109

Centro Investigacion
Médico - Deportiva
.N.E.F. - Barcelona

apunis

"educacid fisica i
medicina esportiva

Estudio de los resultados obtenidos
en el test de Cooper por una muestra
de la poblacion escolar y su
correlacion con un test simple
de autoevaluacion

(Comunicacion presentada en el III Seminario sobre la evaluacion de la condicion
fisica organizado por el Consejo de Europa, Atenas 10-16 mayo, 1982).
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Io INTRODUCCION

Existe una necesidad real de co-
nocer los valores obtenidos por nues-
tra poblacién escolar en los test que
miden la capacidad cardio-respirato-
ria. Es indudable que el mejor mé-
todo para obtener este tipo de infor-
macion son las pruebas de esfuerzo
de laboratorio, y en especial las de
medicion directa del VO? max.;
pero todos somos conscientes de las
dificultades que entrafala aplicacion
de este tipo de tests a amplias capas
de la poblacion.

Si tenemos en cuenta que los test
basados en los indices biométricos
(Pignet, 1918; Ruffier, 1951; Mon-
nerot, 1955; etc.) tienen en la actua-
lidad unicamente el valor historico, y
que los basados en la recuperacion de
la frecuencia cardiaca después del
ejercicio presentan una mala corre-
lacién con la capacidad maxima de
trabajo (10), estaremos de acuerdo
en sealar los test de campo (test de
Cooper, test de 6 minutos y otros)
como los mas utiles y fiables alahora
de predecir la capacidad cardio-res-

piratoria (7). Hemos escogido en
este caso el test de Cooper por ser el
test estandarizado mds comunmente
utilizado. Sin embargo, hay que indi-
car que por su larga duraciéon (12
minutos) puede presentar algunas
dificultades de aplicacion a los
alumnos mas jévenes 0 menos expe-
rimentados. Ello haria aconsejable la
utilizacion del test de 6 minutos (2).

En la linea de simplificar al maxi-
mo los test predictores de la capaci-
dad cardio-respiratoria, nos plan—
teamos la eficiencia del test de auto-
evaluacion. La relacion entre la es-
timacion subjetiva de la capacidad
fisica de trabajo y su medicion objeti-
va através de un testde laboratorioo
de campo es un tema de reciente
interes (5, 8, 9). Por ello, nos parece
interesante conocer en qué medida la
autoevaluacion es predictora de la
capacidad fisica de trabajo y cuales
son los factores que determinan y
modifican dicha estimacion subjeti-
va. A partir de ahi podremos estudiar
su posible aplicacion al campo de la
actividad fisica.

II. MATERIAL
Y METODO

Se estudiaron un total de 1272
ninos y nifias de edades comprendi-
dasentre los 7'y 14 afios pertenecien-
tes a 9 Centros escolares distintos.
Se les clasifico segin la edad y el
sexo en 8 grupos.

El nimero de horas de clase de
educacion fisica se tomo como pa-
rametro para cuantificar de algin
modo la cantidad de actividad fisica
que realizaban. Los valores de dicho
parametros oscilaron entre 1h. y 5h.
segun el tipo de Centro. Hay que
senalar que todos ellos frecuentaban
las pistas de atletismo durante sug
clases.

Tocjos los nifios contestaron a un
test simple de autoevaluacion (Fig.
1) y algunos dias después realizaron
el testde Cooper, que se llevé a cabo
bajo las siguientes condiciones:

— corrieron en un estadio y en
grupos de 10 como méximo.

— se les motivo para que realiza-
sen el maximo numero de metros
durante los 12 minutos.

— Cada 3 minutos se les informo
sobre el tiempo que llevaban corrido,
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— Cuando oian el silbato debian
pararse donde se encontraban y es-
perar al anotador.

— Se orient6 a los grupos mas
jovenes para que dosificasen su
esfuerzo durante la prueba.

— Se siguieron los criterios esta-
blecidos por el Consejo de Europa
para la realizacion de pruebas de
esfuerzo (3).

Con el fin de poder determinar la
reproductibilidad del test de auto-
evaluacion, un total de 76 nifos de
diferentes edades repitieron el test
con una quincena de dias de diferen-
cia.

d'educacio fisica i —
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TEST AUTOVALORACION

Queremos que nos digas si corriendo te cansas pronto o resistes
mucho rato. Contesta subrayando una de las respuestas siguientes:

1.— Resisto muy poco.
2.— Resisto poco.

3.— Resisto normal.
4.— Resisto bastante.
5.— Resisto mucho.

NOMBRE Y APELLIDOS:

REPETITIVIDAD
S S »”°
AUTOEVALUACION 4
N 76 3
¥ 0894 2 Yy 3.02
H X 3
1 2 3 4 5
EDAD ‘METROS
{afies)

o

Q

7-8 2077+ 362 |1815 ¢ 304

9-10 2216 + 363 [1952 ¢ 328

11-12 {2381+ 3852082+ 326

13-14 12554 2 386 | 2024 ¢+ 315

FIGURA 2

I11.

RESULTADOS

El test de autoevaluacion resulto
ser altamente reproductible (r =
.894) como podemos apreciar en la
fig. 2.
La fig. 3 nos muestra lamediay la
desviacion estandar de los valores
alcanzados por los diferentes grupos
de edad y sexo en el test de Cooper.
Como podeinios observar, el nimero
de metros corridos aumenta con la
edad en los dos sexos a excepcion del
grupo de nifias de 13-14 arnos en el
que se aprecia un ligero descenso.
Asimismo, los chicos alcanzaron va-
lores superiores a los de las chicas en
iodas las edades. Estas diferencias
son similares en los tres primeros
grupos, pero aumentan considera-
blemente en el grupo de 13-14 afios.
La tabla I presenta los valores en
percentiles de los metros corridos por
los diferentes grupos estudiados.

FIGURA 3
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TERCaLT LBy 99% 904 80% 7C.5 6C 5UA 40, 3C. 205 105 255
- SI:C3 Y 2019 | 2541 | 2331 | 2266 | 16 | euT? | 1985 | 1387 | 1772 | 1612 | 1234
STeas | 2462 | 2172 | 2050 | 1951 | 1s8é | 1816 | 1745 | 1870 | 1581 | 1453 | 1169
NINOS | 5060 | 2651 | 2521 | 2ave | 2307 | 2l | 2led | 2025 | 1wlo | 1738 | 1371
4=1C N
LIhi | 2715 | 2372 | 2228 | 2123 | 2134 | 1u52 | 189 | 1780 | 1675 | 1531 | 1128
N «LCo b 3076 | 2874 | 2705 | 2582 | 2476 | 23e1 | z2s3 | 2173 | <056 | 1887 | 1485
11212 -
NINas | 2840 | 2499 | 2356 | 2252 | 2164 | 28z | 1yvv | 1yll | 1807 | 1664 | 1323
. NINOS 3452 3048 2879 2756 2651 2554 24556 2551 2228 2059 1655
-14
Noias | 2757 2427 2289 218y 2103 ..24 144 185¢ 1,58 1léav 1231
TABLA 1
9-10 a.
1-8 a. ' c
. (, METROS
REIERS
200
° 2000
|
g
305 1300
i
r 0239 1637
n 50
no S 3
1454 488 i
A l
1300 s — ? 1300 Y W Y ;
1 3 4 2 3 4 8. {
|
FIGURA 4 FIGURA S



j-.xj.ujij

112

Los resultados de la correlacion
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entre los metros corridos en el test de r L
Cooper y el numero de horas de clase
de educacidn fisica aparecen en la
Tabla II. Dicha correlacion presenta T
valores similares para todos los gru- NIkOS -06 3
pos de chicos y chicas respectiva- 7-8
mente, siendo estadisticamente sig- NIKAS 49 (x) 50
nificativa sélo en los ultimos. o
La correlacion entre los metros
corridos en el test de Cooper y la
puntuacion dada en el test de auto- NINOS .02 275
evaluacién por los diferentes grupos :
se refleja en las fig. 4, 5, 6, 7. Todos 9-10
los valores de correlacion menos uno K 101
(el correspondiente al grupo de nifias NIiaS -48 (x)
de 7-8 afios) son estadisticamente
significativos (p<0.01).La ﬁg.c 8 re-
sume las graficas anteriores. Como —
vemos, la correlaciéon aumenta con la NIROS .09 316
edad para estabilizarse a partir de los 11-12
11 afios en los dos sexos. NIKAS .36 (x) 101
KIrOS .06 208
13-14
NINAS .36 (x) 68
TABLA II
Nn-12 a. 13-14 a.
2300 r oasa 2600 el @ 2
2500{n 208 ---Q 312
Q 2400 o
7 13-4
2200 910
LA
2100 +8
2000
1793 1600
1524 1600
1 1 1400
500 : ; . 2 3 4 5
m L__———’—"___\
FIGURA 6 FIGURA 7 FIGURA 8
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IV- DISCUSION

Para la interpretacién de los resul-
tados obtenidos en el presente estu-
dio en cuanto al test de Cooper, hay
que tener en cuenta que la poblacion
encuestada acudia asiduamente a las
pistas de atletismo durante sus clases
de educacion fisica; lo que sin duda
representa un factor de entrenamien-
to, a pesar de que muchos realizasen
el test por primera vez.

En el caso de la correlacion entre
el mimero de horas de clase de edu-
cacion fisica y los metros corridos en
el test de Cooper se produce el curio-
soresultado de que sélo los grupos de
nifias alcanzaban valores estadisti-
camente significativos. Podriamos
explicar esté hecho diciendo que el
parametro mimero de horas de clase
de educacion fisica no refleja la can-
tidad de actividad fisica o grado de
entrenamiento de los nifios, en cam-
bio, es una variable determinante de

la capacidad cardio-respiratoria en
las nifias. Ello vendria a confirmar la
observacion de que el sexo masculi-
no ocupa mas horas libres que el sexo
femenino a la practica de la actividad
fisica. No obstante, creemos que se-
ria interesante efectuar un estudio
mas completo sobre este tema que
nos permitiese llegar a conclusiones
ma4s claras.

La correlacion entre el test de
Coopery el test de autoevaluacién no
result6 estadisticamente significati-
vaunicamente en el grupo de nifias de
7-8 aiios, debido al escaso nimerode
casos estudiados. Hay que aclarar
que en nuestro trabajo los grupos de
nifias son menos numerosos que los
de nifios debido a que en general
éstas acuden menos a los estadios
para realizar sus clases de educacion
fisica, lo que hace dificil su participa-

.cion en estudios de este tipo.

medicina esportiva

VCONCLUSIONES

— EI test de autoevaluacion pre-
senta una gran reproductibilidad.

— En el test de Cooper los nifios
alcanzan valores superiores a las
nifias en todas las edades.

— El nimero de metros corridos
aumenta con la edad en los dos sexos,
a excepcion del grupo de nifias de 13-
14 afios en el que los valores se
estabilizan.

— La correlacion entre el numero
de horas de clase de educacion fisica
y los metros corridos en el test de
Cooper es estadisticamente signifi-
zativa en todos los grupos de nifias.

— La correlacion entre el test de
Cooper y el test de autoevaluacion es
estadisticamente significativaen 7 de
los 8 grupos estudiados.

— Dicha correlacién aumenta con
la edad para estabilizarse a partir de
los 11 afios.
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