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RESUMEN

Se hara una breve revision del desarrollo y estado actual del Test Hogarefio de Aptitud Fisica Canadiense y sus analogos.
Aunque, disefiado originalmente para motivar a las personas a desarrollar una mayor actividad fisica, ha habido intentos
persistentes para usar este test como examen masivo de salud poblacional y para la prescripciéon de ejercicio. La
prediccion del consumo méaximo de oxigeno obtenido por el test original y sus varias modificaciones, tiene gran
confiabilidad y validez como otros procedimientos subméximos para la estimacion del pico de potencia aerdbica. Se puede
derivar informacion 1til de la observacion de la aptitud fisica de grandes poblaciones, pero en el individuo, no es posible
mas que una categorizacion somera de la aptitud fisica.
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INTRODUCCION

El Test Hogarefio de Aptitud Fisica Canadiense (CHFT) fue originalmente propuesto como una herramienta motivacional
simple y autoadministrada para adultos y nifios mayores de 10 afios. Se categoriz6 la aptitud fisica basandose en el conteo
del pulso durante 10 segundos, inmediatamente luego del ascenso y descenso repetido de un doble escalén de 8 pulgadas
(20.3 cm), a valores especificos para cada edad, marcado por un cassette de larga duracion o toca-discos. Poco tiempo
después del lanzamiento del test, el Canada Fitness Survey sugirié que el CHFT fuera adoptado como un test simple
subméaximo, para la aptitud fisica aerdbica. El Gobierno canadiense junto a la Asociaciéon Canadiense de Ciencias del
Deporte, también implement6 un sistema de certificacion para testeadores de aptitud fisica, y uno de los items centrales
que se les ensefi6 a este personal, fue el uso del CHFT para la valoracién de la aptitud fisica individual y la prescripcion del
ejercicio.

DESARROLLO DEL CHFT

La Universidad de Ottawa fue asignada para la tarea de desarrollar un procedimiento basico de CHFT para la prediccion
de la potencia aerdbica en adultos (Jetté et al., 1976); se pidi6 a la Universidad de Waterloo la produccion de ecuaciones
analogas para nifios menores de 15 afios (Jetté et al., 1984), y a la Universidad de British Columbia (Chisholm et al., 1975),
la validacion y el desarrollo de las preguntas de busqueda, usadas en las pruebas originales del CHFT de Saskatoon. El
instrumento resultante (el Cuestionario de Disposicion para la Actividad fisica), fue usado, tanto para el examen
paramédico de ejercicio, como para la prescripcion de ejercicio paramédico. Hubo pocas consultas entre los disefiadores



originales del CHFT de los 3 laboratorios, para su desarrollo ulterior, en parte a raiz de las grandes distancias que separan
a los centros canadienses.

Jetté et al. (1976), tomaron una muestra relativamente pequeiia de 59 adultos, un conjunto de hombres y mujeres
cubriendo un amplio rango de edades, y usaron una ecuacion de regresion multiple para relacionar los resultados del test
de escalones, con los datos de medicion directa, en cinta, del VO, max. Weller et al. (1992), indagaron si el "gold standard"
podria haber sido un test de uso especifico (por ej., un test maximo de escalén). De todos modos, los estudios del Programa
Bioldgico Internacional (Shephard et al., 1968), mostraron que la potencia aerébica generalizable y limitada centralmente
(lo cual es la variable de interés, desde el punto de vista de la salud cardiovascular y de la prescripcion del ejercicio), se
cuantifica mejor con una prueba de carrera en cinta (treadmill) con pendiente o inclinacién ascendente. El pico de
consumo de oxigeno alcanzado en pruebas de escalones es, al menos un 4 % menor, que el valor maximo sobre la cinta.
Weller et al. (1992), encontraron que los resultados del CHFT se correlacionaron, mas estrechamente, con los resultados
en cinta que con el test de escalones maximo.

Las férmulas que Jetté et al. (1976) proponen para predecir el consumo maximo de oxigeno (en ml.kg".min") se basé en el
costo promedio de oxigeno obtenido en la parte final de la prueba de escalones, a ritmo maximo (VO,, L/min, Jetté, 1976),
medido en un pequeiio grupo de adultos jovenes, asi como considerando la masa corporal (M, en kg), la tasa de
recuperacion de latidos (fH, lat/min) y la edad del sujeto (A, afios):

VO, mdx. = [16,6%(VO,)] - [0,12%(M)] - [0,12*(fH)] - [0,24*(A)] + 42.5

Los dos primeros términos en esta ecuacion fueron, lejos, los mas importantes; por el contrario, el ritmo cardiaco y la edad
explican una fraccidon desdenable de la variancia global. De todos modos, Jetté ha argumentado que desde que el costo del
trabajo en escaldn final, ocurre por fatiga voluntaria y esta predeterminado por el ritmo cardiaco maximo, la magnitud del
VO, max. prevista en muchos sujetos, se ve influenciada por la respuesta del ritmo cardiaco al test.

Jetté (1979), compard los resultados obtenidos con esta formula con las predicciones de Astrand, encontrando una modesta
correlacion (r=0.71). A pesar de la ausencia de una validacion externa directa, Fitness Canada dio por sentado la validez
de la formula de Jetté, aplicada en general, desde adolescentes de 15 afos a adultos de 69 afios; esta ecuacién fue usada
en los primeros anélisis de informacion del Canada Fitness Survey (Shephard, 1986).

Prontamente, otros investigadores demostraron que la ecuacién de prediccion tiene practicamente la misma validez que
otros test submaximos-hay una correlaciéon de 0.6 a 0.7 con la medicién directa de VO, en cinta-y las predicciones
individuales en laboratorio tuvieron un coeficiente de variacién de aproximadamente 8%, con un error sistematico de
alrededor del 11% (Shephard et al., 1979; Shephard & Cox, 1982). Cuando los tests fueron repetidos luego de doce
semanas de entrenamiento, las ganancias del consumo maximo de oxigeno fueron demostradas, mas claramente, por la
ecuacion de Jetté que por la prediccion de Astrand (Jetté et al., 1982). Esto fue sugerido, porque la prediccién de Astrand
era fuertemente dependiente de los valores cardiacos del ejercicio, por lo que las estimaciones iniciales con este
procedimiento, pueden haber sido comprometidas por falta de habito al test. Se estimé que, en términos de la motivacion
de los sujetos individuales, la ecuacion de Jetté tuvo cinco chances en seis de demostrar un 20% de aumento de la aptitud
fisica aerdbica, con un programa de entrenamiento de 3 meses.

Una critica importante a la ecuacién de Jetté fue que se impuso un techo artificial de la potencia aerdbica en individuos
muy aptos, que no alcanzaron el objetivo de la frecuencia cardiaca "blanco" (Léger, 1984; Shephard et al., 1991). También
pareci6 que se subestimaba la aptitud fisica en individuos con sobrepeso y en mujeres con edades entre los 20-29 afios,
mientras que se sobreestimo la aptitud fisica en aquellos que estaban en una condicion fisica pobre (Fitzgerald et al., 1980;
Jetté, 1979; Léger, 1984; Shephard, 1980). Para solucionar la primera de estas criticas, Weller et al. (1993), propusieron el
uso de un estadio adicional del test, con ecuaciones predictivas alternativas.

Adultos jovenes y de media edad pueden ahora, ser llevados al 85% de su consumo maximo de oxigeno; esto merma la
extrapolacion de datos, en funcion de predecir el pico de potencia aerdbica, pero al mismo tiempo se elimina un
mecanismo de defensa importante del CHFT original, representado por el valor pico limite de trabajo, de sélo el 70% de la
potencia aerdbica. En los nifios, el ritmo de musica actual no nos permite acelerar el "stepping" como fue originalmente
propuesto, ni parece esto deseable. A velocidades de 156 escalones/min, se hace dificil para los sujetos mantener el ritmo
requerido. La eficiencia mecanica también disminuye rapidamente desde el supuesto valor de 14-16 %, a medida que los
sujetos cambian del stepping a una carrera ascendente, con una tendencia a tropezar, lo que aumenta los riesgos de una
lesion minima de tobillo.

Las ecuaciones predictivas para nifios menores se desarrollaron también empiricamente, usando multiples técnicas de
regresion. Jetté et al. (1984) introdujeron lecturas de grasa subcutanea en estas ecuaciones, de acuerdo a las siguientes



ecuaciones:

Edad 7-10 A (M/F)= [1.64%(VO,)]-[0.15*%(log (4S)]-[0.0015*%(fH)]+0.49
Edad 11-14 A (F)= [1.49%(VO,)]-[0.035*(log (4S)]-[0.00084*(fH)]-0.053

Edad 11-14 A (M)=[1.14*(VO,)]-[0.012*(log (4S)]-[0.0062*(fH)] + 1.56

Donde 4 S es la suma de cuatro pliegues cuténeos (biceps, triceps, subescapular y suprailiaco). Otra vez, la exactitud de
estas formulas no fue convalidada sobre un muestreo independiente de nifios. A raiz de la multiplicidad de ecuaciones
predictivas, la informacién del Canada Fitness Survey (Shephard, 1986), mostrd enigmaticas discontinuidades relacionadas
con la edad, coincidiendo con la transicién de una ecuacién predictiva a otra. La formula de Astrand, que da valores
promedios realistas en adultos, produjo resultados altamente improbables de aptitud fisica en ninos, probablemente a
través de una combinacion de errores en el conteo de los pulsos y una rapida baja de los valores de recuperacion cardiaca.

En términos de predecir la condicién promedio de la poblacion, se obtuvo informacién mas creible por la simple suposicion
de que el costo de oxigeno de la Gltima etapa del test permitido correspondié al 70 % del consumo méaximo de oxigeno del
sujeto (Shephard et al., 1987). Por eso decidimos usar la informacion masiva recolectada en el Canada Fitness Survey para
establecer normas para la poblacion, apropiadas para un testeo de campo. Usamos tres opciones: la frecuencia cardiaca
final (Fitness Canadéa, 1986), la ecuacion de Jetté (Fitness, Canadd, 1986), y la aplicaciéon del nomograma de Astrand
(Shephard & Bouchard, 1993). El ultimo método tiene la ventaja de una conexidn teodrica con la aptitud fisica
cardiovascular, y ahora es recomendada por Fitness Canada.

En funcién de obtener nuevas normas, los valores reportados de stepping fueron convertidos a un costo de oxigeno
estimado de stepping, asumiendo una eficiencia mecanica neta uniforme de 14.2 %; tomamos esta cifra baja para permitir
un stepping ineficiente, realizado por sujetos inexpertos fuera del laboratorio. E1 VO, méx. fue entonces calculado por
insercién del recuento de latidos correspondientes a la recuperacion dentro de una solucién computada (Shephard, 1970)
del nomograma de Astrand (Astrand, 1960). La informacion fue expresada como unidad MET para mostrar que nosotros no
creemos que trabajadores de campo puedan obtener una medicion precisa del consumo méximo de oxigeno. Los valores
promedios obtenidos de la informacién del Canada Fitness Survey fueron muy altos, reflejando (1) fallas para ceiiirse a un
valor especifico de stepping, (2) fallas para levantar el centro de gravedad a través de los 40.6 cm de altura del escalon, (3)
una importante discrepancia entre la frecuencia cardiaca de ejercicio y de recuperacion, (4) otras fuentes individuales de
variacion en la eficiencia mecénica, y (5) errores en el recuento de latidos o pulsos.

Asumimos que la muestra del CFS contenia una distribucion normal de sujetos aptos y no aptos, y que esos errores en tests
individuales fueron independientes del nivel de aptitud fisica. Fue, entonces, posible trasladar los resultados reportados
dentro de cinco categorias de aptitud fisica a cualquier edad dada. Al establecer standards, Shephard y Bouchard (1993),
siguieron la indicacion de Blair et al. (1989), quien not6 que la ganancia en salud més importante ocurria al pasar de una
categoria baja de aptitud fisica (una potencia aerdbica pico de 6 METS) a la categoria superior (7 METS). Una asimetria
deliberada fue incorporada dentro de los resultados. Fue relativamente facil, para aquellos a quien nosotros denominamos
con un "inadecuado" nivel de aptitud fisica, progresar hacia la categoria proxima més alta, pero un incremento mucho
mayor de aptitud fisica fue necesario para mejorar la categorizacion de aquellos que ya tenian un "adecuado" nivel de
aptitud fisica.

EXAMEN PRELIMINAR DE SUJETOS

El instrumento de examinacién Par-Q fue originalmente validado sobre examenes médicos directos en adultos que
asistieron a la Pacific National Exhibition (Chisholm et al., 1975). El problema principal fue la falta de acuerdo entre los
facultativos sobre los criterios de la exclusion, a partir del testeo y la prescripcion subsecuente de ejercicio. Aun en
términos de criterios fundamentales, tal como una elevacion significativa de la presién sanguinea diatdnica, significativos
rangos de lecturas de 90 a 130 mm HG (Murphy, 1992), fueron hallazgos aceptados. La prueba del procedimiento del PAR-
Q, junto al examen médico mostrd niveles de exclusion, variando desde 1 a 15 %. Ademas, no hubo relacién entre tales
juicios médicos y los hallazgos durante los tests, como el comienzo de las anormalidades del ECG o una detencion
prematura del test (Shephard, Cox & Simper, 1981). En contraste, cuestionarios simples pueden predecir los resultados de
los tests; Haennel et al. (1992), encontraron que un cuestionario médico de 11 items tuvo una sensibilidad del 50 % y una
especificidad del 77 %, para predecir una depresion segmentaria ST durante la ejercitacion.



La mayor desventaja del PAR-Q original fue que eliminé alrededor del 20 % de los adultos aparentemente sanos, en gran
parte porque mucha gente pensé que el doctor les habia dicho que ellos tenian un alto nivel de presién sanguinea. En la
mayoria de los casos, la medicion de la presion sanguinea es una medida en reposo que no confirm¢ hipertension
(Shephard et al., 1981). Una reciente rediscusion intentd reveer este tema (Thomas et al., 1992). El valor de exclusion para
la version revisada es de alrededor del 2/3 de aquella del instrumento original; de todos modos, ante la ausencia de un
"gold standard", debemos esperar varios afios de experiencia antes de estar seguros de que el nuevo examen no sea
solamente mas especifico, sino que haya conservado una sensibilidad adecuada. Como en el PAR-Q original, la redaccion
original del test fue hecha por cientificos, pero esta vez la hemos también traducido a inglés bésico, usando frases cortas y
eludiendo palabras polisilabicas, de manera tal que pueda ser entendido por trabajadores por hora, inmigrantes y nifos
(Owen et al., 1993).

DESARROLLOS FUTUROS

Nifnos

A pesar de las inquietudes acerca de la altura del step en el test de Harvard (Culpepper & Francis, 1987; Datta et al.,
1974; Francis & Brasher, 1992; Tuxworth & Shahnawaz, 1977), los resultados del CHFT son independientes del largo de
piernas, sobre una amplia gama de medidas corporales (Thomas et al., 1993), y las medidas de los escalones entre un
30-50 % del largo de las piernas de los individuos (Cicutti et al., 1991). De todos modos, la eficencia mecanica de la
escalada se deteriora agudamente, en nifios menores de 9-10 afios. El testeo de nifios més jovenes es posible, si se les
provee de un pasamanos; de todos modos no esté claro, qué impacto esto podria tener sobre la eficiencia mecanica.

Nifios con edades menores a las del jardin de infantes pueden subir steps de 25 cm, particularmente si el paso se hace
tomando la mano de un asistente (Parizkova, 1978). Estipulado que la eficiencia mecanica es conocida, el banco CHFT
podria asi ser usado con este grupo de edad; sencillamente, las comparaciones podrian ser comprometidas si la altura del
step fuera reducida para nifios pequeios, y esto podria ser mecanicamente dificultoso para equiparar el valor del trabajo
esperado sobre dos steps de 20.3 cm, al usar tres steps de 13.5 cm o cuatro de 10.2 cm.

Sujetos con Incapacidades

En sujetos retardados mentales, el problema de los testeos incluye una falta de motivacion, dificultad en el entendimiento
del concepto del esfuerzo pico, una eficiencia mecanica pobre, y una falla para ceiirse al ritmo requerido (Reid et al.,
1985). Montgomery et al. (1992) noté que tales problemas invalidaban las potenciales aproximaciones alternativas. Por lo
tanto recomiendan utilizar una modificaciéon del CHFT, estipulando que los valores del stepping fueran contados (en vez de
los supuestos desde la cadencia musical), y que una ecuacion alternativa fuera usada para predecir el consumo méaximo de
oxigeno (Coté et al., 1986).

Desde el punto de vista de la equidad, es también importante que los sujetos con movilidad deteriorada no sean excluidos
de los testeos. De acuerdo con esto, hemos recientemente desarrollado (Longmuir & Shephard, 1993) un modelo analogo
de test, llevado a cabo desde una posicién sentada, usando un brazo ergométrico. Para facilitar la labor de los evaluadores
de aptitud fisica minimamente calificados, los estadios del CHFT se conservaron, y se uso un sistema similar para los
resultados. Alrededor del 87% de los sujetos realizaron el test satisfactoriamente, pero cerca de la mitad de aquellos con
movilidad deteriorada tuvieron dificultad en mantener el ritmo del pedal a menos que la carga del ergémetro se
mantuviera muy liviana; el test rdpidamente se limité por fatiga muscular local, en vez de ser por la performance cardio-
respiratoria.

Otros tests Analogos

Bell et al. (1991) sugirieron la adicién de las determinaciones de lactato al CHFT, notando que los niveles de lactato de la
sangre se incrementaban, exponencialmente, a medida que los sujetos progresaban a través de las sucesivas etapas del
test. Si todos los sujetos hubieran progresado hasta el nivel cinco de la musica grabada, se podria haber establecido que la
medicién directa del consumo maximo de oxigeno estuvo mas estrechamente correlacionada con los niveles de lactato
(r=-0.71), que con la frecuencia cardiaca final (r=-0.36). De todos modos, semejante propuesta atenta contra la simplicidad
esencial del CHFT por requerir un analizador de lactato sofisticado. Ademas, ignora el concepto original, que fue el de
probar a todos los sujetos a una intensidad relativa fija de esfuerzo, aproximandose al umbral ventilatorio.

La pobre muestra de predicciones de frecuencia cardiaca relativa a los datos sobre lactato en las pruebas, se debid
probablemente, a desatender este principio; la correlacion final de las lecturas de lactato con el consumo maximo de



oxigeno (r=-0.71), no fue mayor que para otras mediciones de frecuencia cardiacas reportadas.
Valor practico del CHFT

Sorprendentemente, ha habido una pequefia evaluacion del valor motivacional del CHFT. Un temprano estudio de mercado
sugirié que el instrumento del test fue usado no sélo por aquellos que recibian el kit, sino en muchas instancias por sus
familiares, y esas reacciones inmediatas fueron favorables. De todos modos, una estimacion formal sugirié que en aquellos
suficientemente interesados en visitar un instituto médico de aptitud fisica la realizacién del CHFT con una interpretacion
de los resultados por una evaluaciéon de aptitud fisica certificada, tuvo sélo un efecto pequefio y de corta vida sobre las
intenciones de comportamiento (Godin et al., 1983, 1987).

Algunos autores también han sugerido que el CHFT permite el desarrollo de las prescripciones de ejercicio
individualizadas, basadas sobre una evaluacion exacta de la aptitud fisica personal. Este objetivo es probable que no se
cumplimente, aun en un adulto jéven que estd bien motivado y posea un buen entendimiento de los procedimientos
requeridos. Como mejor, la prediccion tiene un coeficiente de variacion de 8-10 %, dando limites de confianza (al 95%) de
+16 a 20 % (Bell & Allen, 1983; Bell & Jacobs, 1986; Bonen, 1977; Shephard et al., 1991). Esta critica no es,
incidentalmente, especifica para el test de step. Anderson (1992) ha repetido recientemente, la critica familiar de que la
frecuencia cardiaca observada durante una ergometria subméaxima, en bicicleta, no da una mejor prediccion de la potencia
aerdbica que una simple determinacién del peso corporal.

Atn si la precision de la prediccion del CHFT pudiera ser mejorada, permaneceria dudoso si un resultado bajo reflejo un
estado fisico pobre (con un gran potencial para mejorar la condicion fisica), o un caudal genético pobre que el sujeto ya
haya maximizado.

Si la frecuencia cardiaca es monitoreada exactamente, por electrocardiograma, y un observador experimentado asegura
que los sujetos mantienen el ritmo requerido, estando de pie en el piso, y erecto sobre el step mas alto, los errores
individuales tienden a suprimirse. El significado cientifico puede entonces, estar ligado al promedio de los resultados del
CHFT para poblaciones enteras. Usamos esta propuesta, acertadamente, tanto en adultos como en nifios de la aldea de
Igloolik, en los Territorios del Noroeste (Rode & Shephard, 1971, 1984, 1992). La informacién obtenida del trabajo en el
artico fue suficientemente precisa para establecer que: 1) En 1970 los niveles de la potencia aerdbica de los Inuitas fueron
altos en relacion a los canadienses del sur, 2) estos valores se deterioraron progresivamente desde 1970 a 1990, y 3) este
deterioro en la condicion fisica se evitd, en aquellas personas que se incorporaron a programas recreacionales y deportivos
de la aldea (Rode & Shephard, 1993).

De todos modos, aun el uso generalizado del CHFT presupone que los errores de prediccion se distribuyan normalmente
alrededor de un valor medio de cero.

El testeo de una gran muestra no corregira una dispersion parcial, y como ya fue indicado, hay buenas razones para creer
que las estimaciones de campo del consumo maximo de oxigeno pueden volverse positivamente distorsionadas.

Esto fue particularmente cierto, cuando la ecuacién de Astrand se aplic6 a las mediciones de campo, hechas sobre nifios
pequenos (Shephard, 1986). Quizas, porque es menos confiable sobre la frecuencia cardiaca final, la ecuacion de Jetté
aparenta dar menos dispersiones parciales, al menos bajo una edad de 15 afios.

Un tercer proposito potencial del CHFT, sugerido por Jetté et al. (1992), es la predicciéon de individuos con un perfil de
riesgo cardiaco adverso. Sobre una base poblacional, aparece alli un gradiente importante de factores de riesgo
cardiovascular con el resultado del CHFT. De todos modos, esto probablemente refleja la inclusion del peso corporal en la
ecuacion predictiva de Jetté, y todavia deberia ser demostrado que la predicciéon del riesgo cardiaco por el CHFT es mayor
de la que se podria haber obtenido por alguna manipulacion alternativa del peso corporal.

Un cuarto proposito, sugerido por Arraiz et al. (1992), es predecir el riesgo de una futura muerte cardiaca. Al menos en
adultos, tanto el PAR-Q y el CHFT, parecen de alguna manera, mas efectivos que una prueba en cinta de laboratorio
estandarizada que se realiza con este proposito.

Opciones Alternativas

El estudio de los patrones de actividad fisica es una alternativa obvia para intentar un testeo de campo de la aptitud fisica
aerdbica. Recientemente hemos testeado varias cuestiones simples relacionadas a la actividad fisica en una poblacion
adulta (Shephard & Bouchard, 1993). Son tres las cuestiones para clasificar exactamente, a los sujetos en relacion a sus
simples mediciones fisioldgicas y bioldgicas de aptitud fisica: 1) la capacidad percibida de aptitud fisica verdadera, en
relacion a sus pares de edad semejante, 2) la frecuencia de participacion en actividades fisicamente demandantes (una
intensidad suficiente para inducir sudoracion y aceleracion rapida de la frecuencia cardiaca), y 3) la intensidad tipica de



participacién en actividades deportivas u ociosas. Todas las percepciones de frecuencia moderada (>1 de una vez por
semana) y actividad moderadamente intensa, estan asociadas con una buena salud metabdlica, pero quedandonos con
reportes anteriores (Leon et al., 1981; Lamb and Brodie, 1991), la percepcion de la actividad demandada es importante
para la salud cardiovascular, especialmente en sujetos de sexo masculino.

Conclusiones

A pesar de 20 afios de experimentacion, el desarrollo de un test de step simple que tenga la suficiente precisiéon para
predecir un consumo de oxigeno individual sigue siendo un éxito dificil de lograr. Por otra parte, procedimientos tales
como el CHFT pueden jugar un rol util al incrementar la conciencia de la necesidad de la aptitud fisica, y en motivar la
participacion individual. Algunos métodos de interpretacion de datos, también pueden indicar niveles reales de aptitud
fisica en una comunidad y cambios seculares en la aptitud fisica.
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