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RESUMEN

El entrenamiento en prepuberes y plberes es un aspecto controversial de investigacion en las ciencias
de la actividad fisica, ya que aun no se establece si los incrementos en las capacidades fisicas se deben
al desarrollo propio de la edad biologica o al disefio de los programas de entrenamiento. OBJETIVOS:
disefiar e implementar un Programa de Actividad Fisica Aerdbica (PAFA) y conocer su efecto en el
consumo maximo de oxigeno (VO2zmax) ¥ la Velocidad de desplazamiento (Velocidad K/h). METODO:
investigacion cuantitativa con disefio cuasi experimental. El grupo de estudio (GE), conformado por 13
estudiantes llevo a cabo un PAFA. El instrumento utilizado fue el Test Naveta, en un pre y un post-test.
El analisis estadistico fue realizado mediante un test de normalidad para luego analizar medias pareadas
con t de Student. RESULTADOS: los datos obtenidos en el pre-test con respecto al VOomax Y la
Velocidad K/h son: 47, 34 mllkg/min y 11,42 K/Kk respectivamente. Luego de realizada la intervencion
el post-test arroja los siguientes valores de VOymax Y Velocidad K/h, 51,28 mlkg/min y 12,15 K/h
respectivamente. Estos resultados establecen un incremento significativo del VOomax Y la Velocidad
K/, (<p 0,001) del GE. CONCLUSION: la aplicacion del PAFA de 8 semanas impacto
significativamente en el VO,max Y en la Velocidad K/h del GE, por lo tanto el programa planificado,
puede ser una herramienta importante en el desarrollo de aspectos relacionados con la salud
cardiorrespiratoria de estudiantes en etapa puberal. PALABRAS CLAVES: pubertad; actividad fisica;
resistencia aerdbica; consumo maximo de oxigeno; test Naveta.

ABSTRACT

Child and adolescents physical training is polemical in physical activity investigations, considering is
not clear enough if the physical capacity increase is due to aging biological processes or to training
program design. OBJECTIVE: design and implement a Endurance Physical Activity Program (PAFA)
and know maximal oxygen uptake (VO»msx) and movement velocity (Velocity k/h) effect. METHOD:
quantitative investigation with quasi experimental design. The study groups (GE) conformed for
thirteen students that take a PAFA. The instrument used was Navette Test in a pre y post-test. The
statistics analyses were made with a normal test and after analyze the average with paired measures.
RESULTS: the information gotten in the pre-test with respect to VO,max and velocity K/h are: 47, 34
mlkg/min y 11,42 K/k respectively. After intervention the post-test sample the next results of VOamax
and the wvelocity (km/h) were 51,3 mlkg/min and 12,2 kmvh, respectively. These results establish a
significant increase the VO,max and the velocity km/h in GE. CONCLUSION: the application of PAFA
during 8 weeks have a significant impact in the VO,max and the Velocity K/h in GE that is the reason
why the program can be an important alternative in the development of aspects related with
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cardiovascular and respiratory health students in puberty phase. KEYWORDS: puberty, physical
activity, endurance, maximal oxygen uptake, Navette test.

INTRODUCCION

Seguin Makinen et al. (2010), en la transicién de la adolescencia a la adultez existe una reduccién del
tiempo empleado para realizar actividades que presenten un costo energético importante. Esta
inactividad se ha wvuelto un problema de salud pdblica en los paises industrializados. Makinen et al.
(2010) proponen una razén educativa a este fenémeno, es decir mientras menos caudal educativo tienen
las personas mayores son las posibilidades de ser sedentarios en la adultez. Sin embargo es posible
evitar este factor practicando ejercicio fisico desde la nifiez hasta la adolescencia de forma constante, es
decir un nifio que realiza actividad fisica programada persistentemente tiene menos posibilidades de ser
sedentarios en la etapa adulta.

Durante el afio 2011 la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) cambié la recomendacion de
actividad fisica en poblaciones de 5 a 17 afios y actualmente sugiere actividad fisica diaria de al menos
60 minutos con una intensidad de moderada a vigorosa, con una predominancia de ejercicios aerobicos
de 3 dias a la semana, ya que estos favorecen al desarrollo organico general. El desarrollo de aspectos
neuromusculares a través de ejercicios de fuerza resistencia también estdn presentes al menos 2 dias
por semana. Es por esta razon que la Educacion Fisica es tema importante en edades tempranas, ya que
es un factor preventivo del sedentarismo y de enfermedades cronicas no transmisibles que
lamentablemente  han ido incrementase durante los Gltimos afios. Por tanto acostumbrar a los nifios y
adolescentes desde su infancia a realizar ejercicio fisico, entendiendo los beneficios que este tiene para
su desarrollo corporal, psicolégico y social es crucial para las etapas de crecimiento, desarrollo y
maduracion (Egocheaga, J., 2007, Barbany, J. 2002).

Antiguamente se pensaba que entrenar a un nifio 0 a un adolescente era lo mismo que entrenar a un
adulto, frente a esto Pancorbo et al. (1990) sefialan claramente que el nifio no es un adulto en miniatura,
sino que es un ser en evolucion, por lo tanto hay que adaptar las actividades a los nifios para un
correcto desarrollo de sus capacidades. Es por esta razon que desde algunos afios existe la evidencia
cientifica internacional (Rowland, T., Boyajian, A., 1995) que es muy clara en establecer diferencias
con respecto a las intensidades, volimenes, progresion, cargas, programas y métodos posibles de
utilizar para ampliar las capacidades condicionales de nifios en fases prepuberales y adolescentes en
etapa inicial, sin exponerlos a entrenamientos inapropiados (Lemura, L., et al. 1999).

El desarrollo de la resistencia aerébica en etapas prepuberales y puberales coincide con un gran ndmero
de cambios a nivel organico. Sebastiani et al. (2000) sefialan que en dichas etapas existe una elevada
capacidad aerdbica desde el punto de vista fisiologico mitocondrial (oxidacion de sustratos), ya que en
este periodo se estd frente a la fase sensible o critica de la capacidad aerdbica lo cual es relevante desde
la perspectiva del fortalecimiento cardiovascular y respiratorio de los pre-adolescentes y adolescentes
(Sperlich, B., et al. 2010). Un ndmero importante de fisiblogos y entrenadores se manifiestan de
acuerdo con la importancia de la resistencia aerdbica como uno de los componentes basicos a
incrementar durante el periodo de la pubertad, lo cual hace presagiar que con el entrenamiento aerdbico
aumentan parametros como, el VO,msx, Siempre y cuando el estimulo sea adecuado (Oberte, P., et al.
2003), lo cual es positivo para el optimo funcionamiento del sistema cardiorrespiratorio y muscular y
en consecuencia es favorable para la salud (Gonzalez, A., 2007). Dicho lo anterior es que el objetivo
del presente estudio fue disefiar e implementar un programa de actividad fisica aerdbica y conocer su
efecto en el VOomax Y la Velocidad K/h, para que de esta manera paulatinamente se vaya incrementado
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el nimero de evidencias cientificas respecto de los ejercicios mas adecuados en los diferentes grupos
etarios.

METODOS

La investigacion se realizd bajo un método cuantitativo, es de tipo experimental con un disefio
cuasiexperimental. A un grupo de estudiantes se les realizo una pre-prueba, un tratamiento y una pos-
prueba (Thomas, J., Nelson, J., 2007).

Muestra: es de tipo intencionada y corresponde a 13 estudiantes de octavo basico de 13 a 15 afios. La
edad cronologica promedio de los sujetos corresponde a 13,9 afios +/- 0,6. De estos 13 alumnos 2
fueron damas y 11 varones. Del grupo, 1 alumno se encuentra en el estadio Ill de Tanner, 7 en el
estadio IV de Tanner y 5 en el estadio V de Tanner. Los individuos pertenecen a un colegio particular
subvencionado de Valparaiso. Todos los sujetos firmaron un consentimiento informado y el colegio
informo de la investigacion a los apoderados mediante el Director del establecimiento. ES importante
sefialar que el estudio cumple con la declaracion de Helsinki (1989) con respecto a estudios con seres
humanos.

Como representa el cuadro 3 a la muestra (GE) se le aplicé un instrumento de medicion estandarizado
(test Course Navette) al inicio de la intervencién (O31), para luego llevar a cabo el programa de
entrenamiento durante 24 sesiones, con una frecuencia de 3 veces por semana, siendo este proceso
llamado Tratamiento (T). Luego del periodo de intervencion nuevamente se aplica el instrumento
utilizado al inicio (O).

CUADRO 3. Esquematizacion del Disefio de Estudio

GE O T O

Los criterios de inclusion de la muestra fueron alumnos de entre 13 y 15 afios que pertenecieran a
octavo bésico, que tuvieran un 90% de asistencia a las sesiones de entrenamiento, es decir debian asistir
a 21 de las 24 sesiones (los alumnos que no asintieran a una de las 2 mediciones quedan
automaticamente fuera de la investigacibn) y no tener ningln antecedente de enfermedad
cardiorrespiratoria.

La variable independiente corresponde al Programa de Actividad Fisica Aerdbica y las variables
dependientes corresponden al VOmax mikg/min y la Velocidad K/h.

Programa de Actividad Fisica Aerdbica (tratamiento): esta basado en fundamentos tedricos recogidos
de la literatura relacionada con las edades del grupo de estudio y de las variables del entrenamiento
correspondientes a esta etapa de desarrollo, el programa consta a modo general de recorridos que
combinan ejercicios de técnica de carrera, saltos, slaloms, agilidad y coordinacion, entre otros. ES
relevante sefialar que estos recorridos durante el tiempo de entrenamiento fueron variando en el orden
de los ejercicios con la intencién de evitar la monotonia y de estimular de diferentes maneras el trabajo
aerobico y muscular de los escolares. ElI Programa de Actividad Fisica Aerdbica se planifico de la
siguiente forma:

1. Duracidén: 8 semanas.
2. NuUmero de sesiones: 24.
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Método: Aerdbico Combinado.

Control de la intensidad: Frecuencia Cardiaca.

Intensidad Mesociclo 1: 60 — 70% FCies: 140 — 160 lat/min.
Intensidad Mesociclo 2: 70 — 80% FCies: 160 — 180 lat/min.
Frecuencia de entrenamiento: 3 veces por semana.
Volumen: entre 15 y 40 minutos.

Progresion: aumento del tiempo 10% cada semana.

©oo NG~ W

Instrumento

Para la obtencion de datos se utilizd el test Course Navette el cual esta estandarizado y aprobado tanto a
nivel nacional como internacional (Florindo, A., et al. 2006). El objetivo de esta prueba es medir la
potencia aerdbica maxima o el VOonax de los estudiantes, por lo tanto mientras mayor sea el valor de
VO,max Obtenido en el test, mayor es la capacidad del organismo para producir energia mediante el
metabolismo aerdbico.

Protocolo: los ejecutantes deben correr el mayor tiempo posible en una distancia de 20 metros de ida y
de wuelta siguiendo la velocidad impuesta por una sefial sonora, que aumenta progresivamente a cada
minuto lo cual le indica a los sujetos que deben aumentar la velocidad para asi poder llegar a la linea de
20 metros una y otra vez. La velocidad inicial es de 8 K/h, el primer minuto aumenta a 9 K/h y a partir
de aqui, cada minuto incrementa el ritmo medio K/h.

Para la realizacién del test se requiere de:

Espacio en el que se puedan trazar dos lineas a 20 metros de distancia.
Superficie plana y no resbaladiza.

Banda magnética con sefial sonora.

Planilla de registro.

rod R

En la planilla de registro se anota el nimero de periodos que alcanzo el sujeto, si el alumno no logra
el periodo siguiente se debe registrar el periodo anterior. Una vez obtenido el periodo se relaciona
con la velocidad alcanzada por el individuo y se aplica la siguiente formula validada para menores de
18 afios:

VOomax (Mkg/min)= 31.025 + (3.238 x V) - (3.248 X E) + (0.1536 x VV X E)

Mientras mayor sea el valor obtenido con la formula del test Course Navette mayor es la capacidad
del organismo para producir energia mediante el metabolismo aerdbico.

Procedimiento de medicion: el test se llevd a cabo en la multicancha del colegio, esta cuenta con una
superficie pareja, antideslizante y con los 20 metros necesarios para la ejecucion del test debidamente
marcados. El material de audio utilizado fue una reproduccion MP3 en un Computador HP Pavilion
Entertaiment PC por el programa Windows Media Player. El sistema de amplificacion fue Mixer con
Power marca Phonic de 6 entradas estéreo conectado al computador a través de un cable RCA/miniplu.
Los parlantes utilizados son marca Lexsen de 100 watts RMS de potencia.

Los evaluadores de la prueba fueron 3 Profesores de Educacion Fisica con 3 afios de experiencia cada
uno. Los evaluadores fueron consignados con los ndmeros 1, 2 y 3 para determinar sus funciones
quedando de la siguiente manera la asignacion de estas:
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a) Evaluador 1: corrige posibles errores en la ejecucion y vigila a los alumnos que manifiesten
cualquier signo de intolerancia al esfuerzo.

b) Evaluador 2: sefiala el nimero de periodos a los estudiantes e informa al evaluador 3 el nimero
de periodo en que se retiran de la prueba los sujetos.

c) Evaluador 3: anota en la planilla de registro, el rendimiento obtenido por los alumnos
inmediatamente terminado el test.

Es importante consignar que todos los alumnos en afios anteriores ya habian realizado esta prueba.

Antes de comenzar el test el GE realizo un calentamiento de 10 minutos en base a juegos de
persecucion y ejercicios de flexibilidad bajo la conduccién de un Profesor de Educacion Fisica.
Posteriormente se ejecutd el test siguiendo todos los pasos de su protocolo y supervisados por los 3
evaluadores.

El post-test fue realizado en el mismo lugar, bajo la misma modalidad, iguales condiciones y con los
mismos implementos e instrumentos utilizados en el pre-test, ademas de la supervision de los 3
evaluadores que estuvieron presentes en el pre-test.

Luego de las 8 semanas se recopilo la informacion de los resultados del test con respecto al VO2max
ml/kg/min y la Velocidad K/hy se analizaron de manera estadistica.

Analisis estadistico de los datos

Una vez terminada la recoleccion de los datos, estos se analizaron a través de un método comparativo,
mediante el programa estadistico SPSS V18.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Luego se
realizd un test de normalidad con el fin de conocer la distribucion de los valores obtenidos, para dicho
test se utilizaron las pruebas estadisticas de Kolmogorow Smirnov y Shapiro Wilk (Thomas, J., Nelson.
J., 2007), ambas pruebas permiten determinar si los datos de la muestra siguen la distribucion normal,
de ser asi esto permite utilizar las pruebas estadisticas paramétricas para los datos relacionados con los
anlisis intra-grupo del VOzmax milkg/min y de la Velocidad K/h. Para aceptar o rechazar la hipdtesis
de investigacion se realiza un andlisis de medias pareadas a través de t de student, para muestras
relacionadas. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos por ambas variables de investigacion mediante el
analisis estadistico.

TABLA 1. Valores estadisticos pre-test y post-test grupo experimenta respecto VOmsx.

VARIABLES

Promedio Desviacion Estandar P
PRE-VO2max mlkg/min 47,34 421 0,001~*
POST-VOjmax mkg/min - 51,28 5,18

PRE-VO2max ml/kg/min: consumo maximo en mililitros de oxigeno por kilogramos de peso por minuto
en el pre-test; POST-VO2max ml/kg/min: consumo méximo en mililitros de oxigeno por kilogramos de
peso por minuto en el post-test.
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La tabla 1 muestra los valores de VOsmax promedio obtenidos por el GE en ambos momentos de
medicion, 47,34 ml/kg/min en el pre-test y 51,28 ml/kg/min en el post-test, ademéas presenta que entre
ambos valores existe una diferencia significativa.

TABLA 2. Valores estadisticos pre-test y post-test GE respecto de la Velocidad K/h.

VARIABLES

Promedio Desviacion Estandar P
PRE-Velocidad K/h 11,42 0,77 0,001*
POST-Velocidad K/h 12,15 0,99

PRE-Velocidad K/h: velocidad de desplazamiento en kildmetros por hora en el pre-test; POST
Velocidad K/h: velocidad de desplazamiento en kilémetros por hora en el post-test.

La tabla 2 muestra los valores promedio de la Velocidad K/h obtenidos por el GE en ambos momentos
de medicion, 11,42 K/h en el pre-test y 12,15 K/h en el post-test, ademas presenta que entre ambos
valores existe una diferencia significativa.

TABLA 3. Diferencias descriptivas de los valores promedios de las variables VO2max mikg/min del GE
tanto en el pre-test como en el post-test

GRUPO /VARIABLE DIF. % DIF.
PRE-VO2max mi’kg/min
POST-VO2max milkg/min

GE 3,94 8,3

PRE-VO2max ml/kg/min: consumo maximo en mililitros de oxigeno por kilogramos de peso por minuto
en el pre-test; POST-VO2nax ml/kg/min: consumo maximo en mililitros de oxigeno por kilogramos de
peso por minuto en el post-test; %DIF.: diferencia porcentual entre la pre-test y post-test.

La tabla 3 muestra la diferencia entre los valores de VOjmax promedio obtenidos en ambos momentos
de medicion, la cual equivale a 3,94 ml/kg/min, este dato en términos porcentuales corresponde a un
incremento de esta variable en un 8,3%.

TABLA 4. Diferencias descriptivas de los valores promedios de las variables VO2max milkg/min del GE
en el pre-test como en el post-test

GRUPO /VARIABLE DIF. % DIF.
PRE-Velocidad K/h
POST-Velocidad K/h

GE 0,73 6,3

PRE-Velocidad K/h: velocidad de desplazamiento en kildbmetros por hora en el pre-test; POST-
Velocidad K/h: velocidad de desplazamiento en kildmetros por hora en el post-test; %DIF.: diferencia
porcentual entre la pre-test y post-test.

La tabla 4 muestra la diferencia entre los valores de Velocidad en K/h promedio obtenidos en ambos
momentos de medicion, la cual equivale a 0,73 K/h, este dato en términos porcentuales corresponde a
un incremento de esta variable en un 6,3%.
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DISCUSION

Los principales hallazgos del estudio en relacién a las variables de la investigacion sefialan que existe
un incremento promedio del VOzmax mikg/min y la Velocidad K/h de desplazamiento de todos los
sujetos, este fendbmeno de acuerdo a la literatura se puede atribuir a la etapa de desarrollo y crecimiento
en la cual se encuentran los individuos, es decir, la pubertad, ya que de acuerdo a Rogol et al. (2000);
Wilmore, Costill (2007) y Barbany (2002), en dicha etapa existe una importante influencia del sistema
neuroendocrino en los procesos de maduracion fisica incrementando la secrecién de la hormona del
crecimiento y testosterona, las cuales intervienen en el desarrollo fisiologico, principalmente de la
fuerza muscular y en la eficiencia cardiovascular (McArdle, W., et al. 2004; Casajus, J., et al. 2006) y
por ende son factores que influyen en el rendimiento de pruebas que miden el VO2max mikg/min, sin
embargo en razén a los resultados obtenidos, posteriormente se establece que no sélo los procesos de
maduracion influyen en el rendimiento aerdbico, sino que hay aspectos de entrenabilidad en dicha
etapa que también cobran importancia (Castro-Pifiero, J., et al. 2009, Arquer, A., et al. 2009; Valovich,
T., et al. 2011). Ademas Sebastiani & Gonzalez (2000), sefialan que durante la etapa de la pubertad la
potencia aerobica se encuentra en su fase sensible, por tanto es primordial estimular esta capacidad con
el objetivo de fortalecer el sistema cardiorrespiratorio.

Los resultados obtenidos indican diferencias significativas entre el pre-test y el post test en ambas
variables de estudio, por tanto es muy posible que este resultado no sea producto del azar, sino del
adecuado manejo de la prescripcion de ejercicio con respecto a la edad bioldgica de los escolares, ya
que de acuerdo a Garcia (2010) y a Latorre & Herrador (2003), existen programas de ejercicios que
influyen exitosamente en la capacidad cardiorrespiratoria tanto de nifios como de adolescentes, siempre
y cuando se respeten los criterios béasicos para la prescripcion de ejercicio en edades iniciales. De
acuerdo Sebastiani & Gonzélez (2000), durante la fase pudber la pubertad la potencia aerdbica esta en
un punto critico, por lo tanto el estimulo entregado al grupo de estudio mediante PAFA, sin duda fue
un agente de desarrollo y fortalecimiento del sistema cardiorrespiratorio en conjunto con los cambios
fisiologicos de los individuos producto de su edad bioldgica.

A la luz de los resultados los estimulos de entrenamiento entregados a los alumnos de acuerdo a la
literatura actual referentes a esta etapa del desarrollo (Latorre, P, Herrador, H., 2003, Obert, P., et al.
2003, Navarro, F., 2004; Dietrich, M., et al. 2004; L6pez, J., Lépez, L., 2008; Lopez, A., et al. 20009.
Sperlich, B., et al. 2010; Valovich, T., et al. 2011) fueron los adecuados, ademéas de que la eleccion de
gjercicios para la combinacion de los recorridos fue acertada también, por lo tanto un programa de
actividad fisica aerdbica bien elaborado en este caso influye de manera positiva en el aumento de la
potencia aerdbica maxima y por consiguiente una mejor condicion fisica aerdbica tal como lo indica
Garcia (2010), Meinel & Schnabel (2004) y Latorre & Herrador (2003), sin embargo Lopez & Lopez,
(2008), Lemura et al. (1999) y Rowland & Boyajian (1995), sefialan que también existe evidencia
experimental con respecto a que en estas edades no es facil producir cambios estadisticamente
significativos en el VO,max MPkg/min, ya que las modificaciones en dicho indicador dependen de los
disefios de investigacion y de lo correcto que sean los estimulos de entrenamiento. En este Ultimo punto
abordado respecto a los disefios de investigacion, es importante sefialar que una de las limitantes del
estudio fue la no utilizacion de grupo control.

Con respecto a la literatura relacionada directamente con la investigacion se puede sefialar que existen
algunos estudios destacados que presentan resultados muy interesantes, sin embargo en general los
autores sostienen que aun existe un déficit con respecto a la entrenabilidad en etapas prepuberales y
puberales y por consiguiente es un tema controvertido que necesita de un mayor nimero de evidencias
(Lopez, J., Lopez, L., 2008).
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CONCLUSION

De acuerdo a los objetivos planteados es posible sefialar que PAFA fue disefio e implementado de
manera adecuada, Yya que las variables de la carga de entrenamiento (metodo, intensidad, densidad,
volumen, progresion y frecuencia), junto al correcto desarrollo del programa durante la planificacion de
8 semanas a la luz de los resultados respecto de las 2 variables dependientes del estudio, ya que existe
un incremento significativo tanto en el VO;msx ml/kg/min como en la Velocidad K/h.

En base a los datos estadisticos obtenidos en el analisis de muestras relacionadas en el GE es correcto
indicar que las variables estudiadas en dicho grupo tienen un aumento estadisticamente significativo al
término del PAFA, por lo cual se establece de manera estadistica que existe evidencia para aceptar la
hipétesis de investigacion, esto quiere decir que el GE tiene tanto un VOzmax mlkg/min como una
Velocidad K/h de desplazamiento estadisticamente mayor producto del programa de ejercicios
realizado.

En definitiva se concluye que el PAFA disefiado e implementado al alero de fundamentos tedricos, de
las cargas de entrenamiento para este grupo de estudiantes (volumen, progresion, intensidad, tipos de
gjercicios, duracion, recuperacion, complejidad) fueron adecuados, es decir la intencion metodoldgica
aplicada en la investigacion es correcta, ya que el incremento del VO2msx mkg/min en este GE se debe
a 4 factores fundamentalmente: 1) utilizacion de ejercicios ciclicos que involucran grandes masas
musculares, 2) organizacion lidica de los recorridos interrelacionando ejercicios de técnica de la
carrera, saltos y coordinacion, 3) componentes de la carga entrenamiento bien indicados y programados
y 4) aprovechamiento de la fase sensible de la capacidad aerdbica y por consiguiente una optimizacion
de la oxidacion de glucdgeno y acidos grasos para la obtencion de energia aerobica. ES importante
indicar que el estudio también entrega evidencia cientifica con respecto a los tiempos necesarios para
producir cambios en el rendimiento aerdbico, ya que en 8 semanas de entrenamiento se produjeron
diferencias significativas en el VO»msx de los estudiantes. Sin embargo la no existencia de un grupo
control limita las conclusiones del estudio sélo a los estudiantes participes de la intervencion, por lo
cual solamente se puede inferir lo que provocaria un programa de actividad fisica aerdbica en el resto
de la poblacion.

Un programa de actividad fisica aerdbica bien disefiado, implementado y cuidadosamente planificado
para un grupo de individuos en edad puberal impacta de manera positiva en una mejor condicion fisica
aerdbica (Lemura et al.1999; Latorre & Herrador, 2003 y Garcia, 2010). Es relevante destacar que los
cambios que se producen tanto a nivel muscular, esquelético y hormonal en el periodo de la pubertad
son importantes en el desarrollo fisioldgico (Boisseau, N., Delamarche, P., 2000), es por esto que
estimular de manera adecuada la capacidad aerdbica en su fase sensible, puede ser relevante en
términos de salud y tal como muestra el estudio fortalecer su sistema cardiorrespiratorio
principalmente.

Respecto del tema investigado cabe la inquietud en relacion a programas de ejercicio mas completos,
con otros disefios y sus posibles efectos en las capacidades fisicas sobre todo en etapas sensibles del
desarrollo humano.

APLICACIONES PRACTICAS

Este Programa de Actividad Fisica Aerdbica tiene la particularidad de ser practico, ya que fue llevado a
llevado a cabo un establecimiento educacional durante las clases de Educacion Fisica por consiguiente
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dicho programa se transforma en un recurso didactico mas, que pueden utilizar los Profesores de de
Educacion Fisica en su quehacer diario en las unidades relacionadas.

LINEAMIENTOS PARA FUTURAS INVESTIGACIONES

Es importante sefialar que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2010, sugiere
actividad fisica aerobica y de fuerza resistencia para personas de 5 a 17 afios, por consiguiente la
elaboracion de programas de actividad fisica que abarquen todas las capacidades fisicas en edades
escolares y probar su efectos en parametros predictores de salud como la fuerza y el VO nax €5 tema de
revision para proximos estudios.
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