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Los valores de capacldad wvital (CV), volumen espiratorio forzado (FEV) v velocidad méxi-
ma del flujo medio espiratorio (VMFME), fueron determinados en ninos atletas y no
atletas. Se encontré diferencias significativas entre ambos grupos. Se discuten los re-
sultados con los obtenidos por diferentes autores.

INTRODUCCION

En la medicina preventiva y en la rehabilitacién, es importante conocer
el efecto cualitativo y cuantitativo que ejercen los diferentes stress fisi-
cos sobre el corazon, la circulacién, la respiracion, el metabolismo, el sis-
tema musculoesquelético y el sistema nervioso.’

La practica deportiva hace que se desarrollen méas los automatismos
intermedios, el movimiento voluntario serd preciso y, por consiguiente,
economico,

El entrenamiento fisico va a desarrollar un acondicionamiento cardio-
vascular muy caracteristico en el deportista: acondicionamiento cardiaco
con la constitucion de un corazén muy particular, grueso, lento y asténico:
acondicionamiento vascular con entrada en “juego” mas facil de todos los
fenomenos de adaptacién circulatoria periférica y pulmonar en el esfuerzo.
Este acondicionamiento cardiaco es uno de los beneficios esenciales de
la practica deportiva: el corazén se forma desde la adolescencia, v a los
cincuenta afos se tiene el corazdn propio de los veinte,

Sobre el aparato respiratorio, la actividad fisica produce una serie de
modificaciones beneficiosas.

Se han ideado diversas pruebas dinamicas del funcionamiento pulmo-
nar con intencién de determinar la eficacia de la ventilacién pulmonar.®
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Con la espirometria podemos conocer de forma aproximada las veloci-
dades que toma el flujo de aire al atravesar las vias aéreas y mediante
ello tener una idea de la difusion pulmonar.’ El sujeto que realiza esfuer-
zos fisicos, desarrolla sus diferentes grupos musculares en la medida del
grado de entrenamiento que llega a alcanzar; es de esperar que el depor-
tista esté exento de trastornos ventilatorios y los valores espirogréficos en
ellos obtenidos sean superiores a los predictivos establecides segun edad,
sexo y talla.

En nuestra observacion de la funcién pulmonar en los deportistas, nos
llama la atencidn el estudio, con el uso de la espirometria, de la CV, el
FEV.,: X 40, €]l FEV: .« ¥ €l VMFME, y establecer las modificaciones que el
deporte y el entrenamiento sistematico pueden producir en los parametros
de la funcién pulmonar en ninos atletas y compararlos con los valores ob-
tenidos de una muestra de nifos no atletas, que sdélo realizzban la activi-
dad fisica programada una hora tres veces por semana.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 187 nifos, de 11 y 12 anos de edad, del sexo masculino,
divididos en dos grupos: uno con 25 atletas de polo acuatico de la Escue-
la Nacional de Natacion, Clavado y Polo Acuéatico "Marcelo Salado”™, y otro
con 162 ninos no atletas, escolares del Regionai Plaza.

Se utilizé para el trabajo un espirometro marca Godart.

A cada sujeto se le explicé el método de realizar las pruebas y la for-
ma de liberar una espiracion maxima simple satisfactoria dentro del espi-
rometro.

Ambos grupos realizaron las pruebas en posiciones sentada y ereccta.
Cada sujeto repitié la prueba dos o tres veces para obtenar una mejor
avaluacion.

El mejor de los espirogramas registrados fue usado para 'a evaluacion
del volumen espiratorio forzado (FEV), durante el primer segundo (FEV.),
y durante los primeros 3/4 de segundo después del comienzo de la esnira-
cion (FEV..::), cuyo valor fue multiplicado posteriormente por 40.

La velocidad maxima del flujo medio espiratorio (VMFME) fue calcula-
da midiendo e! volumen medio de la espiracién total y se computéd el flujo
sobre este volumen en litros por segundo.

La capacidad vital (CV) se obtiene midiendo desde el punto mas alto
de la meseta de la grafica hasta el mas bajo de la curva espiratoria.

Todos los volimenes son corregidos por el factor [PTPS):« para llevar-
los a condiciones corporales de temperatura y saturacién de vapor de
agua (PTPS).s.

Los resultados obtenidos de los valores espirograficos se compararon
con los valores predictivos, de acuerdo con la edad, sexo y talla, por la
tabla de Baldwin.
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Para determinar la talla se utilizé un estadiometro de Harpenden.
Estadisticamente se procedié de la siguiente forma:

Con los valores reales se calculé promedio o media aritmética, desvia-
cion estandar y coeficiente de variacién de las cuatro variables en cada
grupo por separado.

Utilizando estos resultados se procediéo a la comparacion de ambos
grupos mediante la prueba "t" de diferencia de promedios. Con esta com-
paracion se establece si el grupo de atletas es significativamente mayor
o si existe diferencia significativa con el grupo de no atletas. Se realizd
una prueba por cada variable.

Con los valores en porciento se calculé la proporcion de ninos cuyos
porcentajes eran iguales o superiores a un predictivo establecido, en cada
grupo por separado:

70 para CV, FEV.:» x « v VMFME
83 para FEV,

Utilizando las proporciones halladas de nifios cuyos resultados en por-
ciento eran mayores que los establecidos en cada variable, se realizé6 una
comparacion de ambos grupos mediante la prueba "Z" de diferencias de
proporciones. También se establece con esta comparacion, si el grupo de
atletas tiene una proporcién significativamente mayor o si existen diferen-
cias significativas con el grupo de no atletas. Se realizé una prueba por
cada variable.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos de los valores reales de promedios (x), des-
viacion estandar (s) y coeficiente de variacion (Cv) de cada variable en
la muestra de ambos grupos aparecen en el cuadro.

CUADRO
Variables
Grupos _M(-II"I.-I" - _FE‘l.I.’:__ R F.E-":I":.,-.;_-_ " ..-,, 'll.l;'!;iFMEl
Atletas (25)
X 3 056,82 86,37 94.43 336
5 = 52840 + §.452 + 10,322 = 0,338
Cw 0,17 0,10 0,11 0,10
No atfetas (162)
x 2 40042 85,59 74,36 2,69
5 == 522740 = 8,200 =+ 13,669 =+ 0,652
Cy 0,22 0,10 0,18 0,24
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Se observa en estos resultados que los promedios del grupo de atle-
tas presentan un valor numérico mayor que el del grupo no atletas, sus
desviaciones estidndares son algo similares y los coeficientes de varia-
cion son bastante cercanos a cero. Esto Gltimo nos indica que los prome-
dios son bastante representativos de sus respectivos grupos, lo cual se
muestra en el grafico de promedios (grafico 1).

Con estos resultados se realizé la comparaciéon de ambos grupos.

Los resultados de estas comparaciones, una por cada variante, fueron:

CV FEV,:. x 40 : Significativamente mayor al 0,05%
y VMFME : No significativamente mayor ni existe
FEV, diferencia significativa

Grafico 1
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Estos resultados senalan que CV, FEV,: x 40 y VMFME, en el grupo
de atletas, son significativamente mayores que en el grupo de no atletas
con un nivel de significacion de un 0,05%; el FEV,: no es significativamen-
te mayor ni existe diferencia entre los valores numéricos de 86,37 en atle-
tas y 85,59 en no atletas, lo que se debe a fluctuaciones del muestreo;
ambos se comportan, en sus resultados, de forma muy similar.

De los valores en porciento de cada grupo, se procedié a contar aqué-
llos que eran iguales o superiores a un predictivo establecido para cada
variable y se calculd su proporcién (p) mediante el cociente del numero
resultante del conteo con el total de datos en cada grupo.

Los resultados arrojaron que el grupo de atletas estaban todos por en-
cima de los valores normales en las cuatro variables, por lo que resultd
el total su proporcién, o sea, 1 que llevado a porcentaje es 100%. En el
grupo de no atletas los resultados fueron los siguientes:

Ccv : 159 de 162; proporcion 0,9815 (98,15%).
FEV, : 161 de 162; proporcion 0,9938 (99,38%).
FEVs.:5 X aa : 155 de 162; proporcion 0,9568 (95,68%].
VIMFME : 137 de 162; proporcidon 08457 (84 57%]).

Estos resultados se reflejan en el grifico 2 de porcentajes.
Con estas proporciones se realizé la comparacién de ambos grupos.

Los resultados de estas comparaciones, una por cada variable, fueron
similares a la prueba realizada con los promedios.

Excepto el FEV, ..., en |2z restantes variables resulta significativamen-
te mayor la proporcidn de atletas que la de no atletas, que sobrepasan
el predictivo establecido con diferentes niveles de significacion.

En el FEV: no hay diferencia significativa; la diferencia entre las cifras
de las proporciones 1 en atletas y 0.9932 en no atletas se debe a fluctua-
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ciones del muestreo; que las proporciones de resultados por encima dei
valor normal son similares.

Tanto los promedios en valores reales como las proporciones en va-
lores en porciento, son mayores los resultados de cada variable en el gru-
po de atletas que en el grupo de no atletas; tan sdélo esa diferencia es
significativamente mayor en CV, el FEV, .. x 1, el VMFME con niveles de
significacién bastante bajos, lo que da mayor significacion, y en el FEV,
la diferencia es no significativa, lo que puede considerarse que presentan
similar comportamiento ambos grupos.

DISCUSION

Durante la practica deportiva se producen modificaciones en el aparato
respiratorio del deportista; los pulmones tienen una vascularizacion ma-
yor, presentan mayor peso y mas fuerza que los pulmones sedentarios, lo
que mejora la eficiencia de la ventilacién.'**°

Los atletas sometidos a un régimen sistemético de entrenamiento, re-
flejan aumentos en los valores de las pruebas dindmicas de ventilacion
por encima de los valores normales, debido al gran desarrollo de los
muisculos principales y accesorios de la respiracién, y ademas una mejor
movilidad de su caja toracica, lo que provoca mayor capacidad respirato-
ria.>®

La capacidad disfuncional pulmonar en los deportistas es mayor que en
el sujeto no entrenado.’

Castellanos,” en su investigacion en ratas no entrenadas, demostré que
una actividad fisica bien dosificada, provoca cambios positivos sobre ¢l
tamafio del corazén y el pulmédn, mejorando sus funciones.

Ottlitz," en sus experiencias con nifios que presentaban dificultades
respiratorias (adenoiditis, asma y bronquitis crénica) demostré que con
la normalizacién de las funciones respiratorias, la actividad de los nifios
aumentaba y también como consecuencia mejoraba el rendimiento esco-
lar y el dominio del cuerpo.

Valores normales de la capacidad respiratoria maxima (CRM), han sido
senalados por diferentes autores,™'* al igual que la velocidad del flujo me-
dio espiratorio (VMFME)."

En nuestro estudio se encontraron mayores proporciones de la CRM
con relacidn a los valores absolutos obtenidos en el grupo de atletas, lo
que concuerda con diferentes autores.

Andrew,””'" encontré en una comparacién entre nadadores ¥ sujetos
no atletas, mayores volimenes de CRM y CV en los nadadores. Otros au-
tores (Astrand, Bates) obtuvieron los mismos resultados, lo que fue corro-
borado en nuestra investigacian.

El entrenamiento en la edad de crecimiento ejerce una cierta influencia
sobre la variacidn de las magnitudes funcionales y sobre el mismo creci-
miento.

L
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Los valores de la funcién pulmonar para ninos y jovenes muestran im-
portantes diferencias en su edad de crecimiento.'* El valor de la prueba
varia con la edad y la constitucién corporal del sujeto.

El FEV..:5 sz, 58 da en porciento de la CV y asciende en las personas
sanas a 70% de la CV.

En el FEV, ... su valor normal es 80-83% de la CV, en sujetos sanos.’

Hotter," en sus investigaciones espirogrificas en ninos y jovenes sa-
ludables no entrenados, sefialé para el FEV, un valor de 85% de la CV;
Bjure admite un limite inferior normal de 74%: iguales valores fueron en-
contrados por Engstrin, Gandevia, Hotter y Simon, en nifnos adiposos.

Los valores encontrados en nifios no entrenados, en nuestra investiga-
cién son de 85,59%, o sea, parecidos.

Horak® sefnala que en los deportistas la CV es mas alta; Plas*® informa
iguales resultados; nosotros hallamos resultados similares.

Proskouriakova y Foussman' hallaron que en los deportistas que ejer-
cen un deporte de forma regular, las cifras que caracterizaban la funcion
respiratoria, CV, ventilacién pulmonar maxima, etc., se modificaba a me-
dida que se restablecian las condiciones fisicas del organismo debido al
entrenamiento. Mas que otro indice, la ventilacién pulmonar méxima es
reveladora de condicién fisica de los deportistas jévenes. Esta aumenta a
medida que mejora la forma fisica y disminuye en periodo de transicién
y en el momento del estado funcional del organismo que se quebré como
consecuencia de enfermedad o trastornos deportivos.

En nuestro estudio, el VMFME en los atletas se encuentra por encima
de los valores normales y también més alto que los de los no atletas.

Al comparar los valores absolutos con los predictivos en porciento,
observamos que en el grupo de atletas estédn por encima los primeros y
también por encima de los valores absolutos del otro grupo.

En nuestro trabajo, tanto los promedios de valores reales como las pro-
porciones, son mayores en cada variable en el grupo de atletas que en el
de no atletas, con niveles significativos bastante bajos, lo que da mayor
significacién y demuestra la influencia que ejerce el deporte sobre la fun-
cion pulmonar. En el FEV: la diferencia no es significativa, lo que se pue-
de considerar como un comportamiento similar en ambos grupos, ya que
este parametro no esta influido por el entrenamiento deportivo, sino por
el estado fisioldgico del aparato respiratorio, y nos confirma que los ninos
estudiados no presentaban trastornos respiratorios.

CONCLUSIONES

1. Encontramos que los indices de valoracion pulmonar: CV, FEVg:s X 40
y VMFME en el grupo de atletas, son significativamente mayores que
en el grupo de no atletas, tanto en los valores reales como en las pro-
porciones, lo que demuestra la influencia del entrenamiento sistema
tico en el mejoramiento de la funcién pulmonar.

R.C.P.
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2. En el FEV, la diferencia no es significativa y ambos grupos presentan
comportamientos similares. Este parametro no estéd influido por el en-
trenamiento deportivo. Ademas, nos confirma que ningln nifo presen-
taba insuficiencia respiratoria (obstructiva o restrictiva).

3. Para la valoracion de la funcién pulmonar en nuestro medio, seria bue-
no establecer nuestros propios parametros de acuerdo con edad, sexo,
talla y grupo étnico.

4. Programar la actividad fisica a los escolares, para lograr un mejora-
miento de las funciones de todos los sistemas del organismo.

SUMMARY

Rodriguez Amores, D. M. et al. Importance of sport practice to improvise pulmonary func-
tion. Rev Cub Ped 54: 1, 1982,

Vital capacity (VC), forced expiratory volume (FEV), and maximum rate of mean expi-
ratory flow (MRMEF) values, were determined in athletic and non-athletic children. Sig-
nificant diferences between both groups were found. Results obtained by several authors
are discussed.

RESUME

Rodriguez Amores, D. M. et al. Rdle de la pratique des sports dans 'amélioration de la
fonction pulmonaire. Rev Cub Ped 54: 1, 1982,

Les valeurs de capacité vitale (CV), volume expiratoire forcé (FEV) et vitesse maximale
du flux moyen expiratoire (VMFME) ont été détermindes chez des enfants athlétes et non
athlétes. On a constaté de différences significatives entre les deux groupes. Les résul-
tats obtenus son comparés aux rapportés par d'autres auteurs.
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Desarrollo fisico y capacidad funcional: Estudio
en varones no entrenados de 11 y 12 afos
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Gonzalez Revuelta, M.E.; C.A.. Rodriguez Alonso. Desarrollo fisico v capacidad funcional:
Estudio en varones no entrenados de 11 y 12 sfos. Rev Cub Ped 54: 1, 1982,

Se estudiaron 137 nifios varones entre 11 y 12 anos de edad. a quienes se les realizé
estudio del desarrollo fisico y de la capacidad funcional. encontrandose un valor prome-
dio alto de la grasa subcutdnea, lo que sugiere una tendencia a la obesidad en nuestra
poblacién infantil. Se obtuvieron bajos valores para la capacidad fisica de trabajo, evi-
denciando cierto grado de sedentarismo, asi como valores aceptables para el consumo

Especialista de | grado en fisiologia. Instructor del ICEP “Victoria de Girdn™.
Especialista en antropologia. Jefe del departamento de Desarrollo Fisico del IMD-
Hab. ESEF "Comandante Manuel Fajardo”.
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