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I. RESUMEN 

Se estudió la respuesta fisiológica a una prue­
ba de esfuerzo submáxima escalonada en un 
grupo de 32 niños de 7, 9, 11 y 13 años de 
edad pertenecientes a ambos sexos. 

Para la predicción del VO.̂  máx. se tomó 
como FC máxima el valor de 195 pul . /min . , 
por ha l la r una mejor correlación con el VO^ 
máxima en comparación con el obtenido al to­
mar como FC. máx. el valor de 220 menos la 
edad en años. 

Los valores de VO^ máx. relativos al kilo 
de peso corporal no aumentaron con la edad 
y fueron siempre superiores en el sexo mascu­
lino, especialmente a los 13 años. 

La capacidad física de trabajo (PWC,;„) fue 
mayor en los chicos a todas las edades, en­
contrándose una diferencia entre sexos estadís­
ticamente significativa. 

La eficiencia energética al pedaleo no varió 
con la edad, mientras que las eficiencias cir­
culatoria y respiratoria aumentaron . 

El protocolo uti l izado no sirvió para la de­
tección del UA aplicando los criterios de 
WASSERMAN. Se propuso por ello un nuevo 
protocolo. 

11. — I N T R O D U C C I Ó N 

Existe actualmente un gran desconocimiento 
de la respuesta fisiológica de los niños al es­
fuerzo. 

Las escasas investigaciones realizadas en el 
campo de la fisiología del esfuerzo, están lleva­

das a cabo pr imordia lmente con adultos y en 
algunos casos con adolescentes, pero son raros 
los estudios realizados durante la pre-puber tad. 

Por otra par te , el profesor de educación fí­
sica y el ent renador se están preguntando con­
t inuamente sobre estos aspectos para realizar 
sus programaciones, ya que en muchos casos 
se ven obligados a apl icar con sus pupilos con­
ceptos que provienen de una práctica empír ica , 
o conceptos que han sido investigados sólo con 
adultos. 

Después de realizar la revisión bibliográfica, 
podemos afirmar que el niño presenta una res­
puesta fisiológica característica y diferenciada 
de la del adulto (BAR-OR, 1971 ; DAVIES 
1 9 7 1 : RODÉ, 1 9 7 3 ; ERIKSSON. 1 9 7 3 ; DAL 
MONTE, 1977 ; C E R R E T E L L I . 1977 ; CUM-
MING, 1978) lo que confirma la no validez 
de la aplicación de conceptos estudiados sólo 
con aquél . 

Asimismo, a lo largo del crecimiento, y de 
forma diferenciada según los sexos, se produ­
cen una serie de modificaciones que deben te­
nerse en cuenta (ROBINSON. 1938; ASTRAND. 
19.56; B E C K L A K E , 1 9 6 5 ; MACEK, 1 9 7 1 ; 
BAR-OR y col., 1 9 7 1 ; KASCH, 1 9 7 3 ; LANGE-
ANDERSEN, 1974 : DAL MONTE, 1977 ; CUM-

(*) Tesm:- de fin de carrera realizada en eJ Cen­
tro de Investigación Médica del I. N. E. P. de Barce-
lon?, con la colaboración del personal facultativo 
del mismo. 
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MING, 1978 ; RIOPEL, 1979 ; FREEDSON y 
col., 1979) . 

El grado de ent renamiento , es otro factor 
(fue hace variar sustancialmente la respuesta 
fisiológica de los niños al esfuerzo (KOCH, 
1973; ERIKSSON, 1973a; ERKSSON, 1973b) . 

Todos estos aspectos, incluido el hecho im­
portante de que los factores ambientales y ge­
néticos determinan profundas variaciones en 
cuanto a la respueta que nos interesa estu­
diar (CUMMING, 1963b ; S H E P H A R D . 1 9 7 3 ; 
SMIT, 1973 ; RODÉ, 1 9 7 3 ; SAMUELOFF, 
1973 ; BAR-OR, 1973a) hacen imprescindible 
la obtención de información sobre la adapta­
ción fisiológica al esfuerzo de nuestros niños, 
si realmente queremos llegar a conocer el cómo 
y el por qué de nuestro t rabajo diar io . 

Dentro del estudio de la respuesta fisioló­
gica, centraremos nuestra atención en la res-
|)uesta metaból ica. 

La capacidad máxima aeróbica se calcula a 
través del consumo máximo de O^ que puede 
ser medido directa o indirectamente. Aunque 
los métodos indirectos presentan un margen de 
í'rror. son raras las ocasiones en que se ha 
intentado medir este parámetro de forma di­
recta, pues como bien afirman varios autores 
(ASTRAND, 1954; MACEK, 1 9 7 1 ; RODÉ, 
1973 ; CUMMING, 1978) representa un gran 
¡iroblema el hacer llegar a los niños a la mése­
la de consumo de 0^ (por razones de tipo psi­
cológico fundamenta lmente) . Por ello, casi siem­
pre se uti l izan pruebas submáximas para la 
predicción del VO^ máx. Sin embargo, se nos 
plantea el problema de que estas predicciones 
están basadas generalmente en parámetros de­
rivados lie los adultos, y en la mayoría de los 
casos no se ha demostrado su validez para po­
der ser aplicadas a la población infanti l . 

El metabolismo anaeróbico puede ser a su 
\ ez flelectado por métodos invasivos o no in­
vasivos. Los problemas planteados por los mé­
todos invasivos son de sobra conocidos por 
todos. 

Recientemente. WASSERMAN introdujo el 
concepto de «umbra l anaeróbico)) y describió 
una técnica no invasiva para su determinación 
durante el ejercicio, basada en la respuesta ven-
tilatoria del sujeto. 

El umbra l anaeróbico es definido por el ci­
tado autor como el nivel de carga o de VO, en 
el momento anter ior al punto donde se pro­
duce acidosis metabólica y los cambios ventila-
torios asociados (WASSERMAN y col., 1973) , 
a saber : 

1.) Crecimiento no lineal de la ventilación. 

2.) Crecimiento no lineal de la eliminación 
de CO,. 

3.) Un aumento en la concentración alveo­
lar de O., sin una correspondiente disminución 
en la concentración alveolar de COo. 

4.) Un aumento brusco del cociente respi­
ratorio ( C R ) . 

Los criterios de WASSERMAN para la de­
tección del umbra l anaeróbico han sido acep­
tados internacionalmente y aplicados por otros 
autores (WELTMAN, 1973) , pero no conoce­
mos ningún trabajo que los haya estudiado en 
niños. 

I I I . — O B J E T I V O DEL TRABAJO 

Con el presente t rabajo, nos proponemos es­
tudiar la respuesta funcional al esfuerzo,de una 
muestra de niños sanos de nuestra población, 
en función de la edad y el sexo, por medio de 
una prueba de esfuerzo submáxima escalonada 
y valorar las posibles ventajas y deficiencias 
del protocolo apl icado. 

IV. 

A ) Sujetos 

MATERIAL Y MÉTODO 

Colaboraron en la investigación un total de 
32 niños part icipantes en la Campaña «Depor­
te para Todos» organizada por el Consejo Su­
perior de Deportes en el I. N . E. F. . de Barce­
lona. Se les consideró sin embargo como suje­
tos «no entrenados» ya que ninguno de ellos 
realizaba una práctica deportiva asidua ni es-
[)ecializada apar te de la mencionada. 

A todos ellos se les practicó una exploración 
basa] previa no hal lándose ningún tipo de jDa-
tología que pudiera repercut i r en el rendimien­
to de la prueba. 

Hay que añadi r que todos par t ic iparon en la 
investigación voluntar iamente y previo permiso 
de sus padres . 

Se les dividió en cuatro grupos de 7, 9, 11 
y 13 años de edad, respectivamente, estando 
formado cada uno de ellos por ocho sujetos: 
cuatro niños y cuatro niñas. 

La altura y el peso se hal laron dentro del 
80 'y, de todas las medidas determinadas para 
su edad según las tablas de STUART y STE-
VENSON (NELSON, 1959) . Se ut i l izaron estas 
tablas por considerarlas de valores similares 
pero más completas que las construidas por 
autores españoles. En la tabla 1 aparecen los 
valores de la media y la desviación estandard 
de los parámetros biométricos estudiados. 



PARÁMETROS 

EDAD 

(*) 
PESO 

ALTURA 

CHICOS 
CHICAS 

CHICOS 
CHICAS 

CHICOS 
CHICAS 

125 

GRUPOS DE EDAD 

7 
7.8 (7.5-7.11) 
7.5 (7.2-7.10) 

27.5 + 2.3 
27,8 + 1,5 

128,0 + 3,8 
127,0 + 2,5 

9 

9.8 (9.6-9.11) 
9.5 (9.1-9.11) 

32,5 + 3,3 
31,3 + 3,1 

137.7 + 5,2 
133.8 + 1,9 

11 

11.5 (11.2-11.7) 
11.8 (11.5-11.10) 

37,1 4 4,1 
39,7 + 5,9 

145,8 + 7,3 
148,5 + 4,0 

13 
13.5 (13.1-13.10) 
13.4 (13.1-13.10) 

43,5 4 8,2 
49,4 + 5,0 

155.0 + 4,1 
154.1 + 6,1 

Tabla 1. — Media y desviación estandard de los parámetros biométricos estudiados en los diferentes grupos 
de edad y sexo. 

(*) Media y Rango en años y meses. 

Se les midió el grosor del pliegue cutáneo 
del tríceps como índice de obesidad (GARD-
NER, 1969) . Según las tablas de SELTZER y 
MAYER (SELTZER y col., 1965) ninguno de 
ellos fue considerado obeso. 

Para la realización de la prueba se les 
exigió: 

— Saber ir en bicicleta. 
— No haber ingerido al imento como mínimo 

3 horas antes. 
— No haber realizado duran te aquel día un 

esfuerzo impor tan te . 
Se les pidió además a los padres no crear 

un ambiente especial en torno a la prueba con 
la finalidad de que el niño acudiese a la mis­
ma lo más t ranqui lo posible. 

Hay que añadir que las pruebas se realizaron 
por la tarde y a las horas en que los niños 
acudían normalmente al I. N. E. F . para recibir 
sus clases de educación física. 

B ) Utillaje utilizado 

Para la obtención de los datos, se utilizó un 
c id ©ergómetro Mi jnhard t ( K E M P E R , 1976) 
instalado en una habi tación adecuadamente 
venti lada. La tempera tura de la sala osciló en­
tre 18 y 22° C , y la humedad relativa entre 
el 45 y el 55 % . 

Las características del ergoanalizador utili­
zado son las siguientes: 

Consta de un cicloergómetro con freno 
eléctrico en el que el sujeto se coloca en po­
sición ortostática. 

El espirómetro funciona con un sistema de 
circuito abier to (ROST, 1978) . 

La válvula para la entrada de aire tiene una 
resistencia que no excede 0.8 om. de columna 
de H , 0 pa ra un flujo de 100 l . /min. , con un 
espacio muer to toital de 62 mi . 

Analiza cont inuamente los volúmenes y con­

centraciones de aire espirado. Este aire se de­
termina con un gasómetro (Dordrech t ) después 
de pasar a través de una cámara mezcladora 
(le 2 l i tros. La capacidad total del gasómetro 
es de 5 l i tros. 

Las muestras de aire son cont inuamente ex­
traídas de la cámara mezcladora, secadas con 
lampones y analizadas. Para la fracción espi­
rada de O ,̂ (FeO„) posee u n anal izador para-
magnético (Servomex) y para la fracción espi­
rada de COj (FeCO.,) un anal izador de capta­
ción de rayos infrarrojos ( M i j n h a r d t ) . El tiem­
po de respuesta de ambos es de 10 segundos. 

El espirómetro se calibra ut i l izando de refe­
rencia una jeringa de 1 l i tro (para los volúme­
nes) y gases mezclados (para las concentracio­
nes) . 

La temperatura del aire espirado se mide 
cont inuamente en el gasómetro, mientras que la 
presión barométr ica de la sala debe ser ajusta­
da por el operador . 

Calcula el VOj basándose en la fórmula de 
H U R Z E L E R (HURZELER, 1 9 7 2 ) : 

100 20.9 
V0^= VE I ( F Í O , - F e O ^ ) - FeCO,] 

79.1 79.1 
El ergoanalizador nos da asimismo la FC del 

.sujeto obtenida a través de los electrodos co­
locados en su tórax. La FC se calibró esteto-
acústicamente con el fonendoscopio y a través 
de la palpación del pulso periférico en la ar­
teria radia l . 

Además de los parámetros citados, un total 
de 15 son calculados e impresos por el ergo­
anal izador cada minuto . 

Antes de cada sesión se cal ibró el ergoanali­
zador, y antes de cada prueba se acopló el ci­
cloergómetro a cada niño modificando la altu­
ra del sillín, de manera que en la posición más 
baja del pedal , la rodilla del niño se hallase 
muy l igeramente flexionada. 
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C) Método estadístico 

Además de la media ar i tmética y la desvia­
ción estandard de cada uno de los parámetros 
estudiados, se aplicó un análisis de varianza 
de doble clasificación en cada t ipo de medición 
sometida a estudio, para de te rminar si las di­
ferencias existentes entre los diferentes grupos 
de edad y sexo eran estadísticamente significa­
tivas. 

Se apl icaron también las «r» y «R^» de co­
rrelación lineal y la «t» de STUDENT. 

D) Protocolos aplicados 

Se apl icaron dos protocolos de prueba (pro­
tocolo A y protocolo B ) . 

Descripción del protocolo A : 

El protocolo A es vma prueba de esfuerzo 
submáxima cuyas características son las si­
guientes (fig. 1 ) : 

W/Kg 

25 
2i) 

1.5 

05 

ao 
1.5 

1.0 

05 

ao 

Fig. 

PROTOCOL A 

F.C2:170 

o 

PROTOCOL BP 

O 2 ' 4 ' 6 ' 8 ' TIEMPO 
1. — Tipos de protocolo utilizados. 

tos a pa r t i r del cual se inicia el pedaleo con 
una carga de 1.5 w. p o r kilo de peso. 

— Cada 2 minutos se incrementa la carga 
0.5 w por kilo de peso hasta que el sujeto al­
canza una FC de 170 pulsaciones por minu­
to. El pedaleo debe mantenerse a 60 revolucio­
nes por minuto (60 r .p .m. ) . 

— Seguidamente, se conceden 3 minutos de 
recuperación sin realización de t rabajo . 

Descripción del protocolo B; 

El protocolo B es una prueba de esfuerzo 
máxima que presenta las siguientes caracterís-
licas (fig. 1 ) : 

— Tras una fase de adaptación idéntica a la 
realizada en el protocolo A, empieza la prueba 
con 2 minutos de pedaleo en vacío. 

— A par t i r de ahí , cada 2 minutos, se incre­
menta la carga 0.5 w. por kilo de peso hasta 
que el sujeto alcanza la meseta de consumo má­
ximo de 0„ (1 ) o es incapaz de mantener la 
frecuencia de pedaleo a 60 r .p .m. 

— Se conceden asimismo 3 minutos de recu-
|ieración sin realizar t rabajo . 

El protocolo A fue realizado por los 32 ni­
ños. A cinco de ellos, escogidos al azar, se les 
hizo repet i r la prueba pero llegando a su V0„ 
máximo ( 2 ) . Cuatro de ellos alcanzaron mese­
ta de consumo de 0^. 

El protocolo B fue realizado por 6 niños, 
escogidos también al azar de entre la pobla­
ción (le 32. Tres de ellos alcanzaron meseta 
de ponsvimo de Oj . 

Se lograron pues un total de 7 mesetas, lo 
(pie representa un porcentaje elevado (aproxi­
madamente 65 ''•', ) si tenemos en cuenta la di-
fieultad y casi imposibi l idad de alcanzarlas de 
que nos hab lan los autores en la l i teratura 
(ASTRAND. 1956 : MACEK. 1 9 7 1 : CIIMMING. 
1978) . 

Nueve pruebas de esfuerzo de sujetos seden­
tarios del sexo masculino, de edades compren-
íHdas entre los 23 y 32 años, fueron uti l izadas 
para comparar el consumo máximo de O ,̂ re-
la t i .o al kilo de peso corporal de los niños 
con el de los adultos. Sólo se pudo compara r 
este parámet ro debido a que el protocolo apli­
cado a los adultos fue distinto al realizado por 
!ns niños. 

— Tras moni tor izar los parámet ros a valo­
rar, se concede un período mínimo de 4 minu-

(1) Definimos la messta de consumo máximo de 
O., como el punto en el que a pesar de un incremen­
to de carga, el VO, no aument?. más de 50 mi. 

(2) Se determinó el VO, máx. como el máximo 
consumo adquirido dur?nte la m«8eta de consumo 
máximo de O,. 



127 

Un total de doce niños repi t ieron las prue­
bas para demostrar la repeti t ividad de las mis­
mas, y un total de 13 pruebas tuvieron que 
ser invalidadas por diferentes razones a lo lar-
ffo de la investigación. 

Por medio del protocolo A, hal lamos el con-
sum^o máximo de O, teórico absoluto y relativo 
al kilo de peso corporal , la capacidad física 
de trabajo (PWCi^o), la eficiencia energética al 
pedaleo, las eficiencias circulatoria y respirato­
ria y la recuperación de la FC después de la 
prueba. 

Por medio de las mesetas de consumo máxi­
mo de O,, demostramos la validez de los mé­
todos de predicción del VO, máx. 

El protocolo B nos permi t ió comparar las 
respuestas (y especialmente la metaból ica) de 
los niños a pruebas de esfuerzo diferentes, y 
valorar la influencia de las mismas sobre la 
obtención de uno u otro t ipo de resultado. 

V. — RESULTADOS 

A) Predicción del F O , máx. absoluto y rela­
tivo 

A par t i r del protocolo «A« hal lamos el VO2 
máximo teórico de todos los niños. Tomamos 
para ello el VO, a una FC = 195 pu l . /m in . 
| V 0 . (195)1 ya ^I"6 pudimos comprobar su 
mejor correlación con el VO., máx. real en com­
paración con el VO, ( 2 2 0 - É A ) . (Ver fig. 2 ) . 

yo. 
real 

2.3 

Z2 
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Z.0 
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t^f*' ' *V0,195 
••> Í : 1.1 1.5 15 l? 18 2.1 2.2 2.3 •V0j220-E 

Fiq 2 —Correlación del V0= máx. real con el VO. 
(195) (asteriscos) y con el VO. (220-EA) (círculos). 
La zona punteada delimita el ± 10 % de la recta de 
correlación. 

Vemos en la gráfica cómo las dos prediccio­
nes presentan una alta correlación con el VO2 
máximo real obtenido a través de las meseta? 

de consumo máximo de Oj. Sin embargo, la co­
rrelación con el VO2 (195) es algo mayor . 

Hay que añad i r además que todos los pun­
tos del VO2 (195) caen dentro del + 10 % de 
desviación de la recta de correlación, mientras 
que en el caso del VO2 ( 2 2 0 - E A ) hay cuatro 
puntos que salen de los l ímites de este 10 %, 
y en todos los casos menos uno presentan va­
lores por encima del VOj máx. real . Para el 
VO2 (195) en cambio, hay 3 valores que caen 
por debajo del valor del VOg máx. real y 4 que 
caen por encima. 

Pudimos observar que el error de predicción 
del VO2 ( 2 2 0 - E A ) fue menor cuando se apli­
caba a los niños mayores (13 años) . Ello es ló­
gico si tenemos en cuenta que el valor de FC 
máxima sería para ellos menor . Sin embargo, 
como indican ROBINSON (1938) , ASTRAND 
(156) y LANGE-ANDERSEN (1974) , la FC 
máxima es independiente de la edad y el sexo 
durante el crecimiento. Por ello, parece más 
acertado uti l izar un solo valor de FC máx. para 
todas estas edades. 

El VO., (195) ha sido ya uti l izado por otros 
autores (SAMUELOFF. 1973a, BAR-OR, 1973a) 
pero no conocemos ningún estudio que haya 
confirmado su validez. 

Debemos tener en cuenta de todos modos 
que la FC máx. puede verse afectada por otros 
factores, ile tipo genético (ASTRAND nos habla 
de valores de FC máx. de 210 pu l . /min . halla­
dos en niños suecos) o derivados del ergómetro 
vitilizado (en la cinta continua se alcanzan va­
lores de FC mayores que en la bicicleta ergo-
mét r i ca ) . 

En la tabla 2 vemos la media y la desvia­
ción estándar de los valores de VO, máx. ab­
soluto (ml . /m in . ) y de VO., máx. relativo al 
kilo de peso corporal ( m l . / k g . / m i n . ) alcanza­
dos por cada grupo. 

Podemos observar en la tabla cómo los valo­
res de VO., máx. absoluto aumentan con la edad 
!?:nto en las chicas como en los chicos. Estos 
últ imos alcanzan en todas las edades valores 
superiores a ellas, especialmente a los 13 anos 
en oue la diferencia se hace más notoria . 

En cuanto a los valores de VO, máx. rela­
tivo, vemos como se modifican poco con el 
aumento de edad, a excepción de las chicas en 
las que se produce un descenso notorio a los 
13 años. Asimismo, las chicas presentan en 
cada caso valores inferiores a los obtenidos por 
los chicos, especialmene a los 13 años en que 
la diferencia se ve incrementada. 

A pesar de ello, no encontramos diferencias 
estadísticamente significativas entre edades ni 
entre sexos para el VO, máx. relativo al ki lo 
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PARÁMETROS 

VO., mi. min.~ 

GRUPOS DE EDAD 
9 11 U 

CHICAS 
CHICOS 

1277 
1081 

148 
142 

1495 
1166 

193 
236 

1717 i-
1560 -

102 
202 

2137 
1757 

4- 419 
350 

V O , il. min.—'kg. 

Tabla 2. 

CHICAS 46.4 ± 5 46,0 + 4 47,1 i 8 49,5 4- 4 
CHICOS 38,7 + 4 38,9 + 9 39.5 { 2 35,7 + 6 

Media y desviación estandard de ios valores de VO2 máx. teórico absoluto (mi./min.) y relativo 
(ml./kg./min.) en los diferentes grupos de edad y sexo. 

de peso corporal (fig. 3 ) . Tan sólo apl icando 
la «t» de STUDENT encontramos una diferen­
cia entre los valores obtenidos por los chicos 
y las chicas de 13 años con una p < 0.01. Ello 
constata las diferencias observadas entre sexos 
a esta edad . 

En cuanto a los adultos, vemos como tienen 
un VO^ máx. relativo similar al de los niños. 
Debemos además tener en cuenta que todos per­
tenecían al sexo masculino, lo que hace pensar 
que su media se halla algo por encima de la 
que realmente obtendr íamos si hubiéramos tra­
bajado con los dos sexos. 

Estos resultados corroboran la tesis de CE-
R R E T E L L I (1977) por la que los valores de 
VOo máx. relativos al kilo de peso corporal 
durante el curso de la edad evolutiva son idén­
ticos a los obtenidos por el adul to sedentario 
o moderadamente activo. 

Comparando nuestros resultados con los ob­
tenidos por VOGELAERE (1979) en u n recien­
te estudio realizado con la población infantil 
belga, vemos como existe un cierto pa ra le l i^ 
mo entre los valores de VOj máx. relativo y ab­
soluto obtenidos en los dos casos (tabla 3 ) . 

Hay que añad i r que los niños belgas obtu­
vieron estos resultados por medición directa 
aplicando un protocolo similar al nuestro. 

La población infantil española estudiada pre­
sentó además valores similares a los obtenidos 

VO^max/Kg. 

60. NS znire ed<ad«ft 
NS «nfre s&xos 
13 ^ l p < 0 . 0 1 

O » 

5 0 _ 

40 . 

30_ 

7 9 11 13 adultos 
CDAD 

Fig. 3. — Media y desviación estandard de los valo­
res de VO2 máx. relativos al kilo de peso corporal 
encontrados en los diferentes grupos de edad, aña­
diendo el grupo de adultos. Una diferencia significati­
va entre los valores obtenidos por los chicos y las 
chicas a los 13 años, con una p < 0.01 fue hallada 
al aplicar la «t» de STUDENT en estos dos grupos. 

PARAMETRES 

Puissance Watt ^•"TLLES 
GARgONS 

Fuissance Reí Watt/K FIELES 
r.ARgONS 

VO., c e Min-i 
STPD 

VO, c e Min- iR-

PILLES 
GARgONS 
PILLES 
OARgONS 

CLASSES D'AGE (ANNEES) 
6 - 7 8 -9 10-11 

53.7 J 15.8 
89.1 ' 14.6 
2.37 ( 0.69 
3.56 ' 0.56 
828 í 257 
845 ^ 244 

36.0 ^ 9.2 
33.4 + 8.8 

88.7 J 14.5 
122.2 + 15.2 

3.37 4 0.73 
3.96 f 0.54 

1100 + 161 
1328 + 255 
42.4 + 8.3 
42.9 + 8.3 

114.5 + 23.0 
141.8 + 19.8 
3.49 + 0.65 
4.16 4- 0.56 

1303 + 211 
1657 + 347 
40.1 + 6.2 
48.2 + 7.4 

12-13 
171.9 + 46.2 
186.3 + 26.6 

3.66 + 0.64 
4.55 + 0.69 

1759 + 561 
2439 + 547 
37.4 4- 8.9 
58.9 + 9.8 

Tabla 3. — Media y desviación estandard de los parámetros indicativos de la capacidad de esfuerzo obteni­
dos en una muestra de la población infantil belga, por medio de una prueba de esfuerzo escalonada y 

máxima [VOGELAERE, 1979). 
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por otros autores en diferentes países (fig. 4 ) . 
Sin embargo hay que señalar que se observó 
una diferencia entre sexos superior a la halla­
da en el resto de t rabajos . 

m l / K g m 

50 , w^ 

VOjmax. 

4Ü. 
3 0 . 
2 0 , 
10. 

1 n 
lili 

Edod7-15 

Cz DDR I Jap S Sw URSS USA 

Fig. 4. — Comparación de los valores de VO^ máx. 
relativos al kilo de peso corporal (ml./kg./min.) en­
contrados por diferentes autores de diversos países 
en niños de 7 a 15 años, con los obtenidos en el 
presente estudio. 

— Cz = Checoslovaquia (MACEK, 1971) . 
— DDR = República Democrática de Alema­

nia (GÜRTLER, 1976) . 
— 1 = Italia ( C E R R E T E L L I , 1968) . 
— J a p = Japón (NAGAKAWA, 1970) . 
— S = España (Datos provenientes del pre­

sente es tudio) . 
- - S w = Suecia (ASTRAND, 1952) . 
— URSS = Unión Soviética (TICHVINSKIJ , 

1967) . 
— USA = Estados Unidos de América (KRA-

HENBUHL, 1977) . 
Todos los valores reflejados en la gráfica, me­

nos el perteneciente al presente estudio, fueron 
hallados por medio de métodos directos (CE­
R R E T E L L I , 1977) . 

B) Capacidad física de trabajo 
Se calculó la capacidad física de trabajo 

( P W C ) como la carga en W / k g . realizada du­
rante el úl t imo minuto de la prueba ( P W C u o ) . 

Los resultados se presentan en la fig. 5. 

W/Kg 
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/ NS zr\tr9 edades 
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S p<0.01 
tntrx s«xo3 

?-$--$. 2.60. O — - p — -

2.40. 

7 11 13 
EDAD 

Fig. 5. — IVledia de los valores de PWCi:„ en W/kg. 
de peso corporal en los diferentes grupos de edad y 
sexo. No se hallaron diferencias estadísticamente sig­
nificativas entre los grupos de edad, pero sí que lo 
fueron entre sexos con una p < 0.01. 
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Tabla 4 Comparación entre los resultados obtenidos por diferentes autores en cuanto a los W/kg . de 
peso realizados a un FC = 170 pul./min. en función de la salud (RUTENFRANZZ, 1973). 
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No se hallaron diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos de edad, pero sí 
que lo fueron entre sexos al aplicar un análisis 
de varianza de doble olasifieación. La mayor di­
ferencia aparece entre los chicos y chicas de 
13 años como puede observarse en la gráfica. 

Esta mayor PWCjj„ observada en los chicos 
ha sido también detectada por otros autores 
(BENGTSSON, 1956; CUMMING, 1963a; RU-
TENFRANZ, 1973; VOGELAERE, 1979). 

Sin embargo, los valores alcanzados por 
nuestra población son bastante más elevados 
que los obtenidos en otros trabajos (Ver ta­
bla 4) . Ello puede ser debido fundamentalmen­
te al protocolo aplicado. En nuestro caso la 
subida de carga fue relativamente rápida, lo que 
provocó que el valor de la PWCuo fuese alto. 

RUTENFRANZ (1973) estudió además la 
evolución de los W^j con la edad y los com­
paró con grupos de población adulta (deportis­
tas, estudiantes de educación física, sedenta­
rios). Ver fig. 6. 

ttoo 

UOO 

1100 

j f too 

too 

too 

100 • l^'° 

m BtrmiifiOii 
o Oiflt In-Jltl 
A ros Átm^tt íti.itt 
% Sa^t stuatnit lifiotl 
m ^atar Cttitr^utrt (i>a JO I 

to ts [y**'9] ss 

Fig. 6. — Capacidad física de trabajo (Wn„) depen­
diendo de la edad, el sexo y la actividad física 
(RUTENFRANZ, 1973). 

Vemos como la evolución obtenida por nues­
tro grupo en relación a la edad es similar a 
la presentada por el autor, produciéndose a 
los 9 y a partir de los 13 años la mayor dife­
rencia entre chicos y chicas. 

C) Eficiencia energética 

La eficiencia energética se halló dividiendo el 
consumo de 0^ a la FC alcanzada al final de 
la prueba (FC > 170) por la carga en W rea­
lizada a esta misma FC: 

VO, 
Eficiencia energética = 

W 
No se hallaron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a la edad o al sexo 
para este parámetro (fig. 7) . 

I F i C i e H C t A 
CNCRGCTICA 

14 

12 . 

NS 

10 . 0 . - < 5 . 

8 

O 
o 

7 9 II 13 

Fig. 7. — Media y desviación estandard de los valo­
res de eficiencia energética hallados en ios diferentes 
grupos de edad. No se encontraron diferencias esta­
dísticamente significativas para este parámetro en 
cuanto a las variables edad y sexo. 

Hay que tener en cuenta que tan sólo un 
tanto por ciento relativamente bajo de la ener­
gía consumida se convierte en energía mecáni­
ca. Ello hace que en los movimientos simples 
(como es en este caso el pedaleo) en los que 
intervienen grandes grupos musculares, la efi­
ciencia mecánica presenta variaciones individua­
les pequeñas. 

A medida que un ejercicio se hace más com­
plicado, aumentan las variaciones individuales 
en cuanto a la eficiencia mecánica, pudiéndose 
al mismo tiempo mejorar con el entrenamien-
to (ASTRAND, 1956). 

Estudios previos indican que no existen di-
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ferencias entre sexos en cuanto a la eficacia me­
cánica al pedaleo (ASTRAND, 1956) . Se ha 
encontrado sin embargo que disminuye con la 
edad (ASTRAND, I., 1960) al contrario de lo 
que ocurre con la marcha a velocidades sub-
máximas, en la que los niños poseen un me­
tabolismo acrecentado con respecto al de los 
adultos (ROBINSON, 1938 ; ASTRAND, 1956) . 

En nuestro caso tan sólo pudimos observar 
una mayor variación en los valores de eficien­
cia energética del grupo de 7 años. Sin em­
bargo, según nuestros resultados, podr íamos 
concluir que no se producen diferencias sig­
nificativas de la eficacia mecánica al pedaleo 
en estas edades. 

D) Eficiencia circulatoria 

Se halló calculando el incremento del pulso 
de 0^ al aplicar el protocolo «A». 

Eficiencia c i rcula tor ia : 

VO, > 170 — VO, basal 

FC > 170 — PC basal 
Algunos autores han estudiado el pulso de 

O., correspondiente a diferentes niveles de car­
ga en los niños (LANGE - ANDERSEN, 1974) , 
pero no conocemos trabajos que utilicen este 
parámetro como índice de eficiencia circulato­
ria n ' lo largo de una prueba de esfuerzo. Según 
la bibliografía que obra en nuestro poder, ha 
• îilo util izado sólo en patología. 

Sin embargo, creemos interesante tenerlo en 
cuenta a la hora de valorar la respuesta cardio-
circulatoria de los sujetos al esfuerzo. En nues­
tro caso además, puede ayudarnos a compren­
der algunas diferencias detectadas durante el 
crecimiento en cuanto a las variables edad y 
sexo. 

Nuestros resultados se reflejan en la figura 8. 
Como vemos en la gráfica, se produce una clara 
mejora de la eficiencia circulatoria como nos­
otros la hemos definido con el aumento de edad, 
haciéndose este aumento más acentuado al pa­
sar de los 11 a los 13 años. 

Aunque no se hal laron diferencias estadísti­
camente significativas entre edades ni entre se­
xos al aplicar un análisis de varianza de doble 
clasificación, aplicando la «t» de STUDENT 
encontramos diferencias significativas entre las 
edades de 7 v U años con una p < 0.01 y en­
tre las edades' de 9 y 13 años con una p < 0.02. 

LANGE - ANDERSEN (1974) indica también 
que el pulso de O., aumenta con la edad, tanto 
durante las cargas submáximas como durante 
las cargas máximas , siendo mayor en los chicos 
(jue en las chicas. 

CIRCULATORIA 
/ i Fu O-, 

V02^170-VO^B 
F.C.^170-F.QB 

20 

7 11 13 
EDAD 

Fig. 8. — Media y desviación estandard de los valo­
res de eficiencia circulatoria hallados en los diferen­
tes grupos de edad. Aplicando la «t» de STUDENT se 
hallaron diferencias estadísticamente significativas en­
tre los 7 y los 11 años (p < 0.01) y entre los 9 y 
los 13 (p < 0.02). 

El máximo pulso de Og en las chicas crece 
en relación lineal con el aumento de edad de 
los 8 a los 16 años. En los chicos en cambio, 
a par t i r de los 12 años el máximo pulso de O ,̂ 
crece desproporcionalmente en relación a la 
edad. Ver figura. 9. 

Si tenemos en cuenta que la diferencia (A-V) 
O., no varía dependientemente de las variables 
edad y sexo durante el crecimiento, el pulso 
de O ,̂ nos reflejará la variación del volumen 
sistólico durante esta e tapa. 

Podr íamos pues deducir de nuestros resulta­
dos que con la edad aumentó el VS y mejoró 
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Fig. 9. — Máximo pulso de 0¿ en relación a la edad 
en chicos y chicas (LANGE-ANDERSEN, 1974). 

por ello la eficiencia circulatoria, conclusión 
por otra par te fácil de preveer si tenemos en 
cuenta el factor maduración o crecimiento fun­
damenta lmente . Más interesante sería averiguar 
({ué posibles cambios podr íamos obtener en este 
parámetro por medio del ent renamiento . 

R) Eficiencia respiratoria 

Se calculó la eficiencia respirator ia como el 
resultado del cociente entre el incremento del 
VE y el incremento del VCOo durante el pro­
tocolo «A» 

AVCO2 
Eficiencia respiratoria = 

AVE 
No conocemos trabajos que utilicen este pa­

rámetro para la valoración de la respuesta res­
piratoria durante el ejercicio. 

Su utilización se reduce al campo de la pa­
tología del apara to respirator io. En cambio, 
creemos que puede apor tarnos una buena in­
formación sobre el funcionalismo ventilatorio 
durante el t rabajo físico, y sobre las diferen­
tes respuestas al ejercicio existentes entre su­
jetos. 

Lógicamente, cuanto menor sea el cociente 
A V E / A V C O ^ mejor eficiencia respiratoria ten­
drá el sujeto, ya que será capaz de expulsar 
una mayor cantidad de CO^ para un mismo 
nivel de ventilación. 

En nuestro estudio, vemos cómo el cociente 
A V E / A V C O ^ disminuye con la edad (fig. 10 ) . 
Ello significa que los niños mayores son ca­
paces de expulsar más CO2 para un nivel dado 

BPICICMCIA 
RESPIRATORIA 
3 0 . 

AV 
ú>yco. 
^ lp<0.01 

13/ 

18. 

11 ]3 
EDAD 

Fig. 10. — Media y desviación estandard de los valo­
res de eficiencia respiratoria en los diferentes gru­
pos de edad. Una diferencia estadísticamente signifi­
cativa con una p < 0.01 entre las edades de 7 y 13 
años fue hallada aplicando la «t» de STUDENT. 

de ventilación que los más pequeños. Aunque 
la.K diferencias entre los grupos de edad y de 
sexo no resultaron estadíst icamente significati­
vas al apl icar el análisis de varianza, apl icando 
la «T» de STUDENT hal lamos diferencia sig-
nificaliva con una p < 0.01 entre el grupo de 
7 años y el de 1 3 ; lo que refleja una mejora 
de la eficiencia respiratoria con la edad. 

Esta mejora puede ser atr ibuida en par te al 
aumento de la capacidad de difusión pu lmonar 
que se produce durante el crecimiento (BARAN, 
l ' )73) . 

Sin embargo, parece ser que sería mucho 
más impor tante en este caso la disminución de 
la relación espacio muerto/vent i lación alveolar 
producida durante esta e tapa. 

Respuesta metabólica. Umbral anaeróbico 

Se halló el umbra l anaeróbico (UA) de cada 
prueba del protocolo «A» aplicando los crite-
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rios de WASSERMAN (1) y se expresó como el 
tanto por ciento del VOj máx. (195) . 

Además de la aplicación de los cuatro cri­
terios citados en el capí tulo I I , se cuantificó 

(1) El cambio de pendiente del VO2, aunque no 
haya sido citado como uno de los criterios de Wasser-
man para la detección del UA, podemos considerar­
lo como resultado del crecimiento desproporciona! 
del VE. 

%V02 m a x 

/? 
;o. 

és . ^ f 

/ 5 cn/ír? 4OQ0 p < O 01 

^ 5 . '<^ 

7 9 Í1 13 
EDAD 

Fjg. 11. —Media de los valores del UA en tanto por 
ciento del VO. máx. obtenidos en los diferentes gru­
pos de edad y sexo. No se hallaron diferencias esta­
dísticamente significativas entre los grupos de edad, 
pero sí que lo fueron entre sexos (p < 0.01). 
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Fig. 12. — Media y desviación estandard de los va­
lores de FC en que se produjo UA en ios diferentes 
grupos de edad. No se hallaron diferencias estadísti­
camente significativas entre los grupos de edad ni 
entre los de sexo. Aplicando la «t» de STUDENT se 
encontró diferencia (p < 0.03) entre sexos a los 13. 

el incremento del CR para la determinación 
de la subida brusca, tomando el punto en que 
A C R > 0 . Ü 5 . 

Los resultados aparecen en la figura 11 . Co­
mo vemos en la gráfica, no se hal laron dife­
rencias estadísticamente significativas entre los 
grupos (le edad, pero sí que lo fueron entre se­
xos (p < 0.01 ). Las chicas alcanzaron el UA 
a un tanto por ciento más elevado de su V0„ 
máximo que los chicos. 

Asimismo, se determinó la FC y los W / k g . 
en el punto en que se produjo el UA (figuras 
12 y 13 ) . Tampoco fueron hal ladas diferen­
cias estadísticamente significativas en cuanto a 
la edad y al sexo para ninguno de los dos pa­
rámetros. Sin embargo, apl icando la «t» de 
STUDENT se halló una diferencia ent re los 
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Fig. 13. — Media y desviación estandard de los va­
lores de carga en W/kg. de peso corporal realizados 
en el punto en que se produjo UA en los diferentes 
grupos de edad. No fueron halladas diferencias esta­
dísticamente significativas ni entre edades ni entre 
sexos. 
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Fig. 14. — Relación entre el M0¡ máx./kg. y el pun­
to en que se produjo UA (expresado en % VO» máx.). 
Se halló una relación inversamente proporcional en­
tre estos dos parámetros, con una «p» altamente sig­
nificativa (p < 0.0001). 

VO2-AT (L/MIN) 

Fig. 15. — Relación entre VO- máx. y VO. en que se 
produce UR (WELTMAN, 1979). 

chicos y chicas de 13 años con una p < 0.03 
en cuanto a la FC en que alcanzaron el UA 
(fig. 13) . 

Estos resultados nos llevaron a construir la 
gráfica de la figura 14 en la que vemos como 
existe una relación inversamente proporcional 
entre el VO ,̂ máx . /kg . y el UA en tanto por 
ciento del VO„ máx. con una «j)» al tamente 
siíinificativa ( p ' < 0.0001). 

Los resultados descritos en la figura 22. se 
oponen claramente a los encontrados por WELT­
MAN (1979) y reflejados en la figura 15. 

WELTMAN. aplicando los criterios de WAS-
SERMAN para la detección del UA. llegó a la 
conclusión de que los sujetos con un VO., máx. 
superior alcanzaban el UA a un tanto por cien­
to más elevado de su VO^, máx. 

Todo ello nos hizo pensar que el protoco­
lo «A» nos había artefactado el UA. Para cons­
tatar esta hipótesis, construimos un segundo pro­
tocolo (protocolo B) al que fueron sometidos 
6 sujetos. Después de detectar el UA por el mis­
mo procedimiento, construimos una gráfica (fi-
gura 16) en la que no se observa la relación 
inversamente proporcional obtenida con e] pri-
mer protocolo. 

Por otra parte , comparando el UA obtenido 
en el protocolo «A» con el obtenido en el pro­
tocolo «B» por los mismos sujetos, no observa­
mos una relación lineal (ng. 17) . Tan sólo en un 
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Fig. 16. —Relación entre VO^ máx./kg. y UA (ex­
presado en % del VO2 máx.) obtenido a través del 
protocolo «B»). 

caso coinoidieron los puntos de UA en uno y 
otro protocolo, otros dos casos cayeron dentro 
del j i 10 % de desviación de la recta y los otros 
tres se si tuaron por fuera. 

Proponemos ahora u n ejemplo de cada pro­
tocolo para anal izar más detal ladamente las di­
ferencias existentes entre uno y otro en cuanto 
a la respuesta de acidosis melabólica. 

La respuesta del sujeto A. G. G. al protoco­
lo «A» aparece en la figura 18. 

Vemos como algunos de los criterios de WAS-
SERMAN para la detección del UA se reflejan 
en el segundo minuto de la p r u e b a : 

— Hay un descenso de la FiO^ - FeOj mien­
tras que la FeCO, permanece constante. 

— Se produce un cambio de pendiente en el 
VO2 (1) aunque después se produzca una nor­
malización de la curva ( 1 ) . 

— El CR aumenta bruscamente. 

4.0 
Fe02 FeCO, 

FiO;7FeO^ 
ACfi: ^ 

6 0 ^ 'A . 

Fia 17 —Valores del UA (expresado en % de VO, 
máximo} obtenido en el protocolo ..A» (ordenadas) y 
en el protocolo «B» (abcisas) por los mismos sujetos^ 
El descenso de la FiO=-FeO. sm e correspondiente 
aumento de la FeCO. y el incremento del C R > 0 05 
fueron los criterios utilizados para la detección del 
UA en los dos protocolos. 
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Fig. 18. — Análisis de la evolución de los paráme­

tros ventilatorios en un sujeto (A. G. G.) de 9 años 
perteneciente al sexo femenino durante la realización 
del protocolo «A». 

(1) El cambio de pendiente del VO, es discutible 
ya que viene determinado sólo por un punto. 
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El único criterio que no se cumple es el 
del cambio de pendiente del V E . 

La gran mayoría de sujetos presentaron una 
respuesta s imilar a la mencionada en el s e s u ­
do minuto de prueba . Ello nos hizo pensar 
también en la posible artefactación de la res­
puesta de los sujetos por el protocolo utili­
zado. 

Efectivamente, l legamos a la conclusión de 
que la carga de salida (1.5 W. por kilo de peso) 
más el incremento de carga (0.5 W. por kilo 
de peso) producido durante el segundo minu­
to, eran capaces de d isparar los mecanismos 
ventilatorios propios de la respuesta a una aci-
dosis metabólica. 

Ello explica uno de los resultados realmente 
contradictorios obtenidos: las chicas, con un 
VO^ máx. más pequeño, con una PWCi^,, me­
nor alcanzaban su UA a un tanto por ciento 
más elevado de su VO.. máx. 

Si tenemos en cuenta que este tipo de res­
puesta anal izado se produjo en casi todos los 
casos durante el segundo minuto , comprende­
remos este resultado. 

Durante el segundo minuto de prueba, aque­
llos sujetos que presentaron una respuesta más 
adaptada al esfuerzo, tuvieron un VO, más pe­
queño, a la vez que un FC inferior que los que 
presentaron una peor adaptación (en este caso 
las chicas) . De ahí que resultase que éstas al­
canzaron su IJA a un tanto por ciento más ele­
vado de su VOj máx. 

Por otra parte , esta peor respuesta de adap­
tación al ejercicio explica a su vez los resul­
tados reflejados en la figura 20, donde vemos la 
diferencia existente a los 13 años (p < 0.03) 
entre la FC (UA) de las chicas y de los chicos. 

Tomamos al sujeto J. F . G. como ejemplo de 
la respuesta obtenida por los sujetos que rea­
lizaron el protocolo «B» (fig. 19 ) . 

En este caso, todos los criterios de WASSER-
MAN se cumplieron, coincidiendo además en el 
mismo punto . En el caso expuesto sería el sexto 
minu to : 

— Se produce un ligero descenso en la FiO^-
FeO^, mientras que la FeCOj sigue aumentando. 

— EJ VE experimenta un cambio de pen­
diente. 

— El VOo sufre también un cambio de pen­
diente, no tan impor tante como el obtenido por 
la ventilación (WASSERMAN, 1975) . 

— El CR aumenta bruscamente. 

Concluimos pues con todo ello que el pro­
tocolo «A» no sirve para la detección del UA. 
y proponemos para la detección del mismo un 
protocolo similar al protocolo «B», en el que 

FiO^-FeOj 

4.5 

3.5 

2.5 
VE 

70 

O o 

FeCOs 

O 

4 0 

10 
V02 

2000 

1200 

200 
CR 

1.0 
0 .9 
0.8 
0.7 

d* J.FG.13años 
O 

o 
^ o o 

o o 

o o o 
B r 6" 10'IV—20' 

Fig. 19. — Análisis de la evolución de los paráme­
tros ventilatorios en un sujeto (J.F. G.) de 13 años 
perteneciente al sexo masculino durante la realiza­
ción del protocolo «B». 

se inicia el ejercicio con pedaleo en vacío y la 
carga sube de forma más progresiva. 

G) Reriippración 

Se calculó el valor de la FC durante los 3 mi­
nutos que siguieron a la realización del ejer­
cicio correspondiente al protocolo «A». 

Para medir la recuperación, restamos la FC 
del tercer minuto de la FC alcanzada al final 
del ejercicio. 

La media y la desviación estandard fueron 
calculadas en cada grupo y los resultados se 
presentan en la tabla 5. 

Vemos en la tabla como los chicos no modi­
ficaron su lei'iiperación con al edad, mientras 
(|ue las chicas tuvieron un descenso a par t i r 
de los 9 años. Por ello se observan mejores 
recuperaciones en los chicos que en las chicas 
a par t i r de esta edad. Resultados similares han 
sillo cncontrndns por KASCH (1973) . 



PARÁMETRO GRUPOS DE EDAD 
11 13 

A F . C . 
(3 ' recup.) CHICOS 

CHICAS 
66 ± 12 
68 r 12 

68 + 13 
56 + 13 

68 + 8 
53 + 4 

66 + 6 
55 + 21 
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Tabla 5. — Valores de la media y desviación estandard de la recuperación de la FC durante los 3 minutos 
que siguieron a la finalización del ejercicio. 

En la figvira 20 se observa un ligero descenso 
de la recuperación con el aumento de edad. 
Este descenso es debido fundamentalmente , co­
mo hemos dicho antes, al empeoramiento que 
sufren las chicas a par t i r de los 9 años. 

Sin embargo, debido a la gran dispersión 
de los datos de cada grupo, no se hal laron di­
ferencias estadísticamente significativas en cuan­
to a la edad ni en cuanto al sexo. 

1) Repetitividad de las mediciones realizadas 
por el ergómetro 

Para observar la repeti t ividad de las medicio­
nes realizadas por el ergómetro, se tomó como 
parámet ro de referencia el VO.j máx. (195) . 

Se repitió la prueba a 12 individuos obte­
niendo los resultados reflejados en la figura 21 

3' r e c o p . 
8 0 . 

7 0 . 

N S «nlTe, e<íadíS 
N S entrft £exo5 

O 

6 0 . O .̂ 

5 0 -

-O O 

7 11 13 
E D A D 

Fig 20 —Media y desviación estandard de la recu­
peración de la FC durante los 3 minutos que siguie­
ron a la finalización del ejercicio en los diferentes 
grupos de edad. No se hallaron diferencias estadís­
ticamente significativas entre los grupos de edad y 
sexo. 

y: 0.84 x +0.244 

r: 0.944 p< 0.001 

n:12 

12 14 16 18 2D 22 vo, 
Fig. 21. — Repetitividad de las pruebas realizadas en 

el ergoanalizador utilizado. La ecuación de la recta 
hallada, el valor de correlación lineal entre ios dos 
parámetros y el número de casos estudiados apare­
cen en el margen derecho de la gráfica. 

que demuestran la alta repet i t ividad del ergo­
anal izador ut i l izado. 

La pendiente de la recta obtenida al hal lar 
la correlación del VO^ máx. (195) en las dos 
pruebas realizadas por los mismos sujetos y 
apl icando el mismo protocolo, tiene como ecua­
ción: V = 0.84 X + 0.244. El valor de corre­
lación "fue d e : r = 0.944, R^ = 0.899. y resul­
tó significativa con una p < 0.001. 

VI. — DISCUSIÓN 

Como hemos podido ver en el capí tulo de 
resultados, las diferencias observadas entre los 
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grupos de edad o sexo para un determinado 
parámet ro no resultaron en varias ocasiones es­
tadísticamente significativas. Ello es debido a 
que el valor de la varianza dentro de un mis­
mo grupo fue en algimos casos demasiado gran­
de, y a que el número de sujetos estudiado 
fue pequeño . 

Sin embargo, debemos tener en cuenta varios 
factores: 

— La obtención de parámetros funcionales, 
a pesar de la tecnificación llevada a cabo en 
este sentido, sigue siendo muy laboriosa. Ello 
hace que los autores en general se vean obliga­
dos, sobre todo al efectuar mediciones directas, 
a t raba jar con pocos sujetos. 

— Por otra par te , en el estudio de paráme­
tros funcionales, la variación de la respuesta 
individual no es tan impor tan te como en la 
medición de otros parámetros en investigación. 
Además, nuestro interés se centra mucho más 
en conocer tendencias que en establecer valores 
concretos de referencia. 

Aunque muchos de nuestros resultados coin­
ciden con los obtenidos por otros autores (como 
hemos podido ir viendo en el capítulo ante­
r i o r ) , cabría destacar en nuestro estudio una 
mayor diferenciación en cuanto a la respuesta 
fisiológica al esfuerzo entre los sexos, en com­
paración con la obtenida en otros trabajos de 
ia l i te ra tura . 

Las interpretaciones que podr íamos dar a 
este fenómeno son muchas, pero creemos que 
habr ía que realizar otros estudios para sacar 
conclusiones válidas. 

Con este t rabajo, tan sólo hemos intentado 
abr i r algunas vías de reflexión en cuanto al es­
tudio de la respuesta fisiológica de los niños 
al esfuerzo. Muchas preguntas quedan en el aire 
y fundamentalmente una, la que será objeto de 
estudio de nuestro próximo t r aba jo : la detec­
ción del UA en niños según los criterios de 
WASSERMAN y la influencia de las variables 
edad y sexo en su establecimiento. 

VIL — CONCLUSIONES 

1. Se halló una mejor correlación del VO, 
(195) con el VO^ máx. real . 

2. Se encontraron diferencias en la capaci­
dad física de esfuerzo entre los sexos, especial­
mente a los 13 años. 

3. La eficiencia energética no varió entre 
los grupos. 

4. Las eficiencias circulatoria y respiratoria 
mejoraron con el aumento de edad. 

5. El protocolo «A» no fue correcto para 
la detección del UA. 

6. La recuperación fue s imilar en todos los 
grupos. 
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TANTUM FUERTE/309. 
TANTUM POMADA/6O9 

el tratamiento analgésico antiinflamatorio 
que no ha sido igualado 

INDICACIONES: REUMA • dolores reumatoideos • lumbago • tortícolis • ten-
dinltls • tenosinovitls • bursitis • mialgias • periartrltls • etc., etc. TRAUMA • 
contusiones • magulladuras • terceduras • distensiones • esguinces • frac­
turas • etc., etc. OTRAS INDICACIONES: • parotiditis • flebitis superficiales • 
quemaduras de 1." y 2." grado • afecciones inflamatorias cutáneas • etc., etc. 
COMPOSICIÓN: CIH de Benzidamina al 3 % en pomada y al 5 % en crema. 
CONTRAINDICACIONES E INCOMPATIBILIDADES: No se conocen. EFEC­
TOS SECUNDARIOS: No se encuentran descritos. DOSIFICACIÓN: Extender 
una fina capa sobre ia zona afectada 2-3 veces al día. PRESENTACIÓN 
Y P.V.P.: Pomada, tubo con 30 y 60 g: 130 y 166 ptas. Crema, tubo con 30 g: 
145 ptas. 

LABORATORIO PREPARADOR: 
UQHNO 
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Analgésico 
osteo-músculo-artícular 
COMPOSICIÓN: Cada cc: DMSO (Dimetllsulfóxido), 60 mg; Sa-
llcllato de metilo, 20 mg; Mentol, 50 mg; Alcanfor, 30 mg; 
Esencia de trementina, 50 mg; Alcohol-bencílico, 10 mg. 
ACCIÓN: Favorecida por el dimetil-sulfóxido, analgésico-
antiinflamatorla (salicilato de metilo) vasodilatadora v re­
vulsiva suave (esencias aromáticas) de interés especial en 
medicina deportiva, de empresa v traumatológica. 

POSOLOCIA: USO exclusivo tópico. Proyectar sobre la zona 
afectada desde una distancia de 5-10 cm. durante unos 
segundos. Repetir la aplicación varias veces al día, S.C.M. 
No frotar. 
EFECTOS SECUNDARIOS Y CONTRAINDICACIONES 
La proyección sobre los ojos, las mucosas o sobre piel 
erosionada puede producir irritación, por lo que debe 
evitarse su aplicación en estas zonas. 

INCOMPATIBILIDADES. INTOXICACIÓN. No se han Observado. 
PRESENTACIÓN Y P.V.P.: Solución, frasco para aerosol con 
50cc.,159 ptas.; con 200 ce,255 ptas. 

INDICACIONES: Miositis, lumbalgias, torticolis, contusiones 
y distensiones ligamentosas. Rotura de fibras, tendo-si-
novitis, esguinces, hematoma traumatrco. 
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