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TRABAJO DE INVESTIGACIÓN

“EVALUACIÓN DE LOS NIVELES DE APTITUD FÍSICA CON RELACIÓN A LAS ETAPAS DE DESARROLLO FÍSICO”

Profesor Carlos Benítez Franco

RESUMEN

A efectos de estudiar las variables antropométricas y funcionales de una población de escolares de acuerdo al estadío de desarrollo biológico en que se encontraban, se llevó a cabo un estudio de cuantificación de dichas variables, teniendo en cuenta el grado de desarrollo según los estadíos de Tanner de los sujetos evaluados.

El presente trabajo constituye un estudio transversal consistente en la determinación de datos:

a) Antropométricos

b) Funcionales: test de aptitud física y variables cardiovasculares

c) Evolutivos: Estadío deTanner

El estudio se llevó a cabo con una muestra de 53 sujetos, extraídos de una población conformada por alumnos de la escuela primaria No 83 de la localidad de La Plata, Provincia de Buenos Aires, varones de 10 a 14 años de edad, que concurrían durante el ciclo lectivo 1990 a sus respectivas actividades escolares.

Se observó que no existe una estricta coincidencia entre la edad cronológica y el estadío evolutivo y que tanto las variables antropométricas como las funcionales tienden a incrementarse con el avance de la edad y los estadíos de evolución puberal; siendo este último criterio de mayor dificultad pero de mejor calidad para la evaluación aptitudinaria de una población.

INTRODUCCIÓN

Distintos estudios en el ámbito nacional como en el internacional han intentado valorar los niveles de aptitud física (8,10,25,33) y los cambios en las variables antropométricas (8,11,12) en las distintas edades. Es notorio que en general en nuestro medio contemos con pocos trabajos al respecto, especialmente en referencia a la valoración de la aptitud física, sobre todo en lo que respecta a niños en edad de escolaridad primaria. Esta falta de diagnóstico de situación de nuestra realidad, sumada a la escasa comunicabilidad de los trabajos ya realizados, debido a la carencia de medios idóneos y la falta de formación profesional adecuada, coloca a los responsables de diseñar e impartir los programas de aptitud física, en un estado de absoluta indecisión.

Por lo tanto, se hace necesario realizar estudios epidemiológicos de valoración de datos antropométricos y funcionales, especialmente en diferentes estadíos de desarrollo físico, cuyas manifestaciones extrínsecas de fácil determinación fueron señaladas por Tanner.

Las consecuencias de estos estudios podrán derivar  en los siguientes aspectos:

-La reformulación de los objetivos de la Educación Física escolar, adaptándola a la realidad regional y nacional que surja del diagnóstico.

-La necesidad de agrupación por edad biológica para la realización de deportes y actividades físicas.

-La reelaboración del concepto de rendimiento “normal”, teniendo en cuenta la edad como parámetro único.

-La necesidad de sistematización de programas adecuados de aptitud física, de acuerdo a las características propias de cada estadío y de cada sexo.

Este último punto solo podrá ser llevado a cabo mediante un conocimiento previo de las características del proceso de crecimiento y desarrollo y su influencia en la manifestación de la aptitud física, así como de los valores considerados normales en cada una de las etapas de desarrollo físico. La confección de tablas con tales datos permitirá el control de la salud del escolar y la evaluación de su rendimiento motor y del proceso educativo (33). De esta forma el profesor de Educación Física y el médico en instituciones deportivas, como en la práctica pediátrica diaria, tendrán un valiosísimo instrumento para objetivar y mejorar su accionar.

OBJETIVOS

-Evaluar la distribución de sujetos en diferentes estadíos evolutivos en cada edad.

-Cuantificar variables antropométricas y funcionales en distintas etapas de desarrollo físico.

-Establecer correlaciones entre las variables estudiadas.

-Comparar los valores obtenidos para cada edad con los valores hallados en otros estudios similares.

MATERIAL Y MÉTODOS

POBLACIÓN

Alumnos de la escuela No 83 de la localidad de La Plata, Provincia de Buenos Aires, que concurrían a sus actividades escolares durante el período lectivo 1990, varones, en edades comprendidas entre los 10 y los 14 años de edad.

MUESTRA

De la población definida se extrajo una muestra al azar, por edad y grado, tomando como procedimiento  un sorteo y quedando una muestra (n) de 53 niños (tabla 1). Cada grupo etáreo se constituyó teniendo en cuenta la edad en años +/- 5 meses y 29 días al momento de la evaluación. Los estadío de desarrollo fueron determinados teniendo en cuenta los criterios de Tanner.

VARIABLES ESTUDIADAS

a) Edad milesimal (según I.B.P.: International Biológical Program; S.A.P.: Sociedad Argentina de Pediatría y D.N.E.F.D.R.: Dirección Nacional de Educación Física Deportes y Recreación) (8,12).

b) Evaluación antropométrica (según 8 y 12)

-Talla de pie

-Talla sentado

-Longitud de miembros inferiores

-Peso

-Circunferencia del brazo

-Masa Proporcional del Cuerpo (MPC: [170,18/talla] ^3

Evaluación funcional (según 8, 16 y 29)

-Tensión arterial

-Frecuencia Cardiaca

-Flexibilidad

-Consumo de Oxígeno

-Coordinación en Velocidad

-Potencia anaeróbica alactácida de miembros inferiores

-Fuerza de la musculatura anterior de tronco y miembros inferiores

-Fuerza relativa de miembros superiores y tronco

c) Determinación del estadío de Tanner (según 12)

TRATAMIENTO ESTADÍSTICO

Se determinó media (X), desvío estándar (SD), sumatoria (() y cuadrado de sumatoria ((() de cada una de las variables estudiadas. Se aceptó como significativa una diferencia estadística (DSE) con un valor de p < 0,05 utilizando prueba de t de Student para muestras independientes (según 27 y 28).

Se realizó una correlación (r) entre todas las variables que pudieran dar explicación de los valores hallados en las demás variables estudiadas.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

No fueron evaluados los sujetos que hubieran ingerido alimentos hasta dos horas antes de las determinaciones, tampoco quienes realizaron actividad física dentro del mismo periodo de tiempo.

No fueron evaluados los sujetos con problemas de salud o los que se encontraban recibiendo algún medicamento.

Todas las determinaciones fueron realizadas entre las 8.00 y las 12.00 horas, con una temperatura ambiental no inferior a los 15 grados centígrados, ni superior a los 25 grados centígrados.

RESULTADOS
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La primera observación que surge es la no-coincidencia de la edad cronológica con la edad biológica según el estadío de Tanner, en forma estricta (tabla 2). Si bien a los 10 y 11 años se observan alumnos solamente en estadíos I y II y a los 14 años solamente en estadíos III y IV, vemos que a los 12 y 13 años existe una gran dispersión abarcando todos los estadíos, siendo la distribución mas uniforme a los 12 años, ya que a los 13 años la mayoría de los evaluados pertenecen a los estadíos III y IV.

Dado el pequeño número de sujetos evaluados, las dispersiones alrededor de la media en general son amplias.

En las variables antropométricas (tabla 3) la menor dispersión corresponde a la variable talla de pie a los 14 años: X: 156 cm, SD:10,5 cm, lo que representa un desvío estándar del 6,7 %. En tanto la mayor dispersión corresponde a la variable peso a los 13 años con una X:42 kg, SD:8, lo que representa una desviación del 19%. 

Todas las variables antropométricas tienden a incrementar  con el aumento de la edad, con excepción de longitud de miembros inferiores (tabla 7 y figura 1) de los 10 a los 11 años, X:66 y 64 cm respectivamente (diferencia no significativa) y MPC (tabla 8 y figura 2) cuyo valor desciende a los 13 años como es de esperarse, dado que los valores más bajos de esta variable se registran en el momento de mayor velocidad de crecimiento.

Existen DSE de talla de pie entre los 10 y los 12 años (p<0,01) y entre los 11 y los 12 años, pero menores (p<0,05) como es obvio; no así entre los 10 y los 11 años ni entre los 13 y los 14 años. Esto coincide con las observaciones realizadas respecto a la distribución de los estadíos de Tanner en cada edad.

Respecto del peso no hay diferencias significativas entre los 10 y 11 años, ni entre los 13 y los 14 años; sí se presentan diferencias significativas entre los 10 y los 12 años (p<0,05) confirmando una vez más la tendencia general.

En las variables funcionales (tabla 4) la menor dispersión corresponde a la prueba de carrera de ida y vuelta a los 12 años: X:12,7, SD:0,8 y la mayor dispersión a la variable flexibilidad a los 13 años: X: +2, SD: 6,5.

Todas las variables funcionales muestran un incremento con el aumento de la edad con excepción de aquellas que incluyen la velocidad ejecución como la carrera de ir y volver, y sentarse y acostarse; ambas pruebas expresadas en tiempo. En la primera (figura 8) hay un descenso desde los 10 a los 12 años, no obstante estadísticamente no hay diferencias significativas (p>0,05). En la segunda variable (figura 10) también hay un descenso desde los 11 a los 13 años sin diferencias significativas entre edades.

Otra variable que muestra descenso con el incremento de la edad desde los 11 a los 12 años es la frecuencia cardiaca de reposo: X: 90 latidos / minuto, SD:11,9 y X:78 latidos / minuto, SD: 8,9 para varones y mujeres respectivamente (figura 5). Tampoco en este caso las diferencias son significativas estadísticamente.

Por consiguiente, la conclusión para esta muestra es que las variables funcionales tienden a incrementar con el aumento de la edad o a lo sumo mantenerse como las variables enunciadas precedentemente.

En las variables antropométricas talla de pie y peso a los 12, 13 y 14 años la presente población se halla entre el percentilo 30 y el 40 de los valores establecidos en el estudio de la D.N.E.F.D.R. (8).

Para esas mismas edades, las variables funcionales siguientes se encuentran ubicadas dentro de los valores normales tabulados; según este estudio: flexión anterior de tronco: percentilo 5 a 25; distancia en 12 minutos: percentilo 50; carrera de ir y volver: percentilo 50; sentarse y acostarse por número de repeticiones: percentilo 45 a 50; sentarse y acostarse por tiempo: percentilo 50 a 60; extensiones de brazos en apoyo: percentilo 30 a 40. (8).

Analizando las variables antropométricas, según el “estadío de desarrollo” se observa que todas ellas muestran incrementos progresivos  a lo largo de los distintos estadíos de Tanner (tabla 5). Viéndose en esta población que los valores más bajos de MPC se presentan en el estadío III, lo  que implicaría la manifestación de la máxima aceleración del crecimiento en este periodo. En las variables talla y peso existen diferencias significativas entre los estadíos I y todos los demás estadíos (p<0,05).

Respecto a las variables funcionales, según el “estadío de desarrollo” (tabla 6)se observa que tanto la tensión arterial sistólica como la diastólica muestran un incremento con el avance del desarrollo, pero sin diferencia estadísticamente significativa entre los estadíos evolutivos.

La flexibilidad (figura 13) muestra los rendimientos más bajos en los estadíos intermedios (II y III), mejorando nuevamente en el estadío IV, contrariamente a lo esperable. Se encuentran diferencias significativas entre los estadío I y III en entre II y IV.

Respecto a la distancia alcanzada en el test de 12 minutos (figura 11), se observa una elevación progresiva en cada nivel de desarrollo evolutivo, con diferencia significativa entre I y III y entre I y IV, también entre II y IV, pero no entre I y II ni entre III y IV, estableciéndose dos grupos definidos, respecto al rendimiento en capacidad aeróbica.

En la carrera de ida y vuelta que evalúa la coordinación en velocidad (figura 14), los mejores valores se observan en los estadíos III y IV, pero no existen diferencias significativas entre ninguno de los estadíos.

En los testeos que evalúan la fuerza muscular (figura 12), también se observan los mejores valores en los estadíos mayores lo cual coincide con la tendencia general en las otras variables, presentándose diferencias significativas entre todos los estadíos en el test de impulso vertical en entre I y III en el test de sentarse y acostarse; también con diferencia significativa entre I y IV en el test de extensiones de brazos.

No existen importantes correlaciones entre las variables estudiadas salvo entre talla y peso (r: 0,82), circunferencia del brazo y peso (r: 0,69) y longitud de miembros inferiores con distancia en 12 minutos y el test de impulso vertical (r: 0,57).

CONCLUSIONES

-No hay coincidencia estricta entre la edad cronológica y el desarrollo evolutivo (edad biológica)

-Dentro de una misma edad cronológica puede haber marcadas diferencias de rendimiento, dadas por las variaciones en el desarrollo puberal

-Tanto las variables antropométricas como las funcionales tienden a incrementar con el transcurso de la edad, y especialmente con el avance del desarrollo puberal

-Los incrementos más importantes se producen a partir de los 12-13 años, edades donde preponderan los jóvenes en el estadío III y IV de Tanner, las que coinciden con el momento clave del desarrollo puberal en varones, en esta población. Esto está corroborado también por el descenso de los valores de MPC (Masa Proporcional del Cuerpo) en las mismas edades (máxima velocidad de crecimiento)

-Existen pocas correlaciones importantes entre las variables estudiadas en esta población

-Los valores encontrados se hallan dentro de los valores normales hallados en otros estudios similares (X+ 2 SD), comparando los datos de acuerdo a la edad

-A los efectos de extraer conclusiones más generalizadas sería necesario realizar estudios en muestras numéricamente mayores, que incluyan más edades y diferentes niveles socio-económicos, así como diferentes regiones geográficas, dado que todos estos factores pueden incidir sobre los resultados.

COMENTARIOS

El concepto de desarrollo implica características diferenciales de significación de acuerdo al nivel de abordaje desde el cual se lo asuma. Desde el punto de vista psicológico el concepto de desarrollo denota la emergencia de tres aspectos: crecimiento, aprendizaje y maduración, y este último a su vez incluye los conceptos de diferenciación en integración (1), mientras que desde la perspectiva biológica el concepto de desarrollo adquiere caracteres un tanto diferenciales e integra los siguientes procesos: diferenciación, crecimiento, motilidad celular e inducción. Por su parte el proceso de diferenciación implica la adquisición de características morfológicas, fisiológicas, bioquímicas y evolutivas estables y diferentes del estadío predecesor (2).

Se han realizado numerosos intentos de dividir los estadíos de desarrollo humano en periodos característicos, teniendo en cuenta aspectos biológicos y psicológicos; en efecto podemos distinguir el curso del desarrollo humano dividido en diferentes etapas, donde los límites señalados por las edades son menos estrictos a medida que  avanza el tiempo, dado que no hay correlación exacta, muchas veces, entre la edad cronológica y la biológica, especialmente a partir de la prepubertad.
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En este periodo van apareciendo gradualmente, cambios acompañados de variaciones importantes tanto en variables estructurales (medidas antropométricas, alineación postural), como funcionales (aptitud física), que se manifiestan, los primeros por variaciones en todos los valores antropométricos (talla, peso, diámetros óseos, perímetros musculares, composición y proporción corporal, velocidad de crecimiento, etc.) que producen a su vez una reestructuración postural extrínseca y una reelaboración de la misma a nivel psicológico. Las modificaciones funcionales en tanto están evidenciadas por el incremento de los niveles de aptitud física, puesto de manifiesto en la elevación del rendimiento en las cualidades físicas fundamentales: velocidad, fuerza, resistencia y sus derivadas, a partir de este periodo.

A efectos de evidenciar los factores que influyen sobre las diferencias de aptitud que se van produciendo a lo largo de las etapas de desarrollo y con el objeto de realizar un análisis en el plano teórico,  podemos abordar el problema desde tres grandes aspectos que en la realidad se hallan profundamente imbricados:

-Aspectos endocrinos

-Aspectos genotípicos y fenotípicos

-Aspectos funcionales y antropométricos

Desde el punto de vista endocrino uno de los cambios fundamentales consiste en la maduración del eje hipotalamo-hipofisario-gonadal, además de numerosos cambios a nivel de otras glándulas de secreción. Es destacable el papel de las adrenales en la secreción androgénica que induce algunos de los cambios puberales y el importante papel de los neurotransmisores centrales (noradrenalina, serotonina) y algunos péptidos endógenos (opioides) responsables del cambio de sensibilidad del eje hipotalamo-hipofisario a la acción de las hormonas sexuales durante el desarrollo puberal (5). También existe un descenso progresivo de los niveles de melatonina durante el avance de la adolescencia, que se acompaña con un incremento progresivo de hormona luteinizante, lo que facilitaría la instauración de los cambios puberales.

A partir de la pubertad aparecen importantes diferencias entre ambos sexos en el hematocrito y por consiguiente en los valores de hemoglobina sanguínea (6); como es sabido hay una importante correlación entre la cantidad de este transportador y la capacidad de consumo de oxígeno (7). Estos cambios en el hematocrito podrían estar dados por la diferencia de masa muscular en los varones, inducida por la acción de andrógenos, la cual al constituir mayor cantidad de tejido metabólicamente activo y requerir mayor aporte de oxígeno, induce la liberación de la eritropoyetina renal, que activa en la médula ósea la producción de glóbulos rojos y la síntesis de hemoglobina (17). El incremento de los valores dosados de testosterona plasmática, que explica el incremento de masa muscular, junto con la hormona de crecimiento, podría explicar también, en parte, los niveles aumentados de fuerza, y el incremento de ésta mediaría la elevación del rendimiento en velocidad y potencia.

Sin embargo en un estudio con escolares (33) si bien se observa que las capacidades evolucionan significativamente en relación a la edad (p<0,05), hasta los 13-14 años; a partir de esta edad los promedios se mantienen o decaen, en las mujeres; mientras que en los varones desde los 9 años en adelante hay aumento lineal edad-capacidad, las diferencias significativas se encuentran entre los 12 y los 15 años.

Por otra parte, los estrógenos inducen la distribución característica de grasa en la mujer, la que es mayor que en el varón. Esto tendría ciertas consecuencias: cuando mayor es el porcentaje de grasa corporal, menor es el volumen de sangre por unidad de peso porque el tejido adiposo tiene poco volumen vascular. Lo mismo ocurre con el agua: hay una relación inversa entre la obesidad y el contenido total de agua corporal.

La mujer media por una proporción mayor de grasa que el varón medio, tiene un volumen sanguíneo20% menor (6). Estos aspectos influirían también en las diferencias en cuanto a la resistencia aeróbica al alcanzar la pubertad, entre ambos sexos.

La regulación a largo plazo del peso corporal es ejercida por niveles hipotalámicos a través de mecanismos desconocidos (23).

Existen además aspectos genotípicos y fenotípicos que determinan diferencias de aptitud en las distintas etapas del desarrollo, entre estos últimos podríamos citar la nutrición, el grado de entrenamiento recibido, factores climáticos que influyen sobre la aparición de la menarca en edades diferentes, los estímulos ambientales de otra índole, factores sociales, psicológicos, económicos, etc. Dangelo y colaboradores (25) a diferencia de los reportes extranjeros, encuentran en Argentina que el grado de aptitud física correlaciona directamente con el nivel socio-económico del grupo.

Analizando los cambios en las variables antropométricas vemos una marcada aceleración  del crecimiento coincidente con la crisis puberal. Esto se expresa mediante un valor de la masa corporal relacionada con una talla standard, que se define como MASA PROPORCIONAL DEL CUERPO (MPC), la cual alcanza su valor más bajo cuando el sujeto varón o mujer se encuentra en su pico máximo de crecimiento. MPC= (170,18/talla)^3 donde 170,18 representa la talla universal Phantom para el cálculo del MPC, aporte realizado por Ross y colaboradores en 1974 (8).

Por otra parte Oster encontró en sus estudios, que los niños de Nüremberg de 1953-54 superaron en todas las edades en unos 6-8 cm a los de 1924-26. Esto significa no solo una anticipación del crecimiento, sino un aumento absoluto con una talla final mayor (4).

Otros estudios revelan además un significativo incremento de la densidad trabecular ósea a partir de la pubertad, aspecto determinado cuantitativamente por tomografía computada (p<0,01) (26).

Los cambios funcionales se manifiestan por variaciones respecto del metabolismo; por ejemplo es característica la escasa capacidad de realización de trabajo anaeróbico en el niño y el joven, comprobado ya por Hettinger y Müller, Ästrand, Robinson, Kohlrausch (4).

Respecto al rendimiento cardiocirculatorio, según investigaciones de Nöcker, para transportar una misma cantidad de oxígeno, el niño requiere una suma de pulsaciones más altas que el joven y éste más que el adulto. El tamaño del corazón y el pulso máximo de oxígeno (VO2/FC), muestra un incremento progresivo durante el desarrollo, sobre todo un incremento muy rápido durante la pubertad.

Todos estos y muchos otros innumerables factores, van influyendo progresivamente en la manifestación de las diferencias de aptitud en las diferentes etapas y entre ambos sexos.

Sería importante realizar estudios donde luego de un programa sistemático de actividades físicas, se evalúe el nivel de modificaciones alcanzado en cada variable. También la comparación de cada variable entre sexos a lo largo de los estadíos de desarrollo, así como la evolución dentro del sexo femenino.

El conocimiento de los valores normales para cada edad en las distintas variables con datos de nuestra realidad regional y nacional, podrá permitir a los encargados de instrumentar programas de actividades físicas, así como a los encargados de velar por la salud del niño el joven, realizar un diagnóstico correcto en cada caso e implementar los medios idóneos para eficientizar su accionar.
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