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Resum

El desenvolupament i els canvis de [’organisme, especialment els canvis en el procés de
maduraci6 biologica, poden implicar grans diferéncies en els parametres fisiologics de
resposta a ’exercici. Per tant, és important el rol d’un altre index del gradient d’eficien-
cia del consum d’oxigen (oxygen uptake efficiency slope [OUES]), perque inclou variables
d’intervencié de maduracio biologica i factors antropomeétrics, com el pes corporal,
’area de superficie corporal (ASC) i la massa corporal magra (MCM), que poden mesurar
la funcié cardiorrespiratoria de nens amb nivells de maduracié normal o anormal (precog
o tardana) i aportar una informacio de gran precisio sobre la seva salut. Setanta-dos ho-
mes joves i sans, d’una mitjana d’edat de 13,95 + 1,8 anys i IMC de 19,91 + 3,4 kg/m? van
ser classificats en 2 grups: pubertat normal (n = 33) i maduraci6é anormal (n = 39). Després
d’obtenir el consentiment, se’ls calcula la capacitat aerobica maxima amb el test de
consum maxim d’oxigen (VO,,__ ), amb un analitzador de gasos (VE, VO, i VCO,). També es
calcula index QUES, segons la relacio logaritmica de Baba. S’observa una correlacio alta
entre el valor VO, _ i l’index fisiologic OUES (R? = 0,90; SEE = 292). L’index OUES no pre-
senta diferencies significatives entre els grups de maduracié normal i anormal, amb i
sense inclusio del pes, ASC i MCM (p > 0,05). S’obtingué una correlacio significativa entre
VO, .. i ’index normalitzat OUES amb les variables antropometriques (R = 0,83, R = 0,87,
R =0,91, p = 0,00). OUES esta influit pel pes i els indexs ASC i MCM, pero el rol que re-
presenta l’index ASC, en relacié amb U'index de rendiment cardiac, fou més important
que el dels altres 2 parametres. Sembla que, degut a la falta d’intervencio de 'efecte de
maduracié sobre aquest index, es pot aplicar a U’estudi de la resposta fisiologica del sis-
tema cardiorrespiratori dels nens, independentment de la seva maduresa.
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cardiac reserve index (OUES) in Iranian teenage boys

Abstract

The development and organism change, especially changes in biological maturation process,
is impressive on the physiological parameters in response to exercise. Hence, the new
index oxygen uptake efficiency slope (OUES) role with biological maturity intervention and
anthropometric factors of body weight, BSAand LBM which can measure the cardiorespiratory
function in children maturity level normal and abnormal (early or late) with high health and
safety is important. Seventy-two healthy young males, with a mean age 13.95 + 1.8 years
and BMI 19.91 + 3.4 kg/m were separated into two groups of normal puberty (n = 33) and
abnormal maturation (n = 39). After consent obtaining, their VO, = was determined by
maximal aerobic test via gas analyzer (VE, VO, and VCO,). The new index OUES was also
determined according to logarithmic relationship Baba. A high correlation was observed
between VO, and OUES physiological index (R2 = 0.90, SEE =292). There was no significant
difference in the index OUES with and without the intervention of weight, BSA and LBM
between normal and abnormal maturation of boys (p > 0.05). Significant correlation
between VO, _ and normalized OUES with anthropometric variables was obtained (R = 0.83,
R =0.87, R =0.91, p = 0.00). OUES is influenced by weight, BSA and LBM. But the BSA role
in the index of cardiac performance was more sensitive than the other two parameters. It
appears that due to the lack of intervention maturation effect on this index, during the
study of cardiorespiratory system physiological responses of children to exercise, regardless
of the maturity the application of this index is possible.

© 2015 Consell Catala de UEsport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier
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Introduccio

La maduracio6 és una etapa del desenvolupament fisic asso-
ciada a ’aparicid i evoluci6 dels simptomes sexuals secun-
daris, i se li atribueix el simbol de les funcions fisiologiques
del cos. Per tant, és important el procés de desenvolupa-
ment i evolucio en la valoracié de la salut en general'.

Les conseqiiencies de la maduracio biologica son dife-
rents entre comunitats, perque, a més dels factors gene-
tics, etnics i geografics, factors socials i economics i els ni-
vells nutricionals i economics influeixen en la formacio,
retard i desenvolupament de les etapes?.

Els canvis de desenvolupament de l’organisme durant la
maduracié poden afectar factors fisiologics com el fitnes
cardiorrespiratori. Com els canvis de la capacitat real
(VO,,..) en el desenvolupament i evolucié del cos, sovint
estan més influits per la massa lliure de greix que pel pes
corporal. A més, la mitjana de VO, _ per kg de massa lliure
de greix (MLG) disminueix durant U’envelliment i després
d’arribar a la maduresa. Generalment, en el procés de des-
envolupament i creixement de [’organisme la capacitat real
del sistema cardiovascular se sotmet a canvis igual que les
altres variables fisiques i fisiologiques. Tot i aixi, el patro de
canvis no esta associat a una intervencio d’activitat espor-
tiva, sind que depén de la qualitat del desenvolupament
anatomic dels organs i de si ’impacte d’aquestes interven-
cions antropomeétriques en el VO, _ (estandarditzaci6) ha
estat o no valorada pels investigadors. Sorgeix la possibili-
tat d’error en els resultats i de troballes no fiables®*.

D’altra banda, el mesurament de Uintercanvi respiratori
de gasos durant les proves d’esfor¢ és un metode valid, efi-

cient i no invasiu per avaluar U’eficiéncia del sistema cardio-
vascular, la fisiologia respiratoria i el metabolisme dels
musculs esquelétics actius del cos. En aquest context, el
consum maxim d’oxigen (VO, ) és el volum mitocondrial
maxim d’oxigen de les miofibril-les lentes que s’utilitza en
els tests de consum maxim a nivell del mar®.

Des d’una perspectiva teorica, el VO, _ és el punt en qué
el cost d’oxigen de la miofibril-la activa sota carrega de
treball especific en la trajectoria d’equilibri entre 2 escales
del «volum d’oxigen necessari per al metabolisme oxidatiu
i el volum consumit de VO, durant les reaccions quimiques
mitocondrials» assoleix el nivell fisiometabolic intracelul-
lar, de manera que, fins i tot augmentant la intensitat de
I’exercici, no augmenta la quantitat d’oxigen actiu de la
miofibril-la®®.

Tanmateix, el VO,  des de fa temps ha estat utilitzat
com a index de referencia per mesurar el nivell d’aptitud
cardiorrespiratoria de diferents grups d’edat i esta influit
per factors biologics com l'edat, la genética, els factors
ambientals i estil de vida, la dieta i les dimensions antro-
pomeétriques del cos, o una combinacié de totes aquestes
variables®.

L’evidéncia cientifica suggereix el mesurament exacte
del consum maxim d’oxigen durant la prova d’esforg, que
esta relacionada amb U’esforc maxim de ’individu. Es pos-
sible que alguns subjectes, especialment els d’un rang
d’edat de nen o adolescent, no puguin mostrar una gran
motivacio i, en el fons, la seva capacitat per participar en
els protocols d’esfor¢c. També, que alguns pacients amb in-
suficiéncia cardiovascular o respiratoria, hipertensio, insu-
ficiencia renal i diabetis es trobin amb unes restriccions
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concretes, com la seleccio i execucio de tests exhaustius
maxims complets, que no siguin innocus i puguin estar asso-
ciats a determinats riscos’.

Per tant, sembla que evitar protocols d’esport o assajos
clinics implementant un index fisiologic eficient que, sense
necessitat de tests maxims pero tenint en compte factors
de maduracio antropométrics i biologics, proporciona una
valoraci6 segura i precisa del rendiment del sistema cardio-
respiratori en individus joves. En aquest sentit, la recerca
cientifica introdui un criteri nou per mesurar el rendiment
de la transferencia d’oxigen (oxygen uptake efficiency slo-
pe [OUES]) o gradient entre el consum d’oxigen i la ventila-
ci6 minut en el mesurament del rendiment cardiorrespira-
tori, molt precis i mes convincent que el VO, _".

OUES és un index diferent per avaluar el sistema de trans-
feréncia d’oxigen desenvolupat per Baba et al." el 1996,
que fou considerat apropiat pels investigadors de ciencies
biologiques''3. De manera que Akkerman et al.™, el 2010,
van publicar una revisio dels estudis sobre OUES duts a ter-
me durant aquests 14 anys, i Buys et al.", el 2014, elabora-
ren una normativa de l’index OUES. La literatura cientifica
disponible avala la importancia d’aquest nou index™.

QUES és el gradient de la linia entre els 2 components del
consum d’oxigen (VO,) i la ventilacié pulmonar (VE) durant el
test d’esfor¢ incremental a la cinta de correr, la qual cosa
representa un augment del consum d’oxigen en resposta a
’augment de la ventilaci6 minut de U’activitat fisica sota
carrega d’un treball especific i pot ser calculat a partir de la
relacié lineal VO, = log VE + b. En aquesta formula, el gra-
dient (a) és un index de consum d’oxigen o OUES. Baba et
al."" convertiren els canvis grafics de AVO,, AVE en una
relacio lineal calculant el logaritme de ventilacié per minut.
Després, el gradient de la linia entre VO,, log VE fou calculat
i introduit com un index diferent per mesurar el rendiment
cardiorrespiratori o gradient d’eficiéncia del consum d’oxi-
gen (OUES). Aixi, s’obtingué la correlacié6 OUES en ratios de
90 i 75% del temps d’execucio del test d’esfor¢ maxim i ex-
haustiu en R = 0,96 i R = 0,94, respectivament. En altres
paraules, quant a les condicions de treball aerobic subma-
xim, es pot mesurar amb una gran fiabilitat la capacitat fun-
cional de les persones, paral-lelament a un protocol maxim.

Estudis previs indiquen que OUES és altament fiable per
mesurar la funcié cardiorrespiratoria, especialment dels
nois. En aquest sentit, el treball de Rogowski et al.'® sobre
els efectes de la maduraci6 biologica de ’index OUES dels
8 als 27 anys, revela que U'index esta influit per la madura-
cio, és a dir, els que encara no son madurs tenen un index
QUES inferior al dels seus companys adults. Quan l’OUES es
normalitza i es corregeix el pes corporal, s’inverteix la di-
ferencia. Aquest és U’Unic estudi disponible que investiga
efecte d’OUES en la maduracié dels nois.

També Akkerman et al.'® mostraren una gran correlacio
d’R = 0,95, en ambdos indexs, OUES i VO, __, en nois sans de
7 a 17 anys, pero no es trobaren diferéncies significatives
de U"index OUES en realitzar 2 patrons d’esforg fisic exhaus-
tiu i submaxim estandard, i es veié que OUES estava influit
per variables antropometriques i, per tant, se suggeri que
calia corregir-lo amb els factors d’intervencio de U'ASC i
UMCM. Lestudi clinic de Gademan et al.” amb pacients
cardiacs mostra la validesa d’aquest index per mesurar el
rendiment del sistema cardiorrespiratori. Gruet et al.™ in-

formaren sobre la correlacio R? = 0,83 en pacients cardio-
respiratoris entre l’escala de valoraci6 cardiorrespiratoria
VO, i OUES al 80% del temps del test aerdbic maxim.

El report de Giardini et al.'" sobre pacients joves que
s’havien sotmeés a cirurgia a cor obert revela que les troba-
lles fisiologiques dels subjectes de la segona part del proto-
col aerobic maxim, és a dir, un 50% del protocol amb ergo-
metre, podia ser utilitzat en la valoracié clinica de la
reserva cardiorrespiratoria. En aquest estudi, la correlacid
entre els 2 indexs, OUES i VO, _, en aquests pacients fou
d’R = 0,71. Una altra evidencia cientifica sobre els nens
obesos?®?' o de pes normal?>? també assenyala que OUES
pot ser utilitzat en diferents edats per avaluar el nivell
d’aptitud cardiorrespiratoria.

El report de Marinov i Kostianev? sobre la influéncia de la
composicio corporal en OUES mostra que en els nens obesos
és inferior a la dels no obesos. En canvi, quan ’escala fisio-
logica s’ajusta al pes corporal, OUES dels nens obesos fou
major que el de la poblacio general.

En conseqiiéncia, es pot afirmar que aprofitant els avan-
tatges de ’index OUES en les condicions d’aplicacio del test
submaxim i en menor temps, amb la mateixa fiabilitat i
ponderacio que en els protocols del test aerobic maxim es-
tandard, la resposta clinica o llindar de seguretat de la res-
posta fisiologica pot ser valorada sota determinada carrega.

Coincidim amb la literatura cientifica amb que l’impacte
simultani de la maduracié i la composicioé corporal en Uin-
dex OUES no ha estat tingut en compte. Per tant, [’objectiu
d’aquest estudi fou investigar la intervencio de la madura-
cio biologica a ’index OUES dels nois adolescents amb les
variables antropométriques de pes corporal, ASC i MCM.

Material i métodes

En primer lloc, se seleccionaren aleatoriament 4 escoles (2
escoles de primaria i 2 de secundaria) de la zona d’Hama-
dan. Després, 72 nois sans d’edats compreses entre els 11 i
els 17 anys participaren voluntariament en aquest estudi,
amb el consentiment i l’autoritzaci6 escrita dels seus pares
i entrenadors. El protocol de la recerca fou aprovat pel co-
mite d’ética de ’Hamadan University of Medical Sciences &
Health Services. Els subjectes i els seus pares es familiarit-
zaren amb els objectius del projecte. Els subjectes comple-
taren el qliestionari d’aptitud fisica PAR-Q, de |’American
Association of Sports Medicine, i les dades antropometri-
ques amb els percentils de 'IMC*? establerts a les cartes
dels American Centers for Disease Control and Prevention
(CDC). El contingut de greix s’obtingué de la suma de les 2
capes subcutanies, escapular i triceps, segons [’analisi de
regressio d’Slaughter?»?’. La intensitat del test de consum
maxim d’oxigen s’obtingué per 2 meétodes: amb el test de la
freqiiéncia cardiaca de reserva (FCR) segons la formula de
Karvonen? i ’escala analogica de sensacié de U’esforg per-
cebut de Borg (RPE) durant I’augment del temps d’execucio
del Graded Exercise Test (GXT)?. Per mesurar els parame-
tres antropomeétrics, ’alcada i la massa corporal i calcular
UMCM s’empra el metode de James**3'. L’ASC s’obtingué
amb la relacié d’Haycock et al.32. Per mesurar la maduracio
biologica d’ambdues maduracions (maduracié precog i ma-
duracio6 tardana) s’utilitza el métode de Mirwald et al.®,
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basat en la compensacié de la maduracié i el temps per
assolir el pic de velocitat maxima de creixement (PVC).

El protocol GXT es dugué a terme a la cinta de correr
segons el metode de Baba et al.". Es tracta d’un programa
d’entrenament estandard progressiu dissenyat en 10 min
per a nens, en el qual la velocitat i "augment d’inclinacio
de la cinta, equipada amb un sistema automatic d’analitza-
dor de gasos respiratoris (Ganshorn, Alemanya) segons l’in-
crement de temps de U'exercici, ’individu continua cor-
rent, més enlla del seu nivell de lactat. El criteri utilitzat
per avaluar VO, __ inclogué: a) guany respiratori major que
la unitat (RER > 1,1) d’acord amb la variacié AVCO,/AVO, en
el monitor del sistema; b) quan el ritme cardiac assoleix
més dels 185 batecs per minut, i c) la sensacio de pressio
del treball corporal equival a RPE > 17 (RPE,) i l’anunci de
fatiga és auténtic'**. En aquest protocol, el temps de les 4
primeres etapes d’ergometria és de 15 s, i per a les fases
5-7 s’estimaren 3 min. Finalment, el protocol GXT tingué
una durada de 10 min"""2. Es mesura el VO, amb el métode
directe de ’analitzador de gasos de respiracio a respiracio,
i es registra a U'ordinador la mitjana de les concentracions
de VO,, VCO, i VE cada 10 s, i les dades fisiologiques asso-
ciades als Ultims 20 s de la prova d’esfor¢ s’empraren per
determinar la capacitat real dels nens (VO,,__). La freqiien-
cia cardiaca durant la carrera a la cinta de correr es mesura
per telemetria (Polar model T34, Alemanya) cada segon fins
al final del protocol i es guarda en un dispositiu de memo-
ria. Després es calcula el valor d’OUES a partir de la relacio
lineal OUES = log VE a + b''. S’investigaren les variables
cardiovasculars en estudi, una vegada passades 2 o 3 hores
d’haver ingerit un dinar lleuger amb brioxeria, fruita o
café, amb calcat i roba esportiva a les 4 i les 6 de la tarda.
El test GXT es dugué a terme en el laboratori de fisiologia
de Uesforc de la Universitat de Bu-Ali Sina a una tempera-
tura de 19 a 21 °C i una humitat relativa entre el 39 i el
43%, a 1.860 m sobre el nivell del mar.

Métode estadistic

Per a U’analisi de dades s’utilitza el programari estadistic
SPSS v.16. La distribucié normal dels valors de VO, dels sub-

jectes fou contrastada amb el test de Shapiro-Wilk en els
grups de maduracié normal i no normal. Després s’utilitza
el test t de variables independents per assegurar l’impacte
de la maduracio6 natural i la maduracié no natural de l’index
OUES, en funcid dels parametres antropometrics seleccio-
nats. Per determinar la relacié dels 2 indexs fisiologics,
OUES i VO,, en 2 situacions d’eficacia simultanies, del fac-
tor d’intervencié d’antropometria i el nivell de maduracio,
i sense intervencio, s’usa la relacio lineal de regressio. Les
dades de Uestadistica descriptiva es determinaren en fun-
cio de la mitjana + DE. L’alfa s’establi en p < 0,05 per a
totes les estadistiques.

Resultats

En el calcul de maduraci6 biologica de 72 nois joves sans d’11
a 17 anys, 33 subjectes foren classificats en el grup de madu-
racié6 normal i 39 en el grup de maduracié no normal. Les
caracteristiques antropomeétriques i fisiologiques dels nois es
presenten a la taula 1. Quant a la freqiiéncia cardiaca d’es-
forc (199,8 + 4,6), batecs per minut, percentatge de la fre-
gliéncia cardiaca de reserva (94,68 + 3,81) i ratio d’intercan-
vi respiratori (VCO,/V0,: 1,26 + 0,08), es pot afirmar que els
subjectes van fer Uesfor¢ fisic maxim en la implementacio
del protocol de GXT amb el métode de Baba et al. El valor
mitja del pic de consum d’oxigen relatiu (37,12 =
10 mil-min-'-kg™) podria indicar el rendiment cardiovascular
aerobic maxim real i pot ser utilitzat per validar OUES en
nens durant una prova d’esfor¢ aerobica maxima innocua. A
més, s’observa una alta correlacio entre els 2 indexs fisiolo-
gics, OUES i VO, . Com s’observa a la taula 2, OUES (en
’antropometria sense intervencié o normalitzacié) no mos-
tra cap diferéncia significativa entre els nois de maduracio
normal i els de maduracié no normal. Després que OUES fos
normalitzat en funcié de les variables de pes, ASC i MCM, es
mantenia el patro de falta de diferéncies entre grups.

Tal com en la relacio de valors dels indexs OUES i VO,
en forma absoluta (sense normalitzacid) i relativa o amb
normalitzaci6 en funcio del pes, ASC i MCM, respecte a les
taules 3 i 4, s’observa una alta correlacio entre aquests 2

Taula 1 Caracteristiques antropometriques i fisiologiques durant una prova d’esforc incremental en nois adolescents

Variables SEM DE Mitjana
Pes (kg) 1,55 13,15 51,64
Edat (anys) 0,21 1,8 13,95
RPE (20) 0,1 0,9 18,6
% greix corporal 1,2 10,3 20,7
MCM (kg) 1,1 9,3 43,31
ASC (m?) 0,03 0,25 1,51
%IMC 3 2,55 40,7
FC, i (PP/mMin) 0,55 4,6 199,8
%FCR 0,45 3,8 94,7
RER: VCO,/VO, 0,009 0,08 1,26
VO, .. (Lmin™) 0,1 0,83 1,96
VO, .. (mil min™ kg™) 1,18 10 37,12
OUES,  (VO, mil min')/log,,VE (L min™) 105,3 893,7 1663,2
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Taula2 Test de mostres independents d’OUES i VO, en 2 grups: maduraci6 normal i anormal
Variables Sig t Mitjana + DE
Maduraci6é normal  Maduracio no normal
Vo, . (Lmin™) 0,21 1,26 1,85+ 0,74 2,1+0,92
VO, (ASC): (mil min-" m?2) 0,4 0,85 1230 + 370 1315 + 467
VO, (MCM): (mil min-" ASC kg™) 0,78 0,28 37,43 + 10,7 38,5+ 13,5
VO, (mil min~" kg™) 0,8 0,25 36,8 + 9,67 37,4+ 10,5
OUES, _ (no normalitza) ([mil. min"* VO,]/[L min™" VE]) 0,12 1,6 1511 + 813 1843 + 963
OUES, . (pes corporal) ([mil kg™ min™* VO,]/[mil kg min~' VE]) 0,33 0,98 29,54 + 13,7 32,7 + 13,2
OUES, . (MCM) ([mil kg™ min-' VO,]/[mil kg™' min~' VE]) 0,23 1,21 34,8 + 14,7 39,2+ 15,7
OUES, . (ASC) ([mil/m?/min VO,]/[mil/m?/min VE]) 0,18 1,34 992 + 445 1.141 £ 491

Taula 3 Correlacio entre OUES i VO, amb normalitzacio i sense normalitzacio

2max

Variables VO, . (Lmin™) VO, . (mil min~' kg™)
R R
Total Maduracio Maduracio Total Maduracio Maduracio
normal anormal normal anormal

OUES,__ (no normalitza) 0,95 0,95 0,96 0,81 0,86 0,78

Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00
OUES,__ (pes corporal) 0,83 0,9 0,81 0,89 0,92 0,87

Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00
OUES__ (MCM) 0,87 0,9 0,89 0,87 0,88 0,88

Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00
OUES, . (ASC) 0,91 0,.93 0,92 0,86 0,88 0,86

Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00

Taula 4 Correlaci6 entre OUES i VO, __amb normalitzaci6 i sense normalitzacio

Variables VO, (ASC): (mil min™" m2) VO, . (MCM): (mil min™" MCM kg™")
R R
Total Maduracio Maduracio Total Maduracio Maduracio
normal anormal normal anormal
OUES,__ (no normalizta) 0,88 0,86 0,9 0,71 0,72 0,71
Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00
OUES__ (pes corporal) 0,87 0,88 0,88 0,81 0,72 0,84
Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00
OUES, . (MCM) 0,91 0,9 0,93 0,84 0,85 0,85
Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00
OUES, . (ASC) 0,91 0,9 0,93 0,81 0,82 0,82
Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00 Sig = 0,00
indexs fisiologics amb les variables antropométriques selec- d’edat diferents i diferents individus, s’avalua l’efecte de la
cionades. maduracié d’OUES en nois adolescents amb maduracié normal
ino normal, i Uefecte de les variables antropometriques, com
el pes corporal, ’ASC i MCM a ’QUES i el procés de desenvolu-
Discussio pament de l’organisme del nen durant la maduracié. Com
s’observa a la taula 2, la mitjana absoluta d’OUES (sense nor-
En aquesta recerca, sobre la importancia d’OUES en ’avalua- malitzacio) en 1.843 nois ([mil-min~-VOQ,] / [l-min~'-VE]) de

cié de Ueficiéncia del sistema cardiorrespiratori en rangs maduracié normal fou major que la dels seus companys de
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maduracié no normal, sense que fos significativa. En altres
paraules, el nivell de maduracié (maduresa preco¢, maduresa
tardana) no influeix significativament a l’index OUES. Quan
OUES fou normalitzat quant a les variables antropomeétriques
seleccionades, obtinguérem els mateixos resultats.

Val la pena esmentar que no es localitza a la literatura
cientifica ’efecte de la maduracié normal i no normal a
OUES, pero "estudi de Rogowski et al.'™ amb individus sans
de 8 -27 anys, que dividi en 4 grups (abans de la maduracio,
a meitat de la maduracio, després de la maduracio i adults),
descrivia una diferencia significativa entre el valor absolut
d’OUES en grups d’abans de la maduraci6 i a meitat de la
maduracié. Naturalment, aixi que el pes corporal i MLG es
normalitzaren, el resultat del valor relatiu d’OUES fou el
contrari. No investigaren ’efecte de la maduracio precoc i
la maduracio tardana, pero el resultat general de !’estudi
de Rogowski et al. fou l’efecte de la maduracio a OUES, que
no concorda amb el nostre estudi. Aquesta diferéncia pot
ser deguda a qué ’estudi de Rogowski et al. classifica els
individus en 4 grups d’edat per comptes de nivell de madu-
resa. A mesura que augmenta l’edat augmenten els valors
relatius d’OUES, i el resultat de ’estudi previ depenia pro-
bablement d’aquest factor.

Segons les taules 2 i 3, quan el VO, _ es normalitza amb el
pes corporal, la correlaci6 de VO, amb OUES assoleix
d’R = 0,95 a R = 0,81. Aquesta reduccio de la correlacio es
troba en ambdos grups, de maduracié normal i no normal,
després de ser corregida amb el pes corporal, la qual cosa
concorda amb ’estudi de Sun et al.?. Ells van descriure el
descens de correlacio entre els indexs fisiologics que havien
estat normalitzats amb el pes dels subjectes sans de 17-
18 anys d’R = 0,95 a R = 0,76. Aquest resultat mostra que OUES
rebia influéncia del component del pes corporal en el rang
d’edat de nens a adults?. Els estudis de Baba et al.'" i Akker-
man et al."® amb nens reportaren el mateix resultat, que el
factor de pes tenia un efecte significatiu a ’index OUES.

D’altra banda, U’estudi de Marinov i Kostaniev?® posa de
relleu I’efecte de la composicio corporal dels nens obesos i
no obesos i revela que el valor absolut d’OUES en els nens
obesos és molt menor que el del seus homolegs normals; en
canvi, s’afirma que si es normalitzava el pes corporal, el
valor relatiu d’OUES dels nens obesos era major que el dels
nens no obesos.

Els estudis de Van Laethem et al.3>%* amb pacients car-
diacs no sols correlacionaren OUES amb VO, _ siné que,
després d’haver normalitzat el pes corporal, no disminufa i
augmentava d’R = 0,73 a R = 0,83. Una possible causa entre
les diferéncies d’aquest estudi clinic amb els nostres resul-
tats pot ser deguda al baix nivell de capacitat real dels pa-
cients cardiacs mentre realitzaven la prova d’esforc.

En aquest estudi, quan es van normalitzar ambdos indexs,
VO, i OUES, en funcié del pes corporal, el grau de correla-
ci6 entre els 2 indexs s’incrementa lleugerament en R = 0,89,
cosa que probablement afecta més OUES pel pes corporal, en
comparaciéo amb els altres indexs fisiologics. En Uefecte de
les altres variables antropometriques sobre OUES també es
va notar el paper de les intervencions de UASC i UMCM.

Tal com es pot veure a les taules 2-4, en 2 grups de nois
de maduracié natural i no natural no es troba una diferen-
cia significativa entre el valor relatiu OUES i VO, quant a
ASC i MCM. En canvi, es veié una gran correlacié amb els

valors relatius de VO, __en ambdos grups. Tanmateix, s’ob-
serva una major correlacié entre OUES normalitzat amb
’ASC i VO, . (ASC) en homes de maduraci6 natural
(R=0,93), la qual cosa mostra que les variables antropome-
triques poden tenir un efecte similar en l’index OUES.

D’acord amb els nostres resultats, Marinov et al.?” obtin-
gueren una menor correlacio entre els indexs OUES i VO,
després de ser normalitzats per ASC d’R?= 0,88 a R? = 0,76.
La valoracio clinica de Bongers et al.*® obtingué correlacio
d’OUES i VO, _ després de ser normalitzats per I’ASC en
nens sans en R = 0,78 i en nens malalts de fibrosi quistica en
R =0,54.

En aquest context, Akkerman et al.' indicaren que en
una revisio de la literatura cientifica es pot trobar una alta
correlacié entre OUES i VO, _ després de ser normalitzats
per ASC i MCM, la qual cosa concorda amb els resultats tro-
bats en nois adolescents iranians. L’estudi de Drinkard et
al.* amb nois de 12-17 anys sobre 'impacte de ’aspecte
del cos revela que OUES és menor en els nens obesos que en
els no obesos. En canvi, quan OUES fou reduit pel factor
antropometric d’ASC, fou significativament menor en els
nens obesos que en els seus homolegs no obesos.

Conclusioé

En resum, en base als resultats d’aquesta recerca, es pot
afirmar que OUES esta influit per les variables antropome-
triques seleccionades. Dit d’una altra manera, una associa-
cio significativa entre VO, _ i 'index d’OUES normalitzat
del pes corporal obtingué ASC i MCM (R = 0,83, R = 0,87,
R = 0,91). Cal pero assenyalar que el parametre d’ASC en
’index de rendiment de la reserva cardiaca és més sensible
que els altres 2 parametres. Pel que sembla, degut a la
falta d’influéncia de la intervencio de U’adult en ’esmentat
index a Uestudi de les respostes fisiologiques a ’entrena-
ment del sistema cardiorrespiratori dels nens, indepen-
dentment de la maduracio, és possible aplicar aquest indi-
cador de maduresa.

Limitacions

Entre les limitacions d’aquest estudi s’inclouen el nivell de
motivacio dels nens per executar protocols exhaustius, la
falta de mesurament de la saturacié de ’oxigen de la sang
arterial durant la prova d’esfor¢ i ’aplicacio del metode
per determinar el nivell de maduracio dels subjectes, i pos-
siblement la grandaria de la mostra estudiada i la manera
de seleccionar els subjectes voluntaris.
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