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RESUMEN

El incremento de la capacidad aerobia en prepuberes beneficia a la salud y favorece la iniciacién deportiva. Sin embargo, existe
controversia sobre si tales mejoras y en qué medida pueden ser inducidas por un entrenamiento fisico en prepuberes. El objetivo fue
realizar una revisién sistemadtica para identificar los cambios en la capacidad aerobia por efecto del entrenamiento en preptberes. Se
revisaron seis bases de datos electrénicas, acorde al cumplimiento de la declaracién PRISMA. Solo 11 articulos cumplieron con los
criterios establecidos para su inclusién. Se encontré mejoria de la capacidad aerobia en el 73 % de los estudios; y solo en tres estudios
no se observaron cambios debido a detalles metodolégicos. Sin embargo, es necesario unificar los programas de entrenamiento, asi
como el disefio de los estudios para establecer con contundencia el entrenamiento de la capacidad aerobia en prepuiberes.

Palabras clave: Consumo de oxigeno, Prepuiberes, Entrenamiento, Maduracién.

Trainability of aerobic capacity in prepubescent: Systematic review

ABSTRACT

Increase of aerobic capacity in children and adolescents is associated with greater health benefits and promotes the sport initiation. However, it has not
been determined whether these changes could be attributed to the physical training or are really induced by the natural maturation process in
prepubertal children. The aim of this study was to do a systematic review to identify the changes in aerobic capacity by a physical training program in
prepubescents. A systematic review in six electronic databases was performed, according to the accomplishment of the PRISMA declaration. Only 11
articles were selected. Increases in aerobic capacity were found in 73 % of the included articles in the present review; and only in three studies changes
were not seen due methodological issues. However, it is necessary to unify training protocols, as well as studies design to establish the aerobic capacity
training in prepubescents.

Key words: Oxygen uptake, Prepubescent, Training, Maturation.

Treinamento da capacidade aerdbica em pré-puberes: revisdo sistematica

RESUMO

A melhora da capacidade aerébica em pré-pubere beneficia a saude e favorece a iniciacdo esportiva. No entanto, existe controversia sobre essa possivel
melhoria e em que medida podem ser induzidas pelo treinamento fisico em pré-ptiberes. O objetivo foi realizar uma reviso sistematica para identificar
as mudancas na capacidade aerdbica por conta do efeito do treinamento fisico em pré-puberes. Foram revisadas seis bases de dados eletronicas, de
acordo com o cumprimento da declaracio PRISMA. Somente 11 artigos preencheram os critérios estabelecidos de inclusdo. A melhora da capacidade
aerdbica foi encontrada em 73% dos estudos; e somente em trés estudos ndo foram observadas alteracdes devido aos detalhes metodolégicos. No
entanto, é necessdrio unificar os programas de treinamento, bem como o desenho dos estudos para estabelecer o treinamento da capacidade aerébica em
pré-ptberes.

Palavras-chave: Consumo de oxigénio, Pre-ptberes, Treinamento, Amadurecimento.
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Introduccién

El entrenamiento de la capacidad aerobia (CA) en prepuberes
ha sido un tema de controversia e interés desde hace décadas
debido a que el proceso de maduracién y crecimiento en estas
edades no ha propiciado los cambios morfolégicos y fisiolégicos
necesarios para que se presenten las adaptaciones en el
organismo por el ejercicio fisico"’.

La CA se refiere a la habilidad de liberar oxigeno a los musculos
para generar energia y mantener la actividad muscular durante el
ejercicio®; depende de la capacidad ventilatoria, de su transporte
en la hemoglobina hacia las células en actividad y de la produccién
de energia en las mitocondrias®. Durante el crecimiento y
maduracién, la CA en los nifios se ve modificada, incrementdndose
paulatinamente®.

El parametro mads utilizado para medir la CA es el consumo
maximo de oxigeno (VO,méx) que se determina por la curva final
o meseta del VO, conocido como “plateau”, al término de una
prueba de esfuerzo maximo; sin embargo, el plateau no se observa
frecuentemente durante la infancia, ya que no se llega a é1°. Por esa
cuestion, se ha reconocido al pico méximo de VO, (VO,pico) como
un referente de la CA, definido como la tasa mads alta a la cual el
oxigeno puede ser consumido durante el trabajo fisico maximo*®.
Aunque existen algunas diferencias, muchos estudios utilizan
ambos términos para referirse al maximo consumo de oxigeno por
ejercicio, por lo que en esta revisiéon se consideraran de igual
manera.

La medicién directa del VO,max o VO,pico se realiza por medio
de un analizador de gases durante una prueba de esfuerzo
méxima progresiva, considerada como el método criterio®. Su
expresion en términos absolutos es en litros por minuto (I/min);
sin embargo, ya que el pico o maximo estd en funcién de la
magnitud de la masa corporal, convencionalmente se expresa
como relativo al peso, en ml/kg/min’. Se ha demostrado que en
nifios y niflas con obesidad el VO,max absoluto suele ser elevado,
pero ajustado a la masa corporal, resulta menor que en nifios con
normopeso®.

El VO,méx estd determinado por el factor genético hasta en un
50%; es siempre mayor en hombres que en mujeres debido a las
diferencias de masa muscular que predomina en ellos, lo que
facilita la utilizacién de oxigeno durante el ejercicio®, favorece el
retorno venoso e impulsa un mayor volumen de eyeccién
cardiaca®.

Estudios longitudinales han encontrado que la CA incrementa
progresivamente por efecto del crecimiento y maduracién hasta
un 51% en nifios debido al aumento de la masa magra y del
ventriculo izquierdo que ocurre entre los 8 y 16 afios; y en un 26%
en nifias por el aumento de la masa magra y la estatura desde los 8
a los 13 afios de edad’; posteriormente se mantiene estable y se
puede alcanzar un VO,méx de 52 ml/kg/min en ellos y de 40
ml/kg/min en ellas®. Sin embargo, desde hace afios ha persistido
la controversia acerca de si el incremento de la CA puede ser o no,
efecto del entrenamiento en edades tempranas, principalmente en
prepuberes’?,

La etapa prepuberal se identifica frecuentemente utilizando el
método propuesto por Tanner et al?, que indica el grado de
maduracién sexual, donde el nifio/nifia es clasificado en el estadio
1. En este estadio alin no se encuentran presentes los caracteres
sexuales secundarios, ni el dimorfismo sexual, ni desde luego, los
cambios fisicos y fisiolégicos asociados a la secrecién de
hormonas gonadales; pero el crecimiento somadtico, aunque lento,
es constante’.

Por otra parte, Katch en 1983’, plante que los cambios en la
funcién cardiovascular inducidos por el ejercicio en prepuberes
son minimos o nulos debido a que en estas edades falta el control
hormonal que influye en el desarrollo y subsecuentemente en las
adaptaciones orgdnicas. Ademds, estos nifios presentan menor
eficiencia mecénica de movimiento al momento de realizar trabajo

fisico, lo que genera mayor demanda metabdlica por un aumento
de la actividad de los musculos agonistas'®.

Algunos otros factores fisiolégicos que pueden impedir esos
cambios en la CA por efecto del entrenamiento en prepuiberes, son
la falta de maduracién de la funcién vascular que limita la
diferencia arteriovenosa de oxigeno, siendo hasta 2ml menor en
nifios de 8-12 afios comparado con jévenes o adultos; asi como el
menor volumen de eyeccién cardiaco y de volumen plasmatico en
los nifios®.

En contraparte, la literatura también ha reportado que el
entrenamiento fisico especifico en nifios de 9 y 10 afios
incrementa el didmetro de la pared inferior del ventriculo
izquierdo y consecuentemente el volumen de eyeccién'’. Estos
cambios en las dimensiones morfolégicas del miocardio guardan
una asociacién positiva con los niveles de VO,pico en ambos
géneros'?. Las adaptaciones del sistema cardiovascular y de la
musculatura periférica por el entrenamiento de acuerdo con esos
autores, tienen correspondencia con el menor tiempo en que tarda
el oxigeno en solventar las demandas del ejercicio (cinética del
VO,) en nifios y adolescentes entrenados que en aquellos no
entrenados’®.

Los nifios y niflas que practican alguna actividad deportiva
presentan valores de VO, mayores que aquellos que no realizan
entrenamiento sistematico®. Asi mismo, otros autores han
encontrado mayores niveles de VO;pico en prepuberes
practicantes de natacién, futbol, voleibol y balonmano, en
comparacion con nifios no deportistas'.

Por lo tanto, el objetivo de la presente revision sistematica fue
identificar los cambios en el VO,max 6 VO,pico por efecto del
entrenamiento fisico estructurado para incrementar la capacidad
aerobia (CA) en prepuberes.

Método

La presente revisién sistemadtica fue realizada acorde a las
directrices establecidas en la declaracién PRISMAY, utilizada
principalmente para la estructuracién de revisiones sistemadticas
basadas en estudios con intervencién.

Los descriptores y/o palabras clave que se utilizaron como
estrategia de busqueda se especificaron en espaiiol e inglés y
fueron 1) consumo de oxigeno/oxigen uptake, 2) capacidad
aerobia/aerobic  capacity, 3) aptitud fisica/fitness, 4)
entrenamiento/training, 5) nifios/children, 6)
prepuberes/prepubescent, 7) maduracién/maturation, 8)
velocidad pico de estatura/peak height velocity, 9) Tanner/Tanner
y 10) edad 6sea/skeletal age. Se generaron 12 combinaciones por
cada idioma utilizando unicamente el operador boleano “AND".

La busqueda se realiz6 en octubre del 2017, tomando en cuenta
articulos desde Enero de 1975 a Octubre de 2017. Se utilizaron las
bases de datos de Pub Med, DOA], Scopus, Scielo, Springer, Web de
la ciencia y Google Académico. Las palabras clave se buscaron en
todos los campos (all fields) excepto en Scopus donde se realiz6
busqueda avanzada en el titulo, resumen y palabras clave debido a
la gran cantidad de documentos en dicha base de datos. En Google
Académico se investigé solamente en los primeros 100 resultados,
respecto a la relevancia y coincidencia, desde el mds reciente al
mads antiguo estudio publicado.

Seleccion de estudios

Se identificaron los articulos potenciales a través de su titulo y
resumen, eliminando los documentos duplicados; posteriormente
se examinaron con base en el cumplimiento de los siguientes
criterios de seleccion:

a) articulos en inglés y en espafiol;

b) articulos originales;

¢) documentos completos;

d) disefios longitudinales con una medicién basal y una post
intervencion;
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e) que los nifios y nifias de la muestra estuvieran clasificados
como prepuberes; esto es, sin la presencia de caracteristicas de
maduracidén sexual;

f) que la evaluacién del grado de maduracién sexual hubiera
sido por profesionales capacitados en el método desarrollado por
Tanner (1962), identificando claramente el estadio 1 indicador de
prepubertad;

g) que los prepuberes no presentaran
cardiovascular, respiratoria u osteo-mio-articular;

h) que los prepuberes no presentarn discapacidad motriz,
intelectual y/o sensorial;

i) que la intervencion fuera con ejercicio fisico sistematizado y
estructurado de tipo aerobio o de resistencia, en un grupo
experimental comparado contra un grupo control;

j) que los grupos experimental y control estuvieran pareados
por el grado de maduracién sexual;

k) que ambos grupos (experimental y control) no tuvieran
diferencias basales en los valores de VO,max/VO,pico y
composicién corporal;

1) que se realizara la medicién directa del VO, por espirometria
con un analizador de gases (carro metabdlico), considerada como
el método criterio.

La busqueda de los documentos potenciales la realizé el
investigador principal, mientras que la identificacion y seleccion
de los articulos se hizo por dos investigadores de acuerdo a los
criterios establecidos para la seleccién de los mismos; cuando
existi6 ambigliedad sobre el cumplimiento de los -criterios
planteados, se discuti6é en conjunto entre todos los investigadores
para tomar la decisién de su inclusién o no.

Finalmente se utilizé la escala PEDro' como una referencia para
observar el cumplimiento de los aspectos procedimentales de
ensayos aleatorizados con un tratamiento o intervencién, pero no
para influir en los criterios de inclusién y exclusién de los
documentos (Tabla 1).Extraccién de los datos

En cada articulo seleccionado se identificaron idioma, autores,
afio, revista, objetivo, cantidad y caracteristicas de la poblacion,
disefio, criterios de inclusidn, instrumentacién y metodologia para
medir las variables, tipo y caracteristicas del programa de
intervencién en actividad fisica, analisis estadistico utilizado,
resultados principales, resultados secundarios, conclusiones y
puntuacién en la escala de calidad PEDro'. Adem4s, se
examinaron los valores promedio de VO,max y VO,pico, relativos
al peso corporal y su desviacién estdndar tanto en el grupo
experimental como en el grupo control, asi como los porcentajes
de cambio después de la intervencién con ejercicio fisico, en cada
uno de los documentos seleccionados.

enfermedad

Resultados

Resultados de busqueda
La cantidad de articulos encontrados en las bases de datos
consultadas y las diferentes combinaciones de
descriptores/palabras clave se muestran en la Figura 1. Se
revisaron un total de 7538 titulos de los cuales se identificaron
318 articulos potenciales. Se eliminaron 69 documentos
duplicados, lo que representé un 22% de duplicidad en las bases
de datos utilizadas. Finalmente se seleccionaron 11 articulos a los
que se asigné un numero de identificacién desde A1 hasta A11'7,
en funcién de su relevancia y cumplimiento de criterios. Los
resultados del procedimiento de identificacién y seleccién de los
articulos se muestran en la Figura 2.

Las caracteristicas de los estudios que integran la muestra se
especifican en la Tabla 2. De los articulos seleccionados, dos se
publicaron antes del 2000 (A1Y, A4*), otros 8 entre el 2000 y
2010 (A2'8, A3", A5-A8"% A10%, A11%) y uno entre el 2011y
2017 (A9%). A pesar de la gran cantidad de titulos revisados, no se
encontraron documentos mads recientes que cumplieran con los
criterios propuestos.

Al aplicar la escala PEDro, la mayor calificacién alcanzada fue 8
de 11 puntos totales por un articulo (A9%), tres documentos
consiguieron 7 puntos (A2, A6** y A10%), otros 5 articulos solo
alcanzaron 6 puntos de 11 totales, (A1", A5*, A7% A8™y A11”)y
dos apenas cumplieron con 5 puntos (A3" y A4%).

Consumo

de oxigeno

Aptitud

Edad dsea e
fisica

Capacidad
aerobia

Tanner

Scopus

DOAJ 38 590

Total 7538

estudios
encontrados

Web de
la ciencia
813

Velocidad
pico de
estatura

Entrena-
miento

Springer
5484

Maduracién
Prepuberal

Figura 1. Esquema del proceso de busqueda en las bases de datos
consultadas. La busqueda se realizé con diferentes combinaciones posibles
de los descriptores, que fueron utilizados en inglés y espaiiol: Consumo de
oxigeno/Oxygen uptake. Capacidad aerobia/Aerobic Capacity. Aptitud
fisica/Fitness. Entrenamiento/Training. Nifnos/Children.
Prepuberes/prepubescent. Maduraciéon/Maturation. Velocidad pico de
estatura/Peak height velocity. Tanner/Tanner. Edad dsea/Skeletal age.
Fuente: elaboracidn propia del autor.

Seleccion de estudios

Resultados de busqueda 7538
It'ientlflcacnon fie 268
articulos potenciales
Sfe ellmmaro_n 69 100
articulos duplicados
Se eliminaron 185 articulos donde no | 14
se administré entrenamiento fisico
Se elimind 1 articulo porque
no estaba completo 13
Se eliminaron 2 articulos porque no 11
se midié el VO2 con espirometria
Articulos potenciales 11

seleccionados

Figura 2. Esquema de seleccién de articulos. Fuente: elaboracién propia
del autor.
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Tabla 1. Calidad metodoldgica de los estudios evaluada por la escala PEDro
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D Autor ftem 1 ftem 2 ftem 3 ftem 4 ftem 5 ftem 6 ftem 7 ftem 8 ftem 9 ftem 10 ftem 11 Total PEDro
Al Obert, etal., (1996)." 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
A2 Nourry etal, (2005).® 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7
A3 Baquet et al,, (2002)." 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
A4 Lussier etal,, (1977).° 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5
A5 Baquet et al,, (2010).>! 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
A6 Gamelin y et al,, (2009). 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 7
A7 Mandigout et al., (2001).* 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 [3
A8 Mandigout et al., (2002).** 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
A9 Cunha et al,, (2014).* 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 8
A10 George et al,, (2005).%° 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
All William et al., (2000).”’ 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6

ftem 1: Criterios de inclusion, Item2: Aleatoriedad en grupos control y experimental, ftem 3: Asignacién oculta, ftem 4: Homogeneidad de grupos control y experimental, ftem 5: Ciego en sujetos, ftem 6:
Ciego en administradores de intervencion, ftem 7: Ciego en evaluadores, ftem 8: Mas del 85% de los sujetos evaluados, ftem 9: Resultados reportados, {tem 10: Comparacion entre grupos, {tem 11: Medidas y

variabilidad reportada.

Tabla 2. Caracteristicas de los programas de entrenamiento de los diferentes estudios analizados

D Autor Maduracién de poblacién Tipo de programa Duracién del programa Frecuencia Tipo de ejercicios Tiempo Intensidad
Al Obert, et al, Preptiberes deportistas Continuo 10 meses Baa/kEn Ejercicios de nataciéon: aprender 120-180 Vigorosa  (170-180
(1996).7 de natacién femenino ) técnica de nado. Nadar min/ses lat/min)
a = 5 "
A2 Nourrylst all, Preplﬂ?eres amvos. Intermitente 8 semanas 2 ses/sem. Sprints de 10220 s 39 0% Aj. i l:a Yelomdad
(2005). femenino y masculino min/ses aerobia maxima
A3 pauey :t a Preput.yeres actwos‘ Intermitente 7 semanas 2 ses/sem Ejercicios cortos de 10 a 20s 39 Correr al maximo
(2002). femenino y masculino min/ses.
Lussier et al,, Prepuberes activos . 4 ses/sem Correr actividades realizar 19745 o .
A4 2 : . Continuo 12 semanas . min/ses. 80% VO, max
(1977). femenino y masculino recreativas
18-39 80 85% de
GE1: Continuo 7 semanas 3 ses/sem. Correr en set de 6 a 20 minutos ey velocidad aerobia
A5 Baquet et al, Preptiberes activos ) méxima
(2010).2* femenino y masculino 18-39 100 - 190 % de
GE2: Intermitente 7 semanas 3 ses/sem. Sprints de 10, 15, 20 o 30 segundos e velocidad aerobia
) méxima
Gamelin y et ?erl;}:]lili):;es;:lc;s“ézfino 30 1o = O B &
A6 yn y Intermitente 7 semanas 3 ses/sem Spints de 10 a 30 segundos . velocidad aerobia
al,, (2009). min/ses. .
maxima
Correr continuamente 15-20 min,
nadar, jugar futbol y basquetbol;
Mandigout et Preptiberes activos Continuo + EMlEED (o GIEEEs e 60-90 75 -90 % FC méx
A7 2 . . . . 13 semanas 3 ses/sem. como correr de 100 a 600 metros en .
al, (2001). femenino y masculino intermitente . .. min/ses.
periodos de 4 a 10 repeticiones.
Una sesion de carrera continua de 15-
35 min, una sesién de ejercicios
Continuo " intermitentes como correr de 100 a 60 80 — 90 % FC max
. . GE1: 13 semanas 3 ses/sem. 600 metros en periodos de 4 a 10 . °
intermitente o ) min/ses
repeticiones, y una sesion de
actividades aerobias como nadar,
A8 Mandigout et Preptberes activos jugar futbol o basquetbol.
al, (2002).2 femenino y masculino Una sesion de carrera continua de 15-
20 min, una sesi6n de ejercicios
. intermitentes como correr de 100 a ® a
Fontml}o * GE2: 13 semanas 2 ses/sem. 600 metros en periodos de 4 a 10 69 510 = S0 7% I
intermitente P min/ses
repeticiones.
Prentberes activos 3 set de 6 a 15 repeticiones de
P . Resistencia flexiones de codo, extensiones de 60 60 - 80 % de 1
A9 Cunha et al., masculino 12 semanas 3 ses/sem. " L, ) L .
(2014).5 muscular rodilla, press de pecho, abduccién y min/ses. repeticién maxima
) aduccion de cadera, etc.
Al10 George th dl, Prepul.)eres actlvos‘ Continuo 12 semanas 3 ses/sem Cicloergémetro 39 80 % FC max
(2005). femenino y masculino min/ses.
AL William et al., e awes GE1: Intermitente 8 semanas 3ses/sem. Sprints de 10 a 30 segundos -2-0 Correr al maximo
(2000).” masculino GE2: Continuo 8 semanas 3ses/sem. Cicloergémetro min/ses 80 - 85 % FC max

ID: Numero de identificacion de articulo, Ses/sem: sesiones por semana, GE: Grupo Experimental, FC méx: Frecuencia cardiaca méxima. Fuente: elaboracion propia del autor

En todos los articulos, la muestra fue considerada como prepuber,
utilizando la clasificacién de Tanner® realizada por pediatras o
enfermeros cualificados en el método. La mayoria de los articulos
report6 una poblacién de escolares sanos y activos'®?’ y solo uno
de ellos estudié nifios en iniciacién deportiva (A1'7). El intervalo
de edad de todas las muestras fue entre 8 y 12 aiios.

Respecto a la duracién, tipo, frecuencia e intensidad de los
programas de entrenamiento administrados en los 11 estudios
seleccionados, se encontré que, en nueve de ellos se utilizé
entrenamiento aerobio de tipo intermitente, continuo o ambos,
dirigidos a prepuberes activos (A2-A8'%** A10% y A11%); uno
present6 un entrenamiento aerobio con enfoque a prepuberes en
iniciacién deportiva (A1Y); y en otro se aplicé trabajo de
resistencia muscular (A9%).

Los programas de entrenamiento mdas utilizados fueron el
continuo y el intermitente (diez estudios) y la duracién comun fue
entre 7 y 13 semanas. El programa con la mayor duracién lo
report6 A1 con 10 meses de intervenciéon y ningun programa
tuvo una duracién menor a 7 semanas.

En solo un estudio se prescribié ejercicio de cinco sesiones por
semana (A1'), con una duracién mayor a 100 minutos por sesion;
en otros dos se aplicé entrenamiento dos sesiones por semana con
una duracién de 30 minutos cada una (A2'®, A3"); y en el resto de
los documentos, las sesiones por semana fueron tres con una
duracién que varié entre los 20 y 90 minutos cada una.

Finalmente, la intensidad manejada en la mayoria de los
programas fue de vigorosa a maxima, utilizando como parametro
de control la frecuencia cardiaca maxima y la velocidad aerobia
maxima. Solo en un estudio se utilizé el VO,méx para determinar y
monitorear la intensidad de las sesiones (A4%).

Andlisis de los cambios en el VO, por efecto del ejercicio

En la Tabla 3 se muestran los valores medios y desviaciones
estdndar del VO,max/VO, pico de cada uno de los estudios, asi
como su porcentaje de cambio después de la intervencién con
ejercicio fisico.

De los 11 estudios analizados, ocho articulos (73%) reportaron
que el grupo experimental mejoré el valor del VO,méx/VO,pico
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Tabla 3. Valores de Consumo méximo y/o pico de oxigeno en cada uno de los estudios seleccionados

Grupo experimental

Grupo Control

VO, pico/méx relativo (ml/kg*min)

VO, pico/max relativo (ml/kg*min)

i) Pre Post % de Pre Post % de
n Género n Género
X * Dps X * Dps aumento X * ps X * ps aumento
A1 Con 5 Nifias 26.2 * 40 338 * 50 28% 9 Nifias 247 31 249 41 NA
A2 Int™® 9 Ambos 37.4 * 73 432 * 76 15% 9 Ambos 36.8 * 78 366 75 NA
A3 Int® 33 Ambos 43.9 t 62 475 t 72 8% 20 Ambos 46.2 t 85 453 £ 99 NA
A4 Con® 16 Ambos 55.6 * 21 594 * 23 7% 10 Ambos 53.1 £ 13 539 13 NA
A5 Con?! 22 Ambos 50.1 * 60 536 * 63 7% . .
19  Amb 50.6 61 497 t 67 NA
A5 Int*! 22 Ambos 51.6 t 28 541 * 34 5% o
A6 Int? 22 Ambos 51.6 t 28 541 * 34 5% 16 Ambos 49.9 t 48 487 * 53 NA
18 Nifios 472 t 79 492 71 4% 28 Nifios 46.1 * 60 455 t 76 NA
A7 Con + Int®
17 Nifias 38.6 44 419 * 46 8% 22 Nifias 39.6 * 53 395 t 58 NA
A8 Con + Int 18 Nifios 46.9 t 79 493 71 5% . .
" 15  Nifios 46.6 * 63 456 t 82 NA
El 18 Nifias 38.2 t 44 415 * 46 7%
A8 Con + Int 10 Nifios 45.5 * 59 452 * 70 NA B .
ot ” — o T 52 106 r— -~ 13 Nifias 41.1 , 54 401 t 36 NA
A9 RM* 9 Nifios 34.1 t 47 356 36 NA 9 Nifios 349 * 16 336 t 36 NA
A10 Con® 25 Ambos 54.0 * 70 550 * 60 NA 34 Ambos 57.0 * 60 560 70 NA
Al1 Con? 13 Nifios 54.7 * 97 575 * 70 NA . .
= = 14  Nifios 56.4 t 82 567 t g1 NA
AllInt? 12 Nifios 54.8 * 51 539 78 NA

ID= Ntmero de identificacion de articulo. X= media. DS= Desviacion estandar. NA= No aumentd. Con= Entrenamiento continuo. Int= Entrenamiento intermitente. E1: Entrenamiento continuo e intervalico 3
veces por semana. E2= Entrenamiento continuo e intervélico 2 veces por semana. RM= programa de entrenamiento orientado a la resistencia muscular. Fuente: elaboracién propia del autor.

relativo a la masa corporal”*, evidenciando que el incremento de
la CA fue por efecto del entrenamiento fisico y no del proceso de
maduracién; en tres estudios que representaron el 27% de los
articulos, no hubo cambios en la CA atribuidos al entrenamiento
(A9-A11%%7).

Los estudios Al y A2 mostraron mayor incremento del
VO,pico'"™, en un 28% y 15% respectivamente. Solo en el estudio
A8”* el VO,méx no incrementé en ambos grupos (experimental y
control) con el programa basado en dos sesiones por semana.

Los valores de VO,m&x/VO,pico determinados después del
entrenamiento en los prepuberes fueron: en los nifios entre 45.5
ml/kg/min y 56.4 ml/kg/min (correspondientes a 1.6 1/min y
1.9 /min respectivamente) y en las nifias entre 24.0 ml/kg/min y
41.1 ml/kg/min (equivalentes a 0.69 1/min y 1.45 1/min
respectivamente).

Discusion

En la presente revisién sistemadtica se encontré que el 73% de
los estudios report6 un aumento del VO,méax o VO,pico por efecto
del entrenamiento aerobio en prepuberes.

La mayoria de los estudios en donde se observaron mejoras en
la CA, presentan un tamafio de muestra pequefio. De acuerdo con
las guias para identificar el nivel de evidencia cientifica de un
estudio desarrolladas por el Instituto Nacional del Corazdn, los
Pulmones y la Sangre de Estados Unidos®® (NHLBI por sus siglas
en inglés), esto es una limitacion.

Existen revisiones de tipo no sistemadtico que han abordado este
tema y han encontrado resultados similares al presente trabajo.
Baquet et al.”’, encontraron que el VO,pico puede incrementar
entre el 5% y el 6% debido al ejercicio fisico en prepuberes y
puberes, independientemente del género; y que cuando se
consideran solamente estudios que han reportado el efecto del
entrenamiento el incremento del VOzpico oscila entre 8% y 10%.
Esto coincide con el resto de trabajos analizados en esta revision,
donde las mejoras del VO,méx o VO,pico fueron comunmente
entre el 7% y el 8% en los estudios analizados.

En niflas y nifios prepuberes, el mejoramiento de la CA en
respuesta al entrenamiento aerobio solo representa la mitad de lo
que se puede incrementar cuando la intervencién ocurre después
de la etapa puberal donde se reportan aumentos entre el 10% y el
20%*.

Solo en dos estudios de la presente revisién se encontraron
incrementos por encima del 15% (A1" y A2'"); sin embargo, en
ambos estudios el tamafio de muestra fue pequefio y el valor del
VO,méx / VO;pico en la medicién basal fue bajo. Si bien, el tamafio
de muestra no es un impedimento para observar los cambios por
el entrenamiento, si puede influir en el andlisis estadistico para
identificar la magnitud de cambios en el VO,mdx; no manifiesta
representatividad y es un factor que resta evidencia cientifica
acorde a los lineamientos del NHLBI®,

Por otra parte, McNarry et al.*’, mencionan que en los nifios
existen respuestas fisiolégicas al entrenamiento aerobio lo que
permite mejorar la capacidad aerobia; y que la influencia del
entrenamiento estd en funcién del volumen de ejercicio fisico y
tipo de programa y no del grado de maduraci6n.

Rodriguez-Ferreira, et al.', reportaron que en prepuberes y
puberes se obtiene una mejor capacidad aerobia cuando el
entrenamiento fisico es sistematizado en comparacién con
aquellos que realizan actividad fisica recreativa o incluso en
contraste con adultos no entrenados’. En otro estudio llevado a
cabo en preptiberes y ptiberes®’, se observé que, al aplicar
entrenamiento aerobio a una intensidad moderada-vigorosa, el
VO.,méx incrementd. Sin embargo, este reporte deberd tomarse
con cautela ya que el VO,méx fue estimado y no medido
directamente como se especifico en los criterios de inclusién de la
presente revision, por lo que no fue considerado.

Se ha reportado que el grado de intensidad del ejercicio
administrado es un factor importante para la mejora de la CA en
prepuberes®. Para que se incremente la frecuencia cardiaca por
un tiempo prolongado y sostenido y se estimule a un alto nivel la
funcion del sistema aerobio’, la actividad debe ser moderada-
vigorosa. En la presente revisién sistematica, en el 73% de los
estudios que presentaron mejoras en la CA, la intensidad mads
comun fue mayor al 80% de la frecuencia cardiaca méxima
medida, en sesiones de 30 a 60 minutos tres veces por semana
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durante 8 a 12 semanas, utilizando programas de tipo continuo e
intervalico; aunque hubo variacién en el disefio de los programas
de entrenamiento.

Otros autores recomiendan que los programas de
entrenamiento tengan una duracién minima de seis semanas con
una frecuencia de tres a cuatro sesiones por semana, a una
intensidad moderada-vigorosa para favorecer mds el aumento de
la CA en prepuberes®.

En nifios que presentan obesidad, también se han encontrado
mejoras de la CA por efecto del entrenamiento fisico y se ha
identificado que las ganancias de VO, ocurren en programas de
entrenamiento con una duracién mayor a 12 semanas, una
acumulacién de 3.000 o més minutos totales de ejercicio, en
sesiones de 60 min o mas, tres veces por semana®,

Estas directrices coinciden con lo establecido por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)*, donde se recomienda
realizar diariamente un minimo de 60 minutos de actividad fisica
de intensidad moderada - vigorosa en nifios y jévenes de 5 a 17
afios, para mejorar la funcién cardiorespiratoria.

Sin embargo, no solo la intensidad condiciona le efectividad de
un programa de entrenamiento. Aspectos como el tipo de
programa de ejercicio aplicado, la frecuencia y duracién de las
actividades, asi como limitantes en el disefio experimental
(tamano de muestra y aleatorizacién), también son importantes.

En uno de los tres estudios de esta revisién donde no se
reportaron incrementos en la CA después de la aplicacién de un
programa de entrenamiento (A9%°), se observé que el tipo de
programa administrado tuvo una orientacién para el desarrollo de
la resistencia muscular. Ya ha sido ampliamente documentado que
ese tipo de entrenamientos no generan las suficientes
adaptaciones fisioldgicas que puedan provocar un mayor aumento
del VO, tal como los mismos autores del estudio lo sefialan®.

Por otra parte, en A10*® y A11” la dosificacién del ejercicio de
tres sesiones por semana durante 20 y 30 minutos
respectivamente, en cicloergémetro, a una intensidad del 80% de
la frecuencia cardiaca méxima, no permitié observar cambios por
la poca frecuencia y duracién de las sesiones, de acuerdo con los
autores. Sin embargo, la prescripcién del ejercicio en estos
estudios fue similar a otros trabajos de la presente revisién, donde
si hubo incrementos en la CA a pesar de haber administrado las
sesiones con las mismas caracteristicas.

Hay otros factores que también influyen en este tipo de
investigaciones, como la adherencia al programa de
entrenamiento, la motivacién de los participantes durante la
ejecucion de las pruebas de evaluacion o la familiarizacién con la
prueba, asi como la aplicacién de las sesiones de entrenamiento®,
que pueden condicionar el éxito del programa para la mejora de la
CA.

Finalmente, otro aspecto a considerar es el grado de
maduracién somadtica presente en los preptberes de cada muestra
de estudio, aunque a una velocidad mads lenta y constante’. Se ha
observado que el crecimiento somadtico es el que guarda una
relacién importante con el desarrollo de la masa del ventriculo
izquierdo, principalmente en la infancia®*. En edades tempranas,
Daniels et al.*®, encontraron que el género, la estatura y el 4rea de
superficie corporal guardan relacién con el desarrollo de la masa
del ventriculo izquierdo.

La maduracién somdtica temprana en prepuberes parece
inducir adaptaciones morfo-fisiolégicas que permiten incrementar
su CA por entrenamiento; sin embargo, es necesario realizar
estudios al respecto ya que, para el presente trabajo, no se
encontraron evidencias que lo sustenten, lo que constituyé una
restriccion para la revisién.

En conclusién, en la mayoria de los estudios de la presente
revisién sistemdatica se reportaron incrementos en el
VO,méx/VO,pico por efecto de un programa de entrenamiento
fisico, que los autores consideraron como un mejoramiento de la
CA en prepuberes; sin embargo, el disefio de las investigaciones,
principalmente el tamafio de muestra reducido y/o la no
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aleatorizacion tanto en el muestreo como en la asignacién al grupo
experimental o control; asi como la amplia variedad de protocolos
de entrenamiento encontrados, no permiten establecer
definitivamente el éxito del entrenamiento para incrementar la CA
en estas edades.
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