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Resumen

La condicidon fisica es un importante marcador biolégico del
estado general de salud y calidad de vida desde la infancia. Hay
evidencias cientificas de la relacidon entre la capacidad aerdbica y
el rendimiento fisico en diversos test. El objetivo fue analizar la
relacion de la capacidad aerdbica con otros indicadores de la

salug relaci copédiciem= fisica. ieahiz( analisis
cong | as revisi ibliogfafic i tura
cientifica. Cos resultados de Tos estudios mostraron una réelacion

entre capacidad aerdbica y salud relacionada con la condicion
fisica. Los sujetos jévenes con mayor capacidad aerdbica tenian
mejores valores de velocidad-agilidad, fuerza muscular vy
composicion corporal.
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Abstract

Physical fitness is an important biomarker of general health and
quality of life from childhood. There is scientific evidence of the
relationship between aerobic capacity and physical performance
in various test. The aim was to analyze the relationship between
aerobic and others indicators of the health related physical
fitness. A conceptual analysis was carried out and a bibliographic
review of the scientific literature. The results of the studies
showed a relationship between aerobic capacity and health
related physical fithess. Young subjects with greater aerobic
capacity had better values of speed-agility, muscular strength
and body composition.
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INTRODUCCION

La actividad fisica (AF) realizada de manera habitual y en
los parametros adecuados representa una de las estrategias mas
eficaces para prevenir las principales causas de morbimortalidad
entre la poblacidon adulta (Ruiz, Rizzo, Hurtig-Wennl6f, Ortega,
Warnberg, & Sjostrom, 2006). La evidencia cientifica disponible
indica que ya desde la infancia y la adolescencia la AF se
encuentra directamente asociada con factores de riesgo
cardiovascular (Ortega, Ruiz, Hurtig-Wennlof, & Sjostrom, 2008;
Ruiz & Ortega, 2009).

La adquisiciéon en la infancia de comportamientos de AF
habitual puede influir en la adopcion de habitos vida activa
(McMurray, Harrell, Bangdiwala, & Hu, 2003), en la adherencia a
la AF en el ocio y tiempo libre (Franco-Arévalo, De la Cruz-
Sanchez, & Feu 2017; Pérez-Soto, Garcia-Cantd, Rosa,
Rodriguez-Garcia, Moral-Garcia, & Lépez-Garcia, 2018), y en el
mantenimiento de un estado saludable de condicién fisica (CF) a
lo largo del ciclo vital (Ortega, Ruiz, & Castillo, 2013; Rodriguez-
Hernandez, Feu, Martinez-Santos, & de la Cruz-Sanchez, 2011;
Rosa, Garcia-Cantd, Rodriguez-Garcia, Pérez-Soto, Tarraga-
Marcos, Tarraga-Lopez, 2017). Algunas investigaciones han
reportado que la CF es un importante predictor del estado de
salud y calidad de vida desde la infancia (Galvez et al., 2015b,c;
Rosa & Garcia-Cantd, 2017a,b; Rosa, Garcia-Cantd, & Carrillo,
2018; Rosa, Garcia-Cantd, Rodriguez-Garcia, & Pérez-Soto,
2016b; Ruiz, Ortega, Gutiérrez, Meusel, Sjostrom, & Castillo,
2006; Secchi, Garcia, Espafa-Romero, & Castro-Pinero, 2014).

En los Ultimos afios, se ha constatado un progresivo
descenso en los niveles de AF y CF en preadolescentes y
adolescentes espanoles (Galvez et al., 2015c; Garcia-Cantd,
Carrillo y Rosa, 2019; Ortega et al., 2005; Roman, Serra-Majem,
Ribas-Barba, Pérez-Rodrigo, & Aranceta, 2008; Rosa, Garcia-
Cantd, Rodriguez-Garcia, & Pérez-Soto, 2016a; Ruiz et al.,
2007). Son especialmente preocupantes los bajos niveles de CA,
ya que representa el principal exponente del estado de CF
(Ortega et al., 2013; Rosa, Garcia-Cantd, Rodriguez-Garcia, &
Pérez-Soto, 2015a,b). Investigaciones recientes han analizado la
relacion de la CA con otros parametros de salud en jovenes,
encontrandose asociada a la funciéon cerebral (Chaddock-
Heyman, Hillman, Cohen, & Kramer, 2014) o a la obesidad
(Stabile, Cook, & Carey, 2013). Se ha constatado también, que
un nivel éptimo de CA en edades tempranas se relaciona con un
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perfil cardiovascular saludable durante la adultez (Kodama et al.,
2009).

Gran parte de las investigaciones sobre el papel de la CA
en el estado de salud del individuo obvian la posible influencia
sobre otros parametros del estado de CF (Ortega et al., 2007).
Teniendo en cuenta los bajos niveles de AF y CA en jbévenes
espafoles, la importancia de la CA para la capacidad funcional y
la salud, y la necesidad de determinar su relacion con otros
parametros de la CF, el objetivo de este estudio fue analizar la
relacion entre CA y CF, estableciendo el estado de la cuestién en
escolares y adolescentes espanoles.

ACTIVIDAD FISICA, CONDICION FISICA Y SALUD

La AF se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que requiere un gasto
energético por encima del nivel basal. Se refiere, por tanto, al
tipo de esfuerzo fisico que se realiza de manera habitual,
teniendo en consideracion el tiempo que se emplea y la
frecuencia (Ortega et al., 2013). Englobado en este concepto, se
encuentra el término de ejercicio fisico definido por Castillo-
Garzon (2007) como un tipo concreto de AF que se practica con
una finalidad preestablecida y de una forma sistematizada.
Dentro del concepto de ejercicio fisico, se puede definir un tipo
de practica fisica particular y que hace referencia al término de
ejercicio invisible, entendido como una forma especifica de
ejercicio fisico que se practica de manera intencional vy
sistematica, que refiere a la realizacion de todas las actividades
y tareas que se puedan realizar en la vida cotidiana (Castillo-
Garzon, Ortega, & Ruiz, 2005). Se pueden considerar, por tanto,
actividades como levantar pesos, transportar objetos,
desplazarse en bicicleta, subir escaleras a pie, asi como cualquier
tipo de ejercicio en este sentido. Este tipo de practica supone un
esfuerzo acumulado que puede tener una influencia positiva
sobre la salud, y hace referencia de manera directa a los habitos
de vida (Castillo-Garzon, 2007).

Ademas, puede tener una influencia directa sobre la
capacidad funcional del individuo. Esto nos puede llevar al
concepto de CF, también entendido como forma fisica, aptitud
fisica o fitness fisico. La CF es la capacidad que tiene una
persona para la realizacion de ejercicio fisico (Ruiz et al., 2011).
Se trata de la capacidad funcional que aglutina todas las
cualidades fisicas que una persona requiere para la practica fisica
(Ortega et al., 2013).
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Siguiendo a estos autores, se puede afirmar que el estado
de CF representa una medida integrada de todas las funciones
(musculo-esquelética, la cardio-respiratoria, la hemato-
circulatoria, la psico-neurolégica y la endocrino-metabdlica) y
estructuras que intervienen en la practica fisica. Un nivel alto de
CF implica una respuesta fisiolégica Optima de la mayoria de
ellas. Un nivel bajo de CF podria indicar un malfuncionamiento
de una o varias de esas funciones (Ardoy et al., 2010). El trabajo
de estas funciones se produce de manera coordinada, por lo que
cualquiera de ellas puede ejercer un papel limitante en la
capacidad fisica del individuo. Por tanto, el estado de CF se va a
encontrar limitado en gran medida por el nivel que tenga la peor
de ellas. La capacidad fisica de un sujeto para desarrollar un
ejercicio fisico sera el producto de una respuesta optima de estas
funciones y, por tanto, nunca podra tener un nivel superior que
la mas débil de ellas.

Este concepto de CF ha evolucionado a lo largo de los
ultimos 60 afios. Tradicionalmente, ha sido conceptualizado en
cualidades que no representaban de manera conjunta todas las
funciones y estructuras que determinan la capacidad fisica para
realizar ejercicio. Desde los conceptos de capacidad aerdbica,
fuerza muscular y habilidad motriz, se ha evolucionado hasta un
concepto que aglutina factores como composicion corporal,
densidad dsea, flexibilidad, fuerza muscular, potencia muscular,
resistencia muscular, resistencia cardiorrespiratoria, presién
arterial, tolerancia a la glucosa, capacidad oxidativa de las
grasas, coordinacién, velocidad, agilidad y equilibrio (Bouchard &
Shepard, 1993).

Por su parte, Ruiz et al. (2011) en el estudio ALPHA hacen
una sintesis para sujetos jovenes de las principales cualidades
del estado de CF. Plantean los siguientes parametros: potencia
aerdbica, fuerza maxima de prensidon manual, potencia explosiva
del tren inferior, velocidad-agilidad, adiposidad, indice de masa
corporal, perimetro de cintura y maduracion sexual.

La evaluacion de estos parametros en estudios
epidemioldgicos es relativamente reciente (Ortega et al., 2005),
y su aplicacion al ambito de la salud ha dado lugar al
sobrenombre de CF relacionada con la salud (Cuenca-Garcia et
al., 2011), entendido como la habilidad que tiene una persona
para realizar actividades de la vida diaria con vigor, vy
relacionada con las cualidades anteriormente mencionadas (Ruiz
et al., 2010). Teniendo en cuenta esto, se puede definir también
como la capacidad funcional que aglutina todas las cualidades
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que permiten realizar una AF considerando los factores de
eficiencia y eficacia.

La fuerte influencia de la CF sobre el estado de salud
queda plasmada en el modelo de Ortega, Ruiz, Castillo, &
Sjostréom (2008a) traducido y adaptado por Ortega et al. (2013).
En este modelo, se sugiere que la CF podria estar influenciada
por el nivel (alto) de AF. De igual modo, se puede afirmar que el
estado de CF podria tener una relacion directa con el volumen de
AF desarrollado en la vida cotidiana (capacidad funcional), y se
encuentra estrechamente relacionado con el estado bioldgico de
salud que posee una persona, demostrando los vinculos que se
establecen entre estos parametros. En este sentido, la National
Association of Sport and Physical Education (NASPE, 2004)
recomienda que los escolares de 6-12 afios acumulen
diariamente una hora (o varias) AF /dia, participando en varios
periodos de practica de al menos 15 minutos, evitando periodos
extendidos de inactividad (dos o mas horas). En este sentido, un
estudio analizd, en 35 adolescentes de 12-15 afos, el efecto de
tres sesiones semanales de 15 minutos de duracién, basadas en
la realizacion de actividad fisica intensa durante el periodo de
recreo escolar. Los resultados mostraron reducciones
significativas en la masa grasa y en el indice de masa corporal
(Lopez-Sanchez, Nicolas-Lopez, & Diaz-Suarez, 2016).

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2010) sugiere gque los sujetos de 5-17 aflos acumulen un minimo
de 60 minutos diarios de AF moderada (3-6 MET) o vigorosa (>
6 MET). El incremento de AF reporta beneficios adicionales para
la salud. Esta actividad diaria deberia ser, en gran medida, de
caracter aerdbico y convendria incorporar al menos tres veces a
la semana actividades de mejora de la capacidad musculo-
esquelética.

Son ejemplos de educacion en el desarrollo de la fuerza
muscular los propuestos por Fuentes-Lorca (2016) con escolares
de primaria y la de Gémez-Marmol, Sanchez-Alcaraz, Pérez, &
Ribes (2014) con estudiantes de secundaria. En ambas
propuestas se desarrolld una unidad didactica de desarrollo de la
fuerza a partir del CrossFit, mostrando el alumnado un alto nivel
de motivacion y participacion. Otra propuesta a destacar es la
desarrollada por Borrego, Lépez, & Diaz (2015) con 123 sujetos
de 6-11 afios. La intervencion se realizd tres dias a la semana
durante 12 semanas. Se basdé en la realizacién de formas
jugadas, con modificaciones de reglas y variantes de las mismas,
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en las se favorecia que apareciesen repeticiones cortas y de alta
intensidad en carreras, lanzamientos y saltos.

Por su parte, Strong et al. (2005) plantean ademas de
ejercicio fisico (dos o tres dias/semana) para la mejora de la
potencia muscular, la realizacién de AF aerdbica de moderada
intensidad, de 30 a 60 minutos de duracién, entre 3-7
dias/semana, ya que han comprobado que contribuye a reducir
la grasa visceral y total en escolares y adolescentes con
sobrepeso, aumenta el colesterol saludable (c-HDL) y disminuye
la cantidad de triglicéridos totales. El Grupo EFFECTS-262 tras
analizar diferentes niveles de AF en parametros de duracién e
intensidad, concluyeron que un minimo de 60 minutos diarios de
AF moderada-vigorosa (3-6 MET), parecen ser suficientes para
evitar el exceso de grasa corporal (Martinez-Gémez et al.,,
2010). Los resultados de este estudio mostraron, a su vez, que
acumular un minimo de 15 minutos al dia de AF vigorosa (= 6
MET) produce beneficios adicionales para la prevencion del
sobrepeso u obesidad. En este sentido, parece interesante
analizar en el ambito académico si la realizacién de AF durante
15 minutos en dos tiempos de recreo tiene efectos sobre el
estado de CF.

En Espafa, el Ministerio de Sanidad sigue desde el afio
2006 las recomendaciones sugeridas por la iniciativa
estadounidense Healthy People 2010 (US Department of Health,
2000), que plantean una AF tanto moderada (= 30 minutos, = 5
dias/semana, = 3 MET) como vigorosa (= 20 minutos continuos,
> 3 dias/semana, = 6 MET). Tanto el Ministerio de Sanidad como
el Ministerio de Educacién de Espafa recomiendan para la
educacién fisica escolar una serie de estrategias organizativas,
motivacionales y metodoldgicas para incrementar el tiempo Util
de practica fisica asi como el tiempo de compromiso motor, y
que tienen como principal exponente el disefio de unidades
didacticas activas (Abad & Caflada, 2014).

Teniendo en cuenta esto, incrementar el nimero de
sesiones de educacion fisica podria ser viable en el sistema
educativo actual. Para ello nos podemos apoyar en el estudio
EDUFIT: EDUcacién para el FITness (Ardoy et al., 2010). Este
proyecto se disefié con la hipotesis de que duplicar las sesiones
de educacion fisica mejoraba el rendimiento fisico y cognitivo. El
grupo experimental realizé dos sesiones complementarias de
educacién fisica durante 16 semanas (cuatro sesiones semanales
de 55 minutos) con una tasa de participacion del 96%. La
intervencién fue viable y tuvo buena aceptacion entre el
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alumnado y los padres. Los resultados mostraron que los
adolescentes que completaron el programa presentaron valores
mas positivos en capacidad cognitiva, rendimiento académico,
adiposidad, tension diastdlica, fuerza de prension manual y
presién espiratoria maxima.

En resumen, en una reciente revisién del estado de la
cuestion (Rosa-Guillamén, 2019) se concluyé que aunque no
exista consenso sobre la relacidon entre ejercicio fisico y CF en
escolares y adolescentes, es innegable la necesidad de realizar
AF de manera habitual para tener un buen estado de salud y una
optima funciodn fisica.

CAPACIDAD AEROBICA

La CA constituye uno de los principales exponentes del
estado de CF, y refiere a la facultad de un individuo para
soportar un ejercicio fisico de manera prolongada (Jiménez-
Moral, Zagalaz, Molero, Pulido-Martos, & Ruiz, 2013). El
consumo maximo de oxigeno (VO2 max.) es el parametro
fisioldgico que mejor la define a nivel de condicidn cardiovascular
(Castillo-Garzén, 2007; Secchi, & Garcia, 2013).

La CA es un potente biomarcador del estado general de
salud, sobre todo de las funciones cardiovascular, metabdlica y
respiratoria (Kodama et al., 2009). Es ademas, un importante
indicador de calidad de vida (Castillo-Garzon, 2007; Galvez et
al., 2015a; Ortega et al., 2008a), autoconcepto (Galvez et al.,
2016), nivel de atencion (Rosa, Garcia, & Carrillo, 2019a) vy
rendimiento académico (Rosa, Garcia, & Carrillo, 2019b) desde
edades tempranas.

La evidencia cientifica procedente de estudios prospectivos
demuestra que, en sujetos adultos, la CA es el predictor mas
importante de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular,
entre otras causas (LaMonte, Barlow, Jurca, Kampert, Church, &
Blair, 2005; Mora et al., 2003).

Diversos estudios han reportado una alta correlacién entre
CA y distintos parametros de salud en sujetos jévenes, como el
grado de adiposidad, el perfil lipidico, la resistencia a la insulina,
algunos parametros relacionados con el sindrome metabdlico y la
resistencia arterial (Eisenmann y col., 2005; Mesa et al., 2006;
Ruiz et al., 2007). También se ha demostrado la relevancia de la
CA como indicador de riesgo cardiovascular por encima de otros
factores consolidados como la dislipidemia, la hipertension y la
obesidad (Kodama et al., 2009; Ortega et al., 2013). Aunque
gran parte de las manifestaciones clinicas de las enfermedades
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cronicas, cardio-respiratorias y cerebro-vasculares se producen
en sujetos adultos, la evidencia cientifica disponible indica
claramente que su origen patogénico se encuentra en edades
tempranas (Ortega et al., 2005).

Se ha reportado que un nivel de CA por debajo del percentil 20
en joévenes se asocia con un riesgo mayor (entre 3-6 veces) para
desarrollar hipertension, sindrome metabdlico o diabetes en la
adultez en comparacién con sus semejantes con niveles de CA
por encima del percentil 60 (Carnethon, Gidding, Nehgme,
Sidney, Jacobs, & Liu, 2003). En este sentido, Silva, Aires, Mota,
Oliveira, & Ribeiro (2012) mostraron que el percentil 40, para el
numero de vueltas del test de Course-Navette, es el punto de
corte mas preciso para diagnosticar alto riesgo metabdlico en
joévenes de 10-18 afos.

CAPACIDAD AEROBICA Y RENDIMIENTO FISICO

Hasta donde se ha constatado existen muy pocos trabajos
gue analicen la relaciéon entre CA y CF en preadolescentes vy
adolescentes espafnoles. Dicho de otra manera, équé rendimiento
fisico pueden tener aquellos sujetos jévenes con mayor o menor
nivel (o saludable o no saludable) de condicién cardiovascular? A
continuacién, analizaremos los principales trabajos.

Estudios realizados en adolescentes. Considerando la
relacidén establecida en la literatura cientifica entre el nivel de CF
alcanzado durante la infancia-adolescencia y el riesgo
cardiovascular futuro (Eisenmann et al., 2005; Kodama et al.,
2009; Ortega et al., 2007; Ortega et al., 2008b), Ortega et al.
(2005) se plantearon en su estudio dos objetivos: a) analizar el
nivel de CF de una muestra representativa de adolescentes
espafoles; y b) determinar el porcentaje de adolescentes en
riesgo cardiovascular futuro. Para ello evaluaron diversas
variables del estado de CF mediante la bateria Eurofit (Instituto
de Ciencias de la Educacién Fisica y el Deporte, 1992): a)
flexibilidad o amplitud de movimiento (flexién de tronco adelante
en posicién sedente; b) fuerza de prensién manual maxima en
ambas manos (dinamometria manual); c) fuerza explosiva de las
extremidades inferiores (salto de longitud con pies juntos y sin
impulso); d) fuerza-resistencia del tren superior (suspension con
flexién de brazos); e) velocidad-agilidad (carrera de ida y vuelta
4 x 10 m); f) potencia aerdbica (Course-Navette). A partir de los
resultados obtenidos en la Course-Navette se estimd el VO2
méax. aplicando la férmula de Léger et al. (1988): NVO2 méax. =|
31,025 + 3,238 (V) - 3,248 (E) + 0,1536 (E), donde V es la
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velocidad en km - h - 1 alcanzada en el ultimo palier de la
Course-Navette y E la edad en afios.

Se calcularon percentiles (5 hasta 100) de cada una de los
test administrados clasificados por edad y sexo. Los resultados
mostraron que poseer nivel de CF inferior al percentil 5 es
potencialmente patoldgico y situa al individuo ante un probable
riesgo cardiovascular futuro. También realizaron un calculo de
percentiles de 10 a 100, que se utiliz6 para realizar una
clasificacidon intuitiva del estado de CF de los adolescentes
espanoles: muy mala (X < percentil 20), mala (percentil 20 < X
< percentil 40), media (percentil 40 < X < percentil 60), buena
(percentil 60 < X < percentil 80) y muy buena (X = percentil
80).

Los puntos de corte del Fitnessgram® (The Cooper
Institute for Aerobics Research, 1999) para los resultados del
VO2 max. se emplearon para fijar el umbral de salud
cardiovascular en 42 ml/kg/min para toda la adolescencia en el
caso de los varones, mientras que para las mujeres seria de 35
ml/kg/min a partir de los 14 afios, y de 38 ml/kg/min para
edades inferiores. Siguiendo estos valores, la prevalencia de
adolescentes con riesgo cardiovascular fue del 17% para las
mujeres y el 19% para los varones. Pero lo mas relevante fue
encontrar que el grupo de adolescentes cuya CA era indicativa
de riesgo cardiovascular futuro presentaba también niveles
inferiores de fuerza muscular (menor fuerza maxima de prensién
manual, solo en varones, p < 0,001; menor fuerza resistencia
del tren superior, p < 0,001, menor potencia explosiva del tren
inferior, p < 0,001), velocidad-agilidad (p < 0,001) y flexibilidad
(p < 0,05).

Con respecto a las limitaciones de este estudio, a pesar de
la pulcritud y la rigurosidad en la metodologia empleada, los
autores sefialan la necesidad de no olvidar las caracteristicas
antropométricas, el perfil lipidico o la presién arterial en la
valoracién del estado de salud para la prevencion de la
enfermedad cardiovascular.

Las conclusiones de este trabajo ponen de relieve los bajos
niveles de un porcentaje de adolescentes espafoles e indican la
necesidad de mejorar el nivel de CF para prevenir futuras
patologias cardiovasculares. Ademas, sugieren que los valores
establecidos para cada una de las pruebas empleadas pueden
ser considerados como normativos o valores referencia para
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evaluar e interpretar correctamente el nivel de CF de cualquier
adolescente entre los 13 y los 18,5 afos.

Estudios realizados en escolares de ensefianza primaria.
Tras revisar la evidencia cientifica disponible, Casajus et al.
(2012) observaron que la CF, la adiposidad y la distribucion
grasa observadas en la infancia, parecen tener una relacion
directa con la salud cardiovascular en la edad adulta. En base a
esto, se plantearon como objetivo evaluar en escolares de 7 a 12
anos el nivel de CA y la distribucidon grasa en relacion con el
estado de CF. Para ello, emplearon la antropometria para medir
el grado de adiposidad vy la distribucidn grasa, y la bateria Eurofit
para la CF. Los parametros evaluados fueron los siguientes: a)
coordinacién o6culo-manual o golpeo de placas; b) flexion de
tronco adelante en posicién de sentado; c) salto de longitud sin
impulso con pies juntos; d) dinamometria manual; e)
abdominales en 30 segundos; f) suspension con flexion de
brazos; g) carrera 5 x 10 m; y h) Course-Navette. Se estimo el
VO2 max. empleando las férmulas de Léger et al. (1988). Se
categorizd a los escolares en dos grupos de buena y mala CA en
funcion de los valores del VO2 max. Los puntos de corte
establecidos fueron 42 y 38 mL/kg/min para varones y mujeres
respectivamente.

Controlando la edad como covariable, los resultados
arrojados indicaron que los varones con buena CA tenian
inferiores registros en peso, IMC, suma de seis pliegues cutaneos
y suma de pliegues del tronco; ademas de una mejor flexibilidad
de tronco, potencia explosiva del tren inferior, fuerza resistencia
abdominal, fuerza resistencia del tren superior y velocidad-
agilidad. No se encontraron diferencias significativas en la
coordinacién 6culo manual (18,7 + 4,7 vs. 18,3 + 3,4) vy
dinamometria manual (16,5 * 5,2 vs. 17,9 + 5,5). En las
mujeres, aquellas con buena CA tenian valores superiores de
VO2 max., menores valores en peso, IMC, suma de seis pliegues
cutdneos y suma de pliegues del tronco; asi como mejores
valores en potencia explosiva del tren inferior y fuerza
resistencia del tren superior. Las mujeres con mala CA
mostraron una mayor velocidad-agilidad. No se encontraron
diferencias significativas en coordinacion éculo manual (19,1 +
4,6 vs. 15,9 + 2,5), flexién de tronco (19,5 = 5,5 vs. 19,0 £
5,0), dinamometria manual (14,7 + 4,8 vs. 20,0 + 4,3), fuerza
resistencia abdominal (16,9 £ 5,8 vs. 17,8 £ 6,5)

Las conclusiones de este estudio fueron las siguientes: a)
se presentan valores normativos de las pruebas de CF para
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sujetos de 7 a 12 anos; b) el percentil 5 se confirma como el
punto de corte para definir a nifos y nifas con una CF
patolégicamente baja, y los sitlua en una condicién de riesgo que
podria ser revertida; c) la deteccion temprana de escolares con
una baja CF es primordial para incrementar las probabilidades de
éxito al intentar modificarla; d) los elevados porcentajes de mala
CA reportados deben alertar a las autoridades sanitarias y
educativas para prevenir este déficit de salud cardiovascular en
la edad escolar; e) la CA es un indicador fiable del nivel de CF
general en escolares; los escolares con mejor CA mostraron en
general un mayor rendimiento fisico y una composicion
morfoldgica mas saludable; f) la valoracion del nivel de CA a
través del test de Course-Navette, resulta viable, relativamente
sencillo de llevar a cabo y de bajo coste, por lo que deberia
implementarse en la exploracion clinica, especialmente en las
poblaciones con riesgo cardiovascular y metabdlico.

Mayorga-Vega, Merino-Marban, & Rodriguez-Fernandez
(2013), tras constatar la relevancia de la CF como marcador de
salud y que su relacidén con otros componentes de la CF aun no
habia sido ampliamente estudiada en preadolescentes, se
plantearon en un estudio analizar la relacién de tener una alta (o
baja) CA y el nivel de CF relacionada con la salud.

Administraron la bateria ALPHA-fitness (Ruiz et al., 2011)
para medir los siguientes indicadores de la CF: a) composicidon
corporal (indice de masa corporal y pliegues cutaneos, triceps vy
pierna medial); b) fuerza isométrica del tren superior
(dinamometria manual); c) fuerza explosiva de las extremidades
inferiores (salto horizontal); c¢) velocidad-agilidad (carrera 4 x
10 m); d) potencia aerdbica (Course-Navette). Se uso6 la
ecuacién de Léger y col. (1988) para estimar el VO2 max. La
muestra de participantes se dividi6 en base a los valores
obtenidos en el test Course Navette (n.° de vueltas totales) en:
baja CF < percentil 50 (M £ DE = 20,97 £ 7,45) y alta CF >
percentil 50 (M £ DE = 47,27 £ 11,72). Los valores (M * DE) de
VO2 max. fueron 40,36 + 2,26 para los sujetos con baja CF y
48,16 + 3,28 para aquellos con alta CF.

Los resultados mostraron que los escolares con alta CF
presentaron una mejor composicion corporal (p < 0,001 en peso,
IMC, pliegues y porcentaje de grasa corporal), una mayor
potencia explosiva del tren inferior y VO2 max. (p < 0,001 para
ambos). No se encontraron diferencias significativas en fuerza
maxima de prensién manual (baja CF = 18,09 + 3,54 vs. alta CF
= 19,57 + 4,81). Una de las limitaciones de este trabajo hace
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referencia al tamano de la muestra que impidid realizar un
examen diferenciado por sexos. La otra limitacién de relevancia
fue la no inclusién de otros test de valoracion de la fuerza de
prension manual que contribuyan en mayor medida a la mejor
comprension de la relacién entre la CA y la fuerza muscular.

Las conclusiones de este estudio indican que los test
incluidos en la bateria ALPHA-fitness parecen presentar una
relacién directa con la salud cardiovascular de preadolescentes
de 10-12 afios, excepto para la dinamometria manual en el que
no se observa una relacion tan clara.

Teniendo en cuenta que la CA se ha revelado como un potente
marcador bioldgico de la salud y la capacidad funcional, vy
teniendo en cuenta la escasez de investigaciones que hayan
abordado su relacion con el estado de CF, Rosa et al. (2015)
analizaron el rendimiento fisico en funcién de poseer una menor
o mayor CA.

Se utilizé la version de la bateria ALPHA-fitness basada en
la evidencia (Ruiz et al., 2011) sin incluir la medicién de pliegues
y se anadiod el test de capacidad motora de la versidn extendida.
Los indicadores fueron los siguientes: a) composicién corporal
(indice de masa corporal); b) fuerza isométrica del tren superior
(dinamometria manual); c) fuerza explosiva de las extremidades
inferiores (salto horizontal); c¢) velocidad-agilidad (carrera 4 x
10 m); d) potencia aerdbica (Course-Navette). Se empled
también la ecuacion de Léger et al. (1988) para estimar el VO2
max. Se categorizd a los participantes en dos grupos segun los
paliers (o medio paliers) alcanzados en Course-Navette: menor
CA (< percentil 50) y mayor CA (= percentil 50). Para los
varones de 8-9 afos el percentil 50 fue de 2,7 y para los varones
de 10-12 anos fue de 3,7. Para las mujeres de 8-9 anos el
percentil 50 fue de 2,1 y para las mujeres de 10-12 afios fue de
2,8.

Los escolares con mayor CA presentaron menores valores
en peso, IMC, carrera 4 x 10 m, salto longitudinal y VO2 max.
(p < 0,001 para todos). No se hallaron diferencias significativas
en dinamometria manual (menor CA, M + DE = 15,8 = 5,0 vs.
mayor CA, M £ DE = 16,1 * 5,8). Las principales limitaciones de
este trabajo refieren a su disefio transversal y a la no inclusién
de parametros potencialmente influyentes en la CF, como la
dieta, la etnia o el estatus socioecondémico entre otros.

Las conclusiones de esta investigacidn sugieren que los
escolares con mayor nivel de CA tienen en general un mejor
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estado de CF, y plantean la necesidad de realizar estudios
longitudinales que indaguen en las relaciones encontradas y con
ello, disefiar programas de intervencion basados en la mejora de
la CA desde la edad escolar.

Tabla 1. Investigaciones existentes sobre capacidad aerdbica y
condicion fisica en escolares y adolescentes espafioles.

Autor / Disefio Variables / Conclusiones
Muestra, (pais, instrumentos
edad)
Ortega et al. Estudio Morfoldgico, Es necesario
(2005) / 2.859 transversal. musculo- mejorar el nivel de
sujetos (1.502 esquelético, condicion fisica de
. Muestreo

mujeres) de ; motor, los adolescentes

o~ aleatorio : o
Espana, . cardiovascular / espafoles.

representativo.
13-18,5 afnos. bateria Eurofit
Casajus et al. Estudio Morfoldgico, Incorporar
(2012)/ 1.068 transversal. musculo- desde edades
sujetos (518 esquelético, tempranas la
: Muestreo . 2

mujeres) de ) motor, evaluacion de la

o~ aleatorio Y SRR
Espafa, . cardiovascular/ condicidn fisica y la

representativo. distribucion grasa

7-12 afios. bateria Eurofit. 9

en la valoracion del
riesgo de salud.

Mayorga-Vega Estudio Morfoldgico, Las pruebas
et al. (2013)/  transversal. musculo- incluidas en la

72 escolares Muestreo no esquelético, bateria ALPHA

(37 nifas) de motor, basada en la

Espafa, 10-12

aleatorio con

cardiovascular/

evidencia parecen

afos GalfeTies de resentar una clara
' inclusion. bateria ALPHA- preser
! relacién con la salud
fitness. -
cardiovascular.
Rosa et al. Estudio Morfoldgico, Se precisan
(2015) / 298 transversal. musculo- estudios
sujetos (139 Muestreo no esquelético, longitudinales que
mujeres) de aleatorio, por motor, indaguen en las
Espanfa, conveniencia. cardiovascular relaciones
8-12 afios. baterfa  ALPHA- Sncontradas  entre
. capacidad aerobica
fitness. RSP
y condicion fisica.
CONCLUSIONES
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Los resultados obtenidos en estos estudios indican que la CA se
encuentra directamente relacionada con la CF; |los
preadolescentes y los adolescentes con un mejor nivel de CA (o
con una condicion cardiosaludable) presentaron un mejor
rendimiento fisico en diversos test que median parametros como
la velocidad-agilidad, la potencia aerdbica, la fuerza muscular del
tren inferior y superior asi como valores mas saludables de
adiposidad e IMC. Tener una mejor CA podria ser el elemento
diferenciador principal en el estado general de la CF.

APLICACIONES PRACTICAS

En base a todo lo anterior, se plantean las siguientes
sugerencias para el desarrollo de intervenciones orientadas a
nivel de AF y CF saludable: 1) el ejercicio fisico sistematizado y
supervisado por especialistas con preadolescentes vy
adolescentes es una estrategia eficaz en la prevencién de la
morbilidad y la mortalidad futura por enfermedad cardiovascular;
2) los programas de ejercicio fisico no solo deben estar
orientados a la mejora del estado de CF sino también al
desarrollo de competencias que permitan la realizacidén
auténoma de ejercicio en el sujeto joven; es decir, educar en
aspectos como el conocimiento de diferentes ejercicios fisicos, en
protocolos de calentamiento y relajacion, en parametros de
duracién e intensidad, entre otros; 3) los indicadores nucleares
en cualquier intervencion deben ser la mejora de la condicién
cardiovascular y la capacidad funcional; 4) el ejercicio fisico no
debe ser la Unica estrategia; es necesario educar en patrones de
comportamiento saludables en aspectos como los horarios de
suefio y descanso, la alimentacion, la higiene postural, el
desplazamiento activo o el ejercicio mental, entre otros (ver
figura 2); 5) una estrategia principal debe ser por tanto
incrementar las oportunidades para la realizacidon de ejercicio
fisico; teniendo en cuenta que con la legislacion actual solo se
realizan dos sesiones semanales de educacién fisica y ante la
imposibilidad de algunos sujetos de cumplir con |las
recomendaciones actuales de AF, la escuela se debe revelar
como el marco ideal para potenciales iniciativas orientadas a la
adquisicion de un estilo de vida activo; 6) los profesores de
educacidn fisica deben asumir esta responsabilidad motivando a
su alumnado e implicando a la comunidad educativa; ademas,
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deben ofrecer a las familias un informe periddico del estado de
salud que incluya al menos el estatus de peso y la condicién
cardiovascular, con las recomendaciones de AF en funciéon de los
resultados; 7) con la finalidad de reducir costes sanitarios y
mejorar la salud publica, es fundamental incrementar la carga
lectiva semanal; asimismo, seria importante incentivar
adecuadamente al profesorado para llevar a la practica
programas de deporte escolar asi como investigaciones que
contribuyan al conocimiento cientifico; 8) es una responsabilidad
de las Instituciones Publicas que se implante un sistema de
trabajo conjunto entre los pediatras y los médicos de atencion
primaria con los docentes de educacidn fisica.

Habitos de estilo de vida saludable

Ctros: Relgjacion, ESTILO
higiene personal, DE VIDA 4‘ Individualizacion |
trabajo mental,
vida social SALUDABLE
ACUV[DHD
FISICA
¥
Ejercicio fisico
— Variado
SUERNO Y Complato
Sistematizado
DESCANSO Moderads-Alts —
8- 10 horas/dia ———— Ejercicio fisico
3-5 dias/semana invisible
50" dia A diario
Dresplazamientos
activos
Tareas domesticas
ALIMENTACION
Equilibric energético
Mumero de comidas
Mutritiva
POSTURAS
Transporte de material escolar
Higiene en sedentacion v en
bipedestacidn

Actividad fisica

Figura 1. Habitos de estilo de vida en preadolescentes y adolescentes.
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