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RESUMEN
Introducción
La capacidad cardiorrespiratoria, neuromuscular y me-
tabólica para realizar una actividad física de varios mi-
nutos de duración y que involucre la participación de 
grandes masas musculares se puede conocer midiendo 
de manera continua y directa ciertas variables fisiológi-
cas durante una prueba de esfuerzo. 

Objetivo
Medir VO2 mL/kg/min en las distintas etapas en una 
nueva prueba de esfuerzo, continua y progresiva, en 
60 niños, divididos en tres grupos de acuerdo a edad, 
y la eficiencia ventilatoria (VE/VCO2) en umbral anae-
róbico. Obtener valores pico de VO2 L/min, VE L/min, 
VCO2 L/min y Coeficiente R para cada uno de los grupos.
Material y Método
Veinte niños de 8 a 10 años (Grupo A), veinte de 11 a 13 
años (Grupo B) y veinte de 14 a 16 años (Grupo C) sanos, 
en entrenamiento futbolístico realizaron una prueba en 
pista deslizante. El análisis continuo de los gases espira-
dos se hizo por el método de circuito abierto (CPX Plus/
SQL System Cybermedics, Collins, Boston).
Resultados
Todos los niños completaron la prueba. El VO2 mL/kg/min 
fue medido en cada etapa, aumentando a lo largo de 
la prueba y significativamente entre el 1° y 2° minuto y 
entre el 6° y 7° minuto en los 3 grupos. Se observaron 
diferencias significativas en VO2 mL/kg/min en el 1° mi-
nuto intraesfuerzo entre el grupo A y C (p< 0,021), en 
el 6° minuto entre el grupo A y B (p< 0,015) y entre el 
A y C (p< 0,001) y al finalizar la carrera entre el grupo 
A y C (p< 0,012). 
Para cada Grupo se obtuvieron valores máximos de las 
variables estudiadas VO2 L/min, VCO2 L/min, coeficien-
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te R, FC, VE y VE/VCO2 en umbral anaeróbico expresa-
das en media y desvío estándar. Las medias obtenidas 
se compararon mediante el test ANOVA y la post prue-
ba de Tukey. 
Conclusiones
Los Grupos demostraron diferencias significativas entre 
sí, las que justifican su diferenciación. 
El VO2 aumenta durante la prueba con mayor incremen-
to en la carrera.
Para cada grupo se obtuvieron valores pico de las varia-
bles estudiadas expresadas en media y desvío estándar.
Palabras clave: Consumo de oxígeno, ergoespirometría 
en pediatría, prueba de esfuerzo, pista deslizante, costo 
energético, fútbol.
Abreviaturas:	 VO2: Consumo de oxígeno.
	 VO2:  Consumo de oxígeno pico.
	 VCO2: Producción de anhídrido carbónico.
	 R: Coeficiente R.
	 VE: Ventilación por minuto.
	 FC: Frecuencia cardíaca.
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SUMMARY
Measurement of Oxygen Consumption 
in Trained Children During a Treadmill Test
Introduction
Cardiorespiratory, neuromuscular and metabolic fitness 
to perform a physical activity lasting several minutes and 
involving the participation of large muscle mass could 
be found by measuring continuously and directly certain 
physiological variables during a stress test.
Objectives
Measure VO2 mL/kg/min at different stages in a new 
stress test in 60 boys divided into three groups accor-
ding age, and ventilatory efficiency in anaerobic thres-
hold. Obtain peak values of VO2 L/min, VE L/min, VCO2 

L/min, y Coeficiente R for each of the groups.
Methods
Twenty healthy boys aged 8 to 10 years (Group A), twenty 
aged 11 to 13 years (Group B), and twenty aged 14 to 16 
years (Group C) trained in football, performed the test 
on a treadmill. Breath-by-breath respiratory gas analy-
sis was recorded continuously using an open-circuit gas 
analyzer (Collins Cybermedic CPXm/PLUS). 
Results
Every child performed the complete test. VO2 mL/kg/
min was measured in each stage, increasing throughout 
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the test, and significantly between the 1st and 2nd minu-
te and between 6th and 7th minute in the three groups. 
It was observed significant differences in VO2 mL/kg/
min during the effort in 1st minute between group A 
and C (p<0,021) at 6th minute between groups A and B 
(p<0,015) and between A and C (p<0,001), and after de 
race between groups A and C (p<0,012) For each Group 
maximum values of the variables VO2 L/min, VCO2 L/
min, HR, respiratory quotient (R) VE L/min, and VE/
VCO2 in anaerobic threshold were obtained expressed 
as mean and standard deviation. These were analyzed 
with ANAOVA test and Tukey post test. 
Conclusions
All Groups demonstrated significant differences between 
them, that justify their differentiation.
VO2 increases during the test with further increase in race.
For each Group, Peack values of the variables (expres-
sed as mean and SD) were obtained.
Key words: Oxygen consumption, ergoespirometry, chil-
dren, physical training, soccer.

INTRODUCCIÓN 
La función principal del corazón es proveer 

energía y oxígeno a través del transporte circula-
torio hasta las células de modo proporcional a sus 
necesidades metabólicas.1 La prueba de tolerancia 
al ejercicio ha sido reconocida como un método útil 
para evaluar la capacidad de actividad física de ni-
ños sanos o con afecciones cardiorrespiratorias.2-5

La capacidad cardiorrespiratoria, neuromus-
cular y metabólica para realizar una actividad físi-
ca de varios minutos de duración y que involucre 
la participación de grandes masas musculares se 
puede conocer midiendo de manera continua y 
directa ciertas variables fisiológicas específicas 
–como el consumo de oxígeno– durante el es-
fuerzo.6 En el caso de niños y adolescentes en en-
trenamiento deportivo es necesario adecuar el 
tipo de trabajo físico, su intensidad y duración, 
a las características antropométricas y funciona-
les, como asimismo a los hábitos y limitaciones 
de seres humanos en plena etapa de crecimiento 
y desarrollo. 

Estudios previos1,2,7-10 han establecido que el 
modo más confiable de conocer la capacidad fí-
sica es medir el consumo de oxígeno durante 
una prueba continua y progresiva de varios mi-
nutos. Si bien las diferencias individuales entre 
personas del mismo sexo y de similar tamaño 
corporal y edad son reconocidas, el hecho de 
realizar un entrenamiento y uno o dos partidos 
de fútbol semanales eleva su nivel de capacidad 
aeróbica y contribuye a homogeneizar los valo-
res funcionales ante una prueba ergométrica en 
pista deslizante. 

El objeto de este estudio fue la medición di-
recta del VO2 mL/kg/min en niños futbolistas, uti-
lizando un nuevo protocolo de esfuerzo de 7:30 
minutos de duración en pista deslizante, que fue 
diseñado en el Hospital de Niños Ricardo Gutié-
rrez (HNRG), y presentado en diversos trabajos en 
los Congresos Argentinos de Cardiología en el año 
199311 y 200212 respectivamente e incluido en el 
Consenso de Prueba Ergométrica Graduada en el 
año 201013, en varones futbolistas entrenados de 
8 a 16 años de edad.

MATERIAL Y MÉTODOS
Sesenta niños sanos en entrenamiento fut-

bolístico, divididos de acuerdo a su nivel de cre-
cimiento y desarrollo en tres grupos de veinte 
niños, de 8 a 10 años (Grupo A), veinte de 11 a 
13 (Grupo B) y veinte de 14 a 16 años (Grupo C) 
realizaron una prueba de esfuerzo continua en 
pista deslizante. Ella consistió en 6 minutos de 
marcha, comenzando a nivel, durante un minuto 
y aumentando la pendiente 4% cada minuto. Con 
la pendiente de 20% realizaron una carrera de 90 
segundos. La velocidad de marcha varió según el 
grupo: en el A fue de 2,5 mph, en los B de 3 mph y 
en los C de 3,5 mph. La carrera final fue de 4 mph, 
4.5 mph y 5 mph respectivamente. 

El análisis de los gases espirados respiración 
por respiración, se hizo por el método de circuito 
abierto (CPX Plus/SQL System Cybermedics, Coll-
ins, Boston) y la función cardíaca se registró por 
ECG continuo en 12 derivaciones (Cardio Perfect 
540). Se utilizó una pista deslizante motorizada 
(Technogym). 

Para el análisis estadístico se utilizó software 
SPSS 17 Worldwide Headquarters, Chicago EE.UU. 
Todos los valores fueron registrados como media 
+/- desviación estándar, e intervalos de confianza. 
Se consideró significativa una p <0,05. Asimismo 
para analizar la diferencia significativa en relación 
a los grupos se usó el ANOVA. Se utilizó el Tukey 
como post prueba para hallar las diferencias es-
pecíficas entre cada uno. 

RESULTADOS
Los promedios de los datos antropométri-

cos de cada grupo están registrados en la Tabla 
1, donde se observa diferencia significativa en 
la variable Peso entre A y B (p<0,0000) y entre 
A y C (p<0,0000), y entre B y C (p<0,006) ( Gru-
po A: 35,15+-7,35 kg., Grupo B: 50,95+-6,73 kg. 
y Grupo C: 57,95+-6,5 kg.), en Talla entre A y B 
(p<0,005) y entre A y C (p<0,006), sin diferencia 
significativa entre B y C. (Grupo A: 138,85+-8,82 
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cm, Grupo B: 160+-5,14 cm, Grupo C: 167,35+-
6 cm.)

Todos los niños completaron la prueba. El in-
cremento progresivo en la intensidad del ejerci-
cio determina el patrón de cambio en el VO2 que 
se registra en mL/kg/min en la Tabla 2. Los datos 
de los 3 grupos fueron analizados con el método 
ANOVA se registraron los valores medios y el in-
tervalo de confianza de VO2 mL/kg/min y la post 
prueba de Tukey observándose diferencias signi-
ficativas en el 1º min –cuando comienza el ejer-
cicio– entre el Grupo A y el Grupo C (p< 0,021), 
en el 6º min –cuando finaliza la marcha– entre el 
Grupo A y B (p< 0,015) y entre el Grupo A y C (p 
< 0,001), y en el 7:30 –al terminar la carrera– en-
tre el Grupo A y C (p<0,012). El motivo de deten-
ción de la prueba fue la finalización del protocolo.

En el Gráfico 1 se registran los valores medios 
y el intervalo de confianza de VO2 mL/kg/min de 
cada Grupo en cada etapa de la prueba. Se obser-

Tabla 1 Datos antropométricos 

Tabla 3. Medias y DS de valores pico de FC l/min, VO2 L/min, VCO2 L/min, VE L/min, VE/VCO2 y Coeficiente R

Tabla 2. Incremento de VO2 mL/kg/min a lo largo de la prueba 

Gráfico 1. Valores medios e intervalo de 
confianza de VO2 para cada grupo en cada 
etapa de la prueba
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varon diferencias significativas para cada grupo 
entre el 1º y 2º minuto –al principio de la marcha– 
(p< 0,025) y entre el 6º y 7º minuto –cuando co-
mienza la carrera– (p<0,001).

En la Tabla 3 se muestran los resultados de 
los valores medios pico al finalizar el protoco-
lo de FC l/min (Frecuencia Cardíaca), VO2 L/min 
(Consumo de Oxígeno), VCO2 L/min (Producción 
de anhídrido de carbono), VE L/min (Ventilación 
Pulmonar), VE/VCO2 (ventilación Pulmonar / Pro-
ducción de anhídrido de carbono o eficiencia ven-
tilatoria) y Coeficiente R (VCO2/VO2).

DISCUSIÓN
La respuesta al ejercicio manifiesta cambios 

a lo largo del crecimiento y desarrollo, resultan-
do un incremento en el rendimiento físico que es 
mayor luego de la pubertad, siendo superior en 
varones.14 Por otra parte, el diseño y desarrollo 
de pruebas para medir la capacidad de trabajo fí-
sico de niños y adolescentes sanos requiere con-
templar la necesaria colaboración del sujeto en 
los distintos momentos del examen. Ello evita la 
finalización prematura del esfuerzo determinada 
por factores psicológicos como el temor y la an-
siedad. Normalmente se registra una leve hiperp-
nea al comenzar la prueba, cuyo origen sería de 
causa psicológica.6

Los efectos del entrenamiento han sido exten-
sivamente estudiados en adultos, pero en niños 
y adolescentes deportistas, el tema de entrena-
miento aeróbico es motivo de controversia.15 El 
aumento del máximo consumo de O2 está asimis-
mo asociado a adaptaciones circulatorias pues 
se incrementan los volúmenes minuto cardíaco, 
plasmático, de la hemoglobina, de la concentra-
ción de eritrocitos y de la capacidad de transpor-
te de O2

16-18.
Baltaci, registra un 20% de diferencia entre el 

máximo VO2 en nadadores de 9 a 11 años respec-
to a no deportistas de la misma edad.19 

La Prueba de Esfuerzo es un estudio comple-
mentario ampliamente utilizado en Cardiología 
Pediátrica para evaluar la respuesta al ejercicio 
de las variables medidas (Capacidad Funcional, FC, 
PA), con indicaciones precisas en niños normales y 
deportistas, en niños con diferentes tipos de arrit-
mias y trastornos de conducción, en la evaluación 
de cardiopatías congénitas operadas o no, valvu-
lopatías, miocardiopatías, trastornos electrocar-
diográficos etc. 

La Prueba Ergométrica convencional evalúa 
respuesta al ejercicio de la Frecuencia Cardíaca y 
la Presión arterial e indirectamente la Capacidad 

Funcional en mets, donde 1 met es igual a 3,5 
mL/kg/min, pero en este tipo de prueba los mets 
son inferidos. La Prueba de Esfuerzo con medición 
directa del consumo de oxígeno, aporta valores 
reales del mismo, además de otros datos que fue-
ron evaluados en este estudio como:

•	 VO2 mL/min pico.
•	 VCO2 mL/min pico.
•	 Coeficiente R definido como el cociente en-

tre VCO2/VO2 , (cuando el ejercicio alcanza 
una alta intensidad el VCO2 supera el VO2, 
su relación es 1 o + de 1. Se acepta un valor 
pico > 1,1 como excelente esfuerzo físico).

•	 Ventilación pulmonar (VE) pico.
•	 La relación VE/VCO2 en el umbral anaeróbi-

co considerado como eficiencia ventilatoria, cuyo 
valor normal debe ser menor de 30 en adultos y 
se acepta hasta 35 en niños prepuberales. 

En este trabajo se observa como los valores 
de dicha relación van bajando en los protocolos B 
y C (niños puberales y post-puberales), y el valor 
de VCO2 L/min pico lo que contribuye a una me-
jor comprensión fisiopatológica de la respuesta al 
ejercicio de nuestros pacientes. 

El protocolo en Pista deslizante más utilizado 
en pediatría, es el Protocolo de Bruce, y de acuer-
do a los percentilos desarrollados en el Hospital 
de Niños Ricardo Gutierrez20 un niño de 6 años 
alcanza el percentilo 50 en 3 etapas y media del 
mismo (equivalente a 10 minutos 45 segundos), 
un niño de 15 años en 4 etapas y media (13 minu-
tos 55 segundos), una niña de 6 años en 3 etapas 
y un tercio (10 minutos), y una niña de 15 años 
completa en el percentilo 50 cuatro etapas del 
Protocolo de Bruce (12 minutos). Teniendo en 
cuenta estos valores, se diseñaron estos tres Pro-
tocolos A, B, y C. 

Los tres protocolos que se utilizaron en este 
estudio experimental resultaron adecuados a la 
finalidad clínico-diagnóstica, de acuerdo a lo infor-
mado en la última década en el Servicio de Cardio-
logía del HNRG, donde se han realizado alrededor 
de 7.000 estudios con los mismos, en niños sa-
nos, con arritmias y cardiopatías leves. Su dise-
ño aparece como adecuado para motivar y dar 
confianza a los pacientes dado que el incremento 
de la intensidad del esfuerzo elevando paulati-
namente la pendiente pospone el aumento de la 
velocidad y sólo se emplean 90 segundos en esta 
condición. Así se acorta el tiempo de la prueba, 
lo cual es muy valioso, para obtener una mayor 
colaboración de los niños y además resulta nove-
doso ofrecer a los niños y jóvenes un tiempo más 
breve que permita reproducir mejor su actividad 
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física habitual, carreras cortas. Aunque el diseño 
de los Protocolos es predeterminado ya que fi-
naliza a los 7:30 minutos, es importante destacar 
que casi todos los niños alcanzaron el 90% de la 
Frecuencia Cardíaca máxima esperada (hay que 
tener en cuenta que estos son niños entrenados) 
y los valores de VO2 mL/kg/min fueron similares a 
los encontrados por otros autores.21,22

Las diferencias entre el Grupo A con respecto 
al Grupo B y C son más significativas ya que el “A” 
incluye niños exclusivamente en edad prepube-
ral y el “B” y el “C” puberales y postpuberales. Si 
bien las diferencias en los valores de las diferen-
tes variables estudiadas entre los grupos B y C no 
son tan significativas, se justifica su diferencia-
ción para poder alcanzar una Frecuencia cardíaca 
máxima o submáxima en protocolos que son pre 
determinados en pacientes con mayor entrena-
miento físico.

CONCLUSIÓN
Los Grupos demostraron diferencias significa-

tivas entre sí, las que justifican su diferenciación. 
El VO2 aumenta durante la prueba con mayor 

incremento en la carrera.
Para cada grupo se obtuvieron valores pico 

de las variables estudiadas expresadas en media 
y desvío estándar.

Cada protocolo mostró buena adaptación bio-
mecánica de los participantes.
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ADDENDA

Tabla 4. VO2 para los protocolos A, B, y C en todas las etapas de la prueba

Tabla 5. Mets para los Protocolos A, B, y C en todas las etapas de la prueba


