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RESUMEN

En este estudio se evaluaron el indice de masa corporal (IMC), la flexibilidad activa, el
perimetro de cintura y el consumo maximo de oxigeno (VO2max) en un grupo de 65 estu-
diantes durante 2 afios. Aunque la mitad de los individuos analizados presentaron un IMC
bajo segun los parametros del Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) se con-
sideran normales. En términos del consumo maximo de oxigeno (VO2max) en el segundo
afo del estudio los alumnos lograron alcanzar los rendimientos minimos establecidos para
individuos en el rango de edad entre 16 y 18 anos. Se identificaron 2 alumnos con medidas
iguales o superiores a 90 cm en el perimetro de cinturay 10 muy cerca de alcanzar los mis-
mos valores. Mas del 50% de los estudiantes analizados mostraron propension a sufrir algin
tipo de desgarro muscular en el conglomerado lumbar e isquiotibial como consecuencia de
las limitaciones en la flexibilidad.

Palabras clave: Capacidad fisica, flexibilidad activa, consumo maximo de oxigeno, peri-
metro de cintura, test de Luc Leger, condicion fisica.

SUMMARY

In this study BMI, active flexibility and VO2Zmax were evaluated in a group of 65 students
from Gimnasio Campestre over a period of 2 years. Half of the individuals tested had a
low BMI, but under the ACSM parameters are considered normal. In terms of maximum
oxygen consumption (VO2max), for the second year of study, students were able to meet
the minimum performance requirements for individuals in their age range (16-18 years).
Regarding the waist circumference we found two students with perimeter equal to or
greater than 90 cm. In addition we identified 10 students whose waist perimeter was very
close to the same value. More than 50% of the students tested showed propensity to suffer
some type of muscle tear in the lower back and hamstring conglomerate, due to their
flexibility limitations.

Key words: Conditional physical capacity, active flexibility, maximum oxygen consumption,
waist circumference, Luc Leger test, fitness.
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INTRODUCCION

La cultura del sedentarismo junto con as-
pectos tales como la mala alimentacion, los
habitos de vida poco saludables, el consumo
de alcohol, el tabaquismo y los periodos de
suefios muy cortos se constituyen en parte
de la problematica que los estudiantes proxi-
mos a incursionar en la educacion superior
enfrentan cotidianamente. En el contexto
educativo institucional, la educacién fisica
y las actividades extracurriculares son el
medio a través del cual se pretende crear
en los estudiantes la necesidad del ejercicio
como camino para lograr una condicion fisica
saludable. La edad escolar es el momento
mas oportuno para construir en la mente del
nifio la conciencia del valor de la actividad
fisica para su vida.

Las capacidades fisicas naturales de un in-
dividuo constituyen el sustrato fundamental
sobre el cual se producen el aprendizaje y
perfeccionamiento de las acciones motrices
gue orientan su desarrollo corporal. Ellas se
despliegan sobre la base de las condiciones
morfofuncionales que tiene el organismo y
representan uno de los componentes esen-
ciales para el progreso del rendimiento fisico
de la persona.

Independientemente de la influencia de
las caracteristicas organicas individuales,
existen tres factores que determinan la
rapidez, facilidad y magnitud con las que
puedendesarrollarse las capacidades fisicas:

Las particularidades ontogenéticas de cada
individuo.

o Las particularidades de las influencias
externas dirigidas al desarrollo de esas ca-

pacidades motoras.

« El hecho de que una misma actividad pueda
desarrollar diferentes capacidades fisicas.
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 Las capacidades fisicas basicas determi-
nan la condicién fisica de cada individuo y
mediante su entrenamiento ofrecen la posi-
bilidad de mejorar el rendimiento funcional
de un ser humano.

Para el Colegio Americano de Medicina del
Deporte (2005), resistencia es la capacidad
de soportar psiquicay fisicamente una carga
durante un tiempo prolongado, hasta cuando
se produce un cansancio insuperable debido
a su intensidad y duracion. Esta condicion
esta determinada por el sistema cardiorres-
piratorio. De otro lado, la flexibilidad es la
capacidad de desplazar una articulacion
0 una serie de articulaciones a través de
una amplitud de movimientos completa,
sin restricciones ni dolor; a través de ella
se evidencia la capacidad de los musculos
y los tendones para alargarse dentro de las
restricciones fisicas que toda articulacién
posee.

En este estudio se presentan los resultados
de la evaluacién de las capacidades fisicas
condicionales (flexibilidad activa, IMC y
VO,,.,.) de un grupo de 65 estudiantes de la
seccion bachillerato del Gimnasio Campestre
con edades entre 16 y 18 afios en un lapso
de 24 meses (afios 2014 a 2016).

METODOLOGIA

En este estudio se aplicaron una serie de
pruebas desarrolladas para evaluar resisten-
cia y flexibilidad activa, capacidades fisicas
condicionales determinantes para establecer
el estado general de salud de un individuo.
Las pruebas fueron seleccionadas tomando
en consideracion las caracteristicas fisiolo-
gicas de la poblacion estudiantil analizada
y siguiendo las recomendaciones de ACSM
(2005).

Antes de la aplicacién de las pruebas y la
realizacion de las mediciones antes referidas



todos los estudiantes fueron valorados a la
luz de la encuesta de riesgo cardiovascular
Al, que hace referencia a un usuario apa-
rentemente sano (ACSM, 2005).

Mediante el uso de la férmula de Karvonen
(Karvonen, Kentala & Mustala, 1957) se
determind la frecuencia cardiaca maxima
teorica. El pulso en reposo se determind
siguiendo el procedimiento establecido por
ACSM (2005).

Para determinar los valores de talla, peso,
perimetro de cintura y adipometria, se
utilizé el protocolo recomendado por ACSM
(2005). El peso y la adipometria se determi-
naron mediante el uso de una bascula con
sistema de bioimpedancia (Tanita, modelo
BC-585F). Con el fin de determinar la cla-
sificacion corporal, correspondiente a la
relacion existente entre el peso y la estatura
del estudiante, se utilizo la féormula de IMC
(peso/estatura?) (ACSM, 2005).

La determinacion del riesgo de eventos car-
diacos y su relacién con la acumulacion de
tejido adiposo se realiz6 mediante la aplica-
cion del protocolo de toma de perimetro de
cintura desarrollado por Zimmeta, Albertib
y Serrano (2005).

Para la medicion del aprovechamiento del
oxigeno a nivel muscular, o potencia aero-
bica, se utilizé el test de Luc Leger (ACSM,
2005). La determinacion de los niveles de
retraccion muscular en las zonas lumbar e
isquiotibial se hizo mediante la aplicacion
del test de flexibilidad activa (ASCM, 2005).

Finalmente, los datos obtenidos en los
periodos 2014-2015 y 2015-2016 se some-
tieron a analisis estadistico y los resultados
se contrastaron con las tablas de baremo
comparativo segun la edad de cada alumno,
propuestas por ACSM (2005).
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RESULTADOS Y DISCUSION
CICLO 2014-2015 vs. CICLO 2015-2016

Con el fin de aproximarse a una evaluacion
preliminar de la condicién fisica del grupo
de estudiantes se analizaron cuatro parame-
tros de interés: consumo maximo de oxigeno
(VO,,.,), flexibilidad activa (sit and reach),
perimetro de cintura e indice de masa cor-
poral (IMC). Estas variables se estudiaron
durante los periodos 2014-2015 (cuando los
estudiantes cursaban 10° grado) y 2015-2016
(cuando cursaban 11° grado). Posteriormen-
te, se establecié una comparacion entre los
datos recolectados en cada periodo.

indice de masa corporal (IMC):relacién
peso/estatura

El indice de masa corporal es uno de los
indicadores propuestos por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) para observar el
grado de desarrollo y nutricién de la poblacién
infantil y adulta (Martin y Fernandez, 2004).
A partir de éste indice se pueden identificar
las posibilidades de riesgo asociadas al
exceso o deficiencia de masa corporal. La
comparacion de los valores de IMC para los
periodos 2014-2015 y 2015-2016 muestra
variaciones significativas en los estudiantes
que participaron en el estudio. El analisis
estadistico (tablal) para el afo 2015-2016
indicé que la media poblacional fue 21,79
frente a un valor de 18,52 determinado para
el ciclo 2014-2015, hecho que reveld un
incremento tanto de la masa corporal como
de la talla general de los estudiantes; el
valor de IMC minimo fue 16,41 y el maximo
31, frente a 12,54 y 25,56 del periodo
2014-2015 (tablal). El incremento en masa
corporal se observa tanto en el limite
inferior como en el superior y se relaciona
directamente con las transformaciones de
la constitucion fisica que se producen con la
transicion de la infancia a la prepubertad (11
afos) en donde comienzan a ocurrir procesos
de maduracion profundos y que terminan

Caracterizacion del consumo maximo de oxigeno, flexibilidad, IMC y perimetro de cintura/Arévalo L., Camargo, R. y Moreno, J.



después de los 20 afios (Harre, 1983). La
moda, entendida como el dato que mas se
repite en la muestra, fue 20,6 (16,9 para
el afio anterior). Se hace evidente que un
gran porcentaje de la poblacion posee un
IMC normal. Sin embargo, se observaron tres
grupos minoritarios: uno que corresponde
al de los individuos con sobrepeso, otro
correspondiente a los individuos con
obesidad y el dltimo correspondiente a los
individuos con bajo peso corporal. Estas
tres condiciones se relacionan tanto con la
ingesta calorica como con la intensidad de
la actividad fisica y la condicion metabdlica
mediada por la produccion hormonal. El
contexto cultural tiene un peso importante
en temas como los habitos alimenticios, la
actividad fisica y la salud en el Gimnasio
Campestre.

Las necesidades de energia son directamen-
te proporcionales al tamafio del cuerpo y
al grado de actividad fisica que realiza el
individuo. Una persona sedentaria necesita
unas 35 kilocalorias de ingesta por kilogra-
mo de peso corporal al dia. Esto equivale a
2500 kcal al dia para una persona de 70 Kg.
La inactividad fisica contribuye a un declive
gradual en el gasto energético y en el indice
metabodlico en reposo, por lo tanto, si la
ingesta de alimentos sigue siendo la misma
gue antes esa persona dejara de consumir
lo que ingiere y por ende la diferencia se
almacenara en forma de depésitos de grasa
(Astrand y Rodahl, 2003).

La desviacién estandar sefial6 que los datos
se encuentran dispersos. Cuanto mas cer-
cano a cero (0) es el valor de la desviacion
estandar mas agrupados estan los datos. Al
observar los valores del periodo (2015-2016)
es claro que la desviacion estandar se acerca
a 2, que equivale a una desviacion estandar
minima, es decir que existe una dispersion
no muy alejada de la media; ello implica que
el grupo de individuos es homogéneo. Llama
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la atencién que la edad de los estudiantes
evaluados, que se encuentra en un rango de
variacion muy estrecho (15-17 afios), corres-
ponde con unos valores de IMC que distan
muy poco de la media estadistica, hecho que
se refleja en un valor de curtosis (coeficiente
que indica la cantidad de datos cercanos a la
media estadistica) de 0,89. Los estudiantes
analizados comparten habitos nutricionalesy
de actividad fisica muy similares en muchos
aspectos, asi como caracteristicas étnicas y
otros factores socioculturales.

El rango, entendido como la diferencia entre
el valor méximo y el valor minimo de IMC fue
15,27 (2015-2016), parametro que aumenté
respecto al afio anterior (13,02). Este dato
mostro que existen 15 niveles de IMC para
el afo 2016 y 13 para 2015. Esta diferencia
pone de manifiesto que el rango aumentoé
en 2 niveles en estudiantes que pasaron de
sobrepeso a obesidad. Lo anterior se explica
en funcién de los cambios hormonales tipicos
en la adolescencia, cuando se produce la
osificacion y el aumento paulatino de masa
muscular asi como de depésitos de grasa
muscular y visceral. De otro lado, el creci-
miento y desarrollo se encuentran ligados
a la absorcion de proteinas de la ingesta
(anabolismo) asi como a las variaciones
existentes en la tasa metabolica, cuyo esti-

ITEM 2014-2015 2015- 2016
Media 18,5269 21,7910769
Mediana 17,83 21,15
Moda 16,9 20,6
Eg;vgzz:)n 3,1437523
Curtosis 0,89890571
Rango 13,02 15,27
Minimo 12,54 16,41
Méaximo 25,56 31,68
Cuenta 59 65

Tabla 1. Analisis estadistico correspondiente al indice de
masa corporal (IMC) para los afios 2014-2015 y 2015-2016.




mulo se relaciona con procesos adaptativos
a la actividad fisica y al consumo calérico
(Astrand y Rodahl, 2003).

En la figura 1 se observan picos minimos y
maximos con respecto a la clasificacion ofre-
cida por ACSM (2005), en donde predomina
el IMC considerado como normal. Aln asi, se
observan casos en los que el IMC aument6
de manera dréastica, pasando de la catego-
ria sobrepeso a la categoria obesidad. Los
individuos que estan clasificados en el grupo
sobrepeso-obesidad mostraron un patrén de
comportamiento comun. Desde los primeros
afios de educacion escolar comenzaron a
mostrar una pérdida progresiva de interés en
la realizacion de la actividad fisica exigida
por el curriculo del colegio, malos habitos
alimenticios y el consumo de tabaco y bebi-
das alcohdlicas al inicio de la adolescencia.

Un estilo de vida fisicamente inactivo junto
con la obesidad son dos de los tipos de fac-
tores de riesgo méas predominantes en las
enfermedades cronicas. Ambas condiciones
se consideran factores principales de riesgo
de enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus no insulino-dependiente (diabetes
tipo 1), hipertension y otras enfermedades
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debilitantes (Bouchard, 2000; Wickelgren,
1998 en Astrand y Rodahl, 2003).

Un estudio realizado con adolescentes en
edad escolar (16-18 afios) de Bogota en el
afo 2004 determind un IMC promedio de 20,5
(Martin y Fernandez, 2004), lo que indica
gue los estudiantes del Gimnasio Campestre,
con una media de 21,79, presentaron un
IMC normal pero mayor respecto al estudio
realizado en 2004.

En la figura 1 se observa la tendencia al au-
mento del IMC en el segundo afio de estudio.
La poblacién evaluada para el ciclo 2015-
2016 fue de sesenta y cinco (65) estudian-
tes. Los valores de IMC deseables para los
estudiantes en estos rangos de edad oscilan
entre 20 y 25 de acuerdo a los parametros
establecidos por ACSM (2005).

Perimetro de cintura

El perimetro corresponde a una medida de
tipo circunferencial que se realiza alrededor
de una estructura corporal, partiendo de un
punto de referencia y llegando al mismo.
Un estudio de larga duracién publicado
recientemente por investigadores de Estados

INDICE DE MASA CORPORAL

Figura 1. Resultados correspondientes a la tendencia del indice de masa corporal IMC para los afios 2014-2015 y 2015-2016.
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Unidos y Australia sugiere que el perimetro
de cintura, y no el indice de masa corporal,
es la mejor medida clinica para predecir
el riesgo que tiene un nifio de sufrir
enfermedad cardiovascular y/o diabetes en
etapas posteriores (Schmidt et al., 2011).

El analisis estadistico relativo al perimetro
de cintura (tabla 2) revel6 que el valor pro-
medio para el periodo 2015-2016 fue 77,26,
mientras que para el periodo 2014-2015 fue
74,81; es decir el parametro aumento en casi
tres unidades en todo el grupo. La mediana
(2015-2016) fue 76, valor superior al del
afio anterior que fue 74. La moda para los
dos periodos fue 76. La desviacion estandar
mostré un valor de 7,38, lo que implica que
la distribucién es notablemente mas dispersa
en comparacioén con la del IMC. La curtosis
mostré un valor positivo (+) de 1,69, valor
que se acerca a la media de la muestra, lo
que corrobora el resultado de la desviacion
estandar y se refleja en una distribucion
mesocurtica, es decir, que muestra un grado
de concentracion medio alrededor de los
valores centrales de la variable (similar al
gque presenta una distribucién normal).

El rango (37) fue bastante alto, aun mayor
que el del afio anterior (30), debido a la
distancia entre el dato minimo (66) y el dato

ITEM 2014-2015 2015- 2016
Media 74,831 77,26153846
Mediana 74 76
Moda 76 76
Ej;‘gzgf” 7,385113665
Curtosis 1,69603894
Rango 30 37
Minimo 63 66
Maximo 93 103
Varianza 49,281
Cuenta 59 65

Tabla 2. Andlisis estadistico correspondiente al perimetro de
cintura para los afios 2014-2015 y 2015-2016.

maximo (103). Esto implica que los valores
obtenidos para el ciclo 2015-2016 aumenta-
ron en la mayoria de los casos, incluyendo
a los estudiantes que podrian llegar a tener
algun evento cardiaco. Asi, se determiné
que los estudiantes que presentaron un
perimetro de cintura mayor a 90 cm. en la
primera toma de datos, para esta ocasion
mostraron un aumento con respecto a la
escala estandarizada. El perimetro minimo
fue de 66 cm. mientras que el perimetro
maximo fue de 103 cm. con respecto a 63
cm.y 93 cm. del afio anterior; se determiné
una media perimetral de cintura de 77cm.

RELACION IMC Y PERIMETRO DE CINTURA

Figura 2. Relacion entre el indice de masa corporal IMC y el perimetro de cintura.
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con respecto a 74 cm. del afo anterior. El
perimetro de cintura incrementa de manera
proporcional con el crecimiento corporal del
individuo (ACSM, 2005). Aun asi, datos como
la desviacién estandar y el rango mostraron
que los datos dispersos obedecen a la inclu-
sién de estudiantes con perimetro mayor de
90 cm. y un rango mas amplio.

Relacion IMC/perimetro de cintura

Se consideré relevante la informacion
obtenida tanto para el perimetro de cintura
como para el IMC debido a que en el analisis
de los datos se observo un comportamiento
directamente proporcional tanto en el
decrecimiento como en el aumento de ambas
variables. Lo anterior se puede explicar
en funcion de la velocidad de crecimiento
de los estudiantes, asi como de la tasa
metabdlica relacionada con el gasto calérico
y energético, que son condiciones inherentes
al individuo (figura 2).

Se determiné que las dos variables presenta-
ron una correlacién que indica un aumento
paulatino en el crecimiento y desarrollo
de los estudiantes, mediado por el factor
nutricional de cada uno de ellos (figura 3).
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La respuesta adaptativa cronica al ejercicio
permitié evidenciar el impacto fisioldgico
de la practica deportiva que se da en los
espacios extracurriculares ofrecidos por el
Gimnasio Campestre u otras instituciones.

Alas observaciones anteriores hay que agre-
gar el hecho de que la morfologia promedio
de los estudiantes analizados corresponde
al tipo ectomorfico, es decir, individuos
gue tienden a ser delgados y altos (Sheldon
(1942), en Martin y Fernandez, 2004).

Se determin6 que aquellos individuos que
presentaron un perimetro de cintura muy
bajo (entre 66 y 72 cm.) también presenta-
ron un IMC bajo (entre 16,41y 18), hecho que
los ubica en el segmento correspondiente al
10,8 % de la poblacion que mostro bajo peso.
El 72,3% exhibi6 un IMC normal (18,5y 24,9)
asi como un perimetro de cintura menor a
90 cm. En algunos estudiantes se observo un
IMC normal pero muy proximo al limite infe-
rior del estandar (19,0). El 15,38 % presentd
sobrepeso, aunque algunos de ellos mostra-
ron un perimetro de cintura por debajo de
los 90 cm. En esta categoria, otros estudiantes
mostraron un perimetro mayor o igual a 90 cm.

PERIMETROS DE CINTURA

Figura 3. Resultados de perimetro de cintura con sus respectivas tendencias entre 2014-2015 y 2015- 2016.
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Los estudiantes que mostraron obesidad (el
2% restante) se pueden considerar como
pacientes en riesgo de tener algun tipo de
evento cardiaco o con predisposicion a desa-
rrollar sindrome metabdlico. Su perimetro de
cintura se encuentra por encima del estandar
para Latinoamérica e incide directamente en
la reostacia (equilibrio metabdlico).

Factores como la inactividad fisica, el hi-
potiroidismo, el elevado consumo calérico
con respecto al gasto, los habitos de vida
sedentarios y el tabaquismo, podrian ser
factores que contribuyen a la variacion con
respecto a los resultados del afio anterior.

Flexibilidad actividad (Sit and Reach)

El concepto de flexibilidad hace referencia a
la capacidad de juntar partes extremas del
cuerpo humano. Esta cualidad fisica permite
el maximo recorrido de las articulaciones
gracias a la elasticidad y extensibilidad de
los musculos que se insertan en las mismas
(Martin y Fernandez, 2004).

Con relacion a los resultados obtenidos du-
rante el ciclo 2014-2015 y 2015-2016 (figura
4) se puede observar que no se presentd una

ITEM 2014-2015 2015- 2016
Bajo Peso 30 7
Normal 26 47
Sobrepeso 3 10
Obesidad 2
Total 59 65

Tabla 3. Estudiantes y clasificacion cualitativa del indice de
masa corporal (IMC) 2014-2015 y 2015-2016.

variacion significativa de esta cualidad fisica
a nivel de las porciones lumbar e isquiotibial.

De esta manera, las mediciones realizadas
permiten inferir que la poblacién estudiantil
presenta retracciones musculares (bajo indi-
ce de elongacion) de los grupos musculares
que componen las porciones lumbar e isquio-
tibial. El andlisis estadistico para el mismo
grupo poblacional (tabla 4) mostré que, en
promedio, hubo una minima mejoria (-3,3
cm. frente a -3,5 cm del afo anterior); el
mejor registro fue de +22 cm., que supero
los 15 cm. de la anterior toma de datos. El
registro minimo cambi6 de -18 cm. (2014-
2015) a-23 cm. del afio anterior (2015-2016).

El 50% de los estudiantes se encuentra por
encima de -5 cm, mientras que el 50% res-
tante se encuentra por debajo de este valor
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Figura 4. Tendencias y comparacion de la flexibilidad activa (Sit and reach) para los periodos 2014-2015 y 2015-2016.
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(mediana); la moda fue -6 cm. La desvia-
cién estandar fue muy alta (9,21) frente a
la observada en las pruebas anteriormente
analizadas. El valor negativo de la curtosis
(-0,073) corrobora la dispersion de los datos
cuya distribucioén es platicurtica, es decir,
mostro un reducido grado de concentracion
alrededor de los valores centrales de la va-
riable. Se observo un rango bastante amplio
(45) entre los valores minimos y maximos.
Basicamente, la segunda medicion de la
variable se hizo con los mismos estudiantes
del ciclo anterior y la participacion de seis
estudiantes mas.

ITEM 2014-2015 2015- 2016
Media -3,5932 -3,384615385
Mediana -3 -5
Moda 0 -6
Eg;\gzg:m 9,217327954
Curtosis -0,073506668
Rango -3 45
Minimo -18 -23
Maximo 15 22
Cuenta 59 65

Tabla 4. Resultados estadisticos para flexibilidad activa (Sit
and reach) en los periodos 2014-2015 y 2015-2016.

En el contexto del desarrollo de la flexibili-
dad, es una constante el observar en la po-
blacién estudiantil esta cualidad fisica como
una condicion que contribuye al desarrollo
técnico de diversas posibilidades motoras
que se cultivan entre los 3y los 8 afios de
edad. Cuando el nifio entra en una etapa
consciente de las practicas predeportivas y
deportivas, el desarrollo de la flexibilidad
debe ser enfocado como un elemento fun-
damental en la prevencion de las lesiones
articulares.

Harre (1983) considera que la movilidad
es una condicion previa elemental de la
ejecucién cualitativa y cuantitativa de un

13 ARTICULO ORIGINAL

movimiento, lo que implica que si no se
desarrolla adecuadamente puede conducir
a las siguientes dificultades y deficiencias:

«Se dificulta el aprendizaje de determina-
das habilidades del movimiento y por ende
se prolonga en el tiempo el aprendizaje
de las mismas.

«Se presentan facilmente lesiones en el
estudiante.

«Se obstaculiza el desarrollo de otras ca-
pacidades fisicas condicionales como la
fuerza, rapidez, resistencia y agilidad,
0 no se pueden utilizar a cabalidad cada
una de ellas.

«Se limita la amplitud del movimiento, lo
gue conduce a un cansancio rapido por
realizar mayor esfuerzo.

«Afecta a todas las disciplinas deportivas.

Se pudo determinar que 40 de los 65 es-
tudiantes evaluados en el ciclo 2015-2016
muestran una flexibilidad deficiente, lo que
implica que no lograron tocar la punta de
sus pies con el extremo de sus dedos. Una
de las causas probables de esta limitacion en
la flexibilidad es el crecimiento, en el cual
se dan procesos de maduracién de los teji-
dos en los que ocurren cambios histolégicos
significativos. Por otra parte, la capacidad
de regeneracion de los tejidos estimula la
cicatrizacion a nivel de fibra muscular, sin
embargo, cuando el tejido recuperado no se
ejercita mediante estiramiento prolongado,
se generan las retracciones musculares. Hay
que considerar que la flexibilidad y la movi-
lidad decrecen en la medida en que avanza
la edad (Harre, 1983).

Vale la pena anotar que los resultados rela-
tivos a la flexibilidad activa (prueba Sit and
reach) no necesariamente representan a
la poblacion fisicamente inactiva. También
se observé que los estudiantes que estan
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sometidos a algun tipo de entrenamiento
especial mostraron deficiencias en la prueba.
Los estiramientos previenen la reduccién
del grado de movilidad en las articulaciones
implicadas, evitan las lesiones musculares y
tendinosas (Wiktorsson-Moéller et al (1983) en
Astrand y Rodahl). Las causas de las restric-
ciones en el movimiento articular pueden
ser neutrégenas o miogenas, hallarse en la
misma articulacion o en los tejidos que la
rodean (Hutton (1992), en Astrand y Rodahl,
2010).

Consumo maximo de oxigeno (VO,, )

En términos de potencia aerdbica se observo
un aumento en el consumo maximo de oxige-
no en el segundo afio de estudio (2015-2016)
(figura 5). Después de conocer los resulta-
dos de la prueba en el ciclo 2014-2015, los
estudiantes evaluados iniciaron procesos
de acondicionamiento fisico personalizado.
El nivel de rendimiento exigido en el test
de Luc Leger para estudiantes con edades
entre 16 y 18 afios corresponde al nivel 8,
que representa un estado 6ptimo de oxige-
nacion para la salud (ACSM, 2005) y cuyo
equivalente es de 46,6 ml/kg/min. En este
sentido, la media de la poblacién fue de 47,6
ml/Kg/min, hecho que refleja la evolucién
anteriormente mencionada.

El analisis estadistico permitié identificar a
un estudiante que alcanz6 un consumo de
oxigeno de 61,2 ml/Kg/min, equivalente a
la etapa 13 del test, en comparacion con un
valor de 58,3 ml/kg/min del ano anterior.
Por otro lado, se observo un caso en el que
el consumo de oxigeno llegd a 35 ml/Kg/
min, valor correspondiente a la etapa 4 de la
prueba (figura 6), que no presento variacion
con respecto al afio anterior. La media fue
47,62 ml/kg/min, cifra que aumentd con
respecto al ano anterior (46,6 ml/kg/min).
Los datos de mediana y moda coincidieron en
un valor de 46,6 ml/kg/min. Los resultados
de la evaluacion indican que la oxigenacion
muscular para la realizacion de trabajo
aumento significativamente con respecto al
afo anterior debido a que los estudiantes
incrementaron sus niveles de actividad fisica
aerdbica; algunos de ellos se vincularon a los
equipos del Colegio en deportes como balon-
cesto y futbol. El consumo de oxigeno esta
estrechamente relacionado con los procesos
de capilarizacion muscular, los cuales estan
mediados por la produccién de hormonas en
la postpubertad; el estimulo aerdbico induce
la produccion de reticulocitos (glébulos rojos
jévenes) que mejoran la oxigenacion de los
tejidos, particularmente de la fibra muscu-
lar encargada de la produccién de trabajo
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Figura 5. Comportamiento de la poblacién estudiada en el test de Luc Leger durante los ciclos 2014-2015 y 2015-2016.
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ITEM 2014-2015 2015- 2016
Media 46,6 47,62307692
Mediana 46,6 46,6
Moda 43,7 46,6
[E)E;Vrz(;':m 6,134247336
Curtosis -0,481186466
Rango 23,3 26,2
Minimo 35 35
Méaximo 58,3 61,2
Cuenta 59 65

Tabla 5. Resultados de la prueba de potencia aerébica
(VO,__) en los ciclos 2014-2015 y 2015-2016.

(Astrand y Rodahl, 2003). Una desviacion
estandar relativamente alta (6,13) refleja
datos dispersos, hecho que se corrobora con
un valor negativo de curtosis (-0,48), que
corresponde a una tendencia platicurtica.
Adicionalmente, se determindé un rango
de 26,2, cifra mayor a la del afio anterior
debido a la participacion de 6 estudiantes
mas en la prueba. El 33,8% de la poblacion
evaluada en el ciclo 2015-2016 estuvo por
debajo de lo exigido por la prueba (etapa
8). Con respecto al afio anterior el nUmero
de estudiantes capaces de llegar a la etapa
8 de la prueba pasé de 12 a 16, mientras
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gue los estudiantes que llegaron a una etapa
superior a la 82 pas6 de 19 a 27.

El VO, aumenta considerablemente en los
nifios de 14 a 18 aflos como consecuencia
del aumento de la masa magra (Martin y
Fernandez, 2004). El estudio realizado por
la UPN (2004) en instituciones distritales de
la ciudad de Bogota con estudiantes de sexo
masculino cuyas edades estuvieron entre
16 y 18 afios determiné valores de VO, que
oscilaron entre 39 y 42 ml/kg/min (Martiny
Fernandez, 2004). De manera contrastante,
el VO, paralapoblacion del Gimnasio Cam-
pestre fue de 47 ml/kg/min. Este resultado
refleja una mejoria en el trabajo aerobico
de los estudiantes del Colegio respecto a los
resultados del afio anterior.

El VO, .. en condiciones estandar es una
medida muy confiable para la determina-
cion de la condicion fisica aerobica de una
persona, sin embargo se encuentra ligada a
ciertas condiciones como la realizacion de
test de VO, después de una inactividad pro-
longada, después del entrenamiento o como
evaluacion de la funcién cardiaca posterior
a un tratamiento médico. Los rendimientos
inferiores al propuesto por la etapa 8 del test

de Luc Leger pueden explicarse en funcion
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de la falta de entrenamiento, por deterioro En la figura 7 se observa que el rendimiento
de la funcién cardiaca o por otros factores en la prueba de Luc Leger (VO, ) decrece
que pueden estar ligados al IMC y/o perime- en la medida en que aumenta el perimetro
tro de cintura. de cintura, lo que evidencia el efecto de la
masa corporal en el desarrollo de trabajo
El consumo de oxigeno en un individuo se fisico. Estos argumentos explican la variacién
encuentra relacionado con la capacidad de que se observa en los datos del ciclo 2014-
utilizarlo para la realizacion de trabajo. 2015 frente a los del periodo 2015-2016.

En ese sentido, un perimetro de cintura
mayor (figura 7) implica que el individuo CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

posee menor proporcion de masa magra en

Comparaci()n con aque“os que tienen un pe- La mitad de los individuos analizados pre-
rimetro menor y ello significa que su cuerpo sentaron un IMC bajo, sin embargo, a la luz
representa un mayor lastre al momento de de los parametros establecidos por ACSM,
ejecutar la prueba. se consideran normales. Con el propoésito
Perimetro TEST DE LUC LEGER SIT AND REACH

ITEM IMc de Cintura | Tramo Vo2 Percentil | Resultado | Percentil
Media 18,5269 74,831 8 46,6 55 -3,5932 25
Mediana 17,83 74 8 46,6 55 -3 20
Moda 16,9 76 7 43,7 42 0 30
Desviacion
Estandar
Curtosis
Rango 13,02 30 8 23,3 84 -3 86
Minimo 12,54 63 4 35 10 -18 2
Maximo 25,56 93 12 58,3 94 15 88
Varianza 9,1389 49,281 2,8966 24,4 40,6
Cuenta 59 59 59 59 59 59 59

ITEM IMC Perimetro TEST DE LUC LEGER SIT AND REACH

de Cintura | Tramo Vo2 Percentil | Resultado | Percentil

Media 21,7910769 | 77,2615385 47,6230769 -3,3846
Mediana 21,15 76 46,6 -5
Moda 20,6 76 46,6 -6
DESVIaclon | 5 1437523 | 7,38511367 6,13424734 9,21732795
Estandar
Curtosis 0,89890571 | 1,69603893 -0,4811865 -0,0735067
Rango 15,27 37 26,2 45
Minimo 16,24 66 35 67
Méximo 31,68 103 61,2 22
Cuenta 65 65 65 65

Tabla 6. Resultados estadisticos correspondientes al ciclo 2014-2015 y 2015-2016.

El Astrolabio 15(2), julio-diciembre 2016, pp.5-18



17 ARTICULO ORIGINAL

RELACION ENTRE PERIMETRO DE CINTURA Y OXIGENO

Figura 7. Relacion entre perimetro de cintura y oxigeno

de hacer un seguimiento a la evolucién del
IMC, se sugiere evaluar el peso y la talla de
los estudiantes periédicamente durante las
clases de educacion fisica y en las escuelas
de formacion deportiva. De otro lado, la apli-
cacién de la encuesta RISKO puede propor-
cionar informacién valiosa en el momento de
iniciar el analisis de las capacidades fisicas
condicionales, puesto que este instrumento
se ocupa de explorar tanto los estilos de
vida como de alimentacién de un individuo.

Una vez recopilada la informacién antes re-
ferida, es recomendable iniciar procesos de
actividad fisica que incluyan entrenamientos
con sobrecarga y el consumo de proteinas
bajo estricta supervision profesional, con mi-
ras a determinar el RM (repeticién maximal)
y prescribir un entrenamiento personalizado.

Aunque para el periodo 2014-2015 el 37% de
los estudiantes evaluados mostro valores de
consumo de oxigeno que se encontraron por
debajo de lo esperado, en el periodo siguien-
te lograron progresos que les permitieron
alcanzar los rendimientos minimos requeri-
dos para individuos en su respectivo rango
de edad. La mejoria observada responde al
hecho de que los estudiantes se sometieron
a planes de acondicionamiento fisico en

centros especializados. Con el propoésito
de mantener y mejorar la condicion fisica
lograda con el trabajo especializado, ACSM
(2005) recomienda realizar por lo menos 4
sesiones de actividad fisica semanal que in-
cluyan trabajo aerdbico para restablecer la
formacion de glébulos rojos, estimular a los
receptores de sustrato para la utilizacién de
energia en los diversos procesos corporales,
mejorar el tono muscular y finalmente man-
tener la voluntad de persistir en la practica
del ejercicio. Un plan de trabajo articulado
con el curriculo de educacion fisica y un
mayor niumero de horas de clase podrian
contribuir significativamente al progreso de
la resistencia en los alumnos del Gimnasio
Campestre. De igual forma se sugiere la
aplicacion de los tests de Luc Leger y Cooper
cada tres meses para verificar la evolucion
de esta capacidad.

Con respecto al perimetro de cintura, al
final del periodo de analisis se identificaron
2 estudiantes con perimetro igual o mayor
a 90 cm y otros 10 que se encontraron muy
cerca de alcanzar la misma cifra. Estos va-
lores se relacionan de manera directa con
los de IMC que ubicaron a los estudiantes
en la categoria de obesidad y sobrepeso,
respectivamente. Con la adopcion de habitos
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de vida saludables (alimentacion balanceada
y actividad fisica regular), la conversion de
tejido adiposo en masa muscular magra se
vera beneficiada. Se recomienda realizar
la toma del perimetro de cintura cada tres
meses con la iniciacion de las actividades
escolares.

Mas del 50% de los estudiantes analizados
mostraron propension a sufrir algun tipo
de desgarro muscular en el conglomerado
lumbar e isquiotibial. Se observé que la po-
blacién estudiantil posee una gran tonicidad
muscular de las extremidades inferiores,
hecho que se puede explicar en funcion de
la practica del futbol, deporte muy arraigado
en la cultura local. Puesto que solamente se
tomé como referencia la region lumbar y fe-
moral posterior, esta prueba no da un indicio
de la flexibilidad general de los estudiantes.
La flexibilidad se debe entrenar después de
cada sesion de actividad fisica con variacio-
nes tanto de cadencia e intensidad como de
forma. En principio, el estiramiento debe
ser de caracter activo (individual), ensegui-
da pasivo (con apoyos o0 ayudas externas),
posteriormente mediante mecanismos de
contraccion y relajacion (FNP), hasta llegar
a los estiramientos de caracter balistico que
contribuyen a la mejora de la flexibilidad.
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