores significativamente superio-
res en T2 (T2A = 0.061 ± 0.015 s; T2B = 0.039 
± 0.020 s; p<0.001). Por ello, creemos que las 
2 estrategias de amortiguación comentadas 
podrían ser usadas a la vez, precisamente por 
aquellos sujetos que mejores amortiguaciones 
lograban.

Se han encontrado, tanto en niños como en 
niñas, valores significativamente mayores en la 
altura del salto y en el pico de potencia de la 
batida (Figura 6) en quienes no tenían sobrepeso 
respecto a quienes lo padecían o tenían obesidad 
(Tabla 4). A pesar de que saltaban más alto y por 
tanto caían desde mayor altura, los valores de F2 
eran muy parecidos a los subgrupos con sobre-
peso u obesidad, llegando incluso en el caso de 

FIGURA 5.
Correlación en 
el conjunto de la 
población estudiada 
entre T2 y Hl (T2 = 
momento en el que 
ocurre el segundo 
pico de fuerza; Hl = 
diferencia de altura 
del CG entre el final 
de la batida y el 
inicio de contacto en 
la amortiguación)

FIGURA 6.
Resultados en el pico 
de potencia de la 
batida del salto se-
gún sexo y sobrepeso 
(* = p<0.05; ** = 
p<0.01)
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las niñas a ser menores (sin significación) (Tabla 
4). 

Tanto en niños como en niñas Hl era menor en 
los subgrupos sin sobrepeso, aunque sólo mos-
traba diferencias significativas (p<0.05) en las 
niñas. Quienes no tenían sobrepeso contactaban 
con el suelo en la caída con un mayor grado de 
extensión en sus articulaciones, que se traducía 
en que su CG se encontraba en el instante de 
tocar el suelo a una altura más cercana a la del 
despegue. Finalmente, el recorrido del CG du-
rante la amortiguación ha sido mayor en quienes 
no tenían sobrepeso, aunque de nuevo, tal como 
ocurría con Hl, las diferencias en Lr sólo han 
sido significativas (p<0.01) entre los subgrupos 
de niñas. 

Taylor, et al.22 describen que los niños y adoles-
centes con obesidad tienen una peor percepción 
de su movilidad y podrían ser menos hábiles 
y coordinados. En el presente estudio hemos 
comprobado una menor capacidad de salto en 
los subgrupos (niños y niñas) con sobrepeso 
u obesidad, aunque sólo el subgrupo de niñas 

mostraba diferencias significativas en Hl y Lr, 
que podrían relacionarse con carencias en la ha-
bilidad de amortiguar caídas. No obstante, como 
caían de menor altura, no han llegado a mostrar 
diferencias significativas en F2, lo que no quita el 
riesgo potencial de una posible menor capacidad 
de amortiguar.

CONCLUSIONES

Aunque la altura del salto y la potencia mecánica 
de la batida se han incrementado con el curso 
(sin diferencias entre sexos), el segundo pico de 
fuerza de reacción vertical en la caída ha dismi-
nuido (sin significación) con el curso. Sin embar-
go, la ausencia de relaciones significativas entre 
la potencia en la batida y el pico de fuerza en la 
fase de amortiguación sugieren que la amorti-
guación depende de una habilidad individual, 
independiente de la fuerza explosiva.

Los niños y niñas sin sobrepeso han saltado más 
alto que quienes lo tenían o eran obesos. Sin em-
bargo no ha habido diferencias en el segundo pico 

TABLA 4.
Resultados de las 
variables  [media 

(desviación 
estándar)] en función 

del sobrepeso y 
grado de 

significación 
de las diferencias

Sexo Subgrupos n PP h F2 T2 (s) Hl (%) Lr (%)

   (W/kg) (cm) (BW)

 Sin sobrepeso 33 37.4 18.4 6.47 0.053 2.6 10.1
   (5.4) (3.8) (2.24) (0.018) (1.6) (2.0)

Niñas Con sobrepeso  12 33.6 14.8 7.27 0.036 4.2 8.1
 + obesidad  (4.1) (2.7) (2.60) (0.023)  (2.2)  (1.9)

 Significación  * ** ns ** * **

 Sin sobrepeso 40 37.8 19.3 7.11  0.044 3.0 10.2
   (5.9) (3.9) (2.89) (0.023)  (2.3)  (2.8)

Niños Con sobrepeso  17 33.2 15.7 5.76 0.049 3.2 10.0
 + obesidad  (4.2) (2.8) (1.87) (0.022) (2.6) (3.1)  
 Significación  ** ** ns ns ns ns

 Sin sobrepeso 73 37.6 18.9 6.83 0.048 2.8 10.1
   (5.7) (3.9) (2.62) (0.024) (2.0) (2.5)

Todos Con sobrepeso  29 33.4 15.5  6.38 0.043 3.6  9.2
 + obesidad  (4.1) (2.7) (2.28) (0.021) (2.4) (2.8)

 Significación  *** *** ns ns ns ns

PP = pico de potencia; h = altura del salto; F2 = segundo pico de fuerza; T2 = momento en que ocurre F2,  Hl = diferencia de altura del 
CG entre el final de la batida y el inicio de contacto en la amortiguación; Lr = recorrido del CG durante la amortiguación, normalizado por 
la estatura del sujeto, * = p<0.05, ** = p<0.01, *** = p<0.001, ns = no significativo.
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