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INDICE DE APTITUD FISICA: SUS CAMBIOS DURANTE
LA REDUCCION DE PESO EN ADOLESCENTES OBESOS

HOSPITAL PEDIATRICO “WILLIAM SOLER™
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Morofio, M. y otros: Indice de aptitud fisica: sus cambios durante la ceduccion de peso en adolescen-
tes obesos,

Se estudia la respuesta cardiovascular 2 una carga de tmh:]o, en un grups de adelescentes obesos de
ambos sexos y edades comprendidas entre 9 y 14 afios, con ¢l empleo de una modificacion del step
test. Se obtienc ¢l indice de apritud fisica (IAF), antes de iniciar el tratamiento y en distintas ctapas
del mismo (lra, 2da, 4ta, 6ta y 8va semanas). Se observa una mejoria de IAF como respuesta a la
reduccion de peso, que estd ademis influida por la magnitud de la adiposidad, el desarrolio de la masa
magra, los cambios que ambos componentes experimentan durante ¢l tratamiento, asi comao por el
entrenamiento. Se advierte que existe una relacion entre ¢l indice de eficiencia v los cambios de 1AF,
al complementarse ambos para evaluar la eficiencia del tratamiento indicado para la reduccién de peso.
Se expresa que ¢l mérodo del escalén modificado resulta (ti] para la caracterizacién funcienal de los
pacientes estudiades, por lo que su sencillez es aplicable a estudios clinicos v de terreno.

INTRODUCCION

El estado de nutricion es uno de los factores ambientales de mayor importancia capa-
ces de modificar la capacidad fisica de trabajo.! ™3

La obesidad representa una impedimenta desde el punto de vista funcional, especial-
mente en ¢l ¢jercicio aerobio.? La grasa representa para el obeso una carga que afecra su
capacidad de cjecucion, y lo obliga, en igualdad de intensidad de trabajo, a realizar un
mayor gasto energético comparado con un sujeto magro,’
oxigeno,®

cOn 1n ma}'ur Consumo dc

Por otra parte, la reduccién de grasa corporal mejora la capacidad de ejecucion fisi-
ca,” " al existir una relacion inversa entre el peso corporal total o la adiposidad y la capa-
cidad fisica de trabajo.'® 2

Las vartaciones de la composicién corporal en sujetos obesos semetidos a tratamiento
reductor dependen de diversos factores, tales como el tipo de dieta y grado de restriccisn
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energética, de la intensidad y tipo de ejercicio asociado, y de factores relacionados con el
tipo de obesidad y la distribucion constitucional de la grasa del mismo,? 13716

Asi, la reduccién de la masa corporal magra es variable,” ! 7 inclusive en un mismo
sujeto en diferentes etapas del tratamiento, lo cual reviste una particular importancia
cuando se trata de nifios o adolescentes,'®'” en los que se ha aplicado el indice de efi.
ciencia (IE), para evaluar ¢l costo en tejido magro. que tiene la pérdida de peso en grasa
en un perfodo dado de tratamiento.

En el presente articulo se estudia la respuesta cardiovascular al ejereicio en adolescen-
tes obesos, antes y en distintas etapas del tratamiento reductor, al caracterizarlo por
medio del indice de aptitud fisica {IAF), y estudiar los cambios que experimenta el mis-
mo con la reduccién de la adiposidad y su correlacién con algunes indices antropomé.
tricos, particularmente el [E,

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 15 pacientes obesos de ambos sexos (8 nifios y 7 niftas). con edades
comprendidas entre 9 y 14 afios y en los cuales ya se habian iniciade los cambios pubera-
les. Los nifios seleccionados procedian de la consulta externa de Nutricién del Hospital
Pedidtrico “William Soler™.

Los criterios de seleccian fueron los siguientes:

— No evidencias de endocrinopatia u otra enfermedad capaz de producic obesidad secun-
daria.
No estar bajo ningiin tipo de tratamiento para reducir peso,

— Peso esperado para la estatura superior al 90° percentil de los valores de referencia
cubanos.*?

— Pesa relativo en grasa superior al 20 % en nifios y al 30 % en nifas.

Todos estos pacientes fueron ingresados en el Servicio de Clinica de la Nutricion del
propio Hospital, donde se les realizé el estudio inicial y las evaluaciones correspondicntes
a la Tra y 2da semanas de tratamiento, y ser reevaluados por consulta externa a las 4, 6 y
# semanas,

Tanto ¢l estudio inicial como las evaluaciones subsiguientes consistieron en medicio-
nes antropométricas v de capacidad funcional,

La evaluacién antropométrica comprendié la obtencian del peso corporal, estatura,
y pliegues de grasa tricipital, bicipital, subescapular, suprailfaco v de la nantorrila, lo que
s¢ realizd con el empleo del equipamiento v las técnicas recomendadas por el Programa
Biologico Internacional,®’ excepto para el pliegue suprailiaco en que se empled la técnica
de Parizkovd.** A partir de dichas medidas se obtuvieron varios indices antropométricos:

—Peso relativo en grasa (% PG): se emplearon las recras de regresion de Parizkovd y
Roth*? para 5 pliegues de grasa.

—Peso corporal en grasa (PG): se aplicod la formula a partir de PC [peso corporal) y
# PG comao sigue:

PG = PCx % _P_{’_
100

Peso magre (PM): es la diferencia entre PC y PG,
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—Indice AKS: se obtuvo al aplicar la formula de Wutscherk :

AKS = M‘“gﬁ x 100
Estatura

~Indice de Eficiencia (IE):'® se define como la cantidad de pesc magro perdido
(& PM) por cada kg de peso en grasa reducido (& PG), v se expresa por la férmula:

g~ &PM

A PG

La capacidad funcional fue medida por la respuesta del sistema cardiovascular a una
carga de trabajo, por medio del step test. Se utilizé una modificacién del test de Harvard
desarrollada por Cremak,** 2% disedado para sujetos que no tienen un entrenamiento
especial. Para realizar esta prueba se utilizé un escalon de 30 cm de altura para ambos
sexos, que el sujeto debia subir y bajar cada 2 seg durante 3 min, al término de los cuales
se le dejaba sentar tranquilamente en una silla, y se procedia luego de 1 min de reposoa
la toma del pulso carotideo en los siguientes periodos: de 1 a 1,5;de 2225y de 3 a
3,5 min.

El IAF se calcula a partir de la duracion del ejercicio en seg y los pulsos posejercicios
como sigue:

Duracién del ejercicio en segx 100
IAF =

2 x (Z de los pulsos en los 3 medios min)

Para la realizacién de esta prueba fueron utilizados, ademis del escalon de 30 em,
2 crondmetros: uno para el ritmico, persona que cada 2 sep de la sefial de “ya”, para
indicar al sujeto que hace la prueba que debe subir el escalén, y que también controla el
tiempo de duracion del ejercicio y el otro cronémetro se utiliza para la toma del pulse.

Tanto las mediciones como las pruebas de capacidad funcional se realizaron con los
sujetos descalzos y con ropa interior minima.

El tratamiento consistid en una dieta hipoenergética que aportaba el 75 % de las
necesidades diarias de energfa, proporcionada a la edad y el peso esperado para la talla del
sujeto. Esto corresponde a 0,15-0,18 MJ/kg diarios. El aporte energético se distribuyo en
45 7 de carbohidratos, 35 7% ‘de grasas y 20 % de proteinas. Combinada con la dieta se
programé el ejercicio fisico que se realizaba diariamente, y se iniciaba con cjercicios de
calentamiento seguidos de trote, carrera y gimnasia, con cargas progresivas.

El procesamniento estadistico de los datos se hizo mediante estudios de correlacion
lineal entre 2 variables. El nivel de significacion fue ajustado para o= 0,05.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestran los valores medios, miximos y minimos de [AF en las dis-
tintas etapas del tratamiento, por lo que se observa como los primeros tienen tendencia a
aumentar progresivamente,
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Tabla 1. Valores medios, mdvimo v minime del
idice de aptitud fisica [TAF) en las distintas
efapas del fratamiento

Etapa X

Maximao Minnmno
Inigial 51,2 65.4 452
Ira semana 54.6 67.6 47,1
2da semana 54.4 69,5 447
414 semana 55,1 69,2 455
fita semana 56,1 66,2 4311

Bva semana 57,5 76,3 40,1

En la tabla 2 podemos apreciar la
correlacion que existe entre ¥ PG y IAF.
Los valerss de r son significativos a la 1ra,
2da v 6ta semanas de tratamienta, Al co.
reelacionar las variaciones de ¥ PG con
las variaciones de IAF, se encontré que
existia significacién estadistica solamente
e¢n ¢l perfodo comprendido entre la 6ta ¥y
8va semanas.

Tabla 2. Cereelacién entre peso relativo en
grasa 7% PGy el indice de aptitud froica (1A,
¥ entre lag variaciones de las 2 variables (AT PG
v B EAE), e lag distineas elapas del tratamiento

EPGIIAF A Y PG ALIAF

Fun Variables

r n r P
[micio -0, 360 N5 - =
Tra semana B8 <001 0077 NS
Xda semana D460 <005 0029 NS
4ta scmana 0,522 <001 0,188 NS
fita semana DA1IT <001 0059 NS
#va semana -0.174 N5

0,597 < 0,05

La comparacién entre la magnitud de
la pérdida de pesa relativo en grasa
(& % PG v las variaciones de IAF y de [E
a la Bva semana de tratamiento, aparecen
en la tabla 3. donde se observa ¢como en
todos los sujetos en que sc producia una
caida de 1AF, 1E muestra valores superio-
res & 0.5, s decir, son casos en los que la
eficiencia del tratamiento es baja; v cémo
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¢l paciente con mavor elevacién de IAF
fue también el que mostrd un valor mis
bajo para IE, o sea, aquél en el cual el
tratamiento fue mis eficiente.

Tabla 3. Comparacidén entre la magnitad de per.
dide dv peso relativa en grasa ¥ PG v fas
variactones del indice de aprited firica (A TAE),
» el dndice de eficioneia (1), a las & semanas de
fratamiente on LF adelescentes obesos

Sujeta Sexo A 1A IE
01 L -8.57 5.00 048
02 M -1,25 1.20 027
03 M S7.56 0 19,92 0,48
04 F -4.72 6.60 0,48
05 M 4,93 27,10 0.14
06 I -9.31 -1,20 062
07 F 961 -5.50 0,94
08 M 18,34 -5,80 0,94
09 F -3,56 -7.50 0,78
10 M 5,61 -3,00 0,90
11 M -4.68 %0 0,28
12 F -4 43 10,30 0,37
13 M 508 20,10 0,37
14 F 0,62 080 0,34
15 F 5,63 17,60 0,22

Con el fin de conocer la correlacion
existente entre la eficiencia del tratamien-
to ¥ el cambio en el indice de aptitud fisi.
ca a las 8 semanas de tratamiente, se co-
rrelacionaron ambas variables y se obtuve
un valor de r= 0,567, que es significative
para p < 0.05.

La comparacion entre & ¥ PG v los
cambios del indice de aptitud fisica
(& IAF), aparecen en la figura. La corre-
licidn entre ambas variables no fue signi-
ficativa,

Los estudios de correlacion entre PM
¢ IAF [tabla 4), solo mostraron resultados
significativos a un bajo nivel en la 1ra se-
mana, Igual resultade mostré la correla-
cion entre AKS e IAF, aunque a un nivel
de significacion mucho mas elevado {ta-
bla 5).
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Figura. Compasicion entre las varigeioncs del peso relative en grasd A % PG) respecto a las variaciones
del indice de aptitud fisica (A1 AF) en 15 adolescentes obesos a las 8 semanas de tratamienio redic-
tor. Cada sujeto cstd representado por una simbologia diferente,

Tabla 4. Corrclacidn entee pese magro (PM ) y ol
fndice de aptited fisica (IAF)

Etapa PMTIAF P

Incial 0,606 0,01
Ira sermana 0,472 0,05
2da semana 0,379 MNE
41a semana 0,044 M5
fita semana 0,355 M5
Hva semana 0,300 ME

Al correlacionarse IE con IAF, se
obscrvd que solo eran signiﬁcativas las

Tabla 5. Correlacian cntre los indices AKS y de
aptitud fiiica (IAF), v entre las reduceiones de
vitas 2 variables (A AKS y DIAF) en las distin:
tas etapas del tratamiento

Etapa AKS/1AF A ARS/AIAF
Varlables P r o]

Inicie 0,27% NS - -

ira semana 0,999 <0001 0,587 <006
2da semana 0,305 NS 0,887 <0.01
4ta semana 0,044 N5 0,715 <001
Gla semani 0.306 MNE 0670 <0.01
Bva semana 0,107 N5 0.5%5% <005

correlaciones a la 4ta y 8va semanas, aunque en las restantes etapas los valores de r se
aproximaron mucho al nivel de significacion. En todoes los casos el valor de r fue negative
(tabla 6. No se encontrd correlacién significativa entre [AF inicial y sus valores en cada

una de las etapas del tratamiento (tabla 7).
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Tabla 6. Correlaciones entre la eficrencia del Tabla 7. Correlacion entre el Mdice de aptitud

tratamiento (IE) entre 2 elapas de estudio y fisica fnmicial (IAF; ) y sus valores (IAFE, ] en
indice de aptitud fisica (IAF) cada una de las etapas del tratamiento

Etapa de estudioc  1E[IAF r P Etapa IAF; [TAF, ¢ p
Inicial - 1ra semana 0,429 NS s dabi G
1ra - 2da semanas 0,403 NS 24 Sy i
Zda - 4ta semanas 0,511 < 0,05 @ SCmani *

4ta - Gta semanas 0,410 NS 4ra semana 0,549 < 0,05
614 - Bva semanas 0,722 <001 6ta semana 0,258 NS
Inicial - Bva semana 0,298 NS fva semana 0,202 NS
DISCUSION

La obesidad ha sido asociada tradicionalmente, a un bajo nivel de eficiencia frsica.
Esto parece deberse a la interaccion de diversos factores, que incluyen la disminucién de
la actividad fisica y la sobrecarga, que representa el exceso de grasa para el sujeto.?” Estos
2 factores: la inactividad y la sobrecarga de trabajo, pueden complementar uno con ¢l
otro sus efectos: como cualquier actividad ligera puede producir fatiga; la persona obesa
puede evitar o restringir la actividad fisica, lo que a su vez lleva a ulterior ganancia de peso
y mayor reduccion en la eficiencia fisica.?’

Epstein y colaboradores®” establecieron la relacién que existe entre la reduccién de
peso v los cambios en la eficiencia fisica en 13 preadolescentes obesos, y observaron que
después de un tratamiento de control de peso de 6 meses, los resultados mas satisfactorios
se obtenfan con sujetos moderadamente obesos, que tenian una pérdida mis efectiva de
peso. Ellos utilizaron un método de step test submaximal que, igual que ¢l empleado por
nosotros, mide la respuesta cardiovascular al ejercicio.

En nuestros pacientes solamente s¢ encontré una correlacién significativa entre la
reduccion de la adiposidad y el IAF, a la 8va semana, o sea, después de 8 semanas de
reduccién de la grasa corporal. La correlacion entre adiposidad e 1AF se encontrd en casi
todas las etapas, excepto en las 2 extremas, posiblemente por la interaccion de otros fac-
tores. En nuestros 15- paﬂiﬂﬂl:ﬁ-. tanto dt un sexo Como dﬂ otrd, s¢ ﬂb‘sﬂf“é‘ una Corres-
pondencia inversa entre la reduccion de la adiposidad y el cambio en IAF, pero ain fue
mis evidente cémo sdlo en aquellos sujetos en que 1E era superior a 0,5, A [AF era nega-
tivo,

El alto costo en masa magra afecta sin dudas el valor de IAF, ya que éste depende en
gran parte precisamente, de la magnitud del PM#**? qunque en nuestros casos solo en-
contramos correlacion significativa entre PM vy 1AF en la 1ra semana. esto parece deberse
a las diferencias en las magnitudes de la adipnsidad. que varian para cada sujetn, lo que
hace que la cantidad relativa de masa muscular en relacién con ¢l peso corporal sea dife-
rente en cada caso. En nuestro estudio, empleamos los valores absolutos, no relativos de
PM.

Las ventajas del indice AKS sobre PM en la evaluacién del desarrollo de la masa ma-
gra, se evidencian en ¢l hecho de que los cambios de AKS se correlacionan significativa-
mente con A IAF. La ventaja de AKS sobre PM radica en que el valor de este dltimo de-
pende de la estatura del sujeto, hecho que se obvia al utilizar el AKS, donde la masa magra
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se considera en funcién de una unidad de volumen de un cubo de masa corporal, cuya
arista es la estatura, De esto se infiere que, en la medida que la proporcion de masa magra
por unidad de volumen de masa corporal se incrementa, también lo hace la aptitud fisica

del individuo.
Durante la pérdida de peso en el obeso, la cantidad de peso magro que se ¢limina por

unidad de peso en grasa reducido, varfa de sujeto a otro, y se denomina IE.'®*'? La mag-
nitud de IE es inversamente proporcional a la eficiencia del tratamiento, ya que, a mayor
cantidad de peso magro perdido, menos eficiente resulta el tratamiento, como puede infe-
rirse de la conformacién de la férmula que se emplea para calcularlo.

* Ya se habia hecho mencién de que en IAF influyen diversos factores: uno de ellos
es el entrenamiento. En la medida que avanzan los dfas de tratamiento, el sujeto va adqui-
riendo destreza en la realizacién de los ejercicios ¢ influye en el valor de 1AF. Esto expli-
carfa que no en todas las etapas las correlaciones entre IE y IAF fueran significativas.

Otro aspecto a considerar es si el valor inicial de IAF se correlaciona con sus valores,
en las distintas etapas de tratamiento. En nuestro estudio no fue posible encontrar signi-
ficacién estadistica, debido probablemente, a que en cada etapa influyen una serie de varia-
bles como la magnitud de peso en grasa inicial, la pérdida de grasa durante el tratamiento,
la eficiencia de éste en cada etapa y el desarrollo de la masa magra en cada individuo.

El método empleado para medir la respuesta cardiovascular a una carga de traba-
jo?%+3% es una variante de métodos similares basados en el mismo principio,”® aunque sus
resultados e interpretacién pueden diferir de acuerdo con la metodologia empleada. La
respuesta cardiovascular a la carga de trabajo parece ser multifactorial en su produccion,
lo que se evidencia en la variablilidad de las correlaciones entre Z PG y PM de una parte,
y IAF de la otra. La proporcion de PM en relacion con el peso total y la magnitud de la
pérdida de PM durante el tratamiento, tienen una influencia importante sobre la respuesta

-cardiovascular a las cargas de trabajo.

El método modificado de Cermak,?®**® aplicado por nosotros en el presente estu-
dio, resulté sencillo y practico y demostrd utilidad para su aplicacién en estudios clinicos
y de terreno.

SUMMARY

Morofio, M. et al.: Index of physical fitness: its changes during weight reduction in obese adolescents.

Cardiovascular response to work load is studied in a group of obese adolescents of both sexes, aged
9.14 years, using a modification of the step test. Index of physical fitness (IPF) is obtained before and
during different stages of treatment (1rst., 2nd., 3rd., 4th., 6th. and 8th. weeks). IPF improvement as
response to weight reduction is observed, which is also influenced by magnitude of adiposity, deve-
lopment of lean mass, changes experimented by both components during treatment, as well as by
training. There is a relationship between efficiency index and IPF changes, at both completion to
value efficiency of treatment indicated for weight reduction. It is pointed out that modified step test
is useful for functional characterization of patients studied, so its simplicity is applicable to clinical
and field studies.
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RESUME

Morofio, M. ¢t al.: Indice d'aptitude physique: ses changements pendant la réduction de poids ches des
adolescents obéses.

I est étudié la réponse cardio-vasculaire 3 une charge de wavail chez un groupe d'adolescents obéses,
des deux sexes ct dgés entre 9 et 14 ans, au moyen de 'emploi d'une modification du step test. On
obtient l'indice d'aptitude physique (IAP) avant le début du traitement et dans différentes Etapes du
traitement (lre, 2¢ de, 62 ot Be semaines). 1 est observé une amélioration de I'TAP comme répanse i la
réduction de poids, ce qui est en plus influé par limportance de Padiposité, le développement de la
masse maigre, les changements que les deux composants subissent pendant le wraitement, ainsi que par
Pentrainement. Il est noté qu'il existe un rapport entre Uindice d'efficience et les changements de
I'IAP, se complétant les deux pour évaluer l'efficacité du traitement indiqué pour la réduction de
poids. La méthode de la marche meodifiée a été utile pour la caractérisation fonctionnelle des patients
étudiés, et sa simplicité la fait applicable aux études clinigues et sur le terrain.

BIBLIOGRAFIA

1. Astrand, P.O.; Nutrition and physical performance, Jn: M, Recheigl (ed.): Food, Nutrition and
Health. World Rev Nutr Diet 1973, Pp, 59.61,

2. Parizkovd, J.: Consequences of adaptation to increased physical activity in obese children, In:
Martinus Nijhoff. Body Far and Physical Fitness. The Hague, 1977, Pp. 169-191,

3. Rogoezkin, V.A.: Some aspects of athlete's nutrition. In: J. Parizkovd and V. A, Rogozkin, (eds).
Nutrition, Physical Fitness and Health, Baltimare, University Park Press, 197, P. 119,

4. Parizkowd, J.: Body composition and lipid metabolism, fn: J. Parizkowi; and V.A. Rogazkin,
(eds.) Nutrition, Physical Fitness and Health. Baltimore. University Pack Press, 1978, P. 61.

3. Spurr, G.B.: Nutritional status and physical work capacity. Yearbook Phys Anthropel 26: 1,
1933,

6. Vamberovd, M.; . Parizkovd; M. Vaneckovd: Physical fitness in obesity. Physiol Bohemoslov 20:
415, 1971,

7. Parizkovd, ].: Body compesition and exercise during growth and development. In: G.L, Racick,
(ed). Physical Activity, Growth and Development. New York, Academic Press, 1973, Pp. 97-124,

8. Bidrtarp, P. et al.: Physical training in human hyperplastic obesity. IV: Effects in the hormonal
status, Metabolism 26: 319, 1977,

9. Pefta, M.: Anthropometric aspects and physical fitness in obese children. Humanbiclogia Budapes-
tinensis, 14, Budapest, O. Eiben, Editor, 1983. Pp, 6897,

10. Peda, M, erf al.: Anthropometric considerations regarding obese children. Acta Paediat Acad Sci
Hung 20: 333, 1979.

11. Genzdlez, ME.; C. Rodriguez: Estudio de algunos indicadores nutricionales antropométricos ¥
funcionales en varones de 11-12 afios. Rev Cub Ped 55: 644, 1983,

12. Redriguez, C.; R. Mazorra: Indicadores nutricionales y eficiencia fisica en atletas. Informe final
Problema Principal Estatal INDER, 1980,

13. Bjérntorp, P. et al.: Physical training in human obesity. 111 Effects of long-term physical training
on body composition. Metabolism 22: 1467, 1973,

14. Pollock, M.L.; C. Foster; A. Ward: Recommended exercise prescriptions for developing cardio.
respiratory fitness and weight control in healthy adults. En: M. Ostyn, G, Beunen and J. Simons
{eds.). Kinanthropometry I Baltimore, University Park Press, 1980, P. 195,

15, Crews, T.R.; LA, Reberts: Effects of interaction of frequency and intensity of training. Res
Quart 47: 48, 1976,

16, Ashwell, M.; T.J. Cole, A.K. Dixon: Obesity: new insinght into the anthropometric classification
of fat distribution shown by computed tomography. Br Med | 290: 1692, 1985,

17. Balabanshi, L.: Weight-reducing diets. Bibl Nutr Dieta 35: 111, 1985,

Rev Cub Ped
MARZO-ABRIL, 1986 173



18.

19,

28.

29,

30,

Amador, M.; J. Bacallao; M. Ruiz: Cambios en los pliegues de grasa durante la reduccion de peso
en nifios obesos. Su relacion con la eficiencia del tratamiento, Rev Esp Pediatr 40: 445, 1984,
Amador, M.: |. Bacallao: Treatment efficiency in adolescent abesity: what is and how to measure
in easily. (En prensa).

20. Esquivel, M.; A. Rubi: Curvas nacionales de peso para la talla. Rev Cub Ped 56: 705, 1934,

Weiner, J.5.; J.A. Lourie: Human Biology: A Guide to Field Methods. International Biologic Pro-
gramme. Handbook Mo. 9. Oxford, Blackwell Scientific Publications LTD. 1969.

Parizkovd, f.r Age trends in fatness in normal and obese children. ] Appl Physiol 16: 173, 1961,
Parizkovd, |.: Z. Roth: The assessment of depot fat in children from skinfold thickness measure-
ments by Holtain (Tanner-Whitehouse) caliper, Hum Biol 44: 613, 1972,

Wutscherek, H.: Der cinfluss der aktivenkérpersubstanz auf die leistungen in verschieden sportar-
ten. Leipzing Wiss Zeitsch DHFK, 12: 33-67, 1970,

Cermak, J. et al.; Reaction of the circulatory system of preschool children to a work load of me-
dium intensity as related to the degree of somatic development. Physiol Bohemeoslov 22: 377,
1973,

Cermak, J.: Moglichkeiten deor wertung deos funktionstuchtigkeit des kreislaufis system der
schuljugend mit hilfe der eigenen modification des Step-Testes mit durchlaufender messung deor
Polsfrekjenz. Schewiz Z Sportmed 17: 1, 1969,

Epstein, L.H. et al.: Effects of weight loss on fitness in obese children. Am J Dis Child 137: 654,
1983,

Durnin, J.V.G.A.; Muscle in sports medicine, Mutrition and muscular performance. Int J Sports
Med 3: 52, 1982,

Spurr, G.B.; M. Barac-Nicto; M.G. Maksud: Funtional assessment of putritional status, Heart rate
tesponse to submaximal work. Am ] Clin Nuer 32: 767, 1979,

Ferro-Luzzi, A. et al.: Nutrition environment and physical performance of pre-school children in
ltaly. Bibl Mutr Dieta 27: 85, 1979.

Recibido: 27 de marze de 1985, Aprobado: 22 de mayo de 1985,
Dra. Marta Moroio, Hospital Pedidtrico *William Soler”, Avenida San Francisco 10112, Ciudad de La
Habana, Cuba.

174

Rev Cub Ped
MARZO-ABRIL, 1986



