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Introduccié

La practica d'una prova ergometrica amb nens
ha adquirit un important relleu en els darrers anys,
sent utilitzada especialment en la valoracio funcio-
nal de nens afectats de cardiopaties congeénites.

A diferéncia dels adults, no és l'estudi de les
alteracions electrocardiografiques I'objectiu fona-
mental de la prova. Interessa sobretot la valoracio
de la capacitat funcional del nen, parametre intima-
ment relacionat amb el temps maxim de durada de
I'exercici continuat (endurance time). El problema
principal davant del qual ens trobem, és la gran
variabilitat d'aquest parametre pel que fa relacio
amb l'edat i el sexe del nen, la qual cosa ens porta
a haver de recorrer a taules estandaritzades. La
més utilitzada de totes és la de Cumming et al.,
obtinguda a partir d'una poblacié de nens cana-
dencs sans, i que va ésser publicada al 1978.

La nostra experiéncia® 3 ens ha demostrat I'exis-
téncia de grans diferéncies entre els valors donats
com a normals per Cumming i els nostres, regis-
trant temps maxims d'exercici netament superiors
en els nostres estudis, incloent no tan sols nens
sans, sind també nens afectats de cardiopatia con-
genita.

Es, per tant, del maxim interes poder disposar
d‘'unes taules normalitzades obtingudes a partir de
nens sans de la nostra poblacio. Aixo ens perme-
tria utilitzar la capacitat d'exercici fisic infantil, com
instrument imprescindible per a la deteccio de
nens amb unes aptituds especials per I'esport, ala
vegada que ens servirien com a punt de referencia
per |'estudi clinic de nens que presenten determi-
nades patologies, especialment cardiologigues,
neumologiques o neurolégiques.

Aquesta memoria posa de manifest el treball
efectuat en aguest sentit durant I'any 1986.

Material i métode

Es varen estudiar 172 nens i nenes catalans, que
no practicaven cap esport a nivell federatiu. Tots
ells varen ser sotmesos a un examen clinic incloent
anamnesi i exploracié fisica basica. S'els practica
un electrocardiograma estandard de dotze deriva-
cions, un ecocardiograma en modo M i bidimensio-
nal i analisi de fluixos intracardiacs amb Doppler
pulsat, amb el fi de poder descartar qualsevol tipus
de patologia, especialment cardiaca, neumologica
0 neurologica, que pugués alterar els resultats del
nostre estudi.

La prova ergométrica, es va dur a terme amb la
cinta rodant sense fi (freadmill), seguint el protocol
de Bruce et al.* S'obtingueren en tots els casos
proves maximes, no limitades per freqiiéncia car-
diaca sind per fatiga, rebutjant aquells casos en els
quals no es va aconseguir una perfecta i total col-
laboracié del nen o del adolescent. Varem valorar
el temps maxim d'exercici. Es va mantenir al nen o
adolescent monitoritzat durant tota la prova d'es-
for¢ i durant 7 minuts en el postesfor¢ amb 10
derivacions electrocardiografiques, amb I'objectiu
no només de valorar els canvis en la frequéncia
cardiaca, sindé també la posible aparicio de tras-
torns en el ritme o modificacions de la morfologia
de l'electrocardiograma, especialment a nivell de
repolaritzacié. Es va mesurar la tensio arterial en
situacié basal, en cadascun dels nivells d'exercici i
en el postesforg.

Analisi estadistica

En col.laboracio amb l'equip d'estadistica del
Departament d’Epidemiologia de la Facultat de
Medicina de la Universitat Auténoma de Barcelona,
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i basant-nos en el treball ja citat de Cumming et al.!
es considera necessari estudiar un minim de 156
nens, dividits en 6 grups segons edat, classificats a
la vegada en dos subgrups d'acord amb el seu
sexe (minim de 13 individus per grup).

. Ala practica 172 nens varen acomplir les condi-
cions exposades préviament i la distribucid per
grups fou la segulent: .

Edat Nois Noies
Grup A  4- 5anys 16 13
GrupB 6- 7 anys 13 16
GrupC 8- 9anys 13 13
GrupD 10-12 anys 14 20
GrupE 13-15anys 13 15
GrupF 16-18 anys 13 13

_ L'obtencio de la mostra es va fer amb caracter

aleatori, incloent fills del personal del nostre hospi-
tal i nens procedents de diverses escoles, amb
diferent nivell econdmic i social.

Es varen determinar els diferents parametres en
cada grup expressant-los com mitjana + desviacio
tipica, estudiant-se a la vegada les diferencies amb
les taules publicades per Cumming et al., a través
d'una analisi de t de Student, i acceptant com a
significacio estadistica, existéncia de p més petita

index indirecte de la capacitat funcional maxima.
Aixi mateix s'exposa la diferéncia en quant a una
durada superior del temps d'exercici dels nens.
sans catalans respecte a les taules de nens cana-
dencs publicades per Cumming. Aquesta diferén-
cia s'expresa en tant per cent (%) a la vegada que
ia seva significacio "estadistica (S.E.). S’inclou la
freqiéncia cardiaca (FC) maxima obtinguda en
cada grup.

- Aixi mateix és varen obtenir unes taules dels
valors maxims de pressi6 arterial durant I'esforg:

NENES

Edat n Pressio sistolica Pressio diastolica

4-5 13 130 = 13 76 + 8

6-7 16 124 = 10 . 7%+ 7

8-9 13 140 = 10 75 = 8

10-12 20 155 = 19 75 + 8

13-15 15 166 + 12 80 +-9

16-18 13 174 = 16 81 + 6
NENS

Edat n Pressio sistolica Pressié diastolica

4-5 16 260 = 15 74 =+ 8
que 0.05. 67 13 134 = 10 71 = 12
8-9 13 135 = 13 75 += 8
Resultats 10-12 14 154 + 19 75 = 8
13-15 13 177 + 27 83 + 8
La taula seglent resumeix els resultats obtinguts 16-18 13 193 = 25 87 = 9
en quant a duracié maxima de |'exercici fisic com a
NENES

Edat n Duracié (min.) % SE FC Maxima

4-5 13 115 =+ 1.6 21 p < 0.001 187 = 14

6-7 16 123 = 1.6 10 p < 0.05 187 = 14

8-9 13 135 = 1.4 14 p < 0.01 200 + 6

10-12 20 143 + 2.2 16 p < 0.001 200 = 10

13-15 15 157 + 1.8 41 p < 0.001 201 = 9

16-18 13 143 = 0.9 33 p < 0.001 198 = 8

‘ NENS

Edat n Duracié (min.) % SE FC Maxima

4-5 16 115 + 2. 10 NS 177 += 14

6-7 13 134 = 1.8 13 p < 0.01 192 = 9

8-9 13 146 = 2.6 16 p < 0.05 191 = 11

10-12 14 155 = 2.2 22 p < 0.001 191 = 10

13-15 13 178 = 1.6 26 p < 0.001 198 = 7

16-18 13 184 + 2.1 36 p < 0.001 202 =+ 5.
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Conclusions

1)

2)

Existeixen diferéncies estadisticament significa-
tives entre els resultats publicats per Cumming
scbre nens canadencs i els obtinguts a la nostra
série de nens catalans.

Aquestes dades permeten afirmar, que és ne-
cessari, en la valoracié de la capacitat de exer-
cici d'un nen, la comparacié amb una poblacié
de caracteristiques similars, geografigues i so-
cioculturals. : '

L'analisi de les dades obtingudes demostra una
capacitat d'exercici creixent amb I'edat en els
nens de forma progressiva, mentre que en el
cas de les nenes hi ha una estabilitzacio i inclus
regressio de la capacitat d'exercici a partir de la
pubertat.

La prova d'esfor¢ limitada per simptomes no
representa un risc en nens sans i ens permet
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valorar la seva capacitat fisica, aixi com la recu-
peracid individual, de cara a l'estimacié de la
seva resisténcia i adaptacié a I'entrenament fi-
sic, si es compara amb unes taules, que com les
presents han sigut realitzades en una poblacié
heterogénea no entrenada.

De la mateixa forma que es pot comparar !'a-
daptacio a l'esforg en els casos dels esportistes,
la prova d'esfor¢ limitada per simptomes, és til
en I'estudi dels malalts amb compromis cardio-
vascular o respiratori. L'existéncia de les pre-
sents taules ens déna la referéncia per conside-
rar els limits de la patologia.

De forma paral-lela, el present estudi ens ha
permeés confeccionar taules de resposta tensio-
nal a l'esforg, de gran interés per l'estudi de
nens amb cardiopaties congeénites, aixi com per
la valoracio de la deteccio preco¢ de la malaltia
hipertensiva.
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