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resum Als 30 anys de la seva publicació, el test course navette de 20 m amb etapes 
d’un minut (20m-SRT) continua sent el test més utilitzat mundialment, tant en les àrees 
de salut, com en l’escolar i esportiva. Això és degut a la funcionalitat del mesurament, 
la validesa en un rang ampli d’edats i poblacions, la fiabilitat i la sensibilitat. Tanmateix, 
el motiu principal de la seva aplicabilitat és degut a la idea general de córrer en un espai 
reduït de 20 m, sense que calgui utilitzar una pista d’atletisme. Aquest article té com a 
objectiu revisar els treballs d’investigació més rellevants del test de resistència cardio-
respiratòria (20m-SRT) publicats al llarg dels darrers 30 anys i la seva aplicabilitat en el 
camp.
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España, S.L. Tots els drets reservats.
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20 meters shuttle run test with stages of one minute. An original idea that has 

lasted for 30 years

Abstract To 30 years of their publication, the course navette test of 20 meters with 
stages of one minute (20m-SRT) continues being the test but used worldwide, so much in 
the area of health, school and sport. This is due to the feasibility, validity in a wide range 
of ages and populations, reliability and sensibility. However the main reason of its 
applicability is due to the original idea of running in a reduced space of 20 meters, 
without the necessity of using an athletics track. The present article has as objective to 
revise the most outstanding investigation works in the 20m-SRT published in the last 30 
years and its applicability in the field.
© 2014 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier  
España, S.L. All rights reserved.
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Introducció

El component cardiorespiratori ha estat a bastament estu-
diat degut a la seva relació amb la salut, el rendiment 
esportiu i la condició física, independentment de l’edat i 
el sexe1-8. Hill et al. van ser precursors de la recerca car-
diorespiratòria, i aportaren el concepte de consum màxim 
d’oxigen (VO2max)

9. Hill definí el VO2max com la taxa més 
alta a la qual l’organisme és capaç de consumir oxigen 
durant l’exercici intens9. Altres autors han definit el VO2max 
com la quantitat màxima d’oxigen que l’organisme és 
capaç d’absorbir, transportar i consumir per unitat de 
temps10. El VO2max que s’assoleix en un test progressiu i 
màxim es considera «l’eina d’or» (gold method) per ava-
luar el sistema cardiorespiratori10,11. Actualment el VO2max 
pot ser mesurat tant en el laboratori com en el camp, 
degut a l’existència d’analitzadors de gasos portàtils. Hi 
ha estudis que indiquen que els valors de VO2max mesurats 
a la cinta no varien significativament en relació als obtin-
guts de forma directa en el camp12. De tota manera, no 
tots els clubs o centres esportius disposen d’aquesta tec-
nologia, perquè esdevé costosa en equipament, requereix 
personal capacitat i consumeix molt de temps13. Els pro-
fessionals relacionats amb les ciències de l’esport, profes-
sors d’educació física i entrenadors esportius, entre altres, 
opten per utilitzar un test de camp predictiu del VO2max 
degut a la facilitat d’aplicació, al baix cost i perquè per-
met mesurar diversos subjectes alhora13,14. Entre els tests 
de camp predictius, el més utilitzat mundialment és el 
course navette de 20 m (20m-SRT)15,16, també conegut com 
a 20 m shuttle run test o test d’anada i tornada de 
20 m.

Aquest estudi té l’objectiu de fer una revisió sobre 
la construcció, la validesa, la fiabilitat, la sensibili-
tat i l’aplicabilitat del test d’anada i tornada de 
20 m.

Mètode

Les bases de dades en línia utilitzades per fer la recer-
ca en l’àmbit de les àrees de salut i educació física 
foren: PubMed, Scopus, Scielo i Sportdiscus. Les parau-
les clau utilitzades foren: a) en anglès: shuttle run, 

MSFT, 20mST, 20mSRT, beep test, multi stage fitness 

test; b) en castellà: test de ida y vuelta en 20 metros, 
c) en francès: course navette, test navette de 20 

metres.
Per acotar la cerca dels treballs s’establiren 2 límits. En 

primer lloc un límit temporal, per restringir la cerca entre 
gener de 2000 i gener de 2013. En segon lloc es tingué en 
compte la revisió bibliogràfica feta per Tomkinson et al. 
(revisió 1980-2000)15.

Per seleccionar els articles es tingueren en compte com 
a criteris d’inclusió: a) que el rendiment del test estigués 
expressat en VO2max, velocitat, nombre d’etapes, o nombre 
de passades de 20 m; i d’exclusió: a) estudis científics 
publicats en forma de resum o comunicació breu, b) redac-
tats en llengües diferents de l’anglès, castellà o francès, 
c) sense descriure el protocol del test ni la mostra de 
l’estudi.

Discussió

Amb els resultats de la cerca, s’organitzà la discussió per 
seccions de la manera següent: 

1)  La idea original dels 20 m; construcció, protocol i ava-
luació.

2) Validesa, fiabilitat i sensibilitat.
3)  Aplicabilitat del course navette de 20 m en l’àmbit esco-

lar.
4)  Aplicabilitat del course navette de 20 m en els esports 

d’equip.
5)  Course navette de 20 m i la seva relació amb la velocitat 

aeròbica màxima.
6) Tests successors del course navette de 20 m.

la idea original dels 20 metres

Construcció de l’instrument

Segons la bibliografia, el primer autor en construir un test 
de camp indirecte amb l’objectiu de valorar el VO2max fou 
Bruno Balke. A la dècada dels anys cinquanta realitzà assaigs 
a la cinta, utilitzant diferents temps, en un rang d’1 a 
30 min. Aquests assaigs originaren el test de camp de 
15 min17, que es caracteritza perquè és un test continu 
constant i màxim fins a la fatiga (CCM). Posteriorment a la 
proposta de Balke (test 15 min), es desenvoluparen altres 
tests amb la mateixa finalitat en 2 modalitats: tests conti-
nus constants màxims (CCM) i tests incrementals continus 
màxims (ICM)8.

Els tests ICM tenen la característica d’emetre un senyal 
sonor per ajustar la velocitat de carrera. A més, les etapes 
són creixents i simulen els protocols utilitzats en el labora-
tori. El primer test ICM fou desenvolupat per Léger i 
Bouchard18 a la dècada dels anys vuitanta i fou denominat 
Université Montréal Track Test (UMTT)18. A més, fou el pri-
mer test de camp que inclogué dones en la mostra. A la 
bibliografia, l’UMTT és recomanat com un dels millors tests 
predictius del VO2max en camp, perquè ofereix un error 
estàndard d’estimació baix (EEE: 2,8 ml kg–1 min–1) i una 
correlació alta amb el VO2max mesurat14,18-20. Tanmateix, tant 
l’UMTT com els altres tests ja publicats (test 15 min i test 
12 min) generaven la necessitat d’emprar una pista 
d’atletisme. En molts casos els centres esportius o els esta-
bliments escolars no disposen d’aquests tipus d’instal·lacions 
(pista). Per aquest motiu sorgeix la necessitat de confec-
cionar un test de camp en un espai reduït. Léger i Lamber 
construïren un test amb aquestes característiques, aplica-
ble a un espai de 20 m, tenint com a referència l’UMTT21. 
Aquesta idea original es denominà en francès test course 

navette de 20 metres avec paliers de 1 minute, més cone-
gut pel nom anglès 20m shuttle run test (20m-SRT) o per la 
traducció en castellà de test de ida y vuelta en 20 metros21-23. 
Aquesta proposta solucionà el problema d’espai i, a més, 
oferí la possibilitat de controlar les variables climàtiques 
sota sostre (fred, calor, neu, vent, pluja, entre altres). La 
primera versió del 20m-SRT, validada per a subjectes adults, 
fou publicada el 198221. La velocitat inicial fou de 7,5 km h–1 
i s’incrementava 0,6 km h–1 cada 2 min. El 1984 es publicà 
una segona versió per a nens, amb un protocol similar; la 
velocitat inicial fou de 8,5 km h–1 i la velocitat s’incrementava 
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0,5 km h–1 cada minut (segons dades recollides el 1981)22. 
Aquest segon treball marcà una fita històrica: la mostra 
estigué composta per 7.024 nens d’edats compreses entre 
els 6 i els 18 anys, d’ambdós sexes (n = 3.669 homes i 
n = 3.355 dones, pertanyents a la província de Quebec, 
Canadà). Tot i que existien els 2 protocols, la validació 
definitiva fou publicada el 1988, unificant un únic protocol 
per a nens i adults23. El protocol publicat és el que s’utilitza 
actualment: la velocitat inicial és de 8,5 km h–1 i s’incrementa 
0,5 km h–1 cada minut.

Amb l’evidència que s’ha exposat podem dir que el 20m-
SRT és el primer test construït amb un recorregut no lineal 
(anada i tornada), audible, aplicable a nens d’ambdós sexes 
a partir dels 6 anys fins a l’edat adulta (tot i que es reco-
mana utilitzar-lo a patir dels 8 anys d’edat).

Finalment, és habitual que els autors anomenin de forma 
diferent el 20m-SRT. Aquest fet és degut a què en cada 
recerca publicada de validació per l’equip de treball de 
Léger utilitzaren diferents noms per referir-se a un mateix 
test: 

•  Nom utilitzat el 1982: 20-m shuttle run test21.
•  Nom utilitzat el 1984: test navette de 20 metres avec 

paliers de 1 minute22.
•  Nom utilitzat en 1988: multistage 20-m shuttle run 

test23.
•  Nom utilitzat el 1989: 20m shuttle run test with 1 min 

stages24.

Malgrat aquesta diversitat lèxica, és clar que sempre es 
fa referència al mateix test, les paraules «20 metres» i 
«shuttle o navette» sempre apareixen (tenen el mateix sig-
nificat en diferents idiomes).

Protocol i metodologia d’avaluació

El protocol del 20m-SRT té les característiques següents: és 
un test audible, incremental, continu (sense pauses), 
màxim fins a la fatiga, d’acceleració i desacceleració (anar 
i tornar). Consisteix en córrer el màxim temps possible 
entre 2 línies separades per 20 m en doble sentit, anada i 
tornada (fig. 1).

El ritme de carrera l’imposa un senyal sonor. El reproduc-
tor d’àudio ha d’estar col·locat en un costat de l’espai per 
facilitar el so. Les primeres etapes són de velocitat baixa i 
tenen per objectiu la familiarització amb el test, i, al seu 
torn, fer un escalfament específic. El subjecte ha de tre-
pitjar darrera la línia de 20 m en el moment precís que 
s’emet el senyal sonor o «beep». El test acaba quan el 
subjecte s’atura perquè arriba a l’esgotament o quan 
2 vegades consecutives no arriba a trepitjar darrera la línia 
quan sent el «beep». Els participants poden ser animats 
verbalment per fer l’esforç màxim. La relació avaluador-
subjectes ha de ser com a màxim d’1:10. La velocitat obtin-
guda a l’última etapa completa és considerada com la velo-
citat final assolida (VFA). La velocitat inicial és de 8,5 km h–1 
i s’incrementa 0,5 km h–1 cada minut. A la figura 2 es pot 
veure el protocol del 20m-SRT desglossat cada 20 m que, 
alhora, és el formulari utilitzat per a recollir les dades.

Té 20 etapes en total, i la quantitat de repeticions de 
20 m s’incrementa de forma anàloga a la velocitat. Això és 

Figura 1 Representació gràfica del terreny que s’utilitza en 
el 20m-SRT.

degut a què, en augmentar la velocitat, els subjectes reco-
rren més ràpidament els 20 m. Per aquest motiu la primera 
etapa té 7 repeticions de 20 m i l’última en té 15. La velo-
citat assolida a l’última etapa completa es denomina VFA. 
Cal aclarir que hi ha alguns autors que consideren sinònims 
la VFA i la velocitat aeròbica màxima (VAM). La VAM és la 
velocitat mínima amb la qual s’assoleix el VO2max

25. Per no 
crear confusió diferenciarem ambdues variables. Parlarem 
de VAM només quan s’empra el mesurament directe amb un 
analitzador de gasos i de VFA quan s’utilitza la velocitat de 
l’última etapa completa sense analitzador de gasos13. La 
VFA és utilitzada per valorar el VO2max. Hi ha dues fórmules 
que depenen de l’edat dels subjectes. Per a adults de 
18 anys o més cal utilitzar la fórmula següent proposada 
per Léger et al. (1988)23: 

VO2max = (6 × FA) − 27,4

Per als nens de 6 a 17,9 anys cal utilitzar la fórmula 
següent proposada per Léger et al. (1988)23: 

VO2max = 31,025 + (3,238 × VFA) − (3,248 × E) 

           + (0,1536 × VFA × E)

E: edat en anys; VFA: velocitat en km h–1. 
Cal aclarir que tot i que les 2 fórmules són les més utilit-

zades, altres autors n’han desenvolupat unes altres.
Tot test indirecte té un error estàndard de mesurament, 

però aquest error augmenta si l’avaluador no contempla la 
forma correcta de localitzar la VFA. Per aquest motiu exem-
plifiquem 3 situacions molt freqüents en el mesurament del 
test (fig. 3).

En el formulari de mesurament hi ha representats 3 sub-
jectes, amb els corresponents números aràbics (1, 2 i 3). El 
subjecte 1 finalitzà l’etapa 4 i abandonà el test. La VFA que 
li correspon és de 10,0 km h–1.

El subjecte 2 s’aturà a l’etapa 8 i no pogué completar-la. 
Per aquest motiu la VFA és d’11,5 km h–1.

El subjecte 3 passà per la mateixa situació, tanmateix li 
faltaren només 20 m per poder completar l’etapa. Aquesta 
situació sol esdevenir-se amb molta freqüència. Per aquest 
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motiu, l’entrenador utilitza l’última etapa completa (en 
aquest cas 13,5 km h–1) per valorar el VO2max, però l’etapa 
incompleta pot ser tinguda en compte per planificar càrre-
gues d’entrenament, sempre que s’hagi recorregut com a 
mínim la meitat de l’etapa. En aquest cas l’etapa incom-
pleta és de 14,0 km h–1. Aquest segon criteri és d’ús estric-
te de l’entrenador, i no fou proposat per Léger en el treball 
original del 20m-SRT. A la part superior de la figura 3 
s’exposen els resultats obtinguts pels 3 subjectes.

Validesa, iabilitat, sensibilitat del course navette 
de 20 metres

La validesa, la fiabilitat i la sensibilitat són 3 característiques 
fonamentals que cal que compleixi un test de camp26. El terme 
validesa es refereix al grau en què un instrument realment 
mesura o estima la variable per a la qual fou dissenyat27. Hi 
ha diversos tipus de validesa, però aquest estudi se centra en 
analitzar la validesa predictiva del 20m-SRT. Consisteix en 
comparar i correlacionar el rendiment assolit en el camp amb 
un test patró (gold method). A la taula 1 es mostren els tre-
balls de recerca de Léger i els estudis posteriors que relacio-
naren el rendiment del 20m-SRT amb el VO2max mesurat en el 
laboratori. Tal com es pot veure, la validesa predictiva del 
20m-SRT és acceptable, i es troben correlacions entre 0,50-
0,90 en un ampli espectre d’edats (8-47 anys).

A partir de la proposta del 20m-SRT, diversos investiga-
dors s’inclinaren per utilitzar el test28-51. A la taula 1 es 

mostren el treballs de recerca de Léger i els treballs que 
relacionaren el rendiment en camp amb la proposta de 
1988 (0,5 km h–1 cada minut) amb els mesuraments directes 
de laboratori. Les correlacions obtingudes pels diferents 
investigadors han estat similars a les de Léger i el seu grup 
de treball. Segons la nostra revisió, el 20m-SRT és l’únic 
test que ha estat validat per estimar el VO2max en l’alçada. 
Falgairrete et al. realitzaren estudis a Bolívia37. Dugueren a 
terme mesuraments directes en el laboratori (VO2max) i 
mesuraments indirectes en camp (course navette de 20 m) 
a 2 altituds: a 300 m sobre el nivell del mar (msnm) i a 
3.700 msnm. La mostra estava composta per nens bolivians 
prepúbers i púbers (classificats amb el mètode de Tanner-
Whitehouse). Les correlacions obtingudes entre el 20m-SRT 
i el VO2max directe foren d’r = 0,93 (a 300 msnm) i r = 0,84 
(a 3.700 msnm). Els nens utilitzats en les avaluacions fetes 
a 3.700 msnm feia 3 anys com a mínim que vivien en aques-
ta altitud.

Quant a la capacitat predictiva del 20m-SRT, cal tenir 
present que l’equació de Léger tendeix a subestimar el 
VO2max mesurant en el laboratori. Tanmateix, el 20m-SRT 
mostrà que era més estable en les prediccions del VO2max en 
subjectes amb diferents nivells de condició física quan fou 
comparat amb el test de 12 min37.

La fiabilitat fa referència al grau d’acord, consistència o 
estabilitat dels mesuraments quan un instrument és aplicat 
pels mateixos avaluadors diverses vegades als mateixos 
subjectes i en condicions similars. En la literatura trobem 

Figura 2 Protocol del 20m-SRT, desglossat en un formulari de mesurament.
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Taula 1 Treballs de recerca utilitzats per validar el 20m-SRT en diferents edats i poblacions

Autor/any n =  Edat Sexe Població VO2max laboratori VO2max estimat r

Treballs de recerca de Léger et al.

 Léger et al., 198221 59; 32 24,8 ± 5,5; 27,3 ± 9,2 H; D Lleure 51,6 ± 7,8; 39,3 ± 8,3 – 0,84
 Léger et al., 198823 188 8 a 19 Ambdós Lleure – – 0,71
 Léger et al., 198823 38; 39 35a; +35b Ambdós Lleure – – 0,90
 Léger et al., 198924 77 31,0 ± 8,1; 31,0 ± 6,9 H; D Lleure 49,4 ± 10,1 48,8 ± 9,3 0,90

Treballs posteriors a la validació del 20m-SRT

 Van Mechelen et al., 198628 41 12 a 14 H Alumnes 53,2 ± 5 – 0,68
 Van Mechelen et al., 198628 41 12 a 14 D Alumnes 44,1 ± 4 – 0,69
 Palizcka et al., 198729 9 35,4 ± 5 H Entrenats 59,0 ± 9 – 0,93
 Ramsbottom et al., 198930 38 19 a 36 D Entrenats 47,4 ± 6 – 0,89
 Ramsbottom et al., 198930 36 19 a 36 H Entrenats 58,5 ± 7 – 0,82
 Mahoney C. 199231 53 12 H Alumnes 43,8 ± 4 47,4 ± 17 0,83
 Mahoney C. 199231 50 12 D Alumnes 38,5 ± 4 31,3 ± 12 0,76
 Berthoin et al., 199232 17 22,6 ± 5 H Ed. Fca 56,8 ± 7 51,1 ± 5 0,86
 Ahmaidi S. 199233 11 23,1 ± 1 H Ed. Fca 53,7 ± 1 – 0,83
 Barnet et al., 199335 55 12 a 17 Ambdós Alumnes 49,5 ± 6,8 – 0,82
 Grant et al., 199538 22 22,1 ± 2 H Lleure 60,1 ± 8 56,6 ± 2 0,86
 St Clair Gibson et al., 199840 10 22 ± 2 H Esquaix 63,4 ± 4 60,4 ± 1 0,61
 St Clair Gibson et al., 199840 10 22 ± 3 H Corredors 69,6 ± 6 62,2 ± 4 0,71
 Stickland et al., 200341 60 25,3 ± 5 H Lleure 54,9 ± 8 50,7 ± 9 0,87
 Stickland et al., 200341 62 25,1 ± 5 D Lleure 47,4 ± 6 45,1 ± 6 0,81
 Flouris et al., 200442 40 21,6 ± 1 H Lleure 47,2 ± 6 55,3 ± 4 0,50
 Matsuzaka et al., 200443 155 18 a 23 Ambdós Lleure 49,5 ± 5,4 – 0,94
 Matsuzaka et al., 200443 132 8 a 18 Ambdós Alumnes 50,3 ± 5,6 – 0,89
 Aziz et al., 200512 20 17,7 ± 0 H Futbolistes 57,8 ± 4 59,1 ± 4 0,86
 Mahar et al., 200639 135 12 a 14 Ambdós Escolars 44,4 ± 8,4 – 0,66
 Metsios et al., 200644 40 21,5 ± 2 H Lleure 47,6 ± 5 51,2 ± 4 0,67
 Metsios et al., 200845 74 21,6 ± 2 H Lleure 48,1 ± 2 52,3 ± 2 0,63
 Ruiz et al., 200846 193 16,1 ± 1 H; D Alumnes 53,9 ± 6; 37,1 ± 5 47,0 ± 5; 36,3 ± 2 0,90
 Chaterjee et al., 201050 40 22,04 ± 1,1 D Estudiants 32,8 ± 2,9 32,5 ± 3,3 0,94
 Mahar et al., 201151 244 10 a 16 Ambdós Alumnes 44,5 ± 9,3 44,5 ± 6,9 0,73

Alumnes: alumnes escolars; D: dones; Ed. Fca: estudiants de la carrera d’Educació Física; H: homes; Lleure: subjectes que practiquen activitat física de forma regular i esportistes de 
lleure; r: coeicient de correlació de Pearson entre el VO2max mesurat i el 20m-SRT.
a Subjectes menors de 35 anys d’edat.
b Subjectes majors de 35 anys d’edat.
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que el terme fiabilitat s’usa com a intercanviable de repe-
tible, reproduïble, consistència, concordança, acord i esta-
bilitat27. El disseny test i retest és el més utilitzat per ana-
litzar la fiabilitat del 20m-SRT. Diversos estudis de gran 
qualitat han demostrat la fiabilitat del 20m-SRT en nens i 
adolescents52. Això no obstant, en tots els casos els investi-
gadors han analitzat la fiabilitat del 20m-SRT en un rang 
d’edats, per exemple, nens de 6 a 11 anys53, adolescents de 
12 a 18 anys54 o adults de 20 a 45 anys23. Segons la revisió 
feta, no hi ha treballs d’investigació que hagin verificat la 
fiabilitat del 20m-SRT edat per edat. Aquest fet és impor-
tant, perquè un test de camp podria ser fiable en determi-
nades edats i en altres no55. La taula 2 mostra alguns estu-
dis de fiabilitat del 20m-SRT realitzats en nens, adolescents 
i adults, en què es pot veure que les correlacions entre test 
i retest oscil·laren entre 0,73 i 0,97.

Lamb et al.48 realitzaren 3 mesuraments amb el 20m-SRT; 
test (1), retest (2) i novament retest de retest (3). Les 
correlacions obtingudes foren: entre test 1 i 2, r = 0,96; 
entre test 2 i 3, r = 0,95, i entre test 1 i 3, r = 0,94.

Es van emprar diversos mètodes estadístics per estudiar 
la fiabilitat del 20m-SRT, i el més utilitzat fou el coefi-
cient de correlació de Pearson. Tanmateix, les limitacions 

d’aquesta eina estadística per avaluar acord, consistència 
o estabilitat foren clarament exposades per Bland i 
Altman56. Tot i que actualment no hi ha consens sobre els 
criteris de qualitat que han de complir els estudis de fia-
bilitat52, alguns autors han proposat que calen diverses 
eines estadístiques per estudiar els diferents aspectes de 
la fiabilitat26,27,57, entre les quals cal esmentar la prova 
ANOVA de mesures repetides per verificar la diferència de 

Figura 3 Exemplificació dels 3 casos: utilitzant un formulari de mesurament del 20m-SRT i informe de resultats.

Taula 2 Fiabilitat (test-retest) del course navette  
de 20 metres

Autor/any n Sexe Edat (anys) r

Léger et al., 198823 139 Ambdós 6-16 0,89
Léger et al., 198823 81 Ambdós 20-45 0,95
Mahoney C. 199231 12 H 12 0,73
Mahoney C. 199231 8 D 12 0,88
Liu et al., 199234 12 H 12-15 0,91
Liu et al., 199234 8 D 12-15 0,87
Aziz et al., 200512 12 H 27,2 ± 3,7 0,97

D: dones; H: homes; r: coeicient de correlació de Pearson.

Subjecte
VFA  

(km h–1)
Distància 

assolida (m)
VO

2max
 estimat 

(ml kg–1 min–1)
Temps  

emprat (min)
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mitjanes entre test i retest o la seva prova no paramètri-
ca equivalent, el coeficient de correlació intraclasse, el 
mètode gràfic de Bland i Altman, el coeficient de fiabilitat 
i l’error tècnic de mesura.

D’altra banda, a l’hora d’utilitzar un test indirecte de 
camp no sols és important observar la relació que hi ha amb 
el VO2max directe, sinó també verificar si el test és sensible 
per monitorar canvis postentrenament. Ahmaidi et al., el 
199336, avaluaren 20 nens, que foren dividits en 2 grups: 
n = 10 (grup control) i n = 10 (grup experimental). El grup 
experimental entrenà durant 3 mesos, 3 vegades per set-
mana, mentre que el grup control no realitzà cap tipus 
d’entrenament. Ambdós grups foren avaluats abans i des-
prés dels 3 mesos amb un test de laboratori i un altre de 
camp. En el laboratori es van fer mesuraments directes del 
VO2max i es compararen amb el valors indirectes del VO2max a 
través del 20m-SRT. Els resultats obtinguts es mostren a la 
taula 3.

No s’observaren canvis en el grup control, mentre que el 
grup experimental obtingué millora del VO2max postentrena-
ment. Aquesta millora fou visible tant en el mètode directe 
(laboratori), com en l’indirecte (camp). No s’observaren 
diferències entre el laboratori i el camp en cap dels grups. 

Això demostra que el course navette de 20 m és un test 
vàlid per valorar el VO2max i sensible per monitorar els can-
vis produïts postentrenament.

Aplicabilitat del course navette de 20 metres 
en l’àmbit escolar

El 20m-SRT ha estat molt ben acceptat per entrenadors, 
investigadors i professors d’educació física. Actualment és 
el test més aplicat a nens i adolescents15,16. La bateria 
EUROFIT fou la primera en incloure el 20m-SRT per avaluar 
el component cardiorespiratori en l’àmbit escolar58. 
Posteriorment, la bateria FITNESSGRAM incorporà el 20m-
SRT i actualment té 3 opcions per avaluar el mateix cons-
tructe: 20mSRT, milla corrent i milla caminant59. El test de 
la milla és un altre dels tests més utilitzats per les diferents 
bateries de condició física del món58. Tanmateix, són diver-
sos els avantatges del 20m-SRT en comparació amb el test 
de la milla: 1) el 20m-SRT requereix només un espai de 
20 m; 2) el ritme de carrera és indicat per un senyal sonor, 
cosa que el fa fàcil i d’aprenentatge ràpid en comparació 
amb el test de la milla, que requereix major pràctica del 
subjecte per saber el seu pas de carrera; 3) el 20m-SRT no 

Taula 3 Sensibilitat del 20m-SRT per veriicar canvis postentrenament

Variables Control Experimental

  Pre Post Pre Post

Laboratori

 VO2max (ml kg−1 min−1) 44,6 ± 3,1 45,85 ± 2,9 44,1 ± 2,4 51,2 ± 1,9*
 FCmax (bat min) 190 ± 3,2 187 ± 3,3 186 ± 3,6 190 ± 2,4

20m-SRT

 VO2max (ml kg–1 min–1) 45,5 ± 2,7 47,1 ± 2,5 43,7 ± 2,5 53,8 ± 2,1*
 FCmax (bat min) 194 ± 4,2 196 ± 3,5 195 ± 3,7 200 ± 3,4

FCmax: freqüència cardíaca màxima; VO2max: consum màxim d’oxigen.
* p < 0,05 diferència signiicativa amb preentrenament.
Font: Resum del treball d’Ahmaidi et al.36.

Taula 4 VO2max en cinta i camp, en 2 poblacions esportives

Variables Esports de resistència Esports d’equip

 Lab 20m-SRT Lab 20m-SRT

VE (l min–1) 132 ± 12 135 ± 12 136 ± 16 127 ± 18
VO2max (l min–1) 4,10 ± 0,2 4,45 ± 0,3 4,01 ± 0,5 4,10 ± 0,5
VO2max (ml kg–1 min–1) 66,5 ± 5,4 72,8 ± 7,2* 61,2 ± 6,5 62,4 ± 5,7
R 1,10 ± 0,6 1,08 ± 0,4 1,13 ± 0,8 1,10 ± 0,1
FCpic (bat min) 191 ± 7 190 ± 8 188 ± 8 184 ± 10
Lapic (mmol l) 9,6 ± 2 10,9 ± 1 12,4 ± 2 11,5 ± 2

20m-SRT: test d’anada i tornada de 20 metres; FCpic: freqüència cardíaca pic; Lab: cinta de laboratori; Lapic: lactat pic; R: quocient 
respiratori; VE: ventilació pulmonar; VO2max: consum màxim d’oxigen.
 *p < 0,05 diferència signiicativa en el laboratori.
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requereix un escalfament previ perquè és un test incre-
mental que comença a velocitats baixes; 4) probablement, 
la motivació necessària per assolir el rendiment màxim en 
el 20m-SRT és menor que la requerida en el test de la milla, 
que necessita els subjectes altament motivats durant tota 
la prova per assolir un rendiment més elevat, i 5) a més, el 
20m-SRT presenta avantatges psicològics en comparació 
amb el test de la milla: els subjectes amb una condició 
física baixa acaben els últims en el test de la milla, i això 
possiblement pot ser una càrrega psicològica en aquests 
nens; en canvi, els nens i adolescents amb una condició 
física baixa acaben primer el 20m-SRT, i tot i que això indi-
ca un rendiment pobre en el test, la connotació negativa 
de l’alumne és més lleugera, perquè acaba abans el test, si 
es compara en acabar l’últim o després de la majoria dels 
seus companys39.

Actualment el 20m-SRT també integra la bateria ALPHA, 
que fou dissenyada per avaluar la condició física relaciona-
da amb la salut dels nens i adolescents60. Recentment la 
bateria ALPHA ha estat aplicada per primera vegada a 
l’Argentina, on 1.606 nens i adolescents de 6 a 19 anys 
foren avaluats amb el 20m-SRT61. És interessant destacar 
que els participants que assoliren un rendiment i capacitat 
aeròbica més elevats tingueren majors nivells de força, 
velocitat i agilitat; menor índex de massa corporal i de 
perímetre de cintura, i la seva prevalença de sobrepès i 
obesitat fou de 2 a 3 vegades menor en relació als subjec-
tes amb un nivell de capacitat aeròbica baix46. Aquests 
resultats són importants des del punt de vista de la salut, 
perquè reforcen la utilitat del 20m-SRT perquè està rela-
cionat amb paràmetres com l’obesitat abdominal i general, 
així com altres qualitats físiques. A més, alguns investiga-
dors han estat interessats en estudiar la capacitat diagnòs-
tica del 20m-SRT per identificar els subjectes amb factors 
de risc o problemes de salut cardiometabòlics62,63. Aquesta 
és una àrea d’investigació relativament nova que obre una 
porta a futurs estudis en aquest camp2.

Aplicabilitat del course navette de 20 metres 
en els esports d’equip

En esports d’equip com el rugbi, el futbol, l’hoquei, el bàs-
quet i el handbol, també considerats esports acíclics o 
intermitents, es recorren llargues distàncies durant el par-
tit. Prenent com a exemple el rugbi, els subjectes recorren 
de mitjana 6,0 km per partit64. Tanmateix, fan aquesta dis-
tància alternant les velocitats: aturat (0,0-1,8 km h–1), 
caminant (1,8-6,2 km h–1), trotant (6,2-12,9 km h–1), corrent 
a intensitat mitjana (12,9-18,0 km h–1), corrent a intensitat 
elevada (18,0-24,2 km h–1) i corrent a velocitat màxima 
(> 4,2 km h–1)64. Al seu torn, en aquestes carreres se sumen 
les accions motores específiques de l’esport com l’entrada 
(tackle), la melé (scrum), el mol (maul), la melé espontà-
nia (ruck) i la línia (line), entre altres. Per això el compo-
nent cardiorespiratori és monitorat en aquests esports, 
degut a l’alt rendiment aeròbic. El test més utilitzat pels 
entrenadors és el 20m-SRT, degut a què contempla deter-
minades accions motores pròpies d’aquests esports (frenar, 
canviar de direcció, accelerar i desaccelerar). Durant molt 
de temps aquesta teoria fou sostinguda pels entrenadors 
des de la pròpia pràctica. Aziz et al. comprovaren aquesta 

teoria12. Els autors analitzaren 16 subjectes: 8 esportistes 
d’equip (6 jugadors de rugbi i 2 jugadors d’hoquei) i 8 espor-
tistes de resistència de llarga durada (6 triatletes i 2 fon-
distes). Tant en cinta com en camp es prengueren mesura-
ments directes utilitzant un analitzador de gasos portàtil 
(Cosmed K4b2). En el laboratori s’utilitzà un test incremen-
tal, i en el camp, el 20m-SRT. A la taula 4 es mostra un 
resum del treball.

Els resultats demostraren que en els esportistes d’esports 
d’equip no hi havia diferències significatives entre el VO2max 
obtingut en el camp respecte al del laboratori, mentre que 
els esportistes de resistència obtingueren un VO2max menor 
en camp respecte al laboratori. És evident que el protocol 
influeix en assolir el VO2max en els esports de resistència i 
cal avaluar-los amb un protocol exclusivament lineal. 
Tanmateix, per mesurar el VO2max d’esportistes d’equip el 
protocol no influeix en el resultat. Aquest és el motiu prin-
cipal pel qual el 20m-SRT està molt vinculat als esports 
d’equip65-67.

relació del course navette de 20 metres amb la 
velocitat aeròbica màxima i l’entrenament aeròbic

Actualment la VAM és una de les variables més utilitzades 
en l’entrenament aeròbic. Aquesta variable ha estat àmplia-
ment estudiada des de diversos punts de vista7,13,14,20,25,68-72. 
Tanmateix, degut a les característiques del 20m-SRT, la VFA 
assolida subestima la VAM7,13,19,23,33. Cazorla i Léger71 confec-
cionaren una taula de correcció per avaluar la VAM. Aquesta 
proposta és pràctica per a l’entrenador, tot i que és poc 
coneguda perquè no va ser publicada en una revista cientí-
fica. Per aquest motiu, es desconeix la mostra emprada, la 
diferència entre sexes i la metodologia que utilitzaren per 
confeccionar-la. García i Secchi13 validaren una taula de 
correcció per ajustar la VFA del 20m-SRT, a partir de la 
taula de Cazorla i Léger71. A la figura 4 es pot veure la taula 
de correcció.

Els autors analitzaren 77 subjectes d’ambdós sexes 
(46 homes i 31 dones), essent el treball amb major quanti-
tat de subjectes mesurats i l’únic que inclogué una pobla-
ció femenina. Foren avaluats amb 2 tests: test VAM-EVAL i 
el 20m-SRT. Per comprendre millor com van ser construïdes 
ambdues taules es recomana consultar el treball original13. 
La taula proposada és fàcil d’aplicar. Si prenem, per exem-

Figura 4 Taula per valorar la VAM a partir de la VFA del 20m-
SRT. Font: Extret de García i Secchi13.

Homes Dones
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ple, el valor de la velocitat de 13,5 km h–1, en cas que 
aquesta velocitat hagi estat assolida per un subjecte de 
sexe masculí, li correspon una VAM predictiva de 16,2 km h–1 
(fig. 4), i en cas que aquest valor hagi estat obtingut per 
una dona, li correspon una VAM predictiva de 15,5 km h–1 
(fig. 4). Corregida la velocitat, aquesta velocitat és utilit-
zada per dosificar les càrregues de treball. Aquesta propos-
ta és molt pràctica per als entrenadors.

Tests successors del course navette de 20 metres

Posteriorment a la publicació del course navette de 20 m, 
diversos autors prengueren la iniciativa de confeccionar 
altres tests audibles utilitzant com a referència el 20m-SRT. 
En són un exemple: shuttle square test 20 metres42, test 
VAM-EVAL71, interval shuttle run test73, la bateria de test 
YOYO74-76, l’UNCa test77,78, el 30-15 Intermitent fitness 

test79, el shuttle square test 15 metres80, el navette-ten-

nis81, el 45-15 aerobic fitness test82, l’skating multistage 

aerobic test (patí)83 i l’HMRAT10m
84, entre altres.

Altres autors modificaren la primera etapa del test, ini-
ciant-lo a 8,0 km h–1 15,30,59, o 4,0 km h–1 85. Uns altres modi-
ficaren el nombre original de 20m-SRT, cosa que es pot 
apreciar en els tests següents: 

– PACER: progressive aerobic cardiovascular endurance 

run59.
– YOYO: test de resistència nivell 1 i nivell 274.

Es desconeixen els motius pels quals es modificà el pro-
tocol i el nom original.

Conclusió

Després de la revisió efectuada podem manifestar que als 
30 anys de la seva primera publicació, el test de course 

navette de 20 m continua sent un dels tests més utilitzats 
per estudiar el component cardiorespiratori, en ambdós 
sexes i en un rang ampli d’edats. Això és degut a: 1) les 
correlacions obtingudes amb el VO2max directe; 2) l’estabilitat 
predictiva en subjectes amb diferents nivells de condició 
física; 3) la bona fiabilitat test-retest; 4) la sensibilitat per 
monitorar canvis postentrenament; 5) la seva relació amb 
la salut i capacitat diagnòstica; 6) la possibilitat de dosifi-
car càrregues de treball corregint la velocitat final assoli-
da, i 7) principalment, la idea original de dur-lo a terme en 
un recorregut d’anada i tornada en 20 m.
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Els autors declaren que no tenen cap conflicte d’interessos.
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