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Resumen

Fundamento: El consumo pico de OXIgeno (VO,,.,) puede ser definido como la mayor tasa de consumo de oxigeno
durante ejercicio exhaustivo o maximo. La evaluacion de aptitud aerébica puede expresarse como relativa a la masa
corporal, pero ese procedimiento puede no resolver completamente las diferencias cuando se evaltan individuos
pesados. Por ello, el procedimiento con escala alométrica es una estrategia atractiva para comparar individuos con
grandes diferencias en la masa corporal.

Objetivo: Investigar el VO, en individuos obesos y no obesos usando el método de correccion de masa corporal
(convencional) y la escala alométrica (método alométrico) y como esos métodos se aplican cuando individuos de ambos

sexos se ejercitan en una cinta ergométrica.

Métodos: EIVO, .
no obesos (10-16 afos). Para evaluar el VO

2pico

relativo al peso corporal y por el método alométrico fue comparado en 54 adolescentes obesos y 33
durante un test maximo se utilizé calorimetria indirecta. El exponente
alométrico fue calculado considerando la masa corporal individual. Asi, el VO

fue corregido mediante el exponente

2pico

alométrico. Las comparaciones se realizaron utilizando two-way ANOVA para medidas repetidas (p<0,05).

Resultados: El VO

2pico

absoluto fue mayor (p<0,05) en niiias obesas (2,80+0,69) comparado a las no obesas (2,00+0,24),
pero esa relaci6n desaparecm en los individuos de sexo masculino (p>0,05). Sin embargo, el VO

calculado por

2pico

el método convencional fue mayor (p<0,05) en los individuos no obesos de ambos sexos (nifas: a1 ,45+3,85; ninos:

49,81+7,12) que en los obesos (ninas: 32,11+4,48; ninos: 37,54+6,06). El VO

los grupos.

Conclusion: Los individuos obesos presentaron VO2plco

2pico AlOMEtrico fue similar (p>0.05) entre

mas bajo que los no obesos, al ser evaluados mediante el método

convencional. Sin embargo, las diferencias desaparecieron cuando se aplicé el método de la escala alométrica. (Arq Bras

Cardiol 2009; 93(6):584-587)
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Introduccion

La prevalencia de obesidad en nifios y adolescentes ha
crecido en los dltimos afios'. La falta de ejercicios fisicos*® y
el aumento en la ingesta de calorfas* han sido asociados con
la obesidad en la infancia. Esas modificaciones han resultado
en habitos inadecuados, reduccién de gasto calérico y nivel
mas bajo de aptitud cardiorrespiratoria’.

Muchos investigadores han considerado el consumo pico
de oxigeno (VO, ;) como uno de los mejores indicadores de
aptitud cardiovascular y nivel de aptitud fisica®®. Los valores
del VO o T€lativos al peso corporal se expresan por ml.kg™.
min’! yson generalmente mas bajos en individuos obesos que
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en no obesos™". Por otro lado, los valores absolutos de VO, ; |
en individuos obesos (esto es, con superficie corporal mayor)
han sido reportados como similares en algunos estudios®'’
y mas altos en otros*’, cuando se comparan con los de los

individuos no obesos.

La evaluaciéon de la aptitud aerébica se expresa
tipicamente como relativa a la masa corporal y viene siendo
cuestionada por algunos investigadores''3. El ajuste de los
valores por el peso corporal puede no ser efectivo para
eliminar las diferencias de masa corporal en individuos muy
pesados®. Asi, algunos autores estan aplicando el método de
la escala alométrica para comparar individuos con grandes
variaciones de masa corporal®', a fin de minimizar tales
influencias. El método alométrico parece ser un buen
indicador para comparar individuos con diferencias en peso
corporal y altura.

Asi, algunos investigadores han utilizado el método
alométrico para relacionar y comparar el VO, entre
pico
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individuos de diferentes tamafos corporales, o nifios y
adultos™ o nifos y nifas'*. Hasta ahora, en la literatura sélo
se encontré un estudio?, en el que el VO, fue evaluado
en individuos obesos y no obesos mediante ambos métodos
(peso corporal y escala alométrica). Infelizmente, ese estudio
evalud sélo a ninas y refuerza asi la necesidad de datos que
evalten la influencia del peso corporal sobre los pardmetros
cardiorrespiratorios, usando el método convencional (VO,;
wony) Y €l alométrico (VO, ), en adolescentes obesos y no
obesos. Ademas, adin no ha sido descrita la influencia del sexo
con la utilizacién de esos métodos.

El objetivo de este estudio fue comparar los valores de
VO, ., obtenidos en una cinta ergométrica usando el método
convencional (correccion por peso corporal) y el de la escala
alométrica (correccion alométrica) en adolescentes de ambos
sexos, obesos y no obesos.

Métodos

Individuos

Ochenta y cuatro voluntarios de ambos sexos con edades
de 10 a 16 afos participaron del estudio. Fueron divididos
en 2 grupos de acuerdo con el indice de Masa Corporal
(IMC), como lo proponen los Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)": De esta manera, un grupo estuvo
formado por individuos obesos (Grupo Obeso; n=54; 23
nifos y 31 nifas) y el otro por individuos no obesos (Grupo
No obeso; n=33; 16 niflosy 31 nifas). Los participantes y sus
padres (o tutores) firmaron el Formulario de Consentimiento
Informado, autorizando a la participacién de los adolescentes
en el estudio. Los procedimientos del presente estudio fueron
aprobados por el Comité de Etica de la Universidad Federal
de Parana.

Procedimientos

1) Evaluacién antropométrica — Se midi6 la masa corporal
con ayuda de una balanza antropométrica, utilizando una
resolucion de 0,1 kg para masa corporal y 0,01 m para altura.
El indice de Masa Corporal (IMC) fue calculado dividiendo la
masa corporal (en kg) por el cuadrado de la altura (en m). Los
individuos fueron clasificados de acuerdo a su IMC, segtn lo
propuesto por los CDC'.

2) Evaluacion clinica — La evaluacion clinica fue realizada
por un profesional del area pediatrica para determinar la
presencia de trastornos cardiovasculares y evaluar el nivel
de maduracién sexual'. Todos los individuos con alguna
contraindicacién para los procedimientos utilizados en los
tests, asi como individuos prepuberes, fueron excluidos
del estudio'”. También fueron excluidos los individuos que
participaban en programas de actividad fisica regular.

3) Aptitud aerébica (VOZPim) - La aptitud aerdébica
(VO,,,) fue determinada en una cinta ergométrica, usando
el protocolo modificado propuesto por Balke. La velocidad
inicial se estableci6 en 3,25 mph, a una inclinacién del
6%, que fue aumentada del 2% cada 3 minutos, hasta el
agotamiento completo'®.

El anélisis de aptitud aerébica se realiz6 usando un
analizador de gas directo (Vista XT sistema metabdlico, EUA),

que proporcioné informaciones sobre la captacion de oxigeno
(VO,), produccién de gas carbénico (VCO,), ventilacion
pulmonar (VP), y cociente de intercambio respiratorio (RER
= VCO,/VO,). Esas variables fueron monitoreadas cada
15s. La frecuencia cardiaca fue controlada con un monitor
de frecuencia cardiaca (Polar — modelo A1, Sao Paulo, SP,
Brasil). A fin de asegurar que se alcanzara el VO, méaximo,
se observaron al menos dos de los siguientes criterios:
a) agotamiento o incapacidad de mantener la velocidad
requerida; b) RER > 1,0; ¢) frecuencia cardiaca (FC) maxima
> 190 bpm. No se permiti6 a los participantes aferrarse al
soporte frontal de la cinta durante el test.

Para calcular el coeficiente de la escala alométrica, tras
la determinacién del VO, la masa corporal, se utilizaron
los procedimientos propuestos por Welsman et al.”. Los
promedios de los datos de cada grupo y sexo se transformaron
por logaritmos; se utilizaron VO, (litros por minuto), masa
corporal (kg), y estatura (me). Para calcular el VO, con
exponentes alométricos, se utilizé la siguiente ecuacion: Log
Y = Log a + b Log X", siendo “Y” el valor del promedio
de VO, relativo a la masa corporal (ml.kg".min"), “a” el
valor promedio de VO, en términos absolutos (l.min"),
“X" la masa corporal promedio (kg), y “b” el exponente
alométrico.

Analisis estadistico

Se calcul6 la estadistica descriptiva estandar (promedio =
DE). Se aplicé El test de Kolmogorov-Smirnov y se confirmé
la normalidad de los datos. Para determinar la influencia de
sexo (masculino y femenino), grupos (obeso y no obeso) y
métodos (convencional y alométrico) en la determinacion
de VO2pm se utilizdé un Andlisis de Variancia (ANOVA)
factorial. El analisis estadistico se realizé con el software
Statistica 6.0 y el nivel de significancia fue establecido
como p<0,05.

Resultados

La Tabla 1 muestra las caracteristicas fisicas de los 54
participantes obesos (23 nifios y 31 nifas) y de los 33 no
obesos (16 nifos y 17 nifas). La edad era similar entre los
grupos (p>0,05; obesos vs. no obesos) y sexos (p>0,05;
ninos y ninas). Todos los participantes eran plberes. La masa
corporal promedio en el grupo de obesos era mayor que en
el grupo de no obesos (p<0,001) independientemente del
sexo, como consecuencia de los criterios aplicados para armar
los grupos experimentales en el presente estudio. La altura
promedio y gasto energético diario promedio no difirieron
(p>0,05) entre los sexos y los grupos (Tabla 1).

Los parametros obtenidos durante el test cardiorrespiratorio
maximo en la cinta ergométrica mostraron que la FC__ 'y
la RER no difirieron entre los géneros (p>0,05) y grupos
(p>0,05). La duracién promedio del test fue mayor en el
grupo de no obesos (p < 0,05) que en el de obesos.

EIVO, . ...fue mayor (p<0,05) entre las nifas obesas que
pico-abs L . .

entre las no obesas, pero no se observé diferencia entre los

ninos de los dos grupos (p>0,05). Cuando se consideraron

los sexos, no se observé ninguna diferencia significativa en el

VO (Tabla 2).

2pico-abs

Arq Bras Cardiol 2009; 93(6) : 584-587

585



Milando et al

VO,,,em obesos e nao-obesos por diferentes métodos

Articulo Original

El método de la escala alométrica produjo un indice
similar en los nifios (0,57) y ninas obesos (0,59). El grupo de
no obesos mostré coeficientes de 0,78 y 0,73 para nifias y
ninos, respectivamente.

Finalmente, el VO, ., fue un 22,5% mas bajo en el
grupo de nifas obesas, en comparacion con el de las no
obesas. El VO,,icocon de los ninos obesos fue un 25,1% més
bajo que su contraparte no obesa. El VO fue mayor en

los nifios que en las nifas (p<0,05).

2pico -alo

Discusion

En el presente estudio, el VO, .~ fue mas alto en las
nifas obesas que en las no obesas (p<0,05), aunque no
existio diferencia entre los nifos (p>0,05). Las nifas obesas
mostraron un VO, el 27% mayor que las no obesas.
Los individuos obesos estaban sujetos a mayores demandas
metabdlicas durante el test, debido a su mayor masa corporal,
lo que resultaba en un valor mayor de VO, absoluto.
Otros estudios relataron que el VO, . . esta directamente
relacionado con el tamano corporal. De hecho, varios
estudios refirieron en adolescentes obesos valores mayores
de VO, ., que en aquellos no obesos®”*, mientras que
otros encontraron valores comparables en ambos grupos®'°.
Ekelund et al.”, argument6 que el VO, . . encontrado en
individuos obesos denota una capacidad fancional preservada.
En efecto, la ecuaciéon de Fick, que relaciona el oxigeno

circulante capturado por los tejidos, mostré una cantidad
adecuada de oxigeno disponible para los mésculos. EIVO, ; |
era mas bajo en los individuos obesos, mdependlentemente
delsexo (p<0,05). Cuando el VO, se expresaba relacionado
a la masa corporal, los individuos obesos presentaban valores
menores que los no obesos® 102!,

La evaluacion cardiorrespiratoria convencional esta
influenciada por el tamafio corporal™. A fin de minimizar
la influencia de la masa corporal sobre el VO, |  algunos
autores vienen sugeriendo el uso de la escala alometrlca9 1222,
La normalizacién de los datos usando la escala alométrica
es un método eficiente cuando existen grandes diferencias
de masa corporal. Se estd sugeriendo que este método
puede producir un valor de VO, - mas real. El exponente
de la escala alométrica dlsmmuye el consumo de oxigeno
al corregir la masa corporal del individuo (vale decir, como
si el individuo fuera mas delgado). Sorprendentemente, el
estudio de Loftin et al.? fue el Gnico que comparé nifas
obesas y no obesas’. Los autores refirieron un coeficiente de
escala alométrica de 0,48 y 0,92 para los grupos de obesos
y no obesos, respectivamente. La escala alométrica aplicada
por Loftin et al.” produjo un mayor impacto en el grupo de
obesos que la que fue aplicada en el presente estudio. De
esta forma, no es posible comparar nuestros resultados con
aquellos presentados por Loftin et al.”. Probablemente los
individuos obesos estudiados por Loftin et al.” eran mas
pesados que los estudiados por nosotros.

Promedio y desvio estandar (DE) de las caracteristicas generales de los grupos obeso y no obeso, sexo masculino y femenino.

Sexo masculino

Sexo femenino

i No obeso Obeso No obeso Obeso
Variables
(n=16) (n=23) p (n=17) (n=31) p
Promedio DE Promedio DE Promedio DE Promedio DE
Edad (afios) 1419 1,12 13,25 1,40 p>0,05 14,43 1,57 13,87 1,43 p>0,05
MC (kg) 51,93 1,17 79,66 14,85 p<0,001 48,39 517 84,85 12,15 p < 0,001
Altura (cm) 163,27 11,91 164,44 9,51 p>0,05 158,56 6,20 161,96 5,58 p>0,05
IMC (kg/m?) 19,26 2,02 29,24 3,36 p<0,001 19,22 1,57 3211 3,87 p < 0,001
Promedio y desviacion estandar (DE) del VO, en adolescentes de sexo masculino y femenino obesos y no obesos
Sexo masculino Sexo femenino
Variables No obeso Obeso No obeso Obeso
(n=16) (n=23) P (n=17) (n=31) P
Promedio DE IC Promedio  DE IC Promedio  DE IC Promedio DE IC
VO, s 261 072 2,22- 2.84 09 238 p>0.05 2.00 024  1,87- 2,80 069 254-  p<0.001
2,99 317 2,12 3,05
VO, cony 49.81 712 46,01- 37.54 6,06 34,82- p<0.001 41.45 3,85  39,46- 32,11 448 30,46- p<0.001
53,61 39,79 4343 33,75
VO, a0 68.24 9.76  60,13- 60.56 1562 54,13- p>0.05 56,78 527 54,07- 58,21 132 5336- p>0,05
70,22 66,75 59,49 63,05
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La escala alométrica fue similar cuando se comparé el
sexo en el grupo no obeso, lo que indica que el sexo tiene
un efecto menor (~ 1,6%).

Las diferencias en el factor de la escala alométrica entre
los grupos (obeso y no obeso) indicaron que el grupo de obesos
presentaba un consumo de oxigeno aproximadamente el 30%
mayor que el grupo de no obesos. El uso del factor de la escala
alométrica para calcular el VO, produjo un consumo pico
de oxigeno similar entre los grupos No es posible determinar
si el factor de la escala alométrica subestimé o sobreestimé
el VO, . La fase de maduracién y la comparacién de los
individuos con gran masa corporal (vale decir, obesos vs. no
obesos) refuerza los argumentos en favor de la correccién
mediante la escala alométrica. Aun cuando es dificil lograr
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