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De ellos cuarenta y dos pertene-
cian a natacion y el resto a atletismo,
en ambos grupos todos con el mis-
mo entrenador.

La prueba se realizé en todos los
casos con la misma bicicleta ergomé-
trica y bajo control de los mismos
facultativos (autores). El tipo de
prueba fue de carga creciente de
treinta watts cada tres minutos y en
todos los casos se tratd de realizar

prueba maxima con comprobacion
de estado estable tras aumento de tra-
bajo. En todos los casos se anoto la
frecuencia cardiaca y Tension Arte-
rial sistdlica al final de cada minuto y
de los siete de recuperacion, asi como
control ECG con derivaciones dor-
sales equivalentes a Cms, Ds y Vi,
eligiendo esta localizacion por favo-
recer su estabilidad en pruebas de
esfuerzo con ergoémetro en sedesta-
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cion (electrodos adhesivos y mallade
sujecion).

En algunos casos se pudo realizar
una medida directa del consumo de
oxigeno con un metabolimetro Hélite
adaptado a tal fin.

Previamente a la realizacion de la
prueba se practicaba a cada nifio un
reconocimiento clinico completo. La
prueba se realizaba en condiciones
BTPS.
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Resultados

Los resultados quedan expuestos
en la grafica dos. Se observa la gran
dispersion de valores de consumo
maximo de oxigeno en edades entre
los diez y quince afios para ambos
sexos, mientras es menor en edades
superiores. En todos los casos se cal-
cularon los consumos de oxigeno en
base a las diferentes frecuencias sub-

maximas alcanzadas durante dife-
rentes cargas en la prueba, compro-
bando como valor mas fiable el que

correspondia a la carga inferior a la -

maxima soportada. Hemos utilizado
el método indirecto con tablas de
Astrand para el calculo de VO2 max.
En aquellos casos en que la grifica
obtenida con el metabolimetro resul-

taba valorable se pudo comprobar
que los valores calculados indirecta-
mente se ajustaban mas al medio
directamente si se utilizaban frecuen-
cias cardiacas cercanas a la maxima,
por lo comun aquella que corres-
ponde a la carga inmediatamente
inferior a la madxima soportada.
Ejemplo en el grafico tres.
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TABLA IV
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En la tabla cuatro se puede obser-
var el valor medio de VO2max calcu-
lado en las diferentes edades y su
relacion con el valor del PWC170.
La valoracion del PWC170 con res-
pecto a la capacidad de trabajo co-
responde a la nomenclatura de defi-
ciente (menor de dos), regular (2 a
2,3), bueno (2,5 a 2,6), muy bueno
(2,7 a3)yexcelente (masde 3) —no-
menclatura tomada del equipo médi-
co de INEF en Barcelona—.

Por otro lado, si analizamos los
desvios del valor calculado para
VO2max con las tablas de Astrand y
el obtenido con el metabolimetro,
observamos que en menores de dieci-
séis anos estos desvios son, en gene-
ral, mayores del % 15 %. Mientras
que en mayores de dieciséis afios,
estos desvios se encuentran dentro de
dicha cifra.

Este ultimo punto se comparé con
un estudio paralelo realizado por uno
de los autores (Dr. Martinez) con
anterioridad utilizando equipo Beck-
mann para pruebas de esfuerzo, lo
que permitia mayor fiabilidad de los
datos de medida directa de VO2
max. Los resultados fueron simila-
res, si bien la casuistica es poco valo-
rable (diez casos). Figuras cinco y
seis.
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FIGURA 5 .
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Discusién

Los valores de VO2 max calcula-
dos con tablas de Astrand que se
ajustan mejor alos valores de PWC170
y al VO2 directo a la hora de juzgar la
capacidad de trabajo fisico en el nifio,
son aquellos que se obtienen con una
Frecuencia cardiaca cercana a la
maximay corresponden, por lo gene-
ral, ala carga inmediatamente infe-
rior alamaxima soportada durante la
prueba.

Por otro lado, los valores absolu-
tos medios de VO2 obtenidos con
tablas de Astrand en edades entre
diez y catorce afios son superiores a
los correspondientes en edades de
mas de quince afos para todas las
categorias de PWC170. En nuestra
opinion, esto es debido a que las

tablas de Astrand no son aplicables a
estas edades, puesto que considera-
mos que las variaciones de la fre-
cuencia cardiaca no son tan regulares
como es de esperar en el adulto. En
los nifios menores de quince afios las
frecuencias cardiacas no suben para-
lelas a las cargas en el tltimo estadio,
segun se deduce de los valores halla-
dos con la frecuencia de cada carga,
como se observa en el gréfico tres.
Ademas no se alcanzan en muchos
casos los valores de Fc max conside-
rados segun la regla (220-edad)-

Esto puede constatarse a nivel
practico en lo que observamos con el
rendimiento deportivo en la vidareal.
Si comparamos los resultados obte-
nidos entre el grupo de nifios con des-

tacado rendimiento deportivo frente
al resto, observamos que los prime-
ros presentan cifras d¢ PWC170 y
VO2 max altas en todos los casos,
mientras que el resto ofrece un com-
portamiento variable en datos, bien
sea proximos a los valores esperados
o bien sea por encima de ellos.

Con esto solamente podemos con-
cluir que un VO2 max y PWC170
normales pertenecerin a nifios sin
destacado rendimiento, pero si estas
cifras son muy superiores a las nor-
mgles €speradas no se pueden discri-
minar las que suponen un alto rendi-
miento que no. Los valores normales
se calculan con las reglas del [VO2
max=69,7-(0,612Xedad)]para va-
rones y [VO2 max=44,4-)0,343X
edad)] para hembras.
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FIGURA 6
DESVIO VOZ REAL SOBRE ASTRAND
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