Revista Motricidad Humana/ Julio-Diciembre, Ediciéon 16(2); 2015 ARTICULO ORIGINAL

APLICACION DEL TEST COURSE NAVETTE EN ESCOLARES

COURSE NAVETTE TEST APLICACTION IN SCHOOL

CURILEM GATICA, Cristian; ALMAGIA FLORES, Atilio & YUING FARIAS, Tuillang.

Laboratorio de Antropologia Fisica y Anatomia Humana, Instituto de Biologia, Facultad de Ciencias, Pontificia Universidad Catélica
de Valparaiso. Chile.

CURILEM GATICA, C.; ALMAGIA FLORES, A. & YUING FARIAS, T. (2015). Aplicacion del Test Course Navette en escolares.
Mot. Hum. 16(2); 95-99.

RESUMEN

El desarrollo de la resistencia cardiorrespiratoria en nifios, adolescentes y jovenes se asocia a la disminucion de la prevalencia de
enfermedades cardiovasculares en nifios y adolescentes. La prueba de “course navette” o carrera de 20 metros es una prueba de
aptitud cardiorrespiratoria maxima y progresiva, que mide indirectamente el consumo méaximo de oxigeno. Niveles altos de capacidad
aerdbica durante la nifiez y la adolescencia estan asociados con una salud cardiovascular actual y futura mas saludable. Segun la
encuesta nacional de salud en Chile (2009-2010) el 17,7 % de la poblacién chilena mayor de 15 afios y més, presenta un riesgo
cardiovascular alto o muy alto. La poblacién chilena presenta: un elevado nivel de morbilidad por enfermedades cronicas no
transmisibles y de sus factores de riesgo. Utilizar una prueba maxima y progresiva en adolescentes, como es la “prueba de course
naveta”, puede genera un aumento del riesgo de presentar un evento cardiovascular al evaluar el consumo maximo de oxigeno en
nuestra poblacion.

Palabras Clave: Consumo maximo de oxigeno, adolescentes, condicion fisica.

ABSTRACT

The development of cardiorespiratory endurance in children and young people is associated with decreased prevalence of
cardiovascular disease in children and adolescents. The test of "course navette" or 20 meter race is a test of high cardiorespiratory
fitness and progressive, which indirectly measures the maximum oxygen consumption. High levels of aerobic fitness during childhood
and adolescence are associated with a current cardiovascular health and healthier future. According to the health survey in Chile,
17.7% of the Chilean population 15 years and over, has a high or very high cardiovascular risk. The Chilean population has: a high
level of morbidity from chronic diseases and their risk factors of disease. Use a high and progressive test in adolescents, such as
"proof of course navetta" can generate an increased risk of cardiovascular events in assessing the maximum oxygen consumption in
our population.
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INTRODUCCION

El termino condicion fisica ha ido evolucionando a
lo largo del tiempo, pasando de una orientacion
tradicional vinculada al rendimiento deportivo hacia
una orientacion mucho mas cercana y relacionada
con la salud. En general, se entiende por resistencia
cardiorrespiratoria (RCR) a la capacidad para
realizar tareas moderadas que impliquen la
participacion de grandes masas musculares durante
periodos prolongados de tiempo. El desarrollo de la
RCR en nifios, adolescentes y jovenes se asocia a la
disminuciéon de la prevalencia de enfermedades
cardiovasculares en nifios y adolescentes. Ademas,
una alta capacidad cardiorrespiratoria durante la
infancia y la adolescencia se asocia con un perfil
cardiovascular mas saludable tanto en la nifiez como
en la vida adulta (Mayorga-Vega, Brenes,
Rodriguez, & Merino, 2012; Lopez et al., 2013).

Las enfermedades cardiovasculares tienen su inicio
en la infancia y los factores de riesgo para la
enfermedad  cardiovascular y  enfermedad
metabolica, como son la obesidad abdominal, la
tension arterial elevada, la resistencia a la insulina y
los triglicéridos elevados, son observables en nifios
y adolescentes y tienden a persistir desde la infancia
hasta la vida adulta (Kain et al., 2004; MINSAL,
2010). Por lo tanto, la evaluacién de la condicion
fisica relacionada con la salud en estas edades es de
gran interés desde el ambito clinico y de la salud
publica. La condicion fisica relacionada con la salud
incluye como principales componentes la capacidad
aerdbica, capacidad musculo-esquelética, capacidad
motora y composicion corporal. Niveles altos de
capacidad aerébica durante la nifiez y la
adolescencia estan asociados con wuna salud
cardiovascular actual y futura mas saludable
(Aranguiz et al., 2010; Assessing levels of physical
activity, 2011).

Test Course Navette

La prueba de “course naveta” o carrera de 20
metros es una prueba de aptitud cardiorrespiratoria
maxima y progresiva, que mide la potencia aerobica
maxima e indirectamente el consumo maximo de
oxigeno, se realiza mediante una carrera de ida (20
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metros) y vuelta (20 metros) en la que el sujeto va
desplazdndose de un punto a otro, realizando un
cambio del sentido al ritmo indicado por una sefial
sonora que va acelerandose progresivamente. La
prueba se inicia a una velocidad de 8 km/h, siendo
al principio lento, incrementdndose la velocidad
paulatinamente con el transcurso del tiempo, la
prueba culmina a una velocidad de 18 km/h.
Durante la prueba, el mismo sujeto es el encargado
de determinar el propio ritmo, de tal manera que se
encuentre en un extremo de la pista al oir la sefal,
con una aproximacion de 1 6 2 metros. En cada
extremo hay que tocar la linea con el pie y la prueba
acaba en el momento en que el individuo
interrumpe voluntariamente la prueba, y/o cuando
no soportan mas el ritmo impuesto por la senal
acustica (Torres-Luque, Carpio, Lara, & Zagalaz,
2014; Gomez-Campos et al., 2014).

Viabilidad de su aplicacion

El consumo maximo de oxigeno se expresa en litros
por minutos o en mililitros por kilogramo por
minuto, para valorar la condicion fisica del sujeto
expresado en valores relativos. Cuanto mayor sea
este valor, mayor capacidad tendra ese organismo
para producir energia mediante el metabolismo
aerobico, menor necesidad de recurrir al
metabolismo anaerdbico lactico y mayor capacidad
de eliminacién de acido lactico en caso de haber
sido producido (Corral Pernia & del Catillo, 2010).

Los niveles de condicion fisica estan determinados
por un conjunto de factores, siendo los factores
genéticos, que se manifiestan basicamente en los
procesos de crecimiento, desarrollo y maduracion,
responsables del 40% ¢ mas de la variacion total de
la condicion fisica. Otro factor importante es el
factor ambiental que incluye la actividad fisica,
entendida como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que resulte
en gasto caldrico, y el ejercicio fisico, considerado
como la actividad fisica planificada, estructurada,
sistematizada y deliberada. Las pruebas que valoran
la resistencia aerobica estdn influenciadas por
factores motivacionales y por aspectos relacionados
con las dimensiones corporales (Fajardo & Angel,
2012; Bustamante, Beunen, & Maia, 2012).
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Las clases de educacion fisica requieren aumentar

la intensidad para producir mejoras en la

capacidad aerobica de los adolescentes,
individualizar la intensidad del ejercicio en funcion
de la capacidad de cada estudiante y controlar la
intensidad prescrita durante las clases, son
necesarias intensidades mayores al 80% de la
frecuencia cardiaca maxima para producir mejoras
significativas en el consumo maximo de oxigeno
(Vargas, 2012; Ramirez et al., 2012).
Los nifios no son adultos pequefios, su fisiologia es
diferente; estos crecen, y como tal, las respuestas
fisiologicas y metabolicas al esfuerzo varian de
acuerdo y a medida que se desarrollan a lo largo de
la infancia y la adolescencia. Con relacion al perfil
bioenergético los niflos tienen menor capacidad
anaerobica o glucolitica para producir adenosis
trifosfato durante el ejercicio fisico. Los nifios
tienen  diferente = respuesta  cardiovascular,
ventilatorias y metabdlicas durante la prueba de
esfuerzo progresivo maximo en comparacion a los
adultos: un valor mayor de la frecuencia cardiaca en
la misma carga a la que son sometidos los adultos,
este es un mecanismo compensatorio para un menor
volumen cardiaco y menor volumen sistélico,
relacionados con un menor tamafio del corazon,
menor volumen sistélico, menor masa muscular
resultando en retorno venoso atenuado (precarga) en
nifios. Los nifios presentan alteraciones en las
respuestas  ventilatoria durante el esfuerzo
progresivo, muestran menor eficiencia con valores
mayores de frecuencia ventilatoria y menores
valores de volumen corriente durante la prueba de
esfuerzo. El patrén ventilatorio en la poblacion
pediatrica depende del estado de la madurez, se
observa una ventilacion excesiva durante el
esfuerzo fisico. Los nifios tienen menor capacidad
glucolitica que los adultos, esta inmadurez en el
metabolismo anaerobico en nifios observada durante
el ejercicio fisico presenta diversas razones: menor
nivel de glucogeno muscular, actividad reducida de
fosfofructoquinasa-1 y lactato deshidrogenasa y
mayor proporcion de fibras de contraccion lenta
(Galaviz et al., 2012; Oviedo et al., 2013; Leite et
al., 2010).
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Un meta-andlisis reciente hecho en 57
investigaciones define que la validez de criterio del
protocolo fue estadisticamente superior para adultos
(RP = 0.94, 0.87-1.00) que para los nifios (RP =
0,78, 0,72-0,85). En adultos, la puntuacion de
rendimiento s6lo parece ser un fuerte estimador de
la capacidad cardiorrespiratoria, en contraste entre
los nifios de la puntuacion de los resultados debe
combinarse con otras variables (sexo, peso y el
IMC), para mejorar la estimacion, ademdas de ser
simplemente una estimacion y no una medida
directa de la capacidad cardiorrespiratoria ni del
VO2max (Mayorga-Vega, Aguilar-Soto & Viciana,
2015).

Un estudio de Batista et al (2013) indican una
amplia variaciéon en la precision y la concordancia
entre las ecuaciones utilizadas en la estimacion del
VO2max. Por lo tanto, nuestros resultados sugieren
que las ecuaciones de Barnett et al. (1993), Leger et
al. (1992), Mahar et al. (2006), y Matsuzaka et al.
(2004) son inadecuados para evaluar la capacidad
cardiorrespiratoria en test de 20 m en adolescentes
de 11-13 afios.

CONCLUSIONES

Al presentar nuestra poblacion sedentaria un riesgo
cardiovascular de 48% en hombres y 54% en
mujeres (Celis-Morales et al., 2015), un sobrepeso
evidente y un nivel de sedentarismo alto. Utilizar
una prueba maxima y progresiva en adolescentes,
como es la “prueba de navetta”, genera un aumento
del riesgo de presentar un evento cardiovascular al
evaluar el consumo méaximo de oxigeno. Existen
pruebas con metodologia submaximal que pueden
ser implementadas en el dambito escolar (Gatica et
al., 2012), que pueden evitar problemas de salud
cardiovascular para nuestra poblacion infanto-
juvenil, ademds de ser mas efectivas para el
desarrollo de los joevenes escolares. Es necesario
utilizar y validar pruebas para evaluar la condicion
fisica en nuestra poblacion, tomando en cuenta los
niveles de obesidad, sedentarismo y factores propios
de los adolescentes chilenos.
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