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DETERMINACION EN NINOS ENTRENADOS

Y NO ENTRENADOS
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RESUMEN" <

S¢ midicrn 10 pardmetros respiralonos v 1z frecucncia capdinca y ostos valores fucron
determinados on nifics cnircnados ¥ no cntrenados de 11 a 12 afos. Al cabo de 10 minutos
de recuperacitn s¢ cnooalnd una diferendia no significativa en todos ks pardmiclmos, cxooeplo
en la fmcucnciz cardiaca, que o menor co cntrenados (nivel 1 9%). Sc discuticron estos
rcsullados con kos oblenidos por difercnles aulones,
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INTRODUCCION

En los dltimos anos ha aumentado
ostensiblemente ¢l interés por las cucs-
tiones relacionadas con la recuperacion
en ¢l deporte como uno de los factores

,

fundamentales para elevar la capacidad
dec trabajo.

En ¢l organismo, las reservas de
OXIgenoson escasas, pucs sc ha estableci-
do que aun bajo las mds favorables con-
diciones, ¢l organismo contiene no mds
de 2,25 litros; sin embargo, ¢s fisioldgica-
mente imposible utilizarlo todo.!
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La actividad fisica requicre energia
para su ¢jecucian. Si s desca estudiar la
encrgia liberada, la medicion del consu-
mo de oxigeno (VO,) resulta una mane-
ra clectiva de hacerlo, pues sc sabe que
minuio a minulo la energia liberada es
refiejada en ¢l VO, mientras no sc al-
cancen niveles de trabajo clevados**

Durante ¢l trabajo, la necesidad de
oxigeno aumenta y se crea ¢l llamado

déficit de oxigeno; éste ¢s suministrado

en forma de préstamo a cxpensas del
incremento metabolico que debe ser
pagado durante la recuperacion.

Brooks planica que tiempranamente
los cientificos observaron un incremento
en los niveles de 4dcido lactico en los
masculos ¥ en la sangre como resultado
del gjercicio y presumieron que la pre-
scncia de oxigenoen los tejidos cra insu-
ficicnte durante el ejercicio. Exisien
varias razones para la formacionde dcido
lactico: 1a avscencia de oxigeno o la insufi-
ciencia de éste es sélo una de ellas;
ademds, un nivel constante de dcido
ldctico en sangre no significa que no se
est¢ formandoe 4cido Hctico, sino que la
producciény remocion fueron equivalen-
tes. Existen evidencias de que el dcido
lictico siempre se produce, aun ¢n repo-
50,

Por tanto, los 1€rminos acrobios y
anacrobios ya resultan algo anticuadosy
s¢ utilizan términos tales como "rapido”

{para los anacrobios} y "lento” (para los

bt

aerobios)

Después del ejercicio, ¢l VO, no
retorna a los niveles de reposo inmedia-
tamente, sino de una forma curvilinea.
Piloteando el consumo de oxigeno en
coordenadas semilogaritmicas,se obser-
va que Ja corva estd formada por un
componente exponencial después de
gjercicios ligeros o 2 componentes des-
pués de ejercicios moderados y mdxi-
mos.?

El oxigeno extra consumide durante
la recuperacion sobre el nivel de reposo,

fue denominado por Hill y Lupton en
1922 como "deuda de oxigeno”, En 1980,
Brooks llamé a este fendmeno "exceso de
consumo de oxigeno después del cjerci-
cio”.

El estudio de wvarios parimetros
respiratorios y la  frecuencia cardiaca
nos permiten conocer las variaciones que
ocurren cnire ninos con diferencias en su
aclividad fisica, y si ¢l entrenamiento
sistematico provoca una mejor recupera-
cidin ¢n nifos de temprana edad, al tener
cn cucnta que la actividad fisica de los

nifios es considerable, aungue no reciban
un entrenamicnto sistematico.

MATERIAL ¥ METODO

Se realizd un estudio en nifos de 11
a 12 anos de cdad, divididosen 2 grupos:

1. Veinticinco nifios  con actividad
fisica sistemética (15 de gimndsticay
10 de polo acudtico).

2. Cincuenta ninos escolares que reali-
zan actividad fisica ¢n sus respectivas
cscuelas.

Se realizaron pruchas que consistie-
ron ¢n la valoracién de la capacidad
fisica de trabajo (PWC), por ¢l método
de Sjustrand modificado por Karpman.
Dichas prucbas consisticron en cargas
submdximas y maximas en un velerpéme-
tro tipo MNonark, 2 una frecuencia de
pedaleo de 50 revoluciones por minuto,
de acuerdo con ¢l pulso en reposo y &l
peso del sujeto, divididos en una primera
carga de 5 minutos, una pausa de 3 mi-
nutos, una scpunda carga de 3 minulos,
¥ luego, sin pausa, cargas progresivas
hasta el agotamiento,

Se midieron diferentes pardmetros
respiratorios cn ¢l Spirolit, los cuales
fueron calibrados previa y diariamente
con el microanalizador Scholander, du-
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rante las cargas y en los primeros 10 mi-
nutos de recuperacion.

Estadisticamente se procedio de la
siguiente forma:

- S¢ caleuld media aritmética (X) y
desviacion estdndar (8) de los valores
oblenidos para entrenados y no enlre-
nados ¢n reposo, ultimo minuto de Ja
carga y en ¢l 1,47 v 10 minutos de la
fase de recuperacion. Scorealizd un

andlisis de la tendencia lineal de los
promedios por cada pardmetro ¢n
funcitn del reposo v de los minutosde
recuperacion.

- Se efectud la comparacion de ambos
grupos y de cada uno mediante las
varianzas y las medias con la utiliza-
cin de las pruebas Fy T,

RESULTADOS

De acuerdo con los pardmetros
estudiados, se hivo el cdlculode la media
aritmética (X) y desviacion estandar para
atletas y escolares, se utilizaron los pro-
medios de reposo y de la fase de recupe-
racién (tablas 1y 1a).

Se realizd un andlisis de tendencia
por cada pardmetro ¢n funcidn de los
minutos transcurridos, con la intengion
de observar la progresion en promedios
en dicha fase. Con los resultados obieni-
dos de los promedios se efeetud la com-
paracion de todos los grupos, de cada
fase (reposo, 1,4,57 v 10 minutos de
recuperacion) y de cada grupo mediante
las varianzas y las medias, para lo cual s¢
utilizan las prucbas Fy T. Con la prueba
F para las varianzas, s¢ sciald si existia
diferencia significativa para scleccionar
la prueba T quc iba a ser utilizada; con
la prueba T, para las medias se precisa si
habfa dilcrencia significativa entre los
grupos y entre los resultados de Cstos,

La tendencia lineal s¢ determind a
partit de las medias, y ¢s descendente ¢n
todos los pardmetros para entrenados y
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no entrenados, menos ¢l porcentaje de
O, de entrenados, yue proesenta ¢l valor
b: 0,03 (muy pequena), lo cual dice que
en el porcentajede O, no hay gran varia-
cidn a medida que pasan los minutos,
Al comparar fas respectivis pendicn-
tes de cada pardmetro cn ambos grupos,
no s¢ encontrd diferencia en la forma de
progresidn de los valores ¢n ambos gru-
pos, los cuales son casi coincidentes cn
muchos de los pardmetros (tabla 2).

Si s¢ analiza el pardmetro volumen
minuto { VM), comparamos las pendicn-
les de las ecuaciones que son:

VM: 30,07 - 2,81 x para entrenados
VM: 23,35 - 2,39 x para no entrenados

Aparece para no entrenados -2,39y
-2,81 para enlrenados, por lo cual se
cataloga de "no diferente” al nivel pobla-
cional. Ello implica que ¢n ¢l transcurso
de los minutos de recuperacion, los valo-
res de VM calculados presentan un de-
crecimiento muy similar, o sea, que am-
bos grupos tienen igual proporcion de
recuperacion.

Si s analizan los valores del primer
sumando o traza -30,07- para entrenados
¥ -28,35- de no entrenados, s¢ observa
quc la tendencia de los entrenados en la
recuperacién comienza con un valor mas
alto que en los no entrenados, pero
cuando s¢ afirma que presentan decreci-
mientos similares, s refiere a la forma
de variar las pendienles, no a las magni-
tudes de los pardmetros de la recupera-
cidn en cada minuto, pues los valores son
diferentes para entrenados y no entrena-
dos, mejores en los entrenados en la
mayoria de los casos, aunque no signifi-
cativamente.

Al analizar las ecuaciones de ten-
dencia s¢ aprecia:

4} Dwescenso muy lento, casi sin cam-
tios en los valores de los pardmetros
tendientes a formar una especie de
linca horizontalen la mayoria de los



casos, tanto en entrenados como en
no entrenados.

b) Descenso similar para cada pardme-
tro observado en ambos grupos, lo
que representa similar forma de
recuperacion.

Al compararse las medidas dc los
pardmetros de reposo en el minuto 10 de
la fase de recuperacion resulté que todos
los pardmetros estudiados VM, frecuen-

TABLA 1. Medias y denviaciones estdndares

cia respiratoria (FR), aire corriente
(AC), VM (CSTPD) y frecuencia cardia-
ca (FC) son menores en reposo que en
¢l minuto 10 de recuperacion en ambos
grupos, con un nivel de significacion.

De forma similar sucede cn la com-
paracion del primer minuto con ¢l déci-
mo de la recuperacion, con un nivel de
significaciondel 1 %, cxcepto en ¢l por-
centaje de O, del grupo de entrenados,
que no presenta diferencia.

Recuperacidn Parématros
Ly ] FR AC Pulso V3, Pulso
A 8,080 15,280 535,40 72,08 o
Reposo + 3,174 + 4,421 + 183,27 + 1,76
(minutos)
E 9,400 17,740 543,12 8%, 92 =
+ 3, 688 + 3,873 + 174,25 + 12,17
A 34,960 33,680 1048, 78 135,84 7,700
1 + B, 8496 + 6, 856 + 273,88 + 15,59 + 2.970
E 33,680 35,800 S26,02 151 .84 6,177
+ B, 896 + B,612 + 230 66 # 15 492 + 1,924
A 12,760 23,040 569,92 108, 56 3,032
4 + 6,116 + 7.1E8 + 228,13 ¢ 10,79 + 1,246
E 13,440 23,800 589,30 122,52 2.710
+ 3,259 + 6. 551 + 171,63 + 15,60 r 0,963
A 10,640 20,120 573,08 101,12 2,364
L + 3,457 + 5,540 + 377,22 + 13,09 + 0,882
E 11,980 22,820 562,86 118, 26 2,506
+ 3,490 + 8,274 + 199,00 13,77 + 0,488
A 8,360 17,360 473,80 59, 52 2,44l
7 + 3, 558 + 5,080 + 174 ,1% LA I 1 + 1,038
E 10, 4240 20,600 522,64 Ir. 1 2, 75
+ 3,046 + 5,817 + 182,70 + 12,02 + 0,868
A 7,720 16, 240 494 &8 98,24 2,513
10 + 3,035 + &4 807 + 193,84 + 9,53 + 1,112
E 8,820 17,480 L2145 112,80 2,150
+ 2,641 + 4 785 +:125.33 + 19 91 + 0,818

Levenda: A: Atletas, E: Escolarces, V. Volumen minuto, FR:
AC: Alre corriente, VO,: Fulso de oxigens.

Fracuencia respiratoria,
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TABLA la. Medias y desviaciones estdndares

Recuperacidn Pardmetros
W (STFD) 10, 1 CO, Q Vo, VO,kg
A 7,27 - - = = .
Reposo + 2,85
(minutos)
E 8,46 - - - - -
+ 2.4]
A 31,46 3,26 3,66 1.11 102%,36 26,20
1 + 8,86 + 0,356 + 0,39 + 0,14 + 393,58 + 6,38
E . 29,10 3,18 3,60 1,13 931,02 25,82
+ 6,83 + 0,62 + 0,58 + D.18 + 274,09 + 6,34
A 11,48 2.96 3,23 1,80 309,48 8,29
& + 5.55 + 0,67 + 0,59 + 0,19 + 105,47 + 3,0
E 12,09 2,80 3,25 1,18 336,22 9,38
+ 2,93 + 0,67 + 0,59 + 0,19 + 105,47 + 2,71
A 9,57 3,05 3,20 1.05 282,28 7,561
5 + 356 + 0,52 + 0,48 + 0,13 + 82,67 + 1,86
E 10,78 Zz, 87 3,19 1,13 306,36 8,47
+ 3,14 + 0,69 + 0,62 + 0,15 +114,62 + 2,74
A 7,52 3,29 3,17 0,486 238,80 6,38
7 + 3,22 + 0,51 + 0,46 + 0,11 + 81,77 + 2,62
E 9,43 2.98 3,09 1,0% 276,64 7.69
2,73 + 0,81 + 0,56 + 0,17 + 98,63 + 2,50
A E,94 3,61 3,06 0,91 232,80 6,00
10 TS + 0,81 + 0,56 + 0,17 + 89, 84 + 2,59
E B, 2B 3,08 2,92 0,85 244 BO 6,67
4 LTk + 0,87 + 0,84 + 0,84 + 859,08 + 2 51

Levenda: A: Atletas, E. Escolares, W™ (STPD): Volumen minute corregide, Q: Cocliente
respiratorio, V0.: Consumo de oxigeno, VO, kg: Consumo de oxigenc por kg.

TABLA 2. Linca de tendencia

Atletas Escolares
i : 3,07 - 2. 81 x M ; 28,35 - 2,3 x
VM(STPD) @ 27,06 - 2,53 x VH(STPD) : 25,43 - 2,13 x
AC : §43,70 - 57,72 x AC : 850,22 - 41,81 x
FR : 32,36 - 1,90 x FR 35 47 - 1,92 x
1 gg : 3,05- 0,0 x T gg H 3,01 - 0,004x
1Co, : 3,59 - 0,06 x 1co, : 3,60 - 0,07 x
Q 1,17 - 0,02 x Q 1,21 - 0,02 x
o : B4B, 41 - 79,75 x vo : 791,95 - 60,07 x
m%u . 21.87 - 2.03 x vo%; . 22,02 - 1,93 x
Pulso : 130,04 - 3,86 x Pulse 4 leE, 09 - & x
VO, pulso: 6,% - 0,5 x Vo, pulso: 5,41 - 0,81

Leyenda: VM: volumen minuto; WM (STPD): volumen minuto corregido; AC: aire corriente;
FR: frecuencia respiratoria; I O,: porcentaje de O,; porcentaje de CO,: Q: coclente
reapiratorio; th; consumo de oxigego: Uﬂzkgz consumo de oxi{geno por ks.
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Al comparar cada pardmetro on
reposo y en cada minutode recuperacion
entre los grupos de entrenados y no
entrenados, s¢ encontro que en ¢l minu-
to 10 de recuperacitn, s¢ observa una
diferencia no significativa en todos los
pardmetros, excepto e¢n la frecuencia
cardiaca, que ¢s menor en los entrenados
(nivel al 1 %).

DISCUSION

El organismo del nifo y del adulu,
presentan diferencias, por ende, no tic-
nen ipual respucsta ante una carga de
trabajo, por lo que se pucde suponerque
la forma de¢ recuperacion debe ser tam-
bi¢n distinta.

Kirschof, citado por Schelensing,”
sefiala que ¢l desarrollo del tejido con-
juntivo y de sosién en  ninos y jovenes
no ha tocado a su fin, de manera que las
condiciones para ¢l rendimicnto no son
dptimas, por lo cual tienen un consumo
de oxigeno menor que los adullos y para
lograr un volumen minuto respiratorio
determinado, tienen que regular frecuen-

temente la frecuencia. La suma total del
pulso durante ¢l trabajo y la recupera-
¢ion resultan mayores que en los adultos.
Mics, citado por este autor, le atribuye a
la inestabilidad vegetatva de los ninos
una importancia decisiva para la capaci-
dad de rendimicnto.

Astrand,” cxpresa que la admisidn
maxima de oxigeno ¢n nifos, s¢ alcanya
al aumentar la frecuencia del pulso ¢n
100 latidos por encima del valor de repo-
s0.

Seliger,® schiala ¢n un estudio con
ninos de 12 anos de edad, que en nume-
rosas ocasiones los valores de i{ndice
funcionalson superiores ¢n nifnos que no
practican depories en comparacién con
los nifos que lo hacen esporddicamente;
solamentc si se practica diaria y sistemd-
ticamente, exisie un desarrollodel apara-
1o cardiorrespiralorio.

Los individuos que realizan una
actividad fisica sistemdtica presentan una
disminucion de la FC, en  relacién con
los que no la practican; esa disminucién
s¢ atribuyc a las adaptaciones hemoding-
micas y al desarrollo de una mavor vago-
lonia en ¢l deportista!™™

En la FC se observan dilerencias
individuales, tanto en las cifras de repo-
50, como ¢n la recuperacion; en sujelos
no entrenados o que realizan cjercicios
cstaticos, las cifras en reposoy duranie la
actividad son mayores."®

De hecho, la FC constituye uno de
108 eriterios mds importantes del estado
funcional del corazén '

En este trabajo los valores de reposo
de la FC, son menores en entrenados,
con un nivel de significacion del 4 %;
pero ¢l decrecimicnto de los valores
durante la recuperacion, ¢s de forma
similar para ambos grupos; tanto en no
cnirenados como  entrenados, a  los
10 minutos de recuperacion, la FC no
llegd a sus valores basales,

Mc Curdy, citado por Morchouse®
reficre que la FC retorna en 10s nifios
muy despacio a los valores basales v casi
siempre quedaba por encima de €stos
valores a los 35 minutos despuds del
trabajo.

Los valores obtenidos por Shepard™
en un estudio con nifos durante la recu-
peracion, comparados con Jos nuestros
son los siguicntes:

- Durante ¢l primer minuto, ¢l consumo
de oxigeno en nucstro trabajo es ma-
yor ¢ igual al valor del cociente respi-
ratorio (AQ). En ¢l transcurso de los
minutos de recuperacion, se pudo
observar un descenso mds rdpido a los
niveles de reposo, tanto del VO, VM,
como del cociente respiratorio (Q),
que fueron los pardmetros estudiados
por ¢l autor.

- El Q ¢n esta muestra alcanzd el valor
promedio maximo duranie el segundo
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minuto de recuperacion, al igual que ¢4s08, tanto en los nifios entrenados

como reporta Seliger.” como en no entrenados. Ademds, este
Durante los minutos estudiados en la descenso es muy similar para cada
fase de recuperacion, se observg un pardmetro en ambos grupos, por lo
descenso muy lento de los valores de que s¢ puede afirmar que presentan
los pardmetros en la mayoria de los similares formas de recuperacion.
SUMMARY
Ten respiratory paramelers and heart rate were measured in trained and non-trained children 11-12 years

old. After a 10 minule recovery a non-significant difference was found in all the parameters, except for
heart ratg, which is lower in the trained ones {level 1 %), These results were compared with those reached

by

diffcrent authors.

Koy words: PHYSICAL ENDURANCE;, ENERGY METABOLISM; RESPIRATORY FUNCTION
TEST/methods; OXYGEN CONSUMPTION; HEART RATE; SPORTS: EXERTION; CHILD,

R
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EXPERIENCIA Y RESULTADOS

Hospital Provincial Docente "Saturnino Lora"
Servicio de Cirugia Cardiovascular,
Santiago de Cuba

CIRCULACION EXTRACORPOREA EN NINOS DE 5
A 15 ANOS. RESULTADOS EN 5 ANOS DE LABOR*

Dra. Ana Lamas Avila' y Dr. C. Héctor del Cueto Espinosa’

RESUMEN .

Se realzd un csiudio descriptivoe, lincal y retrospectivo de 169 pacicntes de 5 a 15 afics,
operados con craulacido ctracwpirea oo o Candiocontro de Sanliago de Cuba desde encro
dc 1987 hasia dicembee de 1991, Bslc grupo constituyd o 590 % de Lodos kos pifios
opcrados en dicho conlro duranic csa clapa, de bos cuales falketicroa 10, para o 5,9 % de los
intervenidos con circulacidn cxtracorpérea y en of 3.4 % ded total genaral (286), sc halké un
predominio dod scxo femenino, asf como cifras similancs de nifios oo bos grupos clarios de
5210y 11 a 15 afoe Se relscionarco los diagndelicos y causas de mucrie de cada uno de
clios y se analizaron kos dementos vinculsdos coo La droulaciéo axtracorpdnca, a saber: tipo
de cogenador ulilizado y parimetros fundamentalcs cootrolados duranic la misma (liempo
total de perfusifn, liempo de paro anéxico, temperatura nasolaringea y rocial, bemaldarilo,
bemodilucide, conaumo de sangre y forma de rocuperacita candiaca). Entre b complicado-
ocs inmodiatas provalecicron ba arrilmis, o bajo gasio y o bloqueo aurkculo-ventricular,
micniras que ol dafio ncurcldgioo afecid al 1,2 % de la casuislica. Finalmente se prcsenta
La cstadistica de ko pacienics fallocidos coo kos diagndsticos, odades, operacioocs cfoctuadas
¥y causas direcias de muerte, Ln mayoris de Las cuales 6o cstuvicroa directamente relacionadas
con la droulacién cxtracorpdos.
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