ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

Programacion de los ejercicios fisicos
en infantes con exceso del porcentaje
de grasa corporal

= OSCAR OSWALDO ESCOBAR MONTOYA

Licenciado en Educacion Fisica.
Especialista en Educacién para la Salud.

Especialista en Educacion fisica: actividad fisica y salud

Resumen

La infancia es un periodo trascendental en
el proceso de formacion, en el cual las dis-
ciplinas pedagdgicas deben contribuir al
desarrollo adecuado de las diferentes di-
mensiones de los seres humanos, profun-
dizando en el conocimiento de las caracte-
risticas que se presentan durante cada una
de las etapas de este periodo. La Educa-
cién Fisica, teniendo como referentes la
promocion de la salud y la prevencion pri-
maria de la enfermedad, debe empoderar-
se de este periodo del proceso vital huma-
no, interviniendo desde los primeros afnos
de vida mediante programas que conlleven

Abstract

The childhood is a transcendental period in the
process of formation, in which the pedagogical
disciplines should contribute to the adequate
development of the different dimensions of
human beings, deepening in the knowledge of
the characteristics present in each of the stages
of this period. The Physical Education in its
reference to promote health and the primary
prevention of the illness should take possession
of this period of the vital human process, taking
part from the earlier years of life through
programs that get the communities and
individuals to act in a more healthful way and
decrease the prevalence of risk factors.

In the text we propose a series of rules and
strategies leading the Physical Education
teachers and other professionals of applied
sciences to the physical activities interested

in the sportive initiation with infants that

have an percentage excessive of body fat.
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a que las comunidades e individuos acttien
mas salutogénicamente y disminuyan la
prevalencia de los factores de riesgo.

En el texto se proponen una serie de pau-
tas y estrategias dirigidas a los/as licen-
ciados/as en Educacién Fisica y a otros
profesionales de las ciencias aplicadas a
las actividades fisicas, interesados/as en
el proceso de iniciaciéon deportiva con in-
fantes que presentan exceso de porcenta-
je de grasa corporal.

Presentacion

Hoy proliferan en las ciudades las institu-
ciones que ofrecen programas para que
los infantes! (se familiaricen con la practi-
ca de uno o varios deportes. No obstante,
no se tiene en cuenta que la época en la
que se debe iniciar la introduccion de nue-
vas experiencias en el campo de las activi-

= CUADRO 1.

= Palabras clave

Infantes, Porcentaje de grasa corporal,
resistencia aerébica dindmica general de
larga duracién y dcidos grasos libres

dades fisicas varia de un deporte a otro y
de una persona a otra.

Por lo tanto, sin tener presente variables
tales como la talla, la masa corporal, la
edad, la personalidad o cualquier otro as-
pecto de un infante, encaminarlo hacia un
deporte para el cual no se poseen las apti-
tudes necesarias, puede conducirlo a for-
mar iméagenes negativas de si mismos y a
sentirse desanimados al practicar activi-
dad fisica.

En este sentido, en la actualidad se acep-
ta que un exceso de masa grasa estéa ne-
gativamente relacionado con el desempe-
fio fisico y el autoconcepto de los infantes,
motivo por el cual es indispensable tener
presente las variables relacionadas con la
reduccion del tejido adiposo a la hora de
programar las actividades fisicas que se
emplearan en el proceso de iniciacion de-
portiva. (Cuadro 1)

Edad éptima en la que comienza la familiarizacion con los deportes.

5A 6 ANOS 6 A 8 ANOS 8 A9 ANOS 10 A 12 ANOS
Tenis
de campo
Natacion Esgrima Luchas Ciclismo
Patinaje Tenis . Actividades
P Voleibol L.
artistico de mesa atléticas
Gimnasia
Baloncesto Boxeo Fotografia tomada de F. Daw
Parker y Oded Bar-Or, “Juve-
. - nile Obesity”, en The physician
Futbol Halterofilia and sport medicine, vol. 19,
n.° 6 (junio de 1961).

L Periodo del proceso vital humano que dura hasta el inicio de la pubertad (momento en el que se producen cambios

a nivel de maduracion sexual).
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s CUADRO 2.

Percentiles de las sumatorias del espesor de los pliegues cutdneos tricipital y
subescapular, de chicas entre los 6 y los 17 afios, para valorar el grado de adi-
posidad corporal (Tomado de Lange skin fold caliper operator’s manual).

= CUADRO 3.

Percentiles de las sumatorias del espesor de los pliegues cutdneos tricipital y
subescapular, de chicos entre los 6 y los 17 afios, para valorar el grado de adi-
posidad corporal (Tomado de Lange skin fold caliper operator’s manual).

Edad Edad
Percentli 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 Percenti 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
99 7 7 7 7 7 8 8 7 7 8 8 8 99 8 8 8 9 9 8 9 10 10 11 11 12
95 8 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 95 9 10 10 10 10 11 11 12 13 14 14 15
90 9 9 9 10 10 10 10 10 9 10 10 10 90 10 11 11 12 12 12 12 13 15 16 16 16
8 10 10 10 10 11 11 10 10 10 11 11 11 85 11 12 12 12 13 13 13 14 16 17 18 18
80 10 10 10 11 11 12 11 11 11 11 11 12 80 12 12 12 13 13 14 14 15 17 18 19 19
75 11 11 11 11 12 12 11 12 11 12 12 12 75 12 12 13 14 14 15 15 16 18 20 20 20
70 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 13 70 12 13 14 15 15 16 16 17 19 21 21 22
65 11 11 12 12 13 13 13 12 12 13 13 13 65 13 13 14 15 16 16 17 18 20 22 22 23
60 12 12 12 13 13 14 13 13 13 13 13 14 60 13 14 15 16 17 17 17 19 21 23 23 24
55 12 12 13 13 14 15 14 14 13 14 14 14 55 14 15 16 16 18 18 19 20 22 24 24 26
50 12 12 13 14 14 16 15 15 14 14 14 15 50 14 15 16 17 18 19 19 20 24 25 25 27
45 13 13 14 14 15 16 15 16 14 15 15 16 45 15 16 17 18 20 20 21 22 25 26 27 28
40 13 13 14 15 16 17 16 17 15 16 16 16 40 15 16 18 19 20 21 22 23 26 28 29 30
3 13 14 15 16 17 19 17 18 16 18 17 17 35 16 17 19 20 22 22 24 25 27 29 30 32
30 14 14 16 17 18 20 19 19 18 18 18 19 30 16 18 20 22 24 23 25 27 30 32 32 34
25 14 15 17 18 19 22 21 22 20 20 20 21 25 17 19 21 24 25 25 27 30 32 34 34 36
20 15 16 18 20 21 24 24 25 23 22 22 24 20 18 20 23 26 28 28 31 33 35 37 37 40
15 16 17 19 23 24 28 27 29 27 25 24 26 15 19 22 15 29 31 31 35 39 39 42 42 42
10 18 18 21 26 28 33 33 36 31 30 29 30 10 22 25 30 34 35 36 40 43 42 48 46 46
5 20 24 28 34 33 38 44 46 37 40 37 38 5 26 28 36 40 41 42 48 51 52 56 57 58
Generalidades cidos. No obstante, el National Center = FiGura 1.
del exceso for Health Statistics (NCHS) ha estable- gaflﬂbws en el grosor f}le los P!l€g}tesl Cutéhneos
. . ., e Las zonas su escapu arytrlclpzta en chicos
de mqsa grasa cido en un estudio de la poblacién de los y chicas entre 2 y 18 afios de edad. (Tomado de
en el infante EEUU, en individuos de ambos sexos  Jack H. Wilmore y David L. Costill, Physiology
El exceso de grasa corporal, tanto en los  que se encuentran en edades entre los 2 of sport and exercice. Champaing: Human Kine-
. _ , i tics, 1994, p. 407).
infantes como en las personas adultas, vy los 18 afnos (véase figura 1), el prome-
tiene como caracteristica comin el equi-  dio (percentil 50) de los valores de la su-

oo - - . . . . = 18—
librio energético positivo que es la prin- - 3

: g , p / q : p matoria del espesor de los pI|egues.cu‘taT £ Tricepsifios
cipal causa de éste fendomeno. El infante  neos de las zonas subescapular y tricipi- @ 16— | A—A Escapula-nifios

. _ , . ) 1| @8 Triceps-nifas

obeso puedfa ser propensg a sufrlre.nf.elr tal (véanse los cuadros 2 y 3), a partir §14-|| A-A Escapula-nifias
medades si mantiene dicha condicion  del cual se pueden establecer los si- 3

L . . g 12—
hasta su adultez. Cuanto mas tiempo  guientes porcentajes de grasa corporal % |
dure el exceso de masa grasa del infante  ideales para hombres y mujeres. (Cua- 2 10
mayor seré la posibilidad de que se con-  dro 4) 8 8;
vierta en adulto obeso, pero si se toman % g
las medidas adecuadas para reducir di- § Gi
cho problema en edades tempranas po- . .. e L e o IR B e e e
dria evitarse la obesidad en el futuro. La D1agnostico 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

. - . Edad (af
prevalencia de exceso de tejido adiposo del exceso ad (afios)
en las personas se incrementa con el au- de masa grasa
mento de la edad, encontrandose méas  El criterio més acertado para determinar ~ ® CUADRO 4. )
. L % de grasa corporal ideal.
obesos en la pubertad que en la infan- el exceso de masa grasa es la valoracién
cia. Sin embargo, se ha constatado una  del porcentaje de grasa o grado de adipo-
e . i HOMBRES MUJERES

mayor maleabilidad del exceso de por-  sidad corporal. EIl método mas empleado
centaje de grasa corporal iniciado en la  por su facilidad de manejo, bajo costo y 6 afos 11 % 6 afios 15 %

t . il frent la de inici | do d | dicion de | 7 afios 11 % 7 ahos 16 %
?apa .Juvenl rente a la ( e inicio eln, .a grado de precision es la medicién de los 8 afos 12 % 8 afos 17 %
infancia, la cual se considera de dificil  pliegues cutaneos. 9 afios 13 % 9 afos 18 %
manejo. El procedimiento general consiste en me- 10 afos 13 % 10 afios 19 %

. . . . , 11 afos 15 % 11 afios 19 %

Estandar X ral rcen

standares e ét.:tos para los po centajes  dir el espesor de los pl|egue§ .cgtaneo,s de 12 afos 13 % 12 afios 19 %
de grasa permitidos no han sido estable-  las zonas subescapular y tricipital (véase
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= FIGURA 2.
Localizacién (a) y medicion de los pliegues
cutdneos de las zonas subescapular (b) y tri-
cipital (c). (Fotografias tomadas de Lange
skin fold caliper operator’s manual.)

la figura 2), posteriormente sumar di-
chos valores y utilizar las formulas ade-
cuadas para la franja de edad corres-
pondiente propuestas por Boileau, Loh-
man y Slaughter (1985). En nuestro
caso soblo se utilizaran las relacionadas
con la edad escolar, periodo en el cual
tiene lugar la iniciacion deportiva. (Cua-
dro 5)

Por otra parte, estos mismos autores
proponen otras formulas para cada sexo
(Slaughter y otros, 1988), que se pue-
den utilizar durante todo el periodo de la
infancia en aquellos chicos y chicas que
poseen una sumatoria de pliegues cuta-

= CUADRO 5.

NINOS
= 6-11 afios
% GRASA:

= 12 afos
% GRASA:

NINAS
= 6-10 afos
% GRASA:

= 11-12 afos
% GRASA:

1,35 x (suma de los valores de los pliegues cutdaneos subescapular y tricipital) — 0,012 x (suma de
los valores de los pliegues cutaneos subescapular y tricipital)2 -34

1,35 x (suma de los valores de los pliegues cutaneos subescapular y tricipital) — 0,012 x (suma de
los valores de los pliegues cutaneos subescapular y tricipital)® — 4,4

1,35 x (suma de los valores de los pliegues cutaneos subescapular y tricipital) — 0,012 x (suma de

los valores de los pliegues cutaneos subescapular y tricipital)® — 1,4

1,35 x (suma de los valores de los pliegues cutaneos subescapular y tricipital) — 0,012 x (suma de
los valores de los pliegues cutaneos subescapular y tricipital)® — 2,4

= CUADRO 6.

NINOS
= % GRASA:

NINAS
m %GRASA:

0,735 x (suma de los valores de los pliegues cutaneos subescapular y tricipital) + 1,6

0,546 x (suma de los valores de los pliegues cutdneos subescapular y tricipital) + 9,7

neos de las zonas subescapular y tricipital
superior a 35 mm. (Cuadro 6)
Particularmente, he optado por utilizar
esta estrategia como pardmetro para de-
terminar si existe sobremasa grasa u obe-
sidad. Estos dos términos se usan con fre-
cuencia de modo indistinto, pero técnica-
mente tienen significados diferentes. So-
bremasa grasa se define como el porcen-
taje de masa grasa actual que supera el
porcentaje ideal segln el sexo y la edad,
pero sin alcanzar ni sobrepasar los porcen-
tajes de grasa que pueden obtenerse a par-
tir de los valores resultantes de la sumato-
ria de los pliegues cutaneos de las zonas
subescapular y tricipital que aparecen en
el percentil 25 de las tablas del National
Center for Health Statistics (NCHS) (Ver
cuadros 2 y 3), ya que a partir de dicho
percentil hacia abajo los infantes deben
ser considerados como obesos.

Una vez determinado el porcentaje de gra-
sa corporal actual se puede obtener la
masa corporal ideal, utilizando el siguien-
te procedimiento:

= Calcular la masa de la grasa, multipli-
cando el porcentaje de grasa corporal
actual por la masa total (kg) del indivi-
duo y dividiendo el resultado sobre
100.

= Hallar la masa magra, sustrayendo de
la masa total del individuo la masa de la
grasa.

= Finalmente, para obtener la masa cor-
poral ideal, se divide la masa magra ac-
tual sobre el porcentaje de masa magra
ideal (para obtener este Gltimo parame-
tro, se toma el valor de 100 % como el
total de toda la estructura corporal y se
sustrae el tanto por cien de grasa ideal
para el sexo y edad), el cual a su vez, se
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encuentra dividido por 100. Alternati-
vamente, puede calcularse la cantidad
de pérdida de masa grasa, restando de
la masa corporal actual el valor de la
masa corporal ideal.

Por ejemplo, una nifa de 9 afos de edad
que posee una masa corporal actual de
37 kilogramos y una sumatoria de plie-
gues cutaneos de 35 mm (un grosor de 21
mm en el pliegue tricipital y de 14 mm a
nivel subescapular), mediante la ecuacion
correspondiente a su sexo y edad, se cal-
cula que su porcentaje de grasa corporal
actual es de 31,15 %, su masa grasa co-
rresponde a 11,5 kg, la masa magra a
25,5 kg y su masa corporal ideal debe es-
tar alrededor de 31 kg; por lo que debera
reducir 6 kg aproximadamente.

Asi, los criterios para determinar la sobre-
masa grasa y la obesidad infantil van méas
alla de la simple medicién de la masa y la
talla corporal. No obstante, pueden ser
Utiles las tablas de indicadores de creci-
miento que relacionan la estatura para la
edad y la masa para la talla, ya que un in-
fante que posee una estatura baja para la
edad y una alta masa para la estatura, es
mas posible gue tenga exceso de masa
grasa. Sin embargo, hay que reconocer
que la utilizacién de dichas tablas a veces
es limitada, pues los infantes de hoy son
més altos, poseen mas masa corporal y
estan mejor desarrollados que los de hace
algunos anos, motivo por el cual los datos
de referencias que alli aparecen no sirven
para caracterizar algunas poblaciones.

Orientaciones

para la programacion del

ejercicio fisico en infantes
con exceso del porcentaje

grasa corporal

Las estrategias para reducir el tejido adipo-
so de los infantes no son diferentes de las
que se siguen con los adultos. Consisten en
modificar los comportamientos relaciona-
dos con su alimentacion y los hébitos de
actividad fisica. Es importante sefalar que
la dieta prescrita debe ser balanceada y
contener suficientes calorias para permitir

el crecimiento y desarrollo normal del in-
fante, ya que las restricciones caldricas
drasticas que produzcan una pérdida su-
perior a dos libras (0,907 kg) por semana
pueden causar retraso del crecimiento y al-
teraciones en el desarrollo corporal.

Al seleccionar los contenidos o ejercicios fi-
sicos para cada una de las partes de la se-
sion, se debe tener muy en cuenta que
sean del agrado de los participantes, pues
la motivacion es probablemente el factor
mas importante para que el programa de
ejercicios fisicos tenga éxito. Asi, la elec-
cion de contenidos divertidos que propor-
cionen un reto y que produzcan los efectos
para lo cual han sido disefados, es una de
las tareas mas cruciales en la programa-
cién de ejercicios fisicos. Asimismo, cono-
cer la influencia de los diferentes métodos
y recursos a utilizar durante el programa de
ejercicios fisicos tiene una consecuencia
importante en la practica, en el sentido de
que es preciso emplear métodos y recursos
que posibiliten al méximo posible el em-
pleo de acidos grasos libres (AGL) como
combustible (Escobar, 1999).

El objetivo prioritario del entrenamiento
de la condicion fisica para los infantes con
exceso de masa grasa en la iniciacién de-
portiva debe ser el desarrollo de la resis-
tencia aerébica dinamica general de larga
duracion, sin descuidar el adiestramiento
de las capacidades, que en dicha etapa
del proceso vital humano tienen sus fases
sensibles; ya que, en estas edades los in-
dividuos presentan condiciones favora-
bles para este tipo de esfuerzos tal como
lo demuestran las investigaciones; ellos
alcanzan desde los primeros segundos de
carga ritmos estables (steady rate) de
consumo de oxigeno con lo que se asegura
el establecimiento del metabolismo aeré-
bico (véase figura 3).

Ademas, aunque los infantes posean me-
nores consumos maximos de oxigeno ab-
solutos que los adultos (véase figura 4),
ellos presentan una alta eficiencia meta-
bélica aerdbica,? lo que les garantiza po-
der ejercitarse en niveles superiores de
su potencial aerébico méaximo durante un
tiempo prolongado sin incrementar las
concentraciones de lactato. Por otra par-

2 Mantener el nivel de intensidad correspondiente al estado estable del lactato.

te, como poseen bajos depositos de glu-
cogeno se puede asegurar que utilizan
una mayor cantidad de AGL. Esta prefe-
rencia por la utilizacién de AGL por parte
de los prepuberes se demuestra median-
te los datos de las concentraciones san-
guineas de glicerol libre, pues no solo se
encuentran niveles mas elevados, sino
que también se observa un inicio mas

= FIGURA 3.
Diferencias en el curso del tiempo del consumo de
oxigeno al inicio de un trabajo submdximo entre
un chico y un adulto (Tomado de S. K. Powers y E.
T. Howley, Exercise physiology “Theory and application
to fitness and performance”, 2.* ed., USA: Wm. C.
Brown Communications, Inc., 1994, p. 53).

(o]
g /
E 1,5
et
! 1 1 1 1 I
Reposo 2 4 6 8 10
Tiempo de ejercicio (min)
= FIGURA 4.

Consumo mdximo de oxigeno absoluto y relati-
vo en chicos y chicas entre 6 y 16 arlos de edad
(Tomado de W. D. McArdrle, F. I. Katch y V. L.
Katch, Exercice Physiology “Energy, nutrition and
human performance”, 5.2 ed., Lippncot Williams
and Wilkins, 2001, p. 240).

L-min™

Nivel maximo de oxigeno consumido

mL-kg—1-min—1
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= FIGURA 5.
Lipélisis y efecto del lactato en la liberacién de
los AGL hacia el torrente sanguineo. (Tomado
de S. K. Powers y E. T. Howley, Exercice physio-
logy “Theory and application to fitness and perfor-
mance”, 2.2 ed., USA: Wm. C. Brown Communi-
cations, Int., 1994, p. 101.)

Hormona
del creixement

Cél-lula adiposa
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la céllula
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Glicerol « glicerol
fosfat
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= FIGURA 6.
Generacién de lactato en infantes de 9 afios
ante cargas de resistencia especificas e inespeci-
ficas (N: nadadores entrenados. A: atletas entre-
nados. O: no entrenados). (Tomado y adaptado
de J. Weineck, Entrenamiento dptimo, Barcelona,
Hispano-Europea, S.A., 1988, p. 147.)

| B Ninos
I | @ Nifias

Lactato mmol/I

N A (6} N A O

50 m natacién 200 m natacion

= FIGURA 7.
Percepcién del esfuerzo fisico y edad. (Tomado y
adaptado de J. Weineck, Entrenamiento dptimo,
Barcelona, Hispano-Europea, S.A., 1988, p. 147.)
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temprano del incremento del glicerol
plasmético (Bar-Or y otros, 1994) ante
cargas de resistencia aerébica dinamica
general de larga duracion.

Asimismo, los infantes estdn especial-
mente capacitados para utilizar mediante
esta forma de trabajo los AGL, pues no al-
canzan cocientes respiratorios (produc-
cion de didxido de carbono/consumo de
oxigeno) elevados en esfuerzos maximos,
por lo que se puede prever en ellos un ma-
yor grado de oxidaciéon de AGL siempre y
cuando no superen el estado estable del
lactato, ya que a niveles de intensidad su-
periores, la baja generacion de dioxido de
carbono nos indica indirectamente que el
bicarbonato estd amortiguando menos
acido lactico y como consecuencia se in-
crementan las concentraciones de lactato
e ingresara una mayor cantidad de éste a
las células adiposas, por lo que se reeste-
rifican los triglicéridos, pues el lactato se
transforma en glicerol-3-fosfato y se une a
los AGL que se han generado de la lipdlisis
ocasionada por las hormonas contrarregu-
ladoras, con lo que disminuye la libera-
cién de AGL desde el tejido adiposo (véa-
se figura 5).

En estas edades se debe utilizar preferen-
temente el método continuo manteniendo
constante la intensidad, ya que de esta
manera se aprovecha mas econdémica-
mente la capacidad de rendimiento exis-
tente, particularmente, en los infantes no
entrenados.

Mediante dicha metddica, es preciso in-
sistir ante todo en el volumen de trabajo
y no en la intensidad. Deben evitarse las
intensidades submaximas y maximas,
asi como los cambios de ritmo y los
sprints intermedios y finales, pues los
infantes presentan una capacidad limi-
tada para eliminar el lactato y necesitan
demasiado tiempo de recuperacién, con
lo que se limita la realizacion de esfuer-
zos prolongados. Asimismo, como he
comentado anteriormente, se disminuye
la liberacién de los AGL desde el tejido
adiposo, ya que las mayores concentra-
ciones de lactato generadas por este tipo
de trabajo permiten la reesterificacion
de los triglicéridos, por lo que no se utili-
zaran dichos sustratos como fuente
energética principal. Ademas, es impor-

tante resaltar que ante los contenidos de
entrenamiento especificos los infantes
generan una mayor cantidad de lactato
(Véase figura 6), motivo por el cual de-
beran emplearse ejercicios inespecificos
o generales cuando el propésito de dicho
trabajo es la reduccién del exceso de
masa grasa.

Con respecto a la intensidad del ejerci-
cio fisico es muy importante sefalar que
los infantes perciben el esfuerzo de una
manera menos fatigante que los adultos
(véase figura 7), fendbmeno relacionado
con los menores niveles de produccion
de acido lactico del prepuber. Este he-
cho sugiere que no se utilice la escala de
esfuerzo percibido de Borg para contro-
lar la intensidad del trabajo. En cambio,
en los infantes, resulta mas adecuado
determinar el nivel de esfuerzo mediante
la observacion de expresiones que reali-
zamos cuando nos ejercitamos, tales
como hablar, cantar o jadear. Estas es-
tan directamente relacionadas con el au-
mento del equivalente ventilatorio para
el oxigeno y la reduccién del equivalente
ventilatorio para el diéxido de carbono,
variables fisiolégicas que permiten de-
terminar la intensidad de trabajo, ya que
a medida que las necesidades metabdli-
cas se incrementan sus modificaciones
son mas notables.

De manera préactica podemos decir que
la intensidad es adecuada, si mientras
se realizan ejercicios fisicos, de resisten-
cia aerébica dinamica general de larga
duracion, los infantes son capaces de
entablar una conversacién mediante fra-
ses completas sin que llegue a faltar el
aire. Si pueden cantar mientras estén
ejercitandose, deben aumentar la inten-
sidad. Si jadean, estan trabajando de-
masiado duroy necesitan aminorar la in-
tensidad.

Existen otras alternativas para controlar la
intensidad del esfuerzo: la medicion de la
frecuencia cardiaca, la valoracion de las
concentraciones de lactato, el calculo del
gasto energético y la rapidez de desplaza-
miento, que consideramos requieren una
mayor experiencia profesional y la utiliza-
cién de medios tecnoldgicos para que re-
sulten apropiadas como estrategias de
control.
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Acerca del primer parametro, he de se-
falar que debido al pequefio tamafno
del corazdn, los infantes tienen menor
volumen sistélico y mayor nimero de
pulsaciones por minuto que los adultos,
tanto en el reposo como ante cualquier
nivel de carga absoluta (véase figu-
ra 8). En consecuencia, resulta méas di-
ficil el control de la intensidad del es-
fuerzo a menos que se cuente con recur-
sos como un monitor de frecuencia
cardiaca.

El nivel de intensidad debera estar por
debajo o cerca del 80 % del consumo
maéaximo de oxigeno, ya que a dicho ni-
vel de esfuerzo se estaréa trabajando sin
sobrepasar el estado estable del lactato
o por debajo de éste. Es muy importan-
te tener presente si se pretende medir
las concentraciones de lactato con mi-
ras a determinar este nivel de intensi-
dad, que los infantes de menor edad
biolégica e inferior estado de entrena-
miento generan menos lactato. De
acuerdo con Cerani, los valores maxi-
mos se encuentran entre 4 y 8 mmol/L
en el rango edad entre los 6 y los 9 anos
(Navarro, 1998). Por el contrario, los
entrenados y los que maduran precoz-
mente mejoran los procesos metaboli-
cos anaerdbicos y producen una mayor
cantidad de lactato.

Para calcular la frecuencia cardiaca de
entrenamiento a dichos porcentajes de la
potencia aerébica maxima, recomenda-
mos utilizar la siguiente férmula propues-
ta por Karvone:

FCE = (FC max.-FC de reposo) x
% de intensidad/100 + FC de reposo

La frecuencia cardiaca méaxima se calcu-
la de forma mas objetiva a través de una
prueba para valorar la potencia aerdbica
méxima que emplee un protocolo de es-
fuerzo maximo, ya que los resultados de
estudios longitudinales sugieren que du-
rante la infancia esta variable fisiolégica
disminuye sélo 0,5 latidos por afo (Wil-
more y otros, 1994) e incluso algunas
investigaciones han indicado que la fre-
cuencia cardiaca méaxima no cambia du-
rante esta etapa del proceso vital huma-
no (Rowland y otros, 1999). Asi pues, la

férmula 220-edad, no es apropiada
para calcular esta variable de manera in-
directa. No obstante, Donoso y Sanchez
han desarrollado una ecuacién para pre-
decir la frecuencia cardiaca maxima
(Osorio, 1991), que resulta méas aplica-
ble para los infantes:

FC méax. = 212 - (0,69 x edad)

Otra de las alternativas para controlar
la intensidad es mediante la determina-
cién del gasto energético, el cual se cal-
cula a partir del consumo maximo de
oxigeno obtenido de la realizacién de
una prueba en la que se ha determinado
la potencia aerébica méxima. Para la
valoracion de ésta variable fisioldgica
se han ideado muchas pruebas. Sin em-
bargo, debe seleccionarse un tipo de
prueba que resulte apta para la persona
que se valorara seglin su edad, sexo, es-
tado de salud y nivel de condicién fi-
sica.

Particularmente, recomendamos utili-
zar pruebas que requieran la muscula-
tura de la forma mas similar posible a la
que se empleara en los ejercicios de re-
sistencia aerdbica dindmica general.
Ademas, en el caso particular del infan-
te los resultados de investigaciones rea-
lizadas en la década de los ochenta han
demostrado que las pruebas de campo
de corta duracion como la de los 800 o
1.000 metros conducen rapidamente a
una sobrecarga psicofisica del pre-
plber, pues este tipo de esfuerzo anae-
robico genera altas concentraciones de
catecolaminas (10 veces méas cantidad
para generar la misma cuantia de acido
lactico que los adultos) que representan
un estrés dificil de soportar (Weineck,
1988).

Debido a lo anterior, las pruebas de cam-
po de mayor duracién como la de los
ocho, doce o quince minutos de esfuerzo
fisico permiten averiguar con mas validez
el consumo maximo de oxigeno del infan-
te, ya que el porcentaje de energia aporta-
do por la via metabdlica anaerébica que-
dara en segundo plano.

Una vez evaluado el infante, el gasto ener-
gético puede calcularse a través del si-
guiente procedimiento:

= Convertir el valor obtenido de consumo
maximo de oxigeno a METs méaximos.
Si el consumo maximo de oxigeno de-
terminado estd expresado en litros de
oxigeno usados por minuto, hay que
multiplicar por mil para obtener milili-
tros por minuto y después dividir el re-
sultado por la masa corporal del sujeto
en kilogramos. El valor obtenido se ex-
presa en mililitros de oxigeno utiliza-
dos por kilogramo de masa corporal
por minuto.

= Dividir este resultado por 3,5 mililitros
de oxigeno utilizados por kilogramo de
masa corporal por minuto y obtendra
METs.

= Transformar los METs maximos a kilo-
calorias usadas por cada kilogramo de
masa corporal por hora, simplemente
cambiando la unidad.

= Finalmente, se determina el nivel de
esfuerzo al que la persona se ejercita-
ra, el cual debera ser un porcentaje
del valor obtenido de kilocalorias usa-
das por cada kilogramo de masa cor-
poral por hora, multiplicado por la
masa corporal del sujeto en kilogra-
mos para obtener, asf las kilocalorias
utilizadas cada hora. Si adicional-
mente se desea conocer el numero de
kilocalorias usadas por minuto, hay
que dividir el resultado por 60.

Al resultado obtenido mediante el pro-
cedimiento descrito anteriormente para

= FIGURA 8.
Respuesta de la frecuencia cardiaca de un nifio de
8 afios y un adulto ante el mismo nivel de cargas
absoluta. (Tomado de Jack H. Wilmore y David
L. Costill, Physiology of sport and exercise, Cham-
paign: Human Kinetics, 1994, p. 411.)
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= CUADRO 7.
Ecuaciones para el cdlculo de la tasa metabdli-
ca basal (FAO-OMS-ONU).

INTERVALO
DE EDAD
(anos) HOMBRES MUJERES
6-10 | (22,7 xM*) +495 | (22,5 x M) + 499
10-12 | (17,5xM)+651 | (12,2 x M) + 746

ideal.

* M representa la masa corporal (kg). Para personas con exceso
de masa grasa, la masa a utilizar debera hallarse mediante la
férmula (Exceso de masa grasa en kg) x 0,25 + masa corporal

= CUADRO 8.
Variables de una prueba de eficiencia metabélica aerébica.

% de FCE N.2 de P/M mmol/L km/h
50 140-143 1,7 5,76
60 153-156 1,7 6
70 164-168 1,9 6,48
75 173-175 2,3 7,08
85 185-187 2,8 7,75
90 192-194 3,3 8,72

Nota: su valor de lactato méaximo es de 4,3 mmol/L.

calcular el gasto energético total, se le
debe restar el valor de la tasa metabdlica
basal correspondiente al periodo de tiem-
po equivalente al esfuerzo, con miras a
hallar el gasto energético neto (cantidad
de energia utilizada para realizar el es-
fuerzo fisico por encima de los requeri-
mientos basales). Para ello, determina-
mos en primer lugar la tasa metabdlica
basal utilizando las ecuaciones de la
FAO-OMS-UNU correspondientes al sexo
y al rango de edad del infante (véase cua-
dro 7) y posteriormente, mediante una
regla de tres se deduce la cantidad co-
rrespondiente al periodo de tiempo equi-
valente al esfuerzo.

Esta manera de calcular la intensidad del
esfuerzo nos permite controlar la reduc-
cién continua de masa grasa, ya que el
coste energético que proporciona cada
uno de los ejercicios fisicos que se reali-
zan durante varias sesiones es acumula-
tivo y cuando se alcanza un equilibrio
energético negativo de 3.500 Kcal, dicho
déficit caldrico genera la pérdida de
453,6 g de tejido adiposo.

Para calcular la rapidez de recorrido co-
rrespondiente a una determinada intensi-
dad se emplean las ecuaciones propuestas
por el American College of Sports Medici-
ne para actividades que se pueden realizar
a un ritmo regular como correr y andar. No
obstante, estas formulas se fundamentan
en que para transportar cada kilogramo de
masa corporal por metro recorrido sobre

una superficie horizontal cada minuto un
adulto utiliza caminando aproximadamen-
te 0,1 mL - kg! - min-l y cuando corre em-
plea el doble, es decir, 0,2 mL. kg! -
min-! (ACSM, 2000). Pero estos datos no
son aplicables a los infantes, ya que ellos
son menos econdmicos que los adultos
cuando realizan este tipo de actividades.
En su caso, éstos necesitan entre un 20 y
30 % mas oxigeno por unidad de masa
corporal a una determinada rapidez de re-
corrido (McArdle y otros, 2001), incluso si
el estado estable del lactato del infante tie-
ne lugar en el mismo consumo de oxigeno
relativo que el adulto (Wilmore y otros,
1994).

En consecuencia, el empleo de dichas
ecuaciones conduce a errores en la pre-
diccién de la intensidad de esfuerzo del
infante. Sin embargo, durante la infan-
cia se podré calcular la rapidez de reco-
rrido de manera directa para cualquier
tipo de trabajo de resistencia aerébica
dinamica general, pidiéndole al infante
que se ejercite a diferentes porcentajes
de la frecuencia cardiaca de entrena-
miento durante 7 minutos sobre un te-
rreno previamente medido (2 minutos
para que estabilice el nimero de pulsa-
ciones por minuto correspondiente a la
intensidad solicitada y 5 minutos para
calcular la distancia promedio recorrida
por minuto a dicho nivel de carga). Por
ejemplo, una nina de 9 anos ha realiza-
do los siguientes niveles de esfuerzo ca-

minando y corriendo, cada uno durante
7 minutos de trabajo continuo (véase el
cuadro 8), tal y como lo he explicado en
el parrafo anterior. Se ha determinado
su rapidez de desplazamiento a cada rit-
mo y sus correspondientes valores de
lactato al final de cada carga, estimando
que su umbral de lactato® se encuentra
cuando supera el 80 % de su frecuencia
cardiaca de entrenamiento, nivel por en-
cima del cual alcanza 2,8 mmol/L a
una rapidez de recorrido promedio de
7,75 km/h, por lo que se le recomienda
ejercitarse a una rapidez de recorrido de
7,08 km/h o inferiores, ya que a dichas
intensidades se estara trabajando sin
sobrepasar el estado estable del lactato
y no disminuird la liberacién de los AGL
desde el tejido adiposo.

La National Association for Sport and
Physical Education de los EEUU reco-
mienda que los infantes acumulen entre
30 y 60 minutos de actividad fisica por
dia en forma continua o intermitente
(Zwiren, 2001), como estrategia para
combatir el sedentarismo, ya que se ha
incrementado en los Ultimos afos el ex-
ceso de masa grasa entre los infantes
que son inactivos fisicamente (DHHS,
1996).

Por otra parte, desde el punto de vista del
entrenamiento fisico se sugiere como re-
quisito minimo para obtener las adapta-
ciones bioldgicas, que se presentan cuan-
do se realizan contenidos de resistencia

3 Para determinar el umbral de lactato se utiliza la propuesta de Coyle (1984), quien durante un trabajo progresivo establece con los valores de lactato generados a intensidades
bajas la linea de base e identifica la carga inmediatamente anterior a la que ocasiona un incremento de un mmol/L o mas por encima de dicha linea, como el nivel de intensidad

correspondiente al umbral de lactato.

74 EDUCACION FiSICA Y DEPORTES (14-22)



ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD

aerébica dindmica general, entre ellas las
modificaciones de la composicién corpo-
ral, que los infantes soporten una carga
continua de 15 a 20 minutos de actividad
fisica a intensidades de esfuerzo que no
sobrepasen el estado estable del lactato o
que se encuentren por debajo de éste,
3 veces por semana.

Para alcanzar lo anterior, el objetivo
principal debe ser desarrollar motiva-
cion a largo plazo por los ejercicios fisi-
cos de resistencia aerébica dindmica ge-
neral de larga duracién. Por ello debera
empezarse desde edades tempranas a
realizar esfuerzos de 1, 2 o 3 minutos
con pausas activas de un minuto, me-
diante formas jugadas para no caer en la
monotonia, con miras a lograr ejecutar
trabajos continuos de duracién mayor
ano tras ano. La estrategia para conse-
guirlo pasa por cargas de varios minutos
que, empezando con 5 minutos aproxi-
madamente a los 6 afnos, se incrementa-
ran sucesivamente aumentando las dis-
tancias cubiertas en un 10 % cada dos
sesiones, hasta llegar a realizar un tiem-
po total de carga de unos 20 minutos
(meta que se debe alcanzar antes del
inicio de la pubertad).

= FIGURA 9.

De esta forma, la capacidad aerdbica pue-
de mejorar notablemente y el gasto ener-
gético resulta significativo para ocasionar
un desequilibrio energético negativo a lar-
go plazo que conduzca a la reduccion del
exceso de tejido adiposo.

No hay que olvidar que el placer del entre-
namiento de la resistencia aerébica dina-
mica general de larga duracién depende
de su modo de ejecucién, por lo que debe
ser variado y atractivo a la edad del parti-
cipante. Ademés, es muy importante la
utilizacion de medios tales como patines,
bicicletas y otros, que solicitan la imagi-
nacion y permiten la diversion del infante.
Asimismo, el empleo de juegos para desa-
rrollar dichos contenidos suele ser muy
motivante para ellos (véase figura 9).
Por Gltimo, se debe tener presente que
los infantes producen una mayor canti-
dad de calor metabdlico por kilogramo
de masa corporal que los adultos en ac-
tividades fisicas como el caminary el co-
rrer. Asi, mientras mas pequefio es el in-
fante mayor es el exceso de produccién
de calor, a pesar de que el nimero de
glandulas sudoriparas activas por densi-
dad de area de piel es mucho mayor,
pues la proporcién total de sudor calcu-

lada por unidad de &rea de superficie
corporal es menor en los infantes. Ade-
mas, la temperatura corporal a la cual
comienza el sudor (umbral de sudor) es
considerablemente mas alta, lo que im-
pone una carga extra a los otros meca-
nismos termorreguladores a la hora de
realizar ejercicios de resistencia aerébi-
ca dindmica general de larga duracion
en forma continua en ambientes caluro-
SOS.

Por lo anterior, los infantes con exceso de
masa grasa deberan hidratarse adecuada-
mente, ya que el aumento de su tempera-
tura corporal es mas acelerado (Bar-Or,
1995). Una regla general, es que los in-
fantes tomen entre 100 y 150 cc. cada
20-30 minutos aln cuando no tengan
sed. Ademas, Bar-Or recomienda que de-
ben beber hasta que no sientan sed y lue-
go deben ingerir entre 100y 125 cc. los
menores de 10 afnosy entre 200y 250 los
de mayor edad y peso corporal. Las bebi-
das no deben exceder 5 mEq/L de sodio, 4
mEg/L de potasio y 25 g/L de glucosa
(Zwiren, 2001). Asimismo, deben ser sa-
brosas para el infante. Ellos prefieren el
sabor a uva al sabor naranja o manzana, o
el agua.

Estrategias diddcticas para desarrollar los contenidos de resistencia aerébica dindmica general que reducen la monotonia e incrementan la motivacion de los
infantes: a) montar en bicicleta, b) transportar un balon formando figuras, y c) desplazarse por el laberinto. [Tomado: a) de V. Barrallo, Edad y deporte, Edi-
torial Desclee de Brouwer, Editorial la Gran Enciclopedia Vasca, 1990, p. 33; b) y ¢) de J. Weiner, Fiitbol total. “El entrenamiento fisico del futbolista”, Barcelona,

Editorial Paidotribo, vol. 1].
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