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Resumen

La condicion fisica es considerada un importante mar-
cador relacionado con la salud en la infancia. Entre sus
diferentes componentes, la resistencia cardiorrespirato-
ria ha sido la que constituye el principal exponente de
salud. Sin embargo, su relacién con otros componentes
de la condicion fisica atin no ha sido ampliamente estu-
diada entre los nifios. El objetivo del presente estudio
fue analizar la relacién de presentar una alta (o baja)
capacidad cardiorrespiratoria y el nivel de condicién
fisica relacionada con la salud en nifios de 10-12 afos.
Una muestra de 72 escolares (nifios, n = 37; nifias, n =
35) voluntarios de 10-12 afios de edad participaron en el
presente estudio. Los estudiantes fueron evaluados me-
diante la bateria ALPHA basada en la evidencia durante
dos clases de Educacién Fisica. En la primera sesion se
realizaron las medidas de composicion corporal (peso,
talla y pliegues cutaneos) y en la segunda las pruebas
de dinamometria manual, salto de longitud y Course
Navette. Los niflos que presentaban una alta condi-
cién fisica cardiovascular (= percentil 50 en las marcas
del test Course Navette) mostraron menores valores de
IMC, pliegues cutaneos, porcentaje de grasa corporal,
asi como mayores valores de salto de longitud, Course
Navette y consumo maximo de oxigeno estimado que
los del grupo de baja condicion fisica cardiovascular
(< percentil 50 en las marcas del test Course Navette).
Las pruebas incluidas en la bateria de tests ALPHA basa-
da en la evidencia parecen presentar una clara relacién
con la salud cardiovascular de los nifios de 10-12 afios.

Palabras clave: Capacidad cardiovascular, VO2max,
fuerza muscular, composicion corporal, escolares, jovenes.
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Abstract

Physical fitness is considered an important health-
related marker during childhood. Among its various
components, cardiorespiratory fitness constitutes the
leading component of health. However, its relationship
with other physical fitness components has not been
widely studied among children. The purpose of this
study was to examine the relationship of having high
(or low) cardiorespiratory fitness and health-related
physical fitness in children 10 to 12 years of age. A
sample of 72 10-12 year-old students (boys, n = 37;
girls, n = 35) volunteered to participate in this study.
During two sessions of Physical Education, students
were evaluated by the evidence-based ALPHA health-
related fitness test battery. During the first session,
body composition measures (weight, height and
skinfolds) were taken, and in the second session
handgrip strength, standing long jump, and a 20-m
shuttle run test were performed. Children with high
cardiovascular fitness (= 50th percentile in shuttle run
test scores) showed lower values for BMI, skinfolds, and
body fat percentage and higher values for standing
long jump, the shuttle run test, and maximal oxygen
consumption than the low cardiovascular fitness
group (<50th percentile in shuttle run test scores).
The tests contained in the evidence-based ALPHA test
battery seem to have a clear relationship with the
cardiovascular health of 10-to-12-year-old children.

Key words: Cardiovascular fitness, VO2max, muscular
strength, body composition, schoolchildren, youth.
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Introduccion

La condicion fisica puede ser considerada como una
medida integrada de las principales funciones del cuer-
po (musculo-esquelética, cardio-respiratoria, hemato-
circulatoria, endocrino-metabdlica y psico-neurolégi-
ca) que participan en la realizacién de actividad fisica
(Ortega, Ruiz, Castillo y Sjostrém, 2008). Por lo tan-
to, la evaluacién de la condicién fisica constituye una
medida integrada de todas estas funciones. Un alto
nivel de condicién fisica implica una buena respues-
ta fisiolégica. Por el contrario, tener un bajo nivel de
condicién fisica podria indicar un mal funcionamiento
de una o varias de esas funciones (Ardoy et al., 2010).

Recientes investigaciones con adultos han puesto de
manifiesto el interés que tiene conocer el estado de la
condicién fisica que posee una persona, ya que consti-
tuye un excelente predictor de la esperanza y calidad
de vida (Myers et al., 2002). Entre los diferentes com-
ponentes, la resistencia cardiorrespiratoria ha sido
la que constituye el principal exponente de la condi-
cién fisica del individuo. Importantes estudios pros-
pectivos han demostrado de manera inequivoca que
la capacidad cardiorrespiratoria es el predictor mas
potente de mortalidad y morbilidad (Kodama et al.,
2009). De hecho, se ha demostrado que un bajo nivel
de condicién fisica cardiovascular constituye el factor
de riesgo cardiovascular mds importante, por encima
de factores de riesgo clasicos como, por ejemplo, el so-
brepeso u obesidad (Castillo Garzén, Ortega Porcel, y
Ruiz Ruiz, 2005).

Ademads, se ha visto también que existe una relacién
inversa entre capacidad cardiorrespiratoria (VO,max)
y mortalidad por céncer, independientemente de la
edad, habito alcohdlico, padecimiento de diabetes
mellitus e incluso consumo de tabaco (Evenson, Ste-
vens, Cai, Thomas, y Thomas, 2003; Lee y Blair, 2002;
Sawada et al., 2003b). Del mismo modo, se ha consta-
tado que el VO, max es un importante determinante
de la sensibilidad a la insulina (Sawada, Lee, Muto,
Matuszaki, y Blair, 2003a; Seibaek et al., 2003), y ba-
jos niveles del mismo se asocian con el padecimiento
del denominado “sindrome metabdlico” (obesidad ab-
dominal, intolerancia a la glucosa, diabetes tipo II, hi-
pertensién, hiperlipidemia y resistencia a la insulina)
(Bertoli et al., 2003; Lakka et al., 2003).

La infancia es una etapa crucial de la vida, ya que
los drasticos cambios fisiolégicos y psicoldgicos tienen
lugar en estas edades. Del mismo modo, los habitos de
vida se establecen durante estos afios, lo que podria
influir en el comportamiento en la vida adulta y el es-
tado de salud (Ortega et al., 2008). A pesar de que los
estudios con nifios en los que se relaciona la condicién
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fisica con la salud no son demasiados (Froberg y An-
dersen, 2005), existen datos nacionales que demues-
tran que un bajo grado de condicién fisica cardiovas-
cular en la adolescencia se relaciona de forma directa
con un riesgo aumentado de padecer enfermedades
cardiovasculares en edades mas avanzadas (Gonzalez-
Gross et al., 2003; Ortega et al., 2005).

La preocupacién por la condicién fisica relacionada
con la salud de nuestros escolares ha aumentado enor-
memente (de la Cruz Sinchez y Pino Ortega, 2010;
Salinas Martinez, Miranda Leén y Viciana Ramirez,
2006), especialmente en la mejora de la condicién
fisica cardiovascular (Navarro et al., 2010; Ramirez-
Lechuga et al., 2010). Varios estudios han encontrado
una asociacién entre los niveles de capacidad cardio-
rrespiratoria y otros componentes de la condicién fisi-
ca como la composicién corporal, fuerza muscular, fle-
xibilidad, velocidad-agilidad y coordinacién (Ara, Mo-
reno, Leiva, Gutin, y Casajus, 2007; Brunet, Chaput,
y Tremblay, 2007). Sin embargo, la relacién entre un
alto (o bajo) nivel de capacidad cardiorrespiratoria y
otros parametros de la condicién fisica atin no ha sido
ampliamente estudiada entre los jévenes (Ortega et
al., 2005; Casajus et al., 2006), no habiéndose encon-
trado estudios exclusivamente con nifios. Consecuen-
temente, el objetivo del presente estudio fue analizar
la relacién de presentar una alta (o baja) capacidad car-
diorrespiratoria y los niveles de condicién fisica rela-
cionada con la salud en nifios y nifias de 10 a 12 afios.

Método
Participantes

Una muestra de 72 escolares voluntarios de 10-12
anos de edad participaron en el presente estudio. Los
participantes fueron nifios (n = 37) y nifias (n = 35)
aparentemente sanos de 5° y 6° curso de Educacién
Primaria de un centro escolar de la provincia de Ma-
laga (Espafia). Los criterios de inclusién seguidos fue-
ron: a) tener una edad comprendida entre los 10 y 12
anos; b) no presentar aparentes restricciones de salud
que pudieran limitar la ejecucién de las pruebas; ¢) no
haber realizado actividad fisica intensa en las 48 horas
previas a la evaluacién.

Se dio una descripcién completa de la naturaleza y
el propésito del estudio a los nifios, padres, director
y profesores. Se obtuvo el consentimiento informado
por parte del director del centro y de los padres de los
escolares. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Universidad de Mélaga. Ademas, el estudio
fue realizado de acuerdo con los procedimientos esta-
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blecidos en la Declaracién de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial (2008) sobre principios éticos para
las investigaciones médicas en seres humanos.

Procedimiento

Antes del estudio se realiz6 una prueba piloto para
valorar la fiabilidad de las medidas administradas.
Los nifios realizaron los test incluidos en la bateria de
pruebas de condicién fisica relacionada con la salud
ALPHA basada en la evidencia (Ruiz et al., 2011) por
incluir todas las medidas que presentan una fuerte re-
lacién con el estado de salud actual y futuro para los
nifios (Ortega et al., 2008). Sin embargo, por cuestio-
nes relacionadas con la intimidad y el pudor al tratarse
de menores los perimetros de la cintura no fueron to-
mados. Por las mismas razones, tomamos los pliegues
cutdneos del triceps y la pierna medial (en vez de los
pliegues del triceps y subescapular como se propone
en la antedicha bateria) para la estimacién de la grasa
corporal entre los nifios (Alvero Cruz et al., 2009).

Para su aplicacién dos evaluadores experimenta-
dos administraron las pruebas siguiendo el protocolo
establecido. Cada evaluador realiz6 la misma prueba
a todos los alumnos. Durante la primera sesién se
realizaron las medidas de composicién corporal en el
siguiente orden: peso, talla, y pliegues cutaneos. En
la siguiente sesién se realizaron las pruebas de dina-
mometria manual, salto de longitud y Course Navette.
La evaluacién de los estudiantes se realizé durante las
clases de Educacién Fisica. Todas las pruebas fueron
administradas durante la misma semana, el mismo pe-
riodo del dia y bajo las mismas condiciones medioam-
bientales para cada estudiante. Previo a la segunda
sesién todos los participantes realizaron un calenta-
miento estandarizado de cinco minutos de carrera a
baja intensidad. Durante la sesién de composicién cor-
poral no se realiz6 ningun calentamiento.

1. Indice de Masa Corporal (IMC). Para evaluar el IMC
previamente se obtuvo el peso y la talla de todos los
estudiantes. Para el peso el participante permanecié
de pie en el centro de la plataforma (SECA, LTD, Ale-
mania) llevando una ropa ligera (excluyendo zapatos,
pantalones largos y sudaderas) y con el peso distribui-
do por igual en ambos pies y sin apoyos. Para medir
la altura el participante permaneci6 de pie, con los ta-
lones juntos, brazos a lo largo del cuerpo y nalgas y
espalda apoyadas sobre la escala (Holtain Ltd., Dyfed,
UK) con la cabeza colocada en el plano de Frankfort.
Las medias de los dos intentos del peso y la talla fue-
ron utilizadas para el posterior analisis estadistico. La
fiabilidad estimada de la medidas fueron: peso, CCI
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(IC) = 0,99 (0,99-1,00), SEM = 1,21 kg; talla, CCI (IC)
=0,99 (0,99-1,00), SEM = 0,90 cm. E1 IMC fue calcula-
do como el peso en kilogramos dividido por la talla en
metros al cuadrado (kg/m?).

2. Pliegues cutdneos (triceps + pierna medial). Los
pliegues cutdneos fueron tomados para determinar
la amplitud del pliegue cutdneo y asi poder estimar
el porcentaje de grasa corporal. En primer lugar, para
la marca del pliegue del triceps se sefialé con un lapiz
dermogréfico el punto més lateral y superior del acro-
mion. Luego se marcé el borde proximal de la cabeza
del radio. Con la cinta antropométrica se determiné el
punto medio entre la referencia acromial y radial. Por
ultimo, esta linea fue prolongada por la cara posterior
del brazo, la cual era cortada perpendicularmente por
una linea desde el olecranon. En segundo lugar, para la
marca del pliegue de la pierna medial se marcé la inter-
seccién de la cara medial y el maximo perimetro de la
pierna (International Society for the Advancement of
Kinanthropometry [ISAK], 2001).

Para la toma del pliegue del triceps el nifio se situé
de pie con el hombro derecho en ligera rotacién exter-
na y el codo extendido a lo largo del cuerpo. Para la
toma del pliegue de la pierna medial el nifio se situé de
pie con la pierna derecha sobre un banco con la rodi-
lla a 90°. Mientras se tomaba el pliegue sobre la mar-
ca con el dedo pulgar e indice de la mano izquierda,
se midié con un plicémetro en la mano derecha a un
centimetro inferior de los dedos. En ambos casos se
realiz6 la medida sobre las extremidades derechas. La
lectura de la marca fue realizada a los dos segundos. Se
realizaron dos mediciones no consecutivas de ambos
pliegues tomando la media de las dos medidas para el
posterior anélisis estadistico (ISAK, 2001). La fiabili-
dad estimada de la medidas fueron: triceps, CCI (IC) =
0,99 (0,99-1,00), SEM = 0,53 mm; pierna medial, CCI
(IC) = 0,99 (0,99-1,00), SEM = 0,60 mm. Para estimar
el porcentaje de masa grasa se usaron las ecuaciones
propuestas por Slaughter et al. (1988).

3. Dinamometria manual. Previamente a la realiza-
cién del test el evaluador media el tamafio de la mano
derecha del evaluado usando la tabla-regla para ver la
envergadura de agarre 6ptima de acuerdo al tamario
de su mano (Espafa-Romero et al., 2008). El tamartio
de la mano se midi6 como la maxima distancia de se-
paracién entre el primer y quinto dedo. La fuerza de
presién manual fue medida usando un dinamémetro
digital (T.K.K. 5101 Grip-D; Takey, Tokyo, Japan) y los
valores fueron recogidos en kilogramos. El nifio se si-
tuaba de pie con los brazos alo largo del cuerpo con los
hombros ligeramente abducidos (< 10°), el codo exten-
dido y el antebrazo y la mufieca en una posicién neutra
(Espafia-Romero et al., 2008).
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Durante la realizacién del test, el nifio era instruido
para mantener la posicién estandar de bipedestacién
con el codo en completa extensién y sin tocar ningu-
na parte del cuerpo con el dinamémetro (Ruiz et al.,
2006). Cada nifio realizé el test dos veces (alternati-
vamente con ambas manos) en orden aleatorio, con
un minuto de descanso entre repeticiones (Watanabe
et al., 2005). Para cada medida, la mano evaluada en
primer lugar fue elegida aleatoriamente. La duracién
del test fue de 5 s por intento. El evaluador situaba el
marcador a cero después de cada intento. El mejor in-
tento de cada mano fue usado para el posterior analisis
estadistico. La fiabilidad estimada de la medidas fue-
ron: mano derecha, CCI (IC) = 0,93 (0,89-0,96), SEM =
1,14 kg; mano izquierda, CCI (IC) = 0,95 (0,91-0,97),
SEM = 1,02 kg.

4. Salto de longitud. La prueba se realiz6 sobre una
superficie horizontal y antideslizante. Una cinta mé-
trica fue extendida en el suelo para medir la distancia
del salto. Perpendicularmente a la marca del O cm se
colocaba una marca en el suelo donde los nifios debian
situar las puntas de los pies. El investigador mostré la
correcta ejecucién previamente a su realizacién. Luego
a cada nifio se le permitié un ensayo antes de la prue-
ba. Desde una posicién de pie, con los pies a la anchura
de los hombros, el nifio realizé un contra-movimiento
con las piernas antes de realizar un salto horizontal lo
mas lejos posible.

Durante el contra-movimiento, los nifios usaron sus
brazos para ayudarse en el salto. Cuando el nifio aterri-
zaba, debia mantener los pies fijos en el suelo para su
medicién. Si el nifio tocaba con alguna parte del cuer-
po la zona que quedaba detras de los pies, el intento
era nulo y se repetia de nuevo. Sin embargo, el nifio
podia colocar las manos por delante para ayudarse en
el aterrizaje. El investigador evalu6 la distancia de la
parte posterior del pie m4s retrasada con la ayuda de
un cartabén que situaba a lo largo de la cinta métri-
ca. Los nifios realizaron dos intentos con un minuto
de recuperacién. La mejor marca fue registrada para
el posterior andlisis estadistico. La fiabilidad estima-
da para la medida del salto de longitud fue: CCI (IC) =
0,94 (0,90-0,96), SEM = 5,36 cm.

5. Course Navette. Todos los estudiantes corrieron
entre dos lineas paralelas separadas por 20 m de dis-
tancia al ritmo marcado por una sefial emitida por la
grabacién. Cada nifio se situaba a 1 m de distancia
de los comparfieros contiguos. Se utilizaron las lineas
marcadas en la propia pista, colocdndose un cono en
cada una de las esquinas para delimitar mejor la zona
de carrera durante la prueba. Para ayudar a marcar el
ritmo de carrera un investigador realizé el test junto a
los nifios. La velocidad inicial era de 8,5 km/h, la cual
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fue incrementada 0,5 km/h cada minuto (un minuto
representa un palier). Los participantes fueron ins-
truidos para correr en linea recta cruzando la linea con
ambos pies. Los nifios debian salir de la linea inmedia-
tamente después de escuchar cada sefial.

El test acababa cuando el nifio se detenia debido
a la fatiga o cuando no alcanzaba la linea antes de la
siguiente sefial en dos veces consecutivas. Los nifios
fueron constantemente alentados a correr durante el
transcurso de la carrera. Cada nifio realizé un solo in-
tento. El ultimo palier completado fue registrado para
el posterior anélisis estadistico. La fiabilidad estimada
para la medida del Course Navette fue: CCI (IC) = 0,90
(0,81-0,95), SEM = 0,61 paliers. Se usé la ecuacién de
Léger, Mercier, Gadoury, y Lambert (1988) para esti-
mar el consumo méximo de oxigeno.

Analisis estadistico

Se realizé una estadistica descriptiva (media + des-
viacién estandar) de la edad, peso, talla, IMC, pliegues
del triceps y pierna medial, porcentaje de grasa corpo-
ral, dinamometria manual, salto de longitud, Course
Navette y VO,max. Para comprobar la fiabilidad de las
medidas empleadas se utiliz6 el coeficiente de correla-
cién intraclase (CCIB‘k), acompariado del intervalo de
confianza al 95% (IC), y el error estdndar de la medida
(SEM) (Weir, 2005). Se aplicé la prueba analisis de la
varianza (ANOVA) de un factor para analizar las posi-
bles diferencias en la media de los valores de las me-
didas tomadas entre los alumnos con baja condicién
fisica cardiovascular (BCF) y alta condicién fisica car-
diovascular (ACF). Para ello, previamente los alumnos
se dividieron en base a los valores obtenidos en el test
Course Navette (n° de vueltas totales) en: BCF < per-
centil 50 y ACF 2 percentil 50. Ademas, se calculé la
eta al cuadrado (?) para estimar la magnitud de la di-
ferencia. Por dltimo, se utiliz6 la prueba chi-cuadrado
para analizar las diferencias en la frecuencia de género
entre los dos grupos. El andlisis estadistico fue reali-
zado mediante el paquete estadistico SPSS 15.0 para
Windows (SPSS® Inc., Chicago, IL). El nivel de signifi-
cacién se establecié en p < 0,05.

Resultados

En la Tabla 1 se encuentra la media y deviacién es-
tandar de los valores obtenidos en los diferentes tests
de condicién fisica para los nifios con BCF y ACE. Los
resultados del ANOVA de un factor mostraron valores
estadisticamente significativas mayores (p < 0,001)
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Tabla 1. Resultados del ANOVA de un factor entre los alumnos con baja condicion fisica cardiovascular y alta condicion fisica cardio-

vascular.

Medidas BCF (n = 35) ACF (n = 37) F p 7
Género (ninos/ ninas) 13/ 22 24/ 13 - - -
Edad (afios) 10,89 + 0,68 10,92 + 0,68 0,043 0,836 0,001
Peso (kg) 52,41 + 12,31 42,41 + 9,81 14,649 < 0,001 0,173
Talla (cm) 149,43 £ 9,25 147,76 + 8,77 0,620 0,434 0,009
IMC (kg/m?) 23,23 £ 3,76 19,23 £ 2,97 25,193 < 0,001 0,265
Pliegue triceps (mm) 24,74 + 6,33 18,46 = 5,91 18,959 < 0,001 0,213
Pliegue pierna medial (mm) 30,03 + 6,83 21,91 +6,35 27,370 < 0,001 0,281
Grasa corporal (%) 39,65 + 8,78 30,23 + 8,35 21,766 < 0,001 0,237
Dinamometria manual® (kg) 18,09 + 3,54 19,57 + 4,81 2,166 0,143 0,030
Salto de longitud (cm) 124,06 + 16,32 152,19 + 16,78 51,123 < 0,001 0,426
Course Navette (vueltas) 20,97 + 7,45 47,27 £ 11,72 127,451 < 0,001 0,646
VO,méx (ml//kg/min) 40,36 + 2,26 48,16 + 3,28 136,343 < 0,001 0,661

Nota. Los datos son presentados como la media + desviacion estandar, excepto para el género que muestra la frecuencia de nifos/ ninas; BCF = Baja condi-
cion fisica cardiovascular, ACF = Alta condicién fisica cardiovascular, IMC = indice de masa corporal, VO2méx = Consumo de oxigeno méximo estimado; En

la tabla se muestra la media de los valores del lado derecho e izquierdo.

para los participantes de BCF en el peso, IMC, pliegue
del triceps y la pierna medial, y porcentaje estimado de
grasa corporal. Los estudiantes del grupo con ACF pre-
sentaron mayores valores (p < 0,001) en las pruebas de
salto de longitud, el Course Navette y el consumo de
oxigeno méximo estimado. Enla edad, la talla y la fuer-
za medida mediante la dinamometria manual no se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p > 0,05). Por ultimo, la prueba
chi-cuadrado mostr6 que el grupo con BCF presentaba
una mayor proporcién de nifias y el de ACF una mayor
proporcién de nifios (x? = 5,533; p = 0,019).

Discusion

El objetivo del presente estudio fue analizar la rela-
cién de presentar una alta (o baja) capacidad cardio-
rrespiratoria y los niveles de condicién fisica relacio-
nada con la salud en nifios y nifias de 10 a 12 afios.
Cuando los nifios fueron divididos en base a su con-
dicién fisica cardiovascular, los resultados mostraron
mejores valores para los estudiantes con alta condi-
cién fisica en el IMC, pliegues cutdneos, porcentaje
de grasa corporal, salto de longitud, Course Navette y
consumo maximo de oxigeno estimado. En cambio, la
fuerza medida mediante la dinamometria manual no
mostré diferencias estadisticamente significativas.

En este mismo sentido, Ortega et al. (2005) en su
estudio realizado con adolescentes (n = 2.859, 13-18,5
afios) encontraron que el grupo de jévenes cuya ca-
pacidad aerdbica era superior a la indicativa de riesgo
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cardiovascular futuro posefan también un mayor rendi-
miento en las demads cualidades fisicas (fuerza, dinamo-
metria manual, salto de longitud, suspensién en barra;
velocidad/agilidad, carrera de ida y vuelta 4 x 10 m; fle-
xibilidad, sit-and-reach), excepto en la dinamometria
manual en las mujeres y la flexibilidad en los varones.
Casajus et al. (2006) en su investigacién con nifios y
adolescentes (n = 2.869) de 7-17 afios encontraron que
el grupo de jévenes con una alta condicién fisica cardio-
vascular tenia un mayor consumo maximo de oxigeno'y
un menor IMC y suma de pliegues cutaneos.

En cuanto al numero de estudios de asociacién en-
tre los niveles de capacidad cardiorrespiratoria y la
condicién fisica en jévenes se ha incrementado en los
dltimos afios. Varios estudios han encontrado una
asociacién entre los niveles de condicién fisica car-
diovascular y otros componentes de la condicién fi-
sica como la composicién corporal, fuerza muscular,
flexibilidad, velocidad-agilidad y coordinacién (Ara et
al., 2007; Brunet et al., 2007). En estudios con nifios
y adolescentes mostraron que los jévenes que presen-
taban altos niveles de condicién fisica cardiovascular
tenian una menor cantidad de grasa corporal total
presente (Ara et al., 2004; Lee y Arslanian, 2007; Ruiz
et al., 2006) y futura (Ara et al.,, 2006; Eisenmann,
Wickel, Welk, y Blair, 2005). En estudios en los que
la condicién fisica cardiovascular era asociada con la
grasa abdominal también se encontraron los mismos
resultados (Hussey, Bell, Bennett, O’'Dwyer, y Gor-
mley, 2007; Lee y Arslanian, 2007; Ortega et al., 2007;
Winsley, Armstrong, Middlebrooke, Ramos-Ibafez,
y Williams, 2006). Asimismo, incluso entre los nifios
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que presentaban sobrepeso u obesidad, aquellos que
tenian una mayor capacidad cardiorrespiratoria eran
los que tenian unos menores niveles de grasa corporal
(Nassis, Psarra, y Sidossis, 2005).

Ademids de la capacidad cardiorrespiratoria, en la
actualidad otro indice definitorio de la condicién fisi-
ca relacionada con la salud es la fuerza muscular. En
estudios con adultos la dinamometria manual se ha
revelado como otro potente predictor de mortalidad
y esperanza de vida (Metter, Talbot, Schrager, y Con-
wit, 2002), si bien los mecanismos que determinan
esta relacién no estan del todo claros (Castillo Garzén
et al., 2005). En nuestro estudio no se encontré una
asociacion entre el estado de la capacidad cardiorres-
piratoria y la fuerza de presién manual. En este mismo
sentido, Ortega et al. (2005) no encontraron dicha in-
fluencia en la dinamometria manual entre las mujeres
adolescentes, aunque si cuando se analizaban los va-
rones. Por ello, parece que la fuerza medida mediante
la dinamometria manual no presenta una relacién tan
clara con la capacidad cardiorrespiratoria como con
las otras pruebas utilizadas. Estos resultados podrian
estar afectos por problemas metodolégicos como, por
ejemplo, que en los resultados de la resistencia cardio-
rrespiratoria medido con el Course Navette existe una
influencia del estado del peso de los nifios, mientras
que no ocurre lo mismo cuando se mide la fuerza mus-

cular mediante la dinamometria manual. Una limita-
cién del presente estudio fue que debido al tamafio de
la muestra no se pudo realizar anilisis separados por
géneros. Consecuentemente, futuros estudios debe-
rian abordar la relacién de presentar una alta (o baja)
capacidad cardiorrespiratoria y los niveles de condi-
cién fisica relacionada con la salud en nifios y nifias
separadamente. Asimismo, se deberian administrar
diferentes pruebas que ayuden a comprender mejor la
relacién con determinadas componentes de la condi-
cién fisica como, por ejemplo, la fuerza muscular.

Conclusiones

Los nifios y nifias de 10 a 12 afios con una alta con-
dicion fisica cardiovascular presentan menores valores
de IMC, pliegues cutdneos (triceps y pierna medial),
porcentaje de grasa corporal, asi como mayores valo-
res de salto de longitud, Course Navette, y consumo de
oxigeno maximo que sus compafieros con una menor
capacidad cardiorrespiratoria. Las pruebas incluidas
en la bateria de tests ALPHA basada en la evidencia
parecen presentar una clara relacién con la salud car-
diovascular de los nifios y nifias de 10-12 afios, excep-
to para la dinamometria manual en la que no existe
una relacién tan clara.
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