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Capacitatea aeroba de efort la copil
Aerobic exercise capacity in children
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Rezumat

La copil, capacitatea aeroba de efort se apreciaza prin evaluarea consumului maxim de oxigen (VO, max) in cursul unei
probe de efort muscular. Ideal, valorile standard ale VO, max se calculeaza cu ajutorul unor ecuatii alometrice, care trebuie
sd {ind cont de masa slaba si de activitatea fizica a subiectului. In prezent ele nu exista la copil, ceea ce face extrem de dificila
interpretarea probelor de efort. Acest studiu 1si propune sa treca in revistd datele din literatura de specialitate, cu scopul de a
stoca valorile standard ale VO, max la copil si de a usura interpretarea rezultatelor de catre clinician. Utilizarea unor valori
standard ale VO, max, comune tuturor serviciilor de explorare, reprezintd de asemenea primul pas, indispensabil, pentru a pro-
pune o standardizare a protocolului de crestere a intensitatii efortului, cu scopul de a putea compara, in diferite centre, valorile
parametrilor submaximali ai capacitatii de efort aerob.

Cuvinte cheie: copil, capacitate de efort aerob, standarde.

Abstract

For a child, the aerobic exercise capacity is estimated by evaluating the maximum oxygen consumption (VO, max) during
a physical exercise. Ideally, the standard values of VO, max are calculated using an allometric equation that needs to take into
account the lean mass and the physical activity of the subject. Presently, this kind of data regarding children is not available
which makes interpreting the effort tests extremely difficult. This study aims to review the data published in the literature, with
the intent of accumulating the child’s VO, max standard values and of facilitating the data interpretation by a clinician. The
use of standard values for VO, max which would be common for all exploration procedures represents a first essential step
in proposing standardization for the exercise intensity in protocol, to be able to compare, in different centers, the submaximal
parameters’ values of the aerobic effort capacity.
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Introducere

Efortul fizic reprezintd o suprasolicitare functionald
care produce o modificare a homeostaziei organismului,
in scopul acoperirii necesitailor metabolice crescute
ale musculaturii in activitate. Organul esential implicat
in efort este muschiul scheletic, Insa si alte aparate si
sisteme isi amplifica activitatea pentru sustinerea efortului,
in special aparatele cardiovascular si respirator, sistemele
nervos, endocrin si excretor.

Parametrul care caracterizeaza cel mai exact capaci-
tatea de efort a unui subiect este reprezentat de consumul
maxim de oxigen al organismului (VO, max). Acesta
evalueazd nu numai capacitatea sistemului cardio-respi-
rator de a asigura un aport maxim de oxigen la nivel
muscular, dar si utilizarea acestuia la nivelul metabolis-
mului energetic al fibrei musculare. Masurarea exacta
a acestuia se poate face prin metode directe, utilizand
sisteme de respiratie in circuit inchis (spiroergometrie,
calorimetrie); intrucat aceste metode sunt greu accesibile,
in practicd se folosesc metode indirecte, care permit o
estimare aproximativd a VO, max, folosind nomograme
sau tabele, pe baza relatiei lineare dintre frecventa cardiaca

si consumul de oxigen, la o intensitate submaximald a
efortului in faza stabila (steady state).

La copil, capacitatea aeroba de efort se apreciaza prin
evaluarea VO, max in cursul unei probe de efort muscular,
explorare din ce in ce mai frecventd datoritd practicarii
precoce a sportului de performanta, pe de o parte, dar si
informatiilor pe care le ofera asupra functiilor cardiace,
respiratorii si musculare si adaptarii acestora la efort, pe de
alta parte. Totusi, acest examen de data mai recenta la copil
fata de adult, prezinta dificultati de ordin metodologic,
legate de absenta unor standarde precise si a unor date
teoretice adaptate pertinente (Matecki s.c., 2001a).

Fiziologia efortului muscular la copil, comparativ cu
cea a adultului, se caracterizeaza prin:

- un metabolism aerob relativ bine dezvoltat, cu valori
ale VO, max superioare celor ale adultului sedentar, fie cd
se raporteaza la unitatea de masa corporala, fie la unitatea
de masa slaba;

- un metabolism anaerob imatur, cu valori relativ sca-
zute ale puterii maxime anaerobe, raportate la unitatea
de masa corporald sau la unitatea de masa slaba relativ
scazute;

- 0 concentratie sanguind scazutd a lactatului si o
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diminuare a activitatii enzimelor glicolizei musculare, 1n
special a lactatdehidrogenazei (LDH).

Interpretarea capacitatii de efort aerob la copil necesita
compararea valorilor determinate cu valori standard ale VO,
max, reprezentative pentru populatia studiata, calculate pe
baza unor ecuatii alometrice, care sa {ina cont si de factori
de wvariabilitate: genul, caracteristicile antropometrice
(talia, greutatea corporala totald, masa slaba) si activitatea
fizica. In prezent, in literatura de specialitate existd putine
astfel de date, ceea ce face extrem de dificild interpretarea
probelor de efort la copil.

In domeniul medical, efortul fizic a fost considerat
inca de la inceput ca un mijloc de diagnostic al tulburarilor
functionale legate de activitatea fizica (astmul indus de
efort sau anomalii in metabolismul energetic), nedecelabile
in repaus (Matecki s.c., 2001b). In plus, efectele nefaste
ale sedentarismului determinat de o patologie cronica sunt
din ce in ce mai cunoscute si evaluarea capacitatii de efort
devine prima etapa a unei terapii bazate pe reantrenare.

Numeroase studii au urmarit evolutia VO, max la copil
in cursul unui efort muscular; ele au evidentiat prezenta
la copiii de aceeasi varsta a unor valori ale VO, max, care
diferd in functie de originea geografica, genul sau activi-
tatea fizica, ceea ce face dificild apreciereca valorilor
normale ale acestora.

Acest studiu i propune sa treacd in revistd datele
din literatura de specialitate, cu scopul de a stoca valorile
standard ale VO, max la copil si de a usura interpretarea
rezultatelor de catre clinician. Utilizarea unor valori
standard ale VO, max, comune tuturor serviciilor de explo-
rare, reprezintd de asemenea primul pas, indispensabil,
pentru a propune o standardizare a protocolului de crestere
a intensitatii efortului, cu scopul de a putea compara,
in diferite centre, valorile parametrilor submaximali ai
capacitatii de efort aerob.

Diferitele tipuri de studii

In literatura de specialitate, existd doua tipuri de studii
legate de capacitatea aeroba de efort la copil (Tabelul I).

Primul tip de este cel transversal, al cdrui scop este
de a obtine standarde pe grupe de varsta, greutate sau
talie, in randul unei populatii infantile. Principalul sau
inconvenient este lipsa de omogenitate legata de varful de
crestere pubertara, in interiorul aceluiasi grup, care poate
masca influenta procesului de dezvoltare asupra VO, max
din cursul procesului de crestere; daca numarul de subiecti
inclusi in studiu este suficient de mare, acest tip de studii
aduce valori ale VO, max care pot servi drept referintd prin
categoriile de copii studiate, dar pot raporta cu dificultate
evolutia VO, max in timpul procesului de crestere in randul
unei aceleiasi populatii.

Cel de-al doilea tip este cel longitudinal, care evalueaza
in principal efectele cresterii si dezvoltarii asupra VO,
max, prin repetarea de citre acelasi copil a aceluiasi tip
de efort, in cursul procesului sdu de crestere. Ele permit
obtinerea unor grupuri de populatie mai omogene si, in
plus, evaluarea mai clard a efectelor exercitate de anumiti
factori de mediu (practicarea unei activitati fizice, regimul
alimentar) asupra capacitatii aerobe de efort, in cursul
procesului de crestere (Nevill s.c., 1992).

Influenta protocolului de crestere a intensitatii
efortului. Durata protocolului

Evaluarea capacitatii aerobe de efort se face prin
determinarea VO, max prin metode directe (spiroergo-
metrie, calorimetrie) sau prin metode indirecte, cu ajutorul
unor nomograme sau tabele, pe baza relatiei lineare dintre
frecventa cardiacd si VO, max, la o intensitate submaximald
a efortului in faza stabila.

Consumul deoxigen derepaus al organismului, estimat
a fi de 3,5 ml O2/kg corp/minut, reprezinta echivalentul
metabolic (MET).

VO, max reprezintd nivelul maxim al consumului de
oxigen al organismului, care depinde de capacitatea de
adaptare a functiei respiratorii $i cardiovasculare, dar
si de factori genetici, varsta, gen, masa musculara, nivel
de antrenament, frecventa cardiacd (FC) si respiratorie
(FR); la subiectii normali, VO, max este atins datoritd
nivel; exprimarea VO, max se face fie in ml O/kg/min,
fie sub forma de multiplu al MET. Rezultatul obtinut se
compara cu valoarea teoretica, care se calculeaza conform
formulei: VO, max teoretic = 45,8 — (0,17 x varsta in ani).

Proba de efort va fi precedata obligatoriu de o anamneza
si un examen clinic amanuntite, completate de un examen
electrocardiografic (EKG) si se va efectua sub controlul
FC si al tensiunii arteriale (TA), in prezenta unui medic si
a unui personal paramedical specializat in resuscitare; sunt
absolut necesare o trusd de urgentd pentru reanimare, un
defibrilator cardiac §i un ergospirometru.

In ceea ce priveste alegerea ergometrului pentru proba
de efort la copil, se recomanda folosirea covorului rulant,
la copiii cu varsta sub 12 ani si a cicloergometrului, la
copiii peste 12 ani.

In functie de durata totald a cresterii incarcirii, se poate
vorbi despre doua tipuri de probe:

- Proba cu efort rectangular, care utilizeaza un nivel
unic de efort cu o duratd determinata; nurealizeaza mo-
dificari similare la nivelul aparatului cardiovascular la
subiecti cu grade de antrenament diferite, existand riscul
suprasolicitarii la cei neantrenati si a unei solicitari
insuficiente la cei antrenati; practic, se demareaza cu o
incarcare de 30-60w, in functie de varsta si de capacitatea
fizica, urmata de o crestere rapida a incarcarii de efort, in
1-3 min, pana la obtinerea a 80-90% din FCmax teoretica,
care la copil variaza putin cu varsta, fiind in medie de
200 + 7 batai/min (220-varsta + 10, dupa Astrand, 1952);
incércarea se va mentine pe parcursul a 4 min, durata totala
a efortului fiind de 6-8 min;

- Proba cu efort triangular, presupune o crestere pro-
gresiva (,,in trepte”) a intensitatii efortului, pana la un nivel
{intd, stabilit pe baza capacitatii de efort a subiectului.

Protocolul folosit este urmatorul:

- Incalzire cu durata de 3 minute, la o incarcare initiala
de 20-30 w la cicloergometru si o viteza de 3 km/h (panta
2%) la covorul rulant;

- Incarcarea va creste cu 5-10 w/min sau 0,5-1km/h
la copiii < 12 ani si cu 10w/min sau 20w/2 min la copiii
> 12 ani, pana la obtinerea a 80-90% din FCmax teoretica,
durata totald a probei fiind de 8-12 min, in afara incalzirii.

Oprirea probei de efort se va decide fie atunci cand
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ea este consideratd maximald (atingerea unui nivel
maximal de efort, respectiv, obtinerea FC corespunzatoare
varstei i mentinerea ei timp de 1 min sau sfarsitul unui
protocol de investigatii), fie daca survin evenimente care
tin de securitatea pacientului (o desaturare de peste 4%,
semne de insuficientd circulatorie periferica: paliditate,
puls cu amplitudine scazutd, piele umeda, cianoza) sau
imposibilitatea fizica de a continua efortul (dispnee, dureri
musculare) (Karila, 2006).

Dupa intensitatea efortului se disting:

- testele maximale la care efortul este realizat pana la
atingerea capacitatii acrobe maxime;

- testele submaximale in care efortul este realizat pana
la atingerea unei fractii de 80-90% din capacitatea aeroba
maxima.

In ceea ce priveste durata unei probe de efort,
Buchfuhrer s.c. (1983) au demonstrat ca la adult valoarea
VO, max este mai mare dacd proba dureazd in medie
8-17 minute. Conform acelorasi autori, in cursul probelor
de efort mai scurte, valorile VO, max sunt semnificativ mai
slabe, probabil datoritd unei limitari a fortei musculare,
produsa de nivelurile importante de crestete a intensitatii
efortului. In timpul testelor mai lungi intervin oboseala
un disconfort al subiectilor care limiteaza efortul si induc
deci valori mai slabe ale VO, max. Cu toate ca nici un
studiu similar nu a fost realizat la copil, Rowland (1996)
preconizeaza o duratd a efortului in medie de 8-12 minute.
In literatura de specialitate, durata unui efort cu incarcatura
crescanda variaza intre 4-12 minute.

Tipul de crestere a intensitatii efortului si
ergometrele utilizate

La adult, parametrii maximi ai capacitatii acrobe de
efort depind de tipul efortului, precum si de protocolul de
incarcare. Ca urmare, VO, max este semnificativ mai mare
(cu aproximativ 10%) daca efortul se efectueaza la covorul
rulant, fatd de cicloergometru, in special datoritd masei
musculare mai mari puse in joc. Aceste rezultate par a se
verifica in egald masura si la copil (Turley s.c., 1993).

In privinta efectului protocolului de incarcare la adult,
unii autori nu observa diferente intre VO, max in functie de
protocolul folosit (Zang §.c., 1991), in timp ce altii constata
diferente ale VO, max legate esential de durata totald a
probei de efort.

La copil existd putine studii care evalueaza influenta
protocolului folosit asupra parametrilor maximi ai functiei
aerobe. Ele par sa arate de asemenea o absenta a efectului
tipului de crestere a intensitatii efortului asupra VO, max,
iar, prin analogie cu adultii, daca o influenta a protocolului
de crestere a intensitdtii efortului asupra VO, max se
constata la copil, ea s-ar datora in mod esential duratei
probei de efort (Tanner s.c., 1991)

Daca se doreste o standardizare a protocoalelor cu
scopul de a obtine profile apropiate de crestere a intensitatii
efortului si cu durata echivalenta, cuprinsed intre 8-12
minute, este necesara utilizarea unor valori identice pentru
VO, max teoretic. Prin urmare, VO, max teoretic permite
aprecierea puterii maxime aerobe pe care copilul o poate
atinge teoretic, in functie de varsta si de caracteristicile
antropometrice si, in acelasi timp, determinarea valorii de

crestere a intensitatii efortului (in w/min), astfel incat proba
de efort sa dureze aproximativ 10 min (Rowland, 1996).

Criterii de maximalitate

Pentru ca VO, max s poati fi considerat ca maxim la
copil, numeroase studii citeaza criteriile utilizate la adult:
aplatizarea curbei de crestere a VO, max, in pofida cresterii
intensitatii efortului, stabilizarea frecventei cardiace
in apropierea frecventei cardiace maxime teoretice,
coeficientul respirator > 1,1 si imposibilitatea subiectului
de a mentine viteza de pedalare initiala. Cativa autori au
studiat in mod special validitatea acestor criterii la copil,
constatand ca doar 28% dintre copii care au efectuat o proba
de efort maximal, au prezentat criteriile de maximalitate
mentionate, in timp ce valorile VO, max nu erau statistic
diferite fata de cele ale altor copii studiati (Armstrong s.c.,
1996; Rowland, 1993).

Prin urmare, la copii criteriile de maximalitate sunt mai
putin nete dacat la adult; un platou al VO, max este obtinyt
rar si un varf al VO, max poate fi considerat maximal. In
acelasi timp, frecventa cardiacd maxima poate varia foarte
mult, indiferent de varsta, osciland in jurul valorii de 200
+ 7 batai/ min. In cursul efortului maximal, coeficientul
respirator poate avea valori < 1 (0,99+0,03). In plus, aceeasi
autori, insistd asupra criteriilor subiective (transpiratia sau
eritemul facial) pentru a considera caracterul maximal al
unei probe de efort la copil.

Mabhon s.c. (1998) au demonstrat ca la copil s-ar putea
evalua intensitatea unei probe de efort cu incarcatura
progresiva, cu ajutorul unei scale Borg; in acest studiu,
copii cu varsta medie de 10 ani si-au putut evalua distinct
intensitatea efortului la nivel respirator si muscular; in plus,
valorile erau reproductibile si comparabile cu cele ale unei
populatii martor de varsta adulta.

Datorita dificultatii de interpretare a criteriilor subiec-
tive, autoevaluarea intensitatii testelor de efort cu incarcare
progresiva prin scale vizual analoge trebuie sa joace un rol
important in stabilirea criteriilor de maximalitate ale unei
probe de efort la copil.

Factori de variabilitate ai VO2 max

La copil, VO, max creste cu varsta (Astrand, 1952),
datorita cresterii dimensiunilor corporale. Principalii
factori de variatie, care trebuie luati in consideratie pentru
a propune valori standard pentru VO, max, sunt carac-
teristicile antropometrice (masa totald, masa slaba, talia)
si sexul. Trebuie luatd de asemenea in considerare si
activitatea fizicd, deoarece ea modifica in consecin{a rela-
tia dintre caracteristicile antropometrice si VO, max.

a) Nivelul de activitate fizica variaza in functie de
originea geograficd a subiectului, deoarece face parte
integranta din specificul cultural al fiecarei regiuni; astfel,
valori diferite ale VO, max pentru aceeasi grupd de varsta
se pot datora, pe de o parte, variatiilor nivelului de activitate
fizica la copii studiati.

Studii longitudinale, care evalueaza efectul antrena-
mentului asupra VO, max, aratd totusi rezultate contra-
dictorii. Anumiti autori nu constatd modificari ale VO, max
in functie de nivelul activitatii fizice desfasurate (Mero
s.c., 1990), in timp ce altii constata o ameliorare a valorilor
acestuia, foarte variabild de la un studiu la altul, in functie
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de antrenament (Eriksson si Koch, 1973). Aceste rezultate
diferite se datoreaza in parte neomogenitatii loturilor de
copii studiati, din punctul de vedere al varstei, al sportului
practicat, al intensitatii sau frecventei programelor de
antrenament. Se pare ca incepand cu varsta de 10 ani, antre-
namentul amelioreazd VO, max, dar cele mai importante
variatii sunt observate in perioada pubertarda (Mercier
s.c., 1987). De asemenea, tipul de sport practicat, ca si
frecventa si durata secventelor, influenteaza variatiile VO,
max. Cu toate acestea, in prezent este aproape imposibil
sd se gaseasca standarde pentru VO, max in functie de
tipul de activitate fizica, datoritd extremei variabilitati a
antrenamentelor si totodatd absentei datelor referitoare la
natura §i intensitatea acestora. Deci, sunt necesare studii
care sd evalueze VO, max pentru diferite tipuri de activitate
fizica, folosind un protocol standard pentru proba de efort.

b) Masa corporala totald. VO, max creste cu varsta si
cu caracteristicile antropometrice (Astrand, 1952). Printre
acestea, masa corporald totala este cea mai accesibila si
cea mai folositd. Numeroase studii au evidentiat la copii
o relatie lineard pozitivd intre masa totala si VO, max,
raportand valori normalizate prin greutatea corporala tota-
1a. Aceste valori, exprimate in ml/min/kg, sunt prezentate in
tabelul I, ceea ce permite raportarea variabilitatii existente
de la un studiu la altul, atat la fete, cat si la baieti, pentru
aceeasi grupa de varstd (Matecki s.c., 2001a). La baietii
cu varste de la 10 la 16 ani, dupa unele studii nu exista
diferente semnificative ale VO, max in cursul procesului
de crestere (Prioux s.c., 1997), in timp ce dupa altele, VO,
max nu evolueaza in acelagi mod cu masa totald si prezin-
ta o diminuare postpubertarda (Cooper s.c., 1984) (tabelul
I). La fete, sunt mai rare studiile care evalueazd VO, max,
toate aratand valori mai slabe fata de baieti si o scadere
postpubertara pronuntatd (Sjodin si Svendenhag, 1992;
Rogers s.c., 1995) (tabelul I). Aceasta descrestere se explica
printr-un procent al masei grase mult mai important la fete
in perioada postpubertara, asociat cu un nivel de activitate
fizica inferior fata de cel al baietilor.

Evolutia VO, max cu caracteristicile antropometrice
este descrisa mai bine prin ecuatiile alometrice, care repre-
zinta o functie de putere intre un parametru fiziologic -
VO, max (Y) si un parametru antropometric - masa (M):
Y = aMP®; aceasta ecuatie reflectd variatiile respective a 2
parametri, unul in raport cu celdlalt; ca urmare, VO, max
poate sa creasca in aceeagi masura, mai mult sau mai putin
rapid fata de masa corporala totald, in cursul procesului de
crestere.

Daci coeficientul b=1, VO, max si masa corporala cresc
in mod identic, daca b < 1, masa totala creste mai rapid
decat VO, max si invers, dacd b>1. Sjédin si Svedenhag
(1992), apoi Rogers s.c. (1995) au demonstrat ca valorile
coeficientului de proportionalitate, b, pot sa varieze in
functie de nivelul de activitate fizica al copiilor. Ca urmare,
pentru cei care nu practica decat o activitate fizica in ca-
drul scolar, masa lor totald creste mai rapid decat VQZ
max, cu un coeficient de proportionalitate < 1 (b=0,75). In
schimb, la copii care practica o activitate fizica regulata,
acest coeficient, b=1.

Tinand cont de absenta cuantificarii precise a nivelului
de antrenament, singurele standarde pentru VO, max pe care
le putem utiliza provin din 2 studii realizate pe un numar

mare de copii de ambele sexe, care nu practicd activitate
fizica in afara scolii. Cele 2 studii (tabelul 1), efectuate de
catre Sunnegardh si Bratteby (1987), respectiv Cooper
s.c. (1984), raporteaza valori ale VO, max mai ridicate la
baieti (52+6, fata de 42+6 ml/kg/min), dar si la fete (45+4,
fata de 38+7 ml/kg/min), ceea ce ilustreaza importanta
nivelului de activitate fizica (chiar si atunci cand copilul
este considerat neantrenat) si a utilizarii unor standarde ale
VO, max specifice fiecarei tari.

Absenta studiilor longitudinale, pe un numar mare
de copii de ambele sexe, nu ne permit sd beneficiem in
prezent de valori standard satisfacatoare, tindnd cont de
perioada pubertara.

Trebuie notat totusi studiul Iui Sjodin si Svedenhag
(1992), care propun valori ale VO, max, ce tin cont de
un coeficient de proportionalitate de 0,75 pentru copii
neantrenati, care ramane constant pe toata durata cresterii
(160 ml/min/kg®™). Totusi, acest studiu a fost efectuat
doar pe un numar mic de baieti, iar rezultatele prezentate
nu pot servi drept norme (tabelul I).

¢) Masa slaba. La copil, masa slaba, apreciata clasic
prin masurarea pliurilor cutanate, se poate evalua mult
mai simplu prin impedantd bioelectrica. Existd o relatie
stransd intre energia dezvoltatd si masa muscularda. Din
aceste motive, anumiti autori preconizeaza normalizarea
VO, max prin masa slabd (Prioux s.c., 1997; Sunnegardh
si Bratteby, 1987) (tabelul I). Totusi, In prezent, nu exista
studii care sd raporteze VO, max la masa slaba pe un numar
mare de copii de ambele sexe.

Studiul semilongitudinal realizat de Prioux s.c. (1997),
pe o durata de 3 ani, pe baieti neantrenati de 11-16 ani,
aratd valori ale VO, max raportate la masa slaba inferioare
celor din studiile lui Sunnegardh si Bratteby (1987):
50+5 ml/kg/min, fata de 6447 ml/kg/min. Aceste valori
exprimd VO, max raportat la masa slaba la un numar mare
de copii neantrenati (bdieti si fete) si indicd o variatie
nesemnificativa in cursul cresterii (tabelul I). Nivelul di-
ferit de activitate fizica nu poate fi singurul factor capabil
sa explice diferentele. Prin urmare, cadnd se compara aces-
te 2 studii, pentru aceeasi varsta si acecasi masa slaba,
rezultd faptul ca copii din cel de-al doilea studiu au talii
mai mari (Prioux s.c., 1997; Sunnegardh si Bratteby,
1987). Este posibil ca aceste diferente de morfotip sa
poata interveni la dispersia rezultatelor. Aceasta subliniaza
importanta efectudrii unor studii similare si la noi in tara,
pe un numar cat mai mare de copii de ambele sexe, cu
scopul de a obtine valori standard ale VO, max raportate
la masa slaba.

Valorile propuse de Prioux s.c. (1997) sunt cu siguranta
mai aproape de realitate, dar nu pot avea decat un caracter
informativ, studiul fiind efectuat pe un numar restrans de
baieti, la copii de sex feminin neexistand studii echivalente.
Toate studiile efectuate arata totusi valori statistic mai
crescute la baieti, probabil datoritd unui nivel mai scazut
al activitatii fizice la fete. Pe de alta parte, pentru acelasi
nivel de activitate fizica, masa musculara intrata in joc pare
preponderenta, aga cum arata studiul efectuat de Armstrong
s.c. (1997), care gisesc valori ale VO, max raportat la masa
slaba, superioare la baieti fata de fete.

Nici unul dintre studii nu a precizat insd evolutia VO,
max in raport cu masa slaba, folosind ecuatii alometrice,
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care ar permite evaluarea influentei exercitate si de alti
factor asociati, ca de exemplu activitatea fizica.

d) Talia. Inaltimea (talia) este caracterul morfologic
cel mai constant pentru o varsta datd; Dobein si Eriksson
(1972) au pus in evidentd o relatie lineard intre VO, max
si talie, In cursul procesului de crestere si au propus
indltimea ca factor de normalizare a parametrilor maximali
ai capacitatii de efot aerob, fara a o considera insa factorul
determinant principal. Ca urmare, in cursul procesului de
crestere, VO, max, normalizat prin talie, este totdeauna
corelat in mod linear cu masa totala, in timp ce VO, max,
normalizat prin masa totala, nu variaza cu talia.

Relatia VO, max - frecventa cardiaca (FC)

Relatia dintre VO, max si FC in cursul efortului fizic,
reflecta cantitatea de O, consumatd de organism la fiecare
bataie cardiaca, fiind un indicator important al adaptarii
sistemului cardiovascular la efort. Ea se exprimd prin
oxigen-puls maxim, care reprezintd raportul dintre VO,
max si FC max. Asa cum FC ramane constanta in cursul
cresterii si nu este influentata de nivelul de antrenament,
oxigen-puls maxim din timpul efortului, in cursul proce-
sului de crestere urmeaza evolutia VO, max. El creste deci
cu varsta si trece de la o valoare medie de 8,8 1a 12 ani, la
o valoare de 14,7 la 16 ani, la copii neantrenati, conform
studiului lui Prioux s.c. (1997). Autorii Cooper s.c. (1984)
au demonstrat ca la o FC de 140 batai/min, oxigen-puls max
evolueaza liniar in raport cu greutatea, cu valori mai mari
la baieti (Tabelul I). Totusi, nici un studiu nu raporteaza
valori maximale ale oxigen-puls maxim in functie de
caracteristicile antropometrice.

Concluzii

Scopul stabilirii unor standarde pentru VO, max este
in primul rand de a furniza clinicianului un instrument
de evaluare a capacitatii fizice a copiilor i de a aprecia
din punct de vedere cantitativ limitele acestora. Trebuie
remarcat totusi faptul ca diferite valori ale VO, max
normalizate prin masa totald, raportate in tabelul I pentru
totalitatea studiilor asupra capacitatii de efort aerob a
copilului sunt superioare valorilor adultului tanar sedentar:
40 ml/min/kg (Astrand, 1952). Aceasta diferentd se poate
explica in principal printr-un nivel de activitate fizica
intotdeauna superior la copil, efortul fizic fiind parte
integrantd a psihicului copilului (nu existd practic copii
sedentari sanatosi).

Daca se determind capacitatea aeroba de efort la un
copil ce prezintd o patologie cronica si este deci sedentar
prin disabilitatea sa, rezultatele ar trebui interpretate in
functie de anumite standarde stabilite pentru copii sdnatosi,
care au acelasi mod de viatd sedentara, cu scopul de a
evalua ponderea efectelor patologiei cronice si ponderea
sedentarismului in limitarea efortului fizic. Dar, nu exista
grupuri martor de copii sedentari, ceea ce face interpretarea
dificila.

Aceasta trecere in revista a datelor din literatura de spe-
cialitate arata ca standardele pentru VO, max disponibile
in prezent nu sunt satisfacatoare. Anumiti autori au realizat
o sintezd a valorilor normale ale VO, max provenite din
diverse studii. Astfel, Bar-Or (1983) raporteaza valori pro-
venite de la un numar de 1730 de fete si 2180 baieti, cu

varste Intre 6-18 ani (figura 1), in timp ce Krahenbull s.c.
(1983), studiind peste 66 lucrari de specialitate, raporteaza
valori provenite de la 5793 bdieti si 3508 fete. Aceasta
abordare a modului de a obtine valori standard ale VO,
max regrupeaza valori obtinute de la grupuri de subiecti
cu origine diferitd, in conditii metodologice, cu circuite
de masurare a schimburilor respiratorii si protocoale de
crestere a intensitatii efortului diferite la fiecare studiu.
In plus, valorile VO, max depind de originea geograficd
a copiilor, fie din motive de ordin genetic, fic legate de
volumul de activitate fizica, specific fiecaror obiceiuri
culturale.

Astfel, In Franta, interpretarea unei probe de efort cu
incarcaturd progresiva la copil, foloseste standarde ale VO,
max care se raporteaza doar la masa totala (baieti: 47+1,2
ml/min/kg, stabile cu cresterea; fete: 40+1,1 ml/min/kg, cu
0 usoara scadere 1n perioada postpubertard), fara utilizarea
ecuatiilor alometrice, propuse de cétre Prioux s.c. (1997)
(tabelul I). Dar, in cursul procesului de crestere, copiii
nu pastreaza acelasi procent de masa slaba, ceea ce face
ca simpla raportare la greutate sa fie insuficienta. Pentru
normalizarea valorilor VO, max, trebuie sd se {ind cont
de influenta altor variabile, ca de exemplu compozitia
corporala si activitatea fizica. Deci, este necesar un studiu
multicentric, cu scopul de a obtine valori standard, nu numai
pentru VO, max, dar si pentru ansamblul parametrilor
maximali §i submaximali. Un astfel de studiu ar necesita
in primul rand o standardizare a protocolului probelor de
efort, care s includd masa slaba a copilului, dar si masa
musculard a coapsei sau a bratului, daca efortul este efec-
tuat cu membrul superior, precizandu-se in mod sistematic
stadiul pubertar al subiectului. Nivelul de activitate fizica
va trebui si el luat in considerare, cel mai simplu, prin
diferentierea copiilor 1n antrenati i neantrenati, cu ajutorul
unor chestionare de activitate fizica.

De asemenea, inregistrarea continua a FC ar permite,
pornind de la relatia lineara dintre ea si VO, max, si
traducd in VO, max FC inregistratd in cursul zilei, insa
acest sistem are numeroase inconveniente (Fellmann si
Coudert, 1994):

- dificultatea organizarii, cand studiile se efectueaza
pe un numar mare de copii;

- inregistrarea facutd pe o perioadd scurta, care nu
reprezintd o viziune globald pe parcursul intregului an,
fara sa tina cont de influenta unui astfel de aparat portativ
asupra activitatii copilului;

- riscul, deloc neglijabil, de supraestimare a activitatii
fizice, cu interventia unor alti factori care cresc FC, precum
stresul sau caldura.

Va finecesara o dubla abordare a cuantificarii activitatii
fizice, pe de o parte descriptiva (cu chestionare), pe de alta
parte cantitativa (inregistrarea continua a FC). In final,
ecuatiile alometrice, care raporteazd VO, max la masa
slaba, cu un coeficient de proportionalitate b, care variaza
in functie de nivelul de activitate fizica, pare mult mai
satisfacator. Evaluarea aptitudinilor fizice prin probe de
efort muscular la copil va deveni mai riguroasa daca vom
putea dispune de ecuatii pentru ambele sexe.

Conflicte de interese
Nimic de declarat.
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Tabelul I
Valorile VO, max la copil in diverse studii de specialitate.

Lotul studiat si

Autorii studiului varsta la debutul Activitatea ﬁZl?a n Tipul de studiu  Tipul de protocol Valorl} ¢ VO,max

studiului momentul studiului (ml/min/kg)
Macek M, o . .
Vavra J (1980) 10 baieti, Antrenafi: Transversal Cicloergometru, 52,8+7,8 m/min/kgC
Europa de Est 10,5+0,6 ani 6 ore/saptamana 2 w/kg, 3 min

58 baieti,

2 subloturi: Cicloergometru: Baieti

- B1: 6-13 ani —<9ani: 10 w/r.nin B1: 42,6:6ml/min/kg
Cooper s.c. (1984) - B2: 14-17 ani . N - . B2: 5048 ml/min/kg

Neantrenati Transversal - 10-13 ani: 15 w/min

SUA 51 fete, > 14 ani: 20w/min Fete

2 subloturi: - ’ F1: 3847 ml/min/kg

-F1: 6-11 ani F2: 34+4,8ml/min/kg

-F2:12-17 ani

52 baieti, ng$32~

? gliblg t;l;lr'li i 52+6ml/min/kg (masa totald);
Sunnegardh si ) B2: 1’3 3 ani Cicloergometru 64+7ml/min/kg (masa slaba)
Bratteby (1987), 49 fe;te ’ Neantrenati Transversal protocol nede tafiat Fete
Suedia N sublc;turi' F1: 45,9+4 ml/min/kg (masa totala);

CF1:87 a.ni 60,4i4m1/1nin/kg (masa slaba)

) F2: 1’3 7 ani F2: 43,744 ml/min/kg (masa totala);

T 58,8+4ml/min/kg (masa slaba)
B1: 66,4ml/min/kg

Siodin si 12 bieti B2: 160ml/min/kg 7, valori
Svedenhag (1992) 2 sublotu,ri B1: antrenati Longitudinal, Covor rulant, constante indiferent de varsta, daca
Suedia (BI: B2), 12 ani B2: neantrenati 8 ani protocol nedetaliat factorul de corelatie este:

- 1, la subiectii antrenati
- 0,75, la subiectii neantrenati

44 biieti,
. 3 subloturi: . . o Cicloergometru: B1: 50+5ml/min/kg (masa slaba);
?:‘?}“x 56 (197) g1 112202 ani ZA“Ere/“f‘t‘t;mM §er:i‘1°“g““dmal’ -<12ani:20w/min  B2: 54,4+8ml/min/kg (masi slab)
anta B2:12,9+0,2 ani ore/saptamina a ->12ani: 30w/min ~ B3: 55+6ml/min/kg (masa slaba)
B3: 14,9+0,2 ani
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