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Abreviatures

%GreixNAT  Estimador del percentatge de greix a partir del plec abdominal.

3D Imatge en tres dimensions.

ACT Aigua corporal total.

AECOSAN Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion.

AESAN Antiga Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion.

ANOVA Analisi de la variancga.

B Coeficient no estandarditzat

BD Base de Dades

BIE Bioimpedancia eléctrica.

BMI Body Mass Index. Es el mateix que el IMC.

BMI (INSO) Classificacio categorica de I'obesitat, segons el BMI Cole.

BMI Cole BMI corregit d'acord a criteris internacionals IOTF.

CC Circumferéncia de cintura.

CREC Grupo Espanol de Cineantropometria.

CsD Consejo Superior de Deportes.

D00 Entre 2002 i 2012

D90 Entre 1991 i 200

DEXA Dual-energy x-ray absorptiometry: absortiometria d’energia dual de raig X.

DM Diabetis Mellitus.

DS Desviacio estandard.

EAP Equip d'atencié primaria de salut.

EdAI Projecte Educacié en Alimentacio.

EF Exercici fisic.

ESCA Enquesta de Salut a Catalunya.

ESO Educacié secundaria obligatoria.

ET Error tipic: desviacié estandard d'una distribucié mostral.

HC Hidrats de carboni.

HTA Hipertensio Arterial.

Hz Hertz, equivalent a un cicle per segon.

IC Interval de confianga.

ICM index cintura maluc.

IMC index de Massa Corporal (BMI).

INSO Classificacid quantitativa de la obesitat: Infrapés, Normopes, Sobrepés i Obesitat.

IOTF International Obesity Task Force.

ISAK International Society for the Advancement of Kinanthropometry.

JEEC Programa Jocs esportius escolars de Catalunya.

LMS Meétode d'ajustament de corbes de creixement, a partir de la mitjana (M) , coeficient
de variacio (S) i I'asimetria (L).

MG Massa grassa.

MM Massa muscular.

MO

Massa ossia.
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MR Massa residual.

MSLG Massa seca lliure de greix.

MSSSI Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

NAOS Estratégia contra la obesitat mitjangant la nutricid y I'activitat fisica.
NAT Poblacié NATalia, amb esportistes de 7 a 18 anys de les comarques de Tarragona.
NAT (INSO) Classificacio categorica de I'obesitat, segons el %GreixNAT.

NS No significacio estadistica.

OoMS Organitzacié Mundial de la Salud. WHO.

OR Odds Ratio.

p Nivell de significacio estadistica.

PAAS Pla d'Activitat fisica i Alimentacié saludable.

PAFES Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut.

PCEE Pla catala d’esport a Pla catala.

PEEC Pla estratégic d'esport escolar a Catalunya.

PEFS Prescripcio d'exercici fisic per a la salut.

PINSAP Pla interdepartamental de salut publica.

PNPAF Pla nacional de promocid de I'activitat fisica.

Q Quartil.

R coeficient de correlacié de Pearson.

R2. R quadrat corregida.

RMN Resonancia magneética nuclear.

Rx Raigs X.

SEEDO Sociedad Espafiola para el Estudio de la Diabetes y la Obesidad.
TAC Tomografia axial computeritzada.

UE Unid Europea.

UME Unitat de medicina de I'esport.

VB Visual Basic.

VFME Valoracio funcional medicoesportiva.

WHO World Health Organization. OMS

Z-Score Valor que correspon a una determinada probabilitat acumulada.
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Resum

El cos huma esta dissenyat pel moviment de I’aparell locomotor mitjancant la contraccid
muscular, amb la utilitzaci6 principalment aerobica de combustibles com els hidrats de
carboni o els greixos.

L’evolucio de les noves tecnologies i millora del transport, junt a 1’abundancia de tot tipus
d’aliments han millorat la qualitat de vida, perd han incrementat de forma alarmant
I’acumulaci6 energética corporal, basicament a nivell del teixit greix. Aquest camul de
greix corporal, que definim com a obesitat, juntament amb I’augment de malalties que hi
estan relacionades (hipertensio, diabetis, dislipémia, cardiopaties, etc.) ens estan conduint
al que ja s’anomena “pandémia del segle XXI” que, en el cas de no controlar-se,
representara un dels principals problemes epidemiologics, sanitaris 1 economics en un futur
proxim.

L’excés de greix corporal a la infancia representa una prioritat social que cal detectar,
enregistrar, controlar i revertir, ja que actua com a precursor de patologies en 1’edat adulta.

A nivell de consulta clinica, per diagnosticar I’obesitat sol utilitzar-se I’index de Massa
Corporal (IMC), o Body Mass Index (BMI). Ara bé, el BMI pot variar en funci6 de 1’edat,
el sexe 1 les caracteristiques de la poblacié estudiada. Aquest fet obliga a corregir-lo
especialment per poder-lo aplicar a la poblaci6 infantil i juvenil. Tot 1 aquesta correccid, el
BMI no té en compte altres variables com: la densitat i la composicié corporal, el grau
d’hidrataci6 o de carrega d‘hidrats de carboni, etc. entre altres.

El BMIc utilitza valors de referéncia per tal d’intentar categoritzar els nens en format INSO
(infrapes, normopes, sobrepes 1 obesitat). No obstant aix0, hi ha una manca de consens a
I’hora d’escollir els millors valors de referéncia. Aixi, existeixen referéncies del BMI
nacionals (Hernandez, Sobradillo, Carrascosa) o internacionals (IOTF, OMS). Amb els
criteris IOTF, al BMI de cada nen, segons la seva edat i sexe, d’acord a la seva corba de
creixement, correspon un percentil i un Z-score que permet calcular el BMI corregit
(BMI Cole), equivalent al del Z-score corresponent als 18 anys.

En general, entre les recomanacions per a reduir el BMI Cole elevat d’un nen, sol indicar-
se una reduccid de la ingesta i un increment del volum d’exercici fisic 1 de ’esport.

La reduccié del BMI, que es calcula amb el pes i 1’algada, implicaria una reduccio del greix
corporal, que és I’objectiu final de la recomanacio. No obstant aixo, la practica d’activitat
fisica pot augmentar la massa muscular i, com a conseqiiéncia, augmentar el pes corporal
frustrant I’objectiu de reduccio del BMI.

Aquest treball estudia quina ¢és la relacio entre el BMI Cole i el percentatge de greix
corporal en nens que habitualment fan esport i avalua possibles implicacions cliniques que
poden comportar els resultats.
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A partir de I’observacid i comparaci6 entre dues poblacions de nens (esportistes vs poblacio
general), es planteja si realment una reduccié del pes corporal implica una reduccid
del %Greix 1 si I’increment d’activitat fisica realment reduira el BMI en un nen.

Per resoldre aquesta qiiestié es dissenya un primer estudi comparatiu entre BMI Cole de
dues mostres de nens: esportistes (NAT7-10c) respecte d’'una mostra de nens representatius
de la poblacié general (EDALc). Encara que els nens esportistes son més alts i amb més
pes, no hi ha diferéncies significatives en BMI Cole (p=0,844). Amb la classificacio per
categories de BMI en Infrapés, Normopes, Sobrepes i Obesitat (INSO (BMI)), els nens de
la poblacid esportiva presenten un percentatge inferior en categories extremes de Infrapes
1 d’Obesitat.

A partir de Ianterior, es realitza un estudi observacional amb diverses submostres d’una
poblacio6 de nens esportistes entre 7 118 anys (NAT7-18, N=22.820) per intentar determinar
possibles relacions entre el BMI i1 diversos parametres antropometrics, com ara els plecs
cutanis.

De forma global s’observa una bona correlacié entre el BMI Cole i el %Greix Faulkner
(sumatori de 4 plecs) (R:0,794) i menor amb el de 6 plecs (R: 0,791). A nivell de plecs
individuals, també apareix una bona correlacio global amb el Plec abdominal (R: 0,757).

Quan s’avaluen els resultats en submostres (edat (NAT7-10, NAT7-18), sexe i decades
(D90: entre 1991 i 2001; DO0O: entre 2002 i 2012)), s’observen molt bones correlacions
entre el %Greix Faulkner (sumatori de 4 plecs) i el Plec abdominal, la qual cosa implica
més del 93% d’encerts en I’estimacio6 del %Greix a partir del Plec abdominal. Aquest nivell
alt de prediccid es manté també per cada una de les categories INSO (BMI).

A partir de la correlacid entre el %Greix Faulkner i el plec abdominal, en joves esportistes
entre 7 1 18 anys, es proposa el %Greix NAT per estimar el %Greix a partir del plec
abdominal, amb una R quadrat corregida molt alta (R%: 0,927), que gairebé no es modifica
amb la introducci6 d’altres variables com el sexe, 1’al¢ada, el pes o 1’edat. L’aplicacio6 de
percentils al model anterior permet una rapida estimacidé qualitativa, proposant una nova
classificacio NAT (INSO) a partir del plec abdominal.

A Taplicar les dues classificacions qualitatives INSO (BMI vs NAT), observem com la
correlacié global entre BMI Cole i el %Greix Faulkner es perd entre les diferents categories
INSO. Amb el BMI Cole es classifiquen com a Infrapés alguns esportistes amb alt %Greix
1 es classifiquen com Sobrepés i Obesitat alguns dels joves esportistes que, en realitat,
presenten un percentatge de muscul elevat.

Com hem comentat, en les Gltimes deécades a la poblacid general s’ha incrementat de forma
alarmant I’acumulacid energetica corporal, basicament a nivell del teixit greix. En aquest
sentit, aquest treball també permet visualitzar I’evolucié antropometrica dels nois i noies
esportistes de les comarques de Tarragona, al llarg de les dues tltimes décades i comparar
aquesta evolucio amb la qual s’ha produit a la poblacié general.
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1 Introduccio

L’ésser huma caldria equiparar-lo a una maquina coordinada amb tot un plegat de funcions
biologiques amb I’objectiu principal: el moviment. Els diferents aparells 1 sistemes:
digestiu, respiratori, cardiovascular, neurologic, endocri, etc., treballen a demanda de
I’aparell locomotor. A la ce¢l-lula muscular, com a veritable motor on s’ha de realitzar el
procés de la combustid per generar I’energia necessaria per a la contraccié muscular

(moviment) ha d’arribar combustible (glucosa o greix) i comburent (oxigen).

Al llarg de la historia de la Humanitat el nostre cos, els nostres gens, s’ha anat adaptant als
canvis especialment en moments de dificultat energetica. A I’Annex A es considera la
teoria del gen estalviador en “El Mono Obeso” (Campillo Alvarez, 2010) on els individus
gencticament “més adaptats” a sobreviure en condicions precaries de carestia d’aliments,
situats en les societats industrialitzades actuals amb gran abundancia d’aliment i amb
progressiva reduccié de D’activitat fisica (sedentarisme) no tenen altra opcido que la

d’emmagatzemar I’excés d’energia en forma de greix.

Almenys un 60% de la poblaci6 mundial no realitza 1’activitat fisica necessaria per a
obtenir beneficis de salut. En part es deu a la insuficient participacio en I’activitat fisica
durant el temps d’oci i a un augment dels comportaments sedentaris al llarg de les activitats
laborals i doméstiques. L’augment de la utilitzacié de mitjans de transport “passius” han

contribuit de forma important a la reducci6 d’activitat fisica.

Els nivells d’inactivitat (sedentarisme) son elevats en gairebé tots els paisos desenvolupats
i, en especial, a les grans ciutats. Es en aquestes grans urbs on la reduccié de I’activitat
fisica ve condicionada per diversos factors ambientals:

- Superpoblacio.

- Augment de la pobresa.

- Augment de la criminalitat.

- QGran densitat de transit.

- Mala qualitat de I’aire.

- Inexisténcia de parcs, voreres i instal-lacions esportives i recreatives.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.
Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

L’automatitzaci6 1 mecanitzacio dels paisos industrialitzats, amb altes xifres de
sedentarisme 1 abundancia de tot tipus d'aliments, en descendents "acumuladors
energetics", esta elevant les xifres d'obesitat a la categoria d’una veritable "pandémia del

segle XXI.

Les principals causes d’increment de 1’obesitat es recullen a la Taula 1.

Taula 1.- Causes d'increment de l'obesitat (IOTF, OMS) (OMS, 2004).

- L'increment de I'Gs de transport motoritzat

- La reduccio6 d’oportunitats de realitzar activitat fisica, en temps d’oci

- L’augment d’oci sedentari (ordinadors, tablets, smartphones,...)

- L’existéncia de tot tipus de canals de televisio, a qualsevol hora.

- La gran promocio, disponibilitat i varietat d’aliments d’alt valor caloric (dolgos, greixos)
- L’increment d’us de restaurants i botigues de menjar rapid.

- L’increment del tamany de racions a minim preu.

- L’augment de possibilitat de menjar.

- L’increment de refrescos dolgos en substitucio de l'aigua

La manca d’activitat fisica, sedentarisme, es relaciona directament amb I’obesitat i la
majoria de malalties croniques no transmissibles 1 ja es considera entre els factors de risc

que pot comportar importants problemes de salut.

S’ha comprovat la morbiditat associada a sobrepes i obesitat en moltes alteracions de salut
(Rubio et al., 2007) com la diabetis mellitus tipus 2, la dislipémia, la hipertensio, la malaltia
coronaria 1 cerebrovascular, la colelitiasi, la osteoartrosi, la insuficiéncia cardiaca, la
sindrome d’apnea de la son, alguns tipus de cancer (com el de mama o colon), alteracions

menstruals, esterilitat i alteracions psicologiques (Taula 2).
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Taula 2. Patologies associades a I'obesitat.

Malaltia cardiovascular arteriosclerotica
Cardiopatia isquémica
Malaltia cerebrovascular
Altres alteracions cardiorespiratories
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Insuficiéncia ventilatoria
Sindrome d’apnea obstructiva de la son
Alteracions metaboliques
Resisténcia a la insulina i diabetis tipus 2
Hipertensio arterial
Dislipémia aterdgena
Hiperuricémia
Alteracions Digestives
Colelitiasi
Esteatosi hepatica
Esteatohepatitis no alcohdlica, cirrosi
Refluxe gastroesofagic, hernia de hiatus
Alteracions Muscul-esquelétiques
Artrosi
Lesions articulars
Deformitats Ossies
Altres alteracions
Insuficéncia venosa periférica
Malaltia tromboembdlica

Cancer (dona: vesicula, vies biliars, mama i endometri en postmenopausa;
home: colon, recte i prostata)

Hipertensio endocranial benigna

Alteracions cutanies (estries, acontosis nigricans, hirsutisme, foliculitis, intertrigo)
Alteracions psicologiques

Alteracions psicosocials

Disminucié en la qualitat de vida

Transtorns del comportament alimentari
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Des del 2004 Ia OMS considera la inactivitat fisica com la quarta causa de mortalitat global
segons la seva fracci6 atribuible, per davant inclos de 1’obesitat, i amb estreta relacié amb

les principals causes com la hipertensi6 arterial o la diabetis (Taula 3).

Taula 3. Mortalitat global segons la seva fraccio atribuible (OMS 2004).

Posicio Morts

global Factor de risc (milions) %Total
1 Hipertensio arterial 7.5 12.8%
2 Tabaquisme 5.1 8.7%
3 Diabetis 3.4 5.8%
4 Inactivitat fisica 3.2 5.5%
5 Sobrepés y obesitat 2.8 4.8%
6 Hipercolesterolémia 2.6 4.5%
7 Relacions sexuals de risc 24 4.0%
8 Abus d'alcohol 2.3 3.8%
9 Baix pes infantil 2.2 3.8%
10  Fumd'interior de combustibles solids 2.0 3.3%

La nostra societat, amb una poblacié cada cop més envellida, sedentaria, obesa. Figura |

——T

nens adolescentsI adults : gent gran
I 1 1 1 |

Activitat fisica

Figura 1. Canvis habituals del % de greix i d’activitat fisica amb I’edat (elaboracié propia).

Davant la progressi6 d'aquestes malalties, 1'is de farmacs i metodes quirurgics radicals com
tractaments exclusius, a més d’economicament inassolible, esdevindra insuficient

(Figura 2).
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Antihipertensivos Betabloqueantes
Ansioliticos Antidiabéticos
orales
Antinflamatorios
Diuréticos
Laxantes
Cirugia
Protesis bariatrica

Cirugia reductora

Figura 2. Tractaments habituals en patologies relacionades amb I'obesitat (elaboracié propia).

Caldra acompanyar-se de politiques de millora de la salut a partir de factors determinants
de la salut: biologia humana (genética i I'envelliment), medi ambient (normatives), sistema

sanitari 1, sobretot, modificant els estils de vida.

D’acord amb I’OMS, els determinants socials de la salut son les circumstancies en les quals
les persones naixen, creixen, viuen, treballen i envelleixen, on s’inclou el sistema de salut.
Aquestes circumstancies son el resultat de la distribucio dels diners, el poder 1 els recursos

a escala mundial, nacional 1 local, que depen de les politiques adoptades.

En 1974, Marc Lalonde, ministre de sanitat de Canada, analitzant els determinants de Salut
va crear un Model de Salut Public (Lalonde, 1973). Considerava que el nivell de salut d’una

comunitat ve determinat per quatre variables (Lalonde, 1974):
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- Biologia humana: genética i envelliment.
- Medi ambient:
o Contaminaci6 bioldgica (virus, bacteris, microorganismes).
o Contaminaci6 atmosferica (soroll, radiacions, vibracions).
o Contaminaci6 quimica (0xid de sofre, plaguicides, fertilitzants, metalls
pesants).
o Contaminaci6 psico-social 1 sociocultural (estres).
- Sistemes d’assisténcia sanitaria:
o Qualitat.
o Cobertura.
o Qratuitat.
- Estils de vida (conductes insanes):
o Sedentarisme.
o Consum excessiu d’aliments adients en greixos i hidrats de carboni.
o Consum de drogues.
o Conducci6 perillosa o temeraria.

o Mala utilitzacio dels serveis d’assisténcia sanitaria.

Els factors anteriors estan influenciats per factors socials i son modificables (Lalonde,
1973). Lalonde va representar la importancia o efecte relatiu de cadascun dels determinats
sobre els nivells de salut publica i que no es correspon amb la despesa economica assignada

(Avila-Agiiero, 2009). Figura 3 i Figura 4

11%

= Estil de vida

Biologia humana

19% 43% . .
= Medi ambient

m Sistema d'assisténcia
meédica

27%

Figura 3. Despeses en el sector salut: Contribucié potencial de cada factor a la morbimortalitat
(USA 1974-78).
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1% 7%
1% = Estil de vida
’ / Biologia humana

= Medi ambient

m Sistema d'assisténcia
medica

91%

Figura 4. Despeses en el sector salut: Responsabilitat (despesa publica) atribuida a cada factor
(USA 1974-78).

Podem veure perfectament remarcada la discrepancia entre la importancia de factors

determinants 1 la inversi6 corresponent (Marc Lalonde, 1974) (Dever, 1976).

La majoria de la despesa en salut publica es realitza sobre el sistema d’assistencia medica
quan ’OMS en el seu Pla “Salut per a Tothom al segle XI” (OMS, 1998) insisteix en la
necessitat de prioritzar els recursos tant en el medi ambient com, especialment, en millorar
els estils de vida saludables, com activitat fisica i alimentacio (Almendros et al., 1999).
Precisament la manca d’activitat fisica i 1’excés de calories en 1’alimentacié sén els
responsables de les elevades xifres de sobrepes 1 obesitat, en especial en la poblacié infantil

1juvenil, en la que ja és considerada “Epidémia del segle XXI” (Esteban et al., 2000).
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o 7

Definicio
(IMC)

L’Index de Massa Corporal (IMC), en anglés, Body Mass Index (BMI), representa un

1.1 i classificacio de I'obesitat: BMI

parametre descrit en 1832 pel belga Adolphe Quetelet (Eknoyan, 2008), un matematic,
astronom 1 estadistic, interessat en els calculs de la probabilitat de relacionar les
caracteristiques fisiques humanes amb aspectes socials, com el risc cardiovascular en

funcio del pes.

El BMI, també anomenat index de Quetelet, es defineix com el pes corporal dividit pel

quadrat de 1’al¢ada.

Pes (k
BMI = (kg) :
Alcada (m)
De forma general s’accepta que el BMI representa un index general de 1’estat nutricional i
del grau d’obesitat (Martinez, 2010). Tenint en compte que el BMI es mesura amb les

2

unitats: kg .m™“, per simplicitat, al llarg del treball es considerara la seva existéncia de

forma implicita.

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) proposa una classificaci6 INSO (Infrapés,
Normopés, Sobrepés i1 Obesitat) del BMI, que anomenarem BMI (INSO) per estratificar

I’obesitat i el risc de patir malalties cardiovasculars (OMS, 2010).
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90 110 130 150 170 1s0 210 230 230 270 200 310 330 350
2t T T T T T T T T T T T T 66
/ / , Ve
.
P P ’
. |/ | 4 S P
Ludm\':cight_ | Normal range| Ovt:m?eight{.-' ’ Dbese , /|
e EMI<185 | BMII8/5.25 BMI25-30 . MI 230 3
I : - 3
d R IV A 4
/ ‘ /
7, . / —
) 1 5
Aol 4
e . g
- Sob A / L]
3 ! ‘ S E
= P ’
= s e / o
'ﬁJ ] ;} 4 ’ /| ﬁ
g Sl "=
17k 57
o e G
! , e s o
AN P =]
’
r . S s
f ‘ A )
16| il I ‘ - 51
i
AV I
| AoV s
i’ |
P VA
; /
15 . = 4 / 411
% L i A 1

50 010
Weight [kilograms]

80 120 130 140 150 160

Figura 5. Classificacio del BMI (INSO), d’acord a la OMS.
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A la Taula 4 podem observar els valors dels punts de tall utilitzats per classificar els BMI
dels subjectes en les diferents categories INSO. Un subjecte amb BMI per sota de 18,5 es
considera Infrapés. Amb BMI entre 18,5 1 25 es considera Normopés. Parlem de Sobrepés

amb un BMI de 25 6 més 1 Obesitat amb un BMI igual o superior a 30.

Taula 4. Classificacio BMI (INSO) de I'estat nutricional.

BMI (INSO) Categoria BMI (kg/m?)
| Infrapés Insuficient <18.5
N Normopés 18,5-24,9
Grau | 25,0-26,9
S Sobrepés
Grau Il (preobesitat) 27,0-29,9
Tipus | (lleu) 30,0-34,9
Tipus Il (moderada) 35,0-39,9
O Obesitat
Tipus Il (morbida) 40,0 — 49,9
Tipus IV (extrema) =50

Cada categoria INSO es pot subdividir amb més subcategories que poden tenir rellevancia

a I’hora de decisions cliniques de cara al tractament de I’obesitat 1 malalties relacionades.

1.1.1 Limitacions del BMI

Tal com esta dissenyada la formula del BMI, podem deduir que presenta una serie de
caracteristiques 1 peculiaritats que li donen molts avantatges, com la seva facilitat de calcul

i el gran consens en la seva interpretacio, pero també algunes limitacions.

En nens i adolescents el BMI pot estar condicionat per diversos factors, com 1’algada, I’edat

1 el sexe.
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En la fase de creixement, en nens es produeixen molts canvis, diferents en nois 1 noies, tant
en densitat, composicid corporal i, sobretot, d’alcada, la qual cosa modifica constantment

els punts de tall (cut-off) del BMI, tal com podem comprovar a la Figura 6.

[Fecha | Ecad | Peso | Estaua | mact Comentarics
mc—
35—
24—
33_
32—
31—
A 30—
e e A Sl T =22
I 1Mc 28—
27 A 27—
|- 26 == = 26—
|— 25 . "’ 25 —|
— 24 -~ - - 24—
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Figura 6. Exemple de corbes de creixement del BMI en nois (www.cdc.gov/growcharts).

A més de les diferencies en algada que poden produir alteracions molt importants en el
BMI dels esportistes en molts esports (pe. basquet, voleibol, handbol), les diferents
especialitats esportives comporten variacions importants en el percentatge de greix, en el
component muscular, el pes ossi 1 residual, el grau d’hidrataci6 o deshidratacio,
I’acumulacié o sobrecarrega d’hidrats de carboni, i altres, que no es consideren en la

formula del BML.


http://www.cdc.gov/growcharts
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1.1.2 Punts de tall, percentils i Z-score

En estudis antropométrics és habitual la utilitzaci6 de percentils 1 Z-score per avaluar

’estatus nutricional i de creixement de la poblaci6 infantil (Preedy, 2012).

El Z-score (simplificant, Z) correspon a una determinada probabilitat acumulada. En una

corba normal el valor z es defineix com:

Si observem la Figura 7, podem veure com al valor de Z-score = 0 li correspon el valor de
la mitjana de la distribucié mostral. A un valor de Z-score = 1, per exemple, li correspon

una probabilitat p=0,3413 (34%).

3 2 1 0 1 2 3
Z score

Figura 7. Cada Z-Score es correspon a una probabilitat acumulada.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.
Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

En correspondéncia a la probabilitat, a la Taula 5 podem comprovar com a cada Z-score li
correspon un determinat percentil (p.e. un Z-score=0 es correspon amb un percentil 50

(P50).

Taula 5. Correspondéncia entre els percentils i els Z-score.

Percentils Z-scores
Definicié Percentatge de observacions (de la poblacié) que Nombre de desviacions estandard (SD), en una
s’inclouen en determinats valors d’una variable. distribucié normal.
Escala  Escala de rangs. Escala continua (des de -~ a =)
Més intuitiu i comprensible. Permet comparacions a través de edats i sexes.
Poténcia Indica la prevalenca esperada. Permet quantificar valors extrems.

Permet un seguiment longitudinal del canvis en el
creixement.

No permeten la comparacio entre diferents models De compressio general més dificil que els
antropometrics. percentils

Limitacions No permet valorar valors extrems.

No so6n (tils per realitzar seguiments de
creixements longitudinals.

0,2 3

23 2

25 1,96

5 1,64

15 1,04

16 1

P;r::c':::s 50 (mitjana) 0

84 1

85 1,04

95 164

97,5 1,96

97,7 2

99,8 3

En una poblaci6 NO normal cal tenir en compte
altres valors com el BIAIX (L), a més de la mitjana
(M) i la desviaci¢ estandard (S)

En una poblaci6 normal, els percentils es
corresponen amb un z-score determinat
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Alguns dels valors de Z-score, o dels corresponents percentils, s utilitzen de referéncia o

punts de tall (cut-off) per realitzar classificacions qualitatives.

Encara que hi ha una relaci6 entre els percentils i els Z-score, aquests Ultims presenten

alguns avantatges:

- Escalculen basant-se en la distribuci6 de la poblacio de referéncia (mitjana i desviacio
estandard).

- Es poden analitzar com a variables continues.

- Al tractar-se de mesures estandarditzades, permeten la comparacio entre diferents

individus independentment de I’edat i el sexe.

En clinica és habitual la utilitzacié de determinats percentils com a punts de tall que ens

permeten catalogar i classificar als individus (WHO, 1995).

A la Taula 6 es mostra la classificacio INSO en funci6 de diferents percentils del BMI,
d’acord al Consenso SEEDO 2007 para la evaluacion del sobrepeso y la obesidad y el
establecimiento de criterios de intervencion terapéutica” (Rubio et al., 2007). Encara que
la SEEDO sol utilitzar el percentil 97 (P97) com a punt de tall entre sobrepés i obesitat, en
el present treball s’ha determinat el percentil 95 (P95) que utilitzen la majoria d’organismes

internacionals, com la IOTF (Martinez Lopez et al., 2011).

Taula 6. Correspondéncia entre Percentils i classificacido BMI (INSO).

I Infrapées BMI segons edat < Percentil 5

N Normopés BMI segons edat entre Percentil 5i 85
S Sobrepés BMI segons edat entre Percentil 85 i 95
O Obesitat BMI segons edat > Percentil 95
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La classificacié de la Taula 6 la podem veure representada a les Figura 8 i Figura 9.

34 .
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26 1+
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18 Pl
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Figura 8. Variacio dels punts de tall (cut off) del BMI en nois en funcié de I'edat
(adaptat de www.cdc.gov/growcharts).

IMC

13::?r-_-ﬂ”p4

" 59

16
14

12
10

(=T

2 3 4 5 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 fO
Afios de edad

Figura 9. Variacio dels punts de tall (cut off) del BMI en noies en funcid de I'edat
(adaptat de www.cdc.gov/growcharts).
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1.2 Definicio i classificacio de I'obesitat infantil

En general, en adults hi ha un important consens sobre la utilitzaciéo del BMI per definir el

sobrepes 1 I’obesitat, tant en estudis epidemioldgics com en la practica clinica.

La determinaci6 de I’obesitat i el sobrepés en la poblaci6 infantil i juvenil sempre ha estat
una qiiestio dificil, ja que el BMI dels nens, al llarg del seu periode de creixement, esta
condicionat pels constants canvis en al¢ada, composicid corporal, densitat o el grau
d’hidratacio, 1 especialment per 1’edat, el sexe i la seva procedéncia o localitzacio. Aixo fa
que no hi hagi un criteri Unic per categoritzar el BMI en nens i que sigui escollir quins s6n

els millors valors de referéncia per aplicar a una poblacié determinada.

En els ultims anys hi ha un debat important per tal de decidir quines son les corbes de
creixement més adients per valorar el creixement i I’obesitat infantil, donades les alarmants

xifres d’obesitat infantil en els paisos industrialitzats.

Diverses institucions nacionals i internacionals han desenvolupat i proposat valors
estandards de referéncia i amb diferents punts de tall. Cadascuna presenta avantatges i
inconvenients en funcid del tipus d’estudi i protocol utilitzat, I’area geografica de

referéncia i les caracteristiques propies de cada poblacio estudiada (Riafio Galan, 2007).

A TDestat espanyol, des de 1988, van comengar a utilitzar-se les “Curvas y Tablas de
Crecimiento” a partir dels treballs de Manuel Herndndez, finangats per la Fundacio
Faustino Orbegozo (Herndndez et al., 1988), actualitzades i1 validades el 2004 per Begona
Sobradillo (Sobradillo et al., 2004).

Posteriorment es van realitzar i publicar los Estudios Espafioles de Crecimiento 2008
(Carrascosa et al., 2008) 1 los Estudios Espafioles de Crecimiento 2010 (Carrascosa et al.,
2010), transversals, i el Estudio longitudinal espafiol 2010. Els tres estudis junts han permes
elaborar grafiques diferenciades segons el patré de maduraci6 (precog, intermedi i lent)

tant per nois com per noies.

Entre 2004-2007, a partir de I’Estratégia mundial sobre regiment alimentari, activitat fisica
1 salut (OMS, 2004), ’OMS va publicar un estudi multicéntric sobre creixement en
poblacions de paisos com EEUU, Brasil, india, Noruega i Oman, aportant estandards

internacionals de referéncia.
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Els estudis de creixement, encara que segueixin criteris internacionals, varien en funcio del
tipus d’estudi (transversal/longitudinal), la selecci6 de la mostra, la localitzacid, el tipus de
recollida de les dades, el tractament estadistic, el métode de construcci6 de les grafiques,

etc...

La utilitzaci6 de referéncies propies millora la classificacié en I’ambit local pero dificulta
la comparabilitat amb les dades de referéncia d’altres paisos. Les dades de referéncia com
I’OMS presenten 1’inconvenient de la dispersio i, encara que permet la comparabilitat
internacional, en molts casos distorsiona 1’intent de classificacid dels nens en la clinica
diaria.

Les taules de la International Obesity Task Force (IOTF) (Jiang et al., 2006), elaborades
per Cole, (Wang et al., 2006) (Cole et al., 2007) representen una posicid intermedia i amb

bona comparabilitat en els paisos avancgats i amb desenvolupament industrial.

Tot 1 amb les dificultats anteriorment esmentades per establir els millors valors de
referéncies ideal, tothom sembla estar d’acord en els controls de salut en la importancia de

monitoritzar I’evolucid del pes, 1’algada i el BMI dels nens.

1.2.1 Sociedad Espanola para el Estudio de la
Obesidad (SEEDO)

El Consenso de la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad, SEEDO 2007,
proposa unes bases per avaluar el sobrepés i 1’obesitat, establint criteris d’intervencid

terapeutica (Rubio et al., 2007).
Pretén posar al dia les bases per:

a) Poder identificar i avaluar facilment al pacient que presenta sobrepes i obesitat.

b) Proveir al metge, al personal sanitari i institucions de salut publica d’unes pautes
basades en I’evidéncia de I’avaluaci6 i tractament del sobrepes i I’obesitat.

c) Estimular als proveidors i gestors de salut perqué¢ es comprometin en la cura dels

pacients que presenten obesitat i el cost que representa (Rubio et al., 2007).

Com a referéncia d’obesitat en adults utilitza I’index de massa corporal (IMC), Body Mass

Index (BMI), acceptant com a punt de tall valors de BMI > 30 kg/m?.
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La prevalenga d’obesitat en la poblacio adulta espanyola entre 25 1 64 anys, segons 1’estudi
DORICA (Aranceta et al., 2004) s’estima en un 15.5%, amb major prevalenca en dones

(17.5%) que en homes (13.2%) i amb major proporcid en les regions del Noroest, Murcia,

Sud i1 Canaries. Figura 10

En la poblacié de més de 65 anys s’estima una prevalenga d’obesitat del 35% (30,9% en

homes 1 39,8% en dones), que és superior en el cas de persones grans no institucionalitzades

(36%) respecte de les institucionalitzades (21%).

En I’estudi DORICA (J Aranceta et al., 2004) també es posa de manifest la relacio entre el
perimetre de cintura i I’index cintura/algada (adipositat visceral) com a predictor de risc
cardiovascular. En dones, una circumferéncia de cintura de 80 cm s’equipara a un risc de
Odds Ratio (OR) = 1,5 similar a un BMI = 25 i de OR=3,0 per un perimetre de cintura de

88 cm, similar a un BMI de 30. En homes, els mateixos valors de cintura es corresponen
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Figura 10. Distribucid de la prevalenca d’obesitat (%) per arees geografiques i sexe.
Estudi DORICA. Estudi SEEDO 2007.

amb 881 102 cm, respectivament.
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Les persones amb BMI > 30 presenten entre un augment del 50 1 100% de mortalitat total
deguda a malalties cardiovasculars respecte a la poblaci6 amb BMI entre 20 i 25 (Rubio et

al., 2007)

Per definir el sobrepes i obesitat en la poblacié infantil 1 juvenil es va consensuar la
tipificacié ponderal de la poblaci6 infantil 1 juvenil en col-laboracié de la Asociacion
Espanola de Pediatria i la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria, utilitzant els
resultats de I’estudi EnKid (Majem, Barba, Bartrina, Rodrigo, Santana, & Rodriguez-
Santos, 2003).

Es consideren els valors especifics per edat i1 sexe dels percentils 85 1 97 del BMI,

respectivament, de les taules de la Fundacion Orbegozo (Herndndez et al., 1988).

1.2.2 OMS (WHO)

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) considera 1’obesitat infantil com un dels
problemes mundials més greus del segle XXI (OMS, 2010b). Afecta cada cop a més paisos
amb ingressos baixos 1 mitjans, sobretot al medi urba. Es calcula que hi ha més de 42
milions de nens amb sobrepes a tot el mén, uns 35 milions dels quals viuen en paisos en
desenvolupament. Tenint en compte que els nens amb sobrepés i obesitat presenten
tendéncia a seguir sent obesos en ’edat adulta i tenen més probabilitat de patir diverses
malalties no transmissibles com la diabetis o malalties cardiovasculars.

Considera que el sobrepées, 1’obesitat 1 les malalties relacionades son, en gran mesura,
previsibles, per la qual cosa cal donar gran prioritat a la prevencié de I’obesitat infantil.
L’OMS va publicar els seus patrons de creixement infantil (OMS, 2010) elaborats a partir
d’una mostra de nens de sis paisos diferents, amb origens ¢tnics i culturals diferents, que
van créixer en condicions optimes de salut i alimentats amb lactancia materna almenys

durant 12 mesos.

1.2.3 |OTF, World Obesity

La International Obesity Task Force (IOTF) es va crear el 1995 per Philip James i
recentment ha passat a denominar-se “World Obesity Policy & Prevention, work

programme”, dintre de la nova organitzacié World Obesity (“World Obesity”, 2014).
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Consisteix en una xarxa d’experts que treballen per alertar al mon sobre la creixent crisi de

salut causada pels creixents nivells d’obesitat.

Representa a diferents professionals de comunitats cientifiques, mediques i de recerca de
més de 50 paisos i1 associacions nacionals sobre 1’obesitat. La seva missid consisteix a

liderar 1 orientar esforcos globals per reduir, prevenir i tractar 1’obesitat.

Els valors d’obesitat s’estimen considerant els criteris proposats per Tim Cole i
col-laboradors a partir dels punts definits en una poblacié internacional de referéncia.
D’acord a aquests criteris, el punt de tall per a definir I’obesitat en la infancia i adolescéncia
se situa en el valor del BMI coincidint amb el percentil especific per edat i sexe que es

correspon amb el valor de 30 a I’edat de 18 anys en la poblacio internacional de referéncia.

Les referéncies dels punts de tall proposats per Cole (Cole et al., 2000) han anat adquirint
una rellevancia clinica i suport unanime de la comunitat cientifica que justificaria, en gran

mesura, la seva utilitzacio en la tesi actual.

Les taules corresponents als punts de tall IOTF s’han actualitzat recentment (2012).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.
Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

1.3 La “pandemia d’'obesitat infantil” del segle
XXI

En World Obesity podem comprovar i veure representats, en diferents colors, els valors de

sobrepées 1 obesitat de la majoria dels paisos, tant en adults com en nens.

Segons dades de la IOTF (Figura 11) veiem com, a Espafia, en el 24,4% d’homes i el 21,4%
de les dones s’estima que presenten Obesitat (IOTF, 2010).

Percentage of adults with obesity click countriss for survey detsils and definitions

e
0 5 12 18 24

Figura 11. Percentatge d’adults obesos espanyols (IOTF)

A la Figura 12 podem observar com la prevalenca d’excés de pes (Sobrepés i Obesitat) a

Espanya s’estima en un 32,3% per a nois i del 29,5% per a noies.
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p

29.5% of girls are overweight or obese (2012)

32.3% of boys are overwelght or obese (2012)
h .

Percentage of children with obesity click countries for survey details and definitions

0 [ 12 18 24

Figura 12. Percentatge de joves obesos espanyols (I0TF).

Segons dades de la IOTF, recollides al “Libro verde. Fomentar una alimentacion sana y la
actividad fisica: una dimension europea para la prevencion del exceso de peso, la obesidad
y las enfermedades cronicas”, 1’evolucié de les xifres obesitat infantil, en paisos
industrialitzats, s’ha incrementat de forma alarmant en els ultims anys (European
Comission, 2005)

A la Figura 13 podem comprovar com en la majoria de paisos industrialitzats, inclosa

Espanya, s’ha incrementat de forma alarmant.
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Figura 13. Evolucid de I'obesitat infantil (5-11 anys) (IOTF, 2005).
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1.3.1 Estudi enKid

L’estudi enKid (Aranceta et al., 2000)(Majem, Barba, Bartrina, Rodrigo, Santana, &
Rodriguez-Santos, 2003) ¢és un dels primers estudis de la prevalenca de I’obesitat en I’ambit

nacional, donada la inexisteéncia de dades d’obesitat infantil i juvenil (entre 2 i 24 anys).

En forma d’estudi epidemiologic transversal es va escollir una mostra representativa de la
poblacié espanyola (n=3534) de 2 a 24 anys. A partir del pes i 1’al¢ada es va determinar el
BMI i es van estimar el sobrepés i 1’obesitat d’acord als percentils 85 1 97 de les taules de

la Fundacion Orbegozo (Hernandez et al., 1988).

En els resultats (Figura 14), els nens presentaven un 26,3% entre sobrepes (12,4%) i
obesitat (13,9%). L’obesitat era superior en nois (15,6%) que en noies (12%), tal com

passava amb el sobrepés.

Sobrepés
12%

Obesitat
14%

Figura 14. Xifres de sobrepes i obesitat (Estudi enKid 2000).

Entre 6 1 13 anys es donaven les xifres més altes d’obesitat i, per zones geografiques,
Canaries 1 Andalusia tenien les xifres més altes, al contrari que el nord-est peninsular (pe.

Catalunya) amb les més baixes.

L’obesitat era superior en families amb nivell socioeconomic més baix, en nens d’alt pes
al naixement, en abséncia de lactancia materna, el que prenien menjar amb important
quantitat de greix, brioixeria, refrescs, embotits, els que prenien poca fruita, els que estaven
més hores davant la tele i els que feien menys exercici fisic (Aranceta et al., 2003) (Bartrina

et al., 2005). Figura 15



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.

Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

Peso al nacer < 3.500 g Peso al nacer > 3.500 g
Lactancia materna Ausencia de lactancia materna
Ingesta grasa < 35% Ingesta grasa = 38%

Consumo moderado de bolleria,
refrescos, embutidos

Consumo alto de bolleria,
refrescos, embutidos

Obesidad

Consumo adecuado de frutas
y verduras

Normopeso

Consumo bajo de frutas
y verduras

Actividad moderada

(< 2 horas TV/dia) Actividades sedentarias

(> 3 horas TV/dia)

Préctica deportiva habitual No préctica deportiva

(> 2 dias/semana)

Figura 15. Condicionants sociologics de la obesitat en nens (Estudi enKid 2000).

En la discussi6 dels resultats de I’Estudi enKid, ja es planteja la problematica de 1’eleccio
de les taules de referéncia del BMI per a la poblacié infantil, es planteja la combinacid
d’utilitzar com a obesitat el percentil 95 (en lloc del 97) i utilitzacid de plecs cutanis
(proposen el tricipital), aixi com la necessitat d’utilitzar métodes estandarditzats i

comparables en I’ambit internacional.

1.3.2 Estrategia mundial sobre regim alimentari,
activitat fisica i salut, OMS

En 2004, la 57a Assemblea Mundial de la Salut de I’OMS va aprovar /’Estrategia Mundial
sobre regim alimentari, activitat fisica i salut (OMS, 2004), per intentar reduir les malalties

no transmissibles a partir dels seus factors de risc.

L’Informe sobre la salut al mén 2002 exposava les circumstancies en les quals, en la major
part dels paisos, uns pocs factors de risc (hipertensio arterial, hipercolesterolémia, escassa
ingesta de fruites 1 hortalisses, excés de pes o obesitat, falta d’activitat fisica i consum de

tabac) son responsables de la gran part de la mobilitat i la mortalitat (OMS, 2004).
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L’alimentacié poc saludable i la manca d’activitat fisica son les principals causes de
malalties no transmissibles (com les cardiovasculars, la diabetis tipus 2 i determinats tipus
de cancer), a més de contribuir substancialment a la carrega mundial de morbiditat,

mortalitat 1 discapacitat:

- Aproximadament uns 2,7 milions de morts anuals sén atribuibles a una ingesta

insuficient de fruites 1 verdures.
- Aproximadament uns 1,9 milions de morts anual son atribuibles a la inactivitat fisica.

La meta general de I’Estratégia Mundial és promoure i protegir la salut orientant la creacio
d’un entorn favorable per a 1’adopcié de mesures sostenibles a escala individual,
comunitari, nacional i mundial, per reduir la morbiditat i mortalitat associades a una

alimentacio poc sana i a la manca d’activitat fisica.
Entre els objectius principals de 1’Estrategia Mundial de ’OMS destaquen:

1. Reduir els factors de risc de malalties no transmissibles associats a un regiment
alimentari poc saludable i la manca d’activitat fisica mitjangant una accié de salut

publica essencial i mesures de promoci6 de la salut i prevencio de la morbiditat.

2. Promoure la consciéncia i el coneixement generals de la influéncia del régim
alimentari 1 de 1’activitat fisica en la salut, aixi com del potencial positiu de les

intervencions de prevencio.

3. Fomentar I’establiment, I’enfortiment i 1’aplicacié de politiques i1 plans d’accid
mundials, regionals, nacionals 1 comunitaris encaminats a millorar les dietes 1
augmentar D’activitat fisica, que siguin sostenibles, integrals i facin participar
activament a tots els sectors, amb inclusi6 de la societat civil, el sector privat i els
mitjans de difusio.

4. Cercar les dades cientifiques i els principals efectes sobre el régim alimentari i
I’activitat fisica, recolzar les investigacions sobre una amplia varietat d’esferes
d’accio pertinents (Figura 16) inclosa 1’avaluacio6 de les intervencions i enfortir els
recursos humans que es necessiten en aquest terreny per tal de millorar i mantenir

la salut.
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Esfera de accion Descripcion

MGEICr-LIN Actividades que los Estados miembros pueden emprender para ejercer
eI el liderazgo y coordinar la accion, lo que incluye acordar planes
nacional nacionales y obtener financiacion.

Entornos Actividades para influir en la creacion de entornos en los que las
favarables opciones saludables sean las mas accesibles.

Politicas Politicas elaboradas por los Estados Miembros o por instituciones
favorables [ nivel nacional o local y que con su aplicacion impulsan y promueven
una alimentacién saludable y la actividad fisica.

Actividades llevadas a cabo por uno o mas interesados y orientadas
a aplicar eficientemente las politicas a todos los niveles.

Seguimiento,
vigilancia y
evaluacion

Mecanismos establecidos para procesar y conocer la repercusion de
las acciones emprendidas y orientar las actividades futuras.

Figura 16. Esferes d’accid dintre del marc (OMS).

E1 2009, en el Marc per a I’ Avaluacié i Seguiment de 1’ Aplicacio de 1’Estratégia Mundial
de ’OMS, s’especifiquen indicadors concrets per avaluar i fer el seguiment institucional

de les recomanacions de ’OMS (OMS, 2004) (OMS, 2010).

1.3.3 Estrategia NAOS

Tot seguint les directrius de 1I’Estratégia Mundial (OMS, 2004), ’any 2005 es va posar en
marxa la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
(Estratégia NAOS) des del Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) amb 1’objectiu de sensibilitzar

la poblacid del problema que representa 1’obesitat sobre la salut.

Pretén impulsar totes les iniciatives possibles que contribueixin a aconseguir que els
ciutadans 1, especialment, els nens i els joves, adoptin habits de vida saludables,

principalment a través d’una alimentacio saludable i de la practica regular d’activitat fisica.

També pretén servir com a plataforma de totes les accions que ajudin a la consecucio dels
objectius anteriors, integrant els esforgos 1 la participacio més amplia possible de tots els
components de la societat, administracions publiques, experts, empreses del sector privat,

consumidors i tota la poblacio.
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L’ambit d’actuaci6 i influéncia de 1’Estratégia NAOS son multiples: la familia, 1’entorn
escolar, el mon empresarial i el sistema sanitari; i van dirigits a objectius especifics, tal

com podem comprovar a la Taula 7.

Taula 7. Objectius principals de I'Estrategia NAOS.

- Fomentar politiques i plans d’accié destinats a millorar els habits alimentaris i
augmentar I'activitat fisica en la poblacié. Aquestes politiques hauran de ser
sostenibles, integrals i buscar una amplia participacio de la societat.

- Sensibilitzar i informar a la poblacié de 'impacte positiu que, per a la seva salut, tenen
una alimentacié equilibrada i la practica regular d’exercici fisic.

- Promoure I'educacioé nutricional en el medi familiar, escolar i comunitari.

- Estimular la practica de I'activtat fisica regular en la poblacié, amb especial éngasi en
els escolars.

- Propiciar un marc de col-laboracié amb les empreses del sector alimentari per
promoure la produccié i distribucié de productes que contribueixin a una alimentacio
més sana i equilibrada.

- Sensibilitzar als professionals del Sistema Nacional de Salut per a impulsar la
deteccio sistematica de la obesitat i el sobrepés en la poblacié.

- Realitzar el seguiment de les mesures proposades i I'avaluacio dels resultats obtinguts
a través de I'Estratégia.

1.3.4 Programa PERSEO

El Programa PERSEO (Suarez Cortina et a., 2007) (Merino et al., 2007) €s un programa
pilot de referéncia promogut pel Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad i el
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte. Esta emmarcat dintre la Estratégia NAOS, i
elaborat per 1’antiga Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN),
amb 1’objectiu de promoure 1’adquisicié d’habits d’alimentacio saludables 1 la practica
d’activitat fisica regular entre els escolars, per a prevenir 1’aparicié d’obesitat i altres

malalties.

Consisteix en I’aplicacid d’un conjunt d’intervencions senzilles en els centres escolars,
dirigides als alumnes entre 6 1 10 anys, implicant a les propies families i amb 1’actuacio
simultania sobre el menjador 1 entorn escolar per facilitar 1’eleccié de les opcions més

saludables.

La intervencié consistia amb material didactic, guies i formacid (jornades i tallers) al

professorat, material divulgatiu.

Amb el programa (N=13767) amb participacio del 96% i resposta de les families d’un 80%.
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Figura 17. Esquema general del disseny del Programa Perseo.

En el calcul de I’obesitat es va aplicar el percentil 97 de BMI en les taules de la Fundacion

Orbegozo (Hernandez et al., 1988) i els punts de tall proposats per la IOTF.

Entre les conclusions destaquen I’alta tassa de participacio, una prevalenca d’obesitat en la
poblacié masculina, un menor risc de ser obes en nens en el grup d’intervencid, augment
de la probabilitat de practicar un esport i reduccié de consum d’aliments pocs saludables,

entre altres.

Recentment 1’antiga Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AESAN) es
va fusionar amb el Instituto Nacional de Consumo (INC) i han passat a denominar-se

Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN).

Encara que entre els seus objectius prioritaris s’orienten a millorar la informacid, educacid
de la nutrici6 i la seguretat alimentaria, conscients del problema de 1’obesitat infantil han
creat un entorn virtual orientat a la practica d’activitat fisica divertida, anomenada

ACTIVILANDIA (http://www.activilandia.aecosan.msssi.gob.es/), una mena de parc

d’atraccions virtual on fer, entre altres, tot tipus d’activitat fisica. Figura 18


http://www.activilandia.aecosan.msssi.gob.es/
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Figura 18. Portada interactiva del portal ACTIVILANDIA (AECOSAN)

1.3.5 Estudi AVENA

L’estudi AVENA (Alimentacion y valoracion del estado nutricional en adolescentes)
(Gonzélez-Gross et al., 2003) es va dissenyar per avaluar 1’estat de salut, els habits de
comportament i la situacié metabolic-nutricional dels adolescents espanyols, especialment
el de risc de patir obesitat, anoréxia/bulimia i dislipémia, per proposar, en funcid dels
resultats, un programa especific d’intervencido per intentar disminuir la incidéncia

d’aquestes patologies 1 millorar la salut (Warnberg et al., 2006).

Entre altres, es van realitzar mesures antropometriques, com 1’estimacio del percentatge de
greix a partir de la mesura de plecs cutanis, 1 es van determinar el sobrepés i1 I’obesitat a
uns 500 adolescents espanyols de 13 a 18 anys, en cinc ciutats (Santander, Zaragoza,
Madrid, Murcia y Granada). La prevalenca d’excés de pes (sobrepés + obesitat) va ser de

25,69% en nois 1 19,13% en noies (Huertas et al., 2007).
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1.3.6 Estudi HELENA

El projecte HELENA (Healthy Lifestyl e by Nutrition in Adolescence), financat per la
Comunitat Europea, és un estudi de tres anys (2005-2008) amb 1’objectiu de valorar 1’estat

nutricional dels adolescents europeus.

A la primera part de 1’estudi es realitza estudi transversal inicial (HELENA-CSS) es va
realitzar en 10 ciutats europees amb almenys 3000 adolescents, entre 13 1 18 anys.
S’estudien multiples items: nivell socioeconomic, tensid arterial, ingesta dietética, activitat
fisica 1 condicid fisica, composicid corporal (antropometria i bioimpedancia electrica)

(Moreno et al., 2008).

En una segona part de 1’estudi es van valorar les preferéncies sobre consum d’aliments 1
les motivacions dels adolescents per escollir aquests aliments ELENA-BEFO (BEhaviour

and FOod).

En una tercera part es pretén desenvolupar un programa d’intervenci6 sobre estils de vida

(HELENA-LSEI: LifeStyle Education Intervention).

La quarta part de I’estudi t¢ com a objectiu valorar els efectes fisiologics 1 psicologics d’un

nou aliment (HELENA-COMS: Cross-Over Multicentre Study).

1.3.7 Plaintegral per a la promocio de la Salut mitjan-
cant I'activitat fisica i I'alimentaciod saludable
(PAAS)

D’acord a I’Estratégia mundial OMS sobre alimentacio, activitat fisica i salut (2004)
(OMS, 2004) 1 I’Estrategia NAOS (2005) (Salgado Méndez, 2005) a ’estat espanyol, la
Generalitat de Catalunya (2008) implementa la seva estratégia com a prioritat en la lluita

contra creixent epidémia d’obesitat, mitjancant I’activitat fisica i I’alimentacio saludable.

El Pla integral per a la promocidé de la Salut mitjangant I’activitat fisica i 1’alimentacid
saludable (PAAS) té com a objectiu millorar I’alimentacié dels ciutadans, amb un ¢émfasi
especial en els nens, aixi com promoure 1’activitat fisica i fer que els ciutadans en general
1 sobretot els nens millorin 1’alimentacié per mitja de la promocioé de 1’activitat fisica

(Plaséncia et al., 2008).
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Amb les dades de I’Enquesta de Salut de la Generalitat (ESCA 2006) la prevalenca de
sobrepes havia passat de 27,8% al 39,6% i 1’obesitat de I’11,9% fins al 16,5% (Posso et al.,
2014).

El PAAS, com estratégia multisectorial, fruit dels suggeriments d’un grup d’experts,

pretén:

- Sensibilitzar la poblaci6 per tal que percebi com a assumibles opcions que promoguin
la salut mitjancant la practica regular d’activitat fisica i una alimentaci6 saludable.

- Desenvolupar accions informatives i educatives aixi com intervencions sobre 1’entorn
centrades en la problematica de determinats estils de vida.

- Promoure acords i compromisos en els diferents ambits per potenciar estratégies de

cooperacio amb la finalitat de ser més eficients en la utilitzacié de recursos.

Amb dues reunions anuals, els eixos d’actuacio del PAAS pretenen 1’abordatge integral
d’una alimentacié desequilibrada i1 d’una activitat fisica insuficient i1 1’abordatge
multifactorial per mitja de la promoci6 d’estratégies de prevencid que actuin de forma

singrgica i coincident sobre els multiples factors dels estils de vida poc saludables.

Escola
Institut

Ajuntament
Itineraris + Rotulacio
Accés Instal-lacionsesportives
Programes

uia alimentacid saludable
Menus escolars

enpoblacid desfavorida

Mitjans de
comunicaci
(o)

Comer¢ & Restauracio
Establiments Amed

Figura 19. Abordatge multisectorial del PAAS

A continuaci6 s’indiquen algunes actuacions del PAAS, incloses en diferents ambits:
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1.3.7.1  Ambit educatiu

- Revisi6 de les programacions de menus de centres docents de Catalunya.

- Document de consens sobre maquines expenedores d'aliments 1 begudes (MEAB)
en els espais per a infants i1 joves de Catalunya.

- Quia de recursos didactics sobre alimentacid i activitat fisica per a docents.

- Document de consens sobre 1’alimentacié del nen de 0-3 anys.

- Tallers i activitats de promocié del consum de fruites 1 verdures a les escoles de
Catalunya.

- Programa Salut i Escola.

- Projecte THAO.

- Projecte EDAL.

- Projecte AVALL.

- Pla catala d’esport a I’escola. Secretaria General de 1I’Esport.

- Projecte Shape-up.

- Estudi sobre creences, actituds i1 habits relacionats amb I’alimentacié 1 la salut
durant I’etapa escolar.

- Estudi sobre la forma fisica dels escolars de 2n i 4t d’ESO.

- Pla d’actuaci6 gradual per a fomentar habits saludables (PAGHS).

- Explica la diabetis a I’escola amb els Dibbits.

- Pentagana.

- Programa El sambori dels aliments.

- Quia didactica de productes agroalimentaris del Valleés Oriental.

- Minicongrés infantil del Congrés Mundial de Nutricid 1 Salut Publica

1.3.7.2 Ambit de salut

- Desplegament del llibre blanc Consens sobre les activitats preventives a 1’edat
adulta dins I’atenci6 primaria.

- Material de suport a I’educacio sanitaria.

- Pla d'activitat fisica, esport i salut (PAFES).

- Quia de prescripci6 d’exercici fisic per a la salut (Guia PEFS).

- Formacié continuada en alimentacié i nutricid6 per a professionals de centres

d'atenci6 primaria de salut (APS).
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Publicacio de les tendéncies en ’estat i habits nutricionals de la poblacio catalana
1992-2003.

Programa Nens en moviment.

Activitats de promocio habits saludables.

Congrés de Pacients organitzat.

Forum Clinic.

1.3.7.3  Ambit comunitari

“Ve de gust... menjar bé”

Projecte AMED.

Projecte ESCALES.

Projecte BICIESCOLA.

FIRA GRAN.

Caminades de Catalunya.

Tallers d’alimentacio6 saludable i activitat fisica. Viure més i millor.

Festival de la Infancia 2007: Menja fruita i guanyaras salut!! I... colors, sabors 1
molta marxa!!

Activitats de la Federaci6 Catalana d’Entitats contra el Cancer (FECEC) amb
relaci6 a la Setmana Europea contra el Cancer (SECC).

I Congrés Mundial de Nutrici6 i Salut Publica.

Projecte de candidatura de la dieta mediterrania perque s’inscrigui en la llista
representativa del Patrimoni Cultural Immaterial de la Humanitat de la UNESCO.
Tamborinada a la Carta.

XIII edicié Hostelco 2006

Projecte Assabentat de que va.

Col-laboraci6 amb la Fundacio La Roda 2007.
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1.3.7.4 Ambit laboral

- “Feu salut, pugeu per les escales”.

- Recomanacions per millorar I’equilibri nutricional d’esmorzars, aperitius i dinars
servits en 1’entorn laboral.

-  DE-PLAN - Diabetis a Europa.

-  PREDIMED.

En el moment actual, alguns objectius del PAAS es presenten com a prioritaris com la seva

promocio a les escoles, a I’ Atencioé Primaria, als municipis 1 a la comunitat.

Pel que fa a la Atencion Primaria, el compliment d’alguns objectius de salut s’han

incorporat al Contracte-Programa a complir per part dels professionals sanitaris:

- Cribratge de sobrepes i obesitat en poblacié d’entre 6 1 14 anys. Determinacié d’index
de massa corporal (IMC) a partir de talla i pes (kg/m?).

- Aprofitament de les visites que ja es fan, per determinar talla i pes si fa més de 6 mesos
que no es prenen aquestes mesures.

- Requeriment d’informacid: Poblaci6 entre 6-14 anys amb sobrepes i1 obesitat avaluada
durant ’any /poblacié entre 6 -14 anys assignada i atesa durant 1’any a cada equip

d’atenci6 primaria (EAP).

1.3.8 Pla d'Activitat Fisica, Esport i Salut (PAFES)

Entre els objectius prioritaris del PAAS, el Pla d’Activitat Fisica, Esport i Salut (PAFES)
¢€s un programa de promocié de la salut des de I’atenci6 primaria mitjancant el consell i la

prescripci6 d’activitat fisica. (Gonzalez Viana, 2009). (http://pafes.cat/)

Pla d’'Activitat Fisica
Esport i Salut

El PAFES ¢és una iniciativa interdepartamental del Govern de Catalunya per lluitar contra
el sedentarisme; realitzada pel Departament de Salut i la Secretaria General de I’Esport

(Departament de la Vicepresidéncia) de la Generalitat de Catalunya.


http://pafes.cat/
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Neix mitjancant acord de govern el 28 d’agost de 2007 (en la linia del PIP: pla pilot de 2
anys de durada) amb el suport dels objectius del Pla de Salut de Catalunya 2000-2005,
seguint el consens en prevenci6 del Llibre Blanc!, en el marc del PAAS i de I’estratégia

“Reconeixement del paper social de 1’esport”.

L’objectiu final del programa PAFES és millorar la salut i 1a qualitat de vida de les persones
sedentaries, tot augmentant els nivells d’activitat fisica (AF) dels adults mitjancant la
capacitacio de professionals sanitaris i d’AF 1 facilitant la practica als usuaris de 1’atencio

primaria.

Els objectius especifics del programa PAFES son:
- Incorporar la prescripcidé 1 el consell d’activitat fisica com a eina terapéutica
d’utilitzacio a la practica habitual en 1’atenci6 primaria de salut.

- Actualitzar els coneixements 1 habilitats dels professionals implicats mitjangant cursos
de formaci¢ i reciclatge, coordinadament amb equips docents multidisciplinaris que

proporcionin les eines necessaries per desenvolupar els seus rols.

- Coordinar els recursos assistencials (d’atencio primaria i a nivell especialitzat) que

poden intervenir en el procés de prescripcid de I’activitat fisica.
- Potenciar la utilitzacié d’equipaments esportius existents en 1’ambit territorial.
- Establir canals de comunicacio dintre dels equips multidisciplinaris.

- Impulsar la col-laboracio entre els diferents sectors 1 institucions implicats en cada cas.

Entre els objectius operatius per als professionals d’Atencid Primaria, s’exigeix
9

I’enregistrament de certes dades com indicadors de salut:

- Nombre de professionals dels EAP amb formacié PAFES mitjanc¢ant els referents dins
les ABS de cada proveidor de salut.

- Nombre classificaci6 d’etapes del canvi per ABS (detallat per etapa).

- Nombre consells d’Activitat Fisica per ABS (detallat per tipus).

- Nombre de referents dels programes formats a cada EAP.
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Recollint la filosofia i els continguts del PAFES, fruit del consens de molts professionals
sanitaris 1 del mon de 1’exercici fisic i esport, es desenvolupa la Guia de Prescripcid
d’Exercici Fisic per a la Salut (Guia PEFS) on es mostra I’exercici fisic com un nou farmac

en el tractament de més de 50 patologies (Gonzalez et al., 2007).

En el moment actual esta plantejat incorporar la poblacié infantil (pediatria) al programa

PAFES.

1.3.9 Estudi Aladino

Des del “Observatorio de la Nutricion y de Estudio de la Obesidad” (2013), adscrit al
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a través de la AESAN (actualment
AECOSAN) es pretén un sistema de referéncia d’informacidé que permeti 1’analisi
periodica de la situacid nutricional de la poblacio i I’evolucio de I’obesitat a Espanya i els

seus factors determinants.

Amb aquesta finalitat es realitza la publicacié de I’Estudi ALADINO (Ortega Anta et al.,
2013) sobre prevalenga de 1’Obesitat Infantil a Espafia, durant el periode 2010-11, en el
marc de la Iniciativa de la Regio Europea de I’OMS, amb 1’objectiu de posar en marxa un
sistema europeu de vigilancia de 1’Obesitat Infantil, la “European Childhood Obesity

Surveillance Initiative” (Iniciativa COSI).

L’estudi es va realitzar entre el 2010-11 amb n=7659 nens (3841 nois y 3818 noies) de 6
a 9 anys, en 144 centres escolares de 19 CCAA.

Les dades dels nens es van comparar amb diversos sistemes de referéncia:

- OMS: situa la prevalenga de sobrepes i obesitat en un 44,5% (26,2% sobrepes y
18,3% obesitat), la qual cosa significa que, gairebé, un de cada dos nens presenta un

excés de pes.
- 1OTF: la prevalenca es situa en un 35,2% (22,2% sobrepés 1 11% obesitat).
- Fundaci6 Orbegozo: amb prevalenga de 30,8% (14,0% sobrepes 1 16,8% obesitat).

Entre les conclusions de I’estudi (Ortega Anta et al., 2014) cal remarcar que el

percentatge de nens amb excés de pes presenten una serie de caracteristiques:
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- Augmenten a partir dels 7 anys.

- Es més evident en fills de pares de baix nivell educatiu i baix nivell
socioeconomic.

- Es superior en nens que no esmorzen al mati.

- Es superior en els que mengen a casa en comparacié del que ho fan al menjador
escolar.

- Es superior en nens que tenen tele, videoconsola o ordinador a ’habitacio.

- Es superior en nens que dormen menys de 8 hores al dia.

- Es superior en pares fumadors, especialment si fumen tots dos.

- Es superior en nens que tenen les instal-lacions esportives lluny del seu domicili.

Els nens catalans estudiats a I’Estudi Aladino (n=1154),d’acord a criteris OMS, mostraven
una prevalenga de 42,5% (26,1% sobrepes y 19,1% obesitat), lleugerament inferior a la

mitjana estatal.

1.3.10 Enquestes de Salut a Catalunya

En les Enquestes de Salut a Catalunya (ESCA 2012 1 ESCA 2013) es manifesta que gairebé
la meitat de la poblaci6 catalana presenta un Excés de pes (sobrepés i obesitat) (Brugulat

etal., 2013).

1.3.10.1 ESCA 2012

El 49,0% de la poblacio de 18 a 74 anys té excés de pes (57,7% en homes i el 40,1% en
dones) (sobrepes el 35,2% 1 obesitat el 13,8%) (Brugulat et al., 2012)

Mentre que el sobrepes afecta més els homes (el 42,5%) que les dones (el 27,7%), els
percentatges d’obesitat son similars per ambdos sexes (el 15,2% en homes 1 el 12,4% en

dones).

A mesura que els grups son de més edat, en tots dos sexes, s’observen prevalences més

altes de sobrepés i1 obesitat.

L’ESCA 2012, d’acord a les taules de ’OMS, presentaven unes xifres d’excés de pes a

Catalunya inferiors a les de I’Estudi Aladino. Un de cada tres infants de Catalunya, 34,5%
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de la poblaci6 de 6 a 12 anys (Figura 20) presentaven un excés de pes (el 36,5% dels nens

i el 34,3% de les nenes).

®Nens

®Nenes

Infrapes Normopés Sobrepes Obesitat

Figura 20. BMI en poblacié de 6 a 12 anys, per sexe. Catalunya, 2011- 2012.

El sobrepes (Taula 8) afectava per igual a nens 1 nenes, mentre que I’obesitat afectava més

els nens (13,8%) que les nenes (11,6%).

Taula 8. BMI en poblacié menor de 18 anys, per grup d’edat i sexe. Catalunya, 2011-2012.

Grup d'edat (%)
BMI (INSO)
<6 anys 6-9 anys 10-17 anys Total (0-17 anys) 6-12 anys 6-17 anys
Nens 6,9 5,9 6,3 6,4 6,1 6,2
Infrapés Nenes 8,1 55 4.7 6,0 5,6 5,0
Total 7,4 5,7 5,5 6,2 5,9 5,6
Nens 47,3 50,9 65 55,4 52,9 59,9
Normopés Nenes 48, 1 50,6 74 59,7 55,9 65,8
Total 47,7 50,7 69,5 57,5 54,3 62,7
Nens 16,6 19,3 22,1 19,5 22,7 21,1
Sobrepés Nenes 15,4 25,1 13,9 17,0 22,7 17,8
Total 16,0 22,1 18,0 18,3 22,7 19,5
Nens 18,6 18,6 3,8 12,5 13,8 9,2
Obesitat Nenes 18,5 16,3 3,1 11,5 11,6 7,8

Total 18,6 17,5 3,5 12,0 12,8 8,5
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Una de cada cinc persones de la poblaci6 adulta és sedentaria tant a la feina com en temps

de lleure, especialment els homes (Brugulat et al., 2012).

S’estima que 1'excés de pes, el sedentarisme i un consum baix de fruita i verdura causen un
18,6% de la mortalitat als paisos de renda elevada, equivalent a uns 12000 morts a

Catalunya (Generalitat de Catalunya, 2012).

L’obesitat infantil constitueix un factor predictor potent de ’obesitat en 1’edat adulta i,
considerant la morbiditat i la mortalitat a llarg termini, es pot provar 1’associacié entre
obesitat en I’adolescéncia 1 I’increment de riscos per a la salut en 1’edat adulta (Brugulat,
Mompart, & Medina, 2006). Els nens i joves amb excés de pes presenten grans probabilitats
de ser-ho d’adults i/o presentar malalties croniques relacionades (Pérez et al., 2008) com
la diabetis, hipertensi6, hipercolesterolémia, problemes cardiovasculars, artrosis, etc., es

marquen com a prioritaries totes les accions possibles per evitar aquesta tendéncia.

1.3.10.2 ESCA 2013

En la ESCA 2013 el 48,5% de la poblacié de 18 a 74 anys presentava excés de pes: 34,3%
amb sobrepes; 14,2% amb obesitat (el 56,2% dels homes i el 40,8% de les dones) (Garcia
etal., 2013).

De forma similar a la ESCA 2012, mentre que el sobrepés afecta més els homes (41,8%)
que les dones (26,8%), els percentatges d’obesitat son similars en ambdos sexes (14,4% en

homes i el 14,0% en dones).

A mesura que els grups son de més edat, en tots dos sexes s’observen prevalences més altes

de sobrepes 1 obesitat, especialment en dones.

En el periode de referéncia dels anys 2012 12013, el 31,1% de la poblaci6 de 6 a 12 anys
té excés de pes (30,5% en nens 1 31,8% en nenes). El sobrepes afecta més les nenes (el
22,0%) que els nens (el 20,1%), mentre que 1’obesitat afecta més els nens (el 10,4%) que

les nenes (el 9,8%) (Taula 9).

Els resultats, encara que lleugerament més baixos, son molt similar als resultats de la

ESCA 2012.
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Taula 9. BMI per a I'excés de pes en poblacié menor de 18 anys, per grup d’edat i sexe
(segons referéncies OMS). Catalunya, 2012-2013.

BMI Grup d'edat (%)
<6 anys 6-9 anys 10-17 anys Total (0-17 anys) 6-12 anys 6-17 anys
Nens 12,8 20,4 17,9 16,7 20,1 18,7
Sobrepés Nenes 16,6 23,7 16,0 18,0 22,0 18,7
Total 14,6 22,0 17,0 17,3 21,0 18,7
Nens 20,7 20,4 3,4 12,0 10,4 7,3
Obesitat Nenes 18,0 23,7 3,1 10,5 9,8 6,6
Total 19,4 22,0 3,3 11,3 10,1 7,0

En menors de 15 anys 1’obesitat és més elevada en les classes socials més baixes (15,3%)
1 quan la mare té sols estudis primaris o no en té (17,0%), mentre que la prevalenca de

sobrepes és més alta a les classes mitjanes (18,8%) o si les mares tenen estudis secundaris
40

(18,7%) (Figura 21).
30
13,8
104
= 20
u Obesitat
10 " Sobrepés
0

Alta Mitjana Baixa Universitaris  Secundaris Primaris i sense Total (0-14}
estudis

Classe social segons I'ccupacio Nivell d'estudis de lamare

Figura 21. Excés de pes en poblacié de 0 a 14 anys, per classe social i per nivell d’estudis de la mare. (segons
referencies OMS). Catalunya, 2012-2013.
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1.3.11 Pla interdepartamental de salut publica (PINSAP)

El Pla Interdepartamental de Salut Publica (PINSAP), coordinat pel Pla de Salut, busca
incrementar ’esperanca de vida en bona salut, a través de 1’elaboraci6 de politiques
publiques de promoci6 i proteccié de la salut de la poblacié de Catalunya, amb la
implicacio de tots els sectors del Govern, de les administracions publiques catalanes

(incloses les locals) 1 de la societat, en general (Mateu et al., 2014).

L’esperanga de vida amb bona salut (EVBS) €s un indicador compost que inclou la durada
de la vida (esperanca de vida, EV) i la qualitat amb que és viscuda. De forma global, des
de 1994 fins al 2011, a Catalunya, ’EVBS s’ha anat incrementant fins al 78%, essent
superior en els homes (82,3%) respecte de les dones (74,1%) (Taula 10). L objectiu fins al

2020 és incrementar aquests valors globalment per sobre del (80%).

Taula 10. Percentatge de I'esperancga de vida viscuda amb bona salut a
Catalunya en diferents anys i objectiu per a I'any 2020.

1994 2000 2011 Objectiu 2020
Homes 80,0% 79,7% 82.3% 86,4%
Dones 70,8% 72,9% 74,1% 77,8%
Global 75,0% 76,1% 78,0% 81,9%

Segons el Departament de Salut, el 37,2% de la poblacio general presenta algun tipus de
patologia cronica, que és responsable del 80% de la mortalitat i consumeix més del 50%

dels recursos sanitaris.

La majoria de malalties croniques no transmissibles es relacionen amb 1’excés de pes
(sobrepes més obesitat) que es considera un gran indicador de salut condicionat per I’entorn

social.
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L’any 2012, gairebé¢ la meitat de la poblaci6 catalana (49,2%) entre 18 1 74 anys presenta
un excés de pes (el 57,8% dels homes i el 40,4% de les dones): el 35,4% dels catalans
presenta sobrepées (42,6% en homes 1 27,9% en dones) i el 13,9% presenta obesitat (15,2%

en homes 1 12,5% en dones).

A Catalunya, en els homes la prevalenca del sobrepes €és proxima a la mitjana d’Espanya i
la de I’obesitat ¢s inferior a la mitjana. En les dones, tant el sobrepés com ’obesitat se
situen per sota de la mitjana d’Espanya. En la poblacié de 2 a 17 anys, Catalunya presenta
tant en els nois com en les noies percentatges de sobrepes inferiors a la mitjana de les
comunitats autonomes. La prevalenga de 1’obesitat en els nois €és inferior a la mitjana

d’Espanya i en les noies €s similar.

Amb un financament d’uns 123,8 milions d’euros del pressupost de salut publica es

dedicaran a intervencions que han de millorar una série d’indicadors:

A. Indicadors basics de salut 1 estils de vida:

1. Esperanca de vida.

2. Esperanca de vida en bona salut.

3. Percepcio de mala salut.

4. Taxa de mortalitat estandarditzada (global o especifica).

5. Mortalitat evitable per causes susceptibles d’intervencid per les politiques sanitaries
intersectorials (global i per sida/infeccié pel VIH, tumor maligne de pulmd,
hepatopatia alcoholica, col-lisions per transit, suicidis, homicidis).

. Prevalenca de consum de tabac.

6

7. Prevalenca de consum d’alcohol.
8. Prevalencga de sobrepés i obesitat.
9

. Prevalenca de sedentarisme.
B. Indicadors basics de determinants socials:

1. Taxes d’ocupacio 1 atur.

2. Nivell d’estudis acabats.

3. Renda mitjana anual per llar, persona i unitat de consum.
4. Taxa de risc a la pobresa o exclusio social.

5. Persones amb reconeixement legal de discapacitat.
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6. Llars segons el régim de tinenga de 1’habitatge principal.

7. Llars segons béns d’equipaments de que disposen.

8. Satisfaccié amb les condicions de treball.

9. Existeéncia de diferents situacions en el lloc de treball.

10. Existencia de discriminacions en el centre de treball (taxes baixes).

11. Contaminacio6 de aire.

Cada intervencio inclosa al PINSAP tindra almenys un indicador que permetra avaluar-ne

el grau d’implantacio 1, en la mesura del possible, 1’eficacia i I’'impacte.

La practica d’activitat fisica i de I’esport s’associa a quatre principis fonamentals: la salut,

I’educacid, la igualtat efectiva entre homes i dones, la inclusio social.

Tot seguint els informes i les recomanacions mundials de I’OMS (OMS, 2010) la inactivitat
fisica €s el quart factor de risc de mortalitat més important a tot el mon. Espanya és un dels
paisos europeus amb el nivell més alt de sobrepés i obesitat infantil, per la qual cosa caldra
reforcar politiques d’increment de 1’activitat fisica, tant en 1’ambit nacional i regional, per

prevenir malalties no transmissibles.

La practica regular d’exercici fisic a intensitat moderada representa un dels medicaments
més efectius de prevencid primaria, secundaria i terciaria, i amb pocs efectes secundaris si

es realitza de forma controlada i supervisada.

L’activitat fisica practicada regularment redueix el risc de cardiopaties coronaries,
accidents cerebrovasculars, diabetis mellitus de tipus 2, hipertensio, cancer de colon,
cancer de mama i depressio. Es un factor determinant en el consum d’energia, per la qual
cosa ¢s fonamental per aconseguir 1’equilibri energetic i el control del pes (Rubio et al.,

2007) (Abellan et al., 2010).

La relacio entre I’activitat fisica i I’esport i la salut perdura en el temps durant bona part de
la vida dels individus. La seva relacio s’inicia des de petits a través de I’educacié fisica
escolar i ’activitat fisica i I’esport extraescolar; continua per la pubertat i I’adolescéncia a
través també d’una activitat fisica escolar o a través d’activitat fisica o esportiva de lleure
o la practica d’un esport reglat; passa per I’edat adulta en forma d’activitat fisica de lleure
esportiu o d’esport federat i/o de rendiment, fer acabar amb una gran incidéncia sobre

I’activitat fisica de la gent gran.
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A pesar de I’anterior, Espanya ¢és un dels paisos de la UE que menys part del seu horari

de ’ESO dedicaal’ assignaturad’ educaci6 fisica (3-4%).

Entre les linies d’actuacié del PINSAP, la Secretaria General de I’Esport, en col-laboracio
amb el Departament d’Ensenyament i els Consells Esportius, du a terme el Pla estratégic
d’esport escolar de Catalunya 2013-2020 (PEEC), per consolidar i incrementar la practica

fisicoesportiva dels infants i adolescents. Inclou tres programes concrets:

- Pla catala d’esport a Pla catala d’esport a I’escola (PCEE), per a la promocié de la
practica esportiva extraescolar dels infants i joves en els centres educatius de primaria i
secundaria.

- Programa Jocs esportius escolars de Catalunya (JEEC), per a la promoci6 de I’esport
escolar en I’ambit comarcal.

- Programa FITJOVE, per a la promocid d’exercici fisic adregat a adolescents de risc de
quart d’ESO en centres educatius del PCEE com a estratégia de prevencio del consum
de drogues.

Altres programes de promoci6 de 1’activitat fisica serien:

- Pla estratégic d’esport universitari de Catalunya (PEUC).
- Programa “Dones 1 esports”.

- Planacional de promocié de ’activitat fisica (PNPAF).

D’altra banda, el Departament de Salut, a través de I’Ageéncia de Salut Publica de
Catalunya, du a terme el Pla integral per a la promocié de la salut mitjangant l'activitat

fisica 1 I'alimentacid saludable (Apartat 1.3.7), que inclou el PAFES (Apartat 1.3.8).
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1.4 La "“pandemia de sedentarisme infanftil” a les

societats industrialitzades

En I’actualitat hi ha calculs que estimen que els nens i nenes gasten unes 600 kcal diaries

menys que fa 50 anys (Boreham et al., 2001) per diverses raons (Lain et al., 2006):

1.

A

Activitats d’oci més sedentaries, com veure la tele, internet i els jocs amb ordinador,
que han substituit el temps de joc a I’exterior.

Reduccio de I’activitat fisica en els centres escolars.

Menors oportunitats per desenvolupar un oci actiu.

L’augment de transport motoritzat (cotxe) fins al centre escolar.

L’augment del grau d’urbanitzacié de pobles i ciutats que no promouen el transport
actiu 1 segur, com el que es realitza a peu o en bici.

L’augment de mecanitzaci6 de la societat en general (ascensors, escales mecaniques,
etc.).

La sobreprotecci6 dels progenitors i la preocupacid excessiva per la seguretat dels nens
i1 nenes a I’exterior (pe. transit o la por a desconeguts).

Un entorn (llar, centre escolar, societat) que no promou 1’activitat fisica (pe. pares 1

mares obesos i sedentaris).

Si resulta dificil posar-se d’acord en la definicio d’obesitat infantil, actualment tampoc hi

ha un consens en la definici6 de sedentarisme en nens.

La majoria de classificacions es basa en el nombre d’hores d’activitat fisica setmanals.

El 2010, en un important estudi de la Universitat de Ledn sobre la condici6 fisica en

preadolescents utilitzant accelerometres per determinar la despesa energetica (Martinez

Castaneda, 2010), es classifica els nens en:

- Sedentaris (< 2-3 h/set). Sols fan educaci¢ fisica escolar obligatoria.
- Actius (4-5 h/set). Realitzen activitat fisica extraescolar.

- Esportistes (>6-7 h/set). Realitzen alguna modalitat esportiva de tipus federat.
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El 2010, es va realitzar per part del Consejo Superior de Deportes (CSD) una “Encuesta
sobre habitos deportivos™ a 17632 joves espanyols entre 6 i 18 anys, dintre del sistema
educatiu, matriculats entre primer de primaria, ESO i segon de batxillerat o segon de grau

mitja (Vidas Fort et al., 2011).

Per classificar els nens es va utilitzar un Index de practica d’activitat fisicoesportiva per a
la poblacio escolar, que també es bassa amb el nombre d’hores d’activitat fisica setmanals.
Globalment destaca el major nombre de sedentaries i de menor nombre de noies actives

respecte dels nois. (Figura 22)

I | B 'll' |

24% 46% 10% 13% Nn% N% 54% 31%
Sedentario (0-2 h/sem.) Moderadamente Moderadamente activo Activo (5 0 més h/sem.)
sedentario (3 h/sem.) (4 h/sem.)

Figura 22. Classificacié dels joves en funcié de I'Index d’activitat fisica (Encuesta
de habitos deportivos en la Poblacién escolar en Espafia, 2011).
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Segons la “Encuesta de habitos deportivos en la Poblacion escolar en Espaiia, 20117 la
principal rad per no fer activitat fisica en la nostra poblacid escolar és, amb diferéncia, la

de manca de temps (25%), un dels motius interns que depenen directament dels implicats.
(Figura 23)

3% PORQUE TENGO UNA ENFERMEDAD O LESION

4% PORGQUE MIS PADRES NG ME DEJAN

5% PORGUE ESTA LEJOS

9% PORQUE CUESTA DINERO

PORGQUE NO LO HACEN MIS AMIGOS

PORQUE ME CANSO-FATIGO

PORGQUE NO SE ME DA BIEN

PORQUE NO ME GUSTA

PORQUE NO TENGO TIEMPO

|
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% @

e Motivos externos e Motivos internos

Figura 23. Motius de NO practica esportiva (Encuesta de habitos deportivos
en la Poblacién escolar en Espafia, 2011).

A la Figura 24 podem observar com, amb 1’edat, s’incrementa el percentatge de nens que

no realitzen practica esportiva per motius interns.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.
Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

e e Motivos internos e Motivos externos
80% _|
74 s
72—
70% _|
61
60% _|
53 -
50% _| 43/
44
07""'-—-,.
40% _| —___38
—a
.
e
30% _| N
: ~.26
™
20% _| \\\
~.14
N~ 13 12
10% _| .
o% ! coo
6-7 8-9 10-1 12113 14-15 16-18

Figura 24. Motius de NO practica esportiva, en funcid de la edat. Encuesta de habitos deportivos
en la Poblacién escolar en Espafia, 2011.

L’excusa de la manca de temps ¢€s el principal motiu intern que s’incrementa directament

amb ’edat. (Figura 25)

e e Porque no tengo tiempo
« Porque me canso-fatigo °

mis padres no me dejan

35% _|
32
30%
25%
20%
15% _|

0% _|

5% _|

1

6-7 8-9 10-1 12-13 14-15 16-18

Figura 25. Tipus de motius interns per no fer exercici fisic, per edats (Encuesta de habitos deportivos
en la Poblacién escolar en Espaiia, 2011).
Segons les dades de I’enquesta del CSD, el comportament de nois i1 noies ¢és diferent pel
que fa a la practica d’activitat fisica i esportiva al llarg de 1’edat (Figura 26 1 Figura 27).
Fins als 10-11 anys, en tots dos sexes s’observa un increment de 1’activitat fisica, superior
en nois (nois actius: 66%; noies actives: 44%), ja en I’adolescéncia s’aprecia una reducciod
del % de nens actius (molt superior en noies) 1 un increment de nens sedentaris (també molt

superior en noies).
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Figura 26. index d’activitat fisica esportiva, per edat, en nois (Encuesta de habitos deportivos
en la Poblacidn escolar en Espaiia, 2011).
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Figura 27. Index d’activitat fisica esportiva, per edat, en noies (Encuesta de habitos deportivos
en la Poblacién escolar en Espafia, 2011).
Un pla d’exercici fisic estructurat, juntament amb un pla d’alimentacio, és fonamental per
mantenir /0 aconseguir una reduccio del pes, amb molt efectes beneficiosos afegits (Rubio

et al., 2007) com els que figuren a la Taula 11.
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Taula 11. Beneficis de la realitzacioé d’activitat fisica.

- Afavoreix la pérdua de pes junt a un programa d’alimentacié adequat.

- Ajuda a mantenir el pes perdut.

- Contribueix a la prevencio del sobrepés i 'obesitat, tant en nens com en adults.

- Millora el perfil lipidic, disminuint les concentracions de triglicérids, cLDL i incrementant
les de cHDL.

- Millora la sensibilitat a la insulina, el metabolisme de la glucosa i el control metabdlic
de les persones amb diabetes.

Preveu les malalties cardiovasculars.

Manté la integritat de la densitat 0ssia.

Millora el control de la presi6 arterial en persones hipertenses.

Té efectes psicologics positius: augmenta l'autoestima, disminueix l'ansietat i la
depresio.

- Disminueix el risc de malaltia biliar asimtomatica.

- Disminueix el dep0sit de greix abdominal.

- Millora la capacitat respiratoria.
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1.5 Metodes clinics habituals de determinacid
de |'obesitat

1.5.1 PesiAlcada

Son els més utilitzats en la practica diaria, especialment en estudis de creixement i

desenvolupament (consultes de pediatria).

Soén de facil obtencid i1 de baix cost, ja que simplement es necessita una bascula i un

tallimetre.

En clinica solen utilitzar-se bascules homologades, mecaniques o digitals. Les mecaniques
necessiten ser calibrades periodicament mentre les bascules digitals actuals incorporen
sistemes d’autocalibracid i estabilitzacid fins i tot en superficies irregulars. Solen tenir una

precisio de 100 g.

2

Figura 28. Bascula digital.

El tallimetre és un instrument que s’utilitza per mesura 1’algada o la longitud de les

persones. Consta d’una base, d’un tauler de mesura i d’un topall mobil.
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En moltes ocasions estan integrats a una bascula (Figura 29) encara que els més exactes

son els fixes, adherits a la paret.

Figura 29. Bascula i tallimetre integrats.

Es molt important tenir molta cura i col-locar correctament al pacient en el moment
d’efectuar la mesura de 1’algada. El cap (vértex) sempre s’hauria de col-locar tenint en
compte el planol de Frankfort, linia imaginaria entre 1’extrem inferior de 1’0rbita (orbitale)

fins al vorell superior del conducte auditiu extern (tragion), paral-lela a terra (Esparza et al,
1993).

57@*

Figura 30. Planol de Frankfort.
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A partir del pes i I’al¢ada, es calcula I’index de massa corporal (IMC), o “body mass index”
(BMI), com indicador global de I’estat nutricional, predictor de diabetis tipus 2 com

avaluador de diversos desordres nutricionals.

Presenta el gran avantatge que és molt simple, facil, economica i permet la comparabilitat
intra 1 intersubjectes. El principal inconvenient €s que no discrimina els diferents elements

de la composicio corporal.

1.5.2 Circumferencia de la cintura

S’entén com “cintura de risc” una circumferencia de cintura (CC) major o igual a 102 cm

en els homes, igual o superior a 88 cm en les dones (Rubio et al., 2007). Figura 31

Es un dels indexs utilitzats en adults (pe. cardiologia) per estimar el risc cardiovascular i
risc de Sindrome metabolica. Estudis recents plantegen utilitzar-lo també en nens

(ScHroeder et al., 2014)

Amb el pacient dret i relaxat, es col-loca la cinta métrica a 1’algada del llombrigol. Es

mesura en cm després de fer una inspiracié profunda i una espiracio.

EN MUJERES EN HOMBRRES

VALORES MAXIMOS SALUDABLES

88 cm (Segon Ia OMS) 102 cm i B TR P
FEEREET
[laitskignt | o 4 aat PNaisi | iget L Ldri | Lap) | Ll taldl Lish DNy | Tyl [ Tolel | laf b :
] = ] s =
R RIS EnESR 8853882+

Figura 31. Risc cardiovascular en funcioé de la circumferéncia de la cintura.
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La quantificaci6 del risc cardiovascular es correspon a la Taula 12:

Taula 12. Risc cardiovascular en funcio de la
circumferéncia de la cintura.

Risc Homes Dones
Molt alt > 102 > 88

Alt 94 - 102 80 — 88

Baix <94 <80

1.5.3 Index cintura maluc

L’index cintura maluc (ICM) es correspon a la relacié donada per la formula:

Perimetre cintura (cm)
Perimetre malucs (cm)

Index cintura/malucs =

Taula 13. Risc cardiovascular en funcié de
'index cintura/malucs (ICM).

Risc Homes Dones
Molt alt > 1 > 0,85

Alt 0,9-1 0,80 -10,85

Baix <0,9 < 0,85

Representa un indicador del risc de patir malalties associades a I’obesitat abdominovisceral
Amb I’anterior podem classificar I’obesitat abdominal de tipus:

- Ginecoide, en forma de pera.

- Androide, en forma de poma.
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Taula 14. Tipus d’obesitat atenent a I'index cintura/malucs.

Tipus d’obesitat Patré de distribucié del greix Malalties associades
GINECOIDE - Malucs - Malalties de la vesicula
- Cuixes - Varius
- Cames - Restrenyiment
- Abdomen - HTA
- Ventre - Cardiopaties
- Esquena baixa - 1AM
- AVC
- DM2
- LDL
- Nefropaties

1.5.4 Densitometria

Es basen en la utilitzaci6 de models moleculars simples de dos components.

La densitat corporal (0) ¢és la relacié entre la massa (m) i el volum (V) d’un cos.

m=V X6
5 _ mkg)
V (dm?3)

L’aigua destil-lada presenta una 5= 1 kg/dm?® mentre i el greix 5= 0,7 kg/dm’

1.5.4.1 Hidrodensitometria
Es basa en el calcul de la diferéncia entre el pes d’un cos (P;) introduit en un tanc ple d’aigua
i el pes de I’aigua (Po) que desplaga aquest cos, d’acord al Principi d’ Arquimedes.
PP=m X g=VX§; Xg
Php=m X g=VX 4§, Xg
Si §p=1
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= I
L L] Principi d’Arquimedes: Un cos
Lo L | insoluble total o parcialment
Lo [ submergit en un fluid (liquid o gas)

by il en repos rep una for¢a ascendent

Lo ﬂ igual al pes del volum del fluid que
L. desallotja.
—-—llJ _—1EI

> &>

Figura 32. Exemple del Principi d’Arquimedes.

La pesada hidrostatica es considera un metode de referéncia, encara que cal controlar la

temperatura de 1’aigua 1 el volum pulmonar residual (VR).

S’ha utilitzat, entre altres, com a referéncia per establir equacions per estimar els diferents

components de la composicié corporal (M. H. Slaughter et al., 1988).

1.5.4.2 Pletismografia per desplacament d’aire

Aquest metode es basa en un principi similar a I’anterior, tenint en compte que 1’aire és un
fluid, amb la qual cosa podem mesura el volum desplacat en una cambra tancada i la
densitat. Amb aquesta técnica no cal submergir les persones a dintre de 1’aigua (McCrory

et al., 1995).

- =
f '“&
(L3

|

N

Figura 33. Cabina de pletismografia per desplagament d’aire.
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Els possibles errors de mesura poden presentar-se en les féormules de conversio per estimar
el percentatge de greix (%Greix), que canvia en funci6 de 1’edat, el sexe, la raga, el grau

de nutricio, I’activitat fisica, etc.

1.5.5 Plecs cutanis

Encara que la distribucié de greix corporal és multiple, el principal acimul es localitza a
nivell subcutani. En clinica, i especialment a les consultes de Medicina de I’Esport, de

forma habitual s’utilitzen diversos metodes per estimar el component greix.

Un dels principals problemes en la seva utilitzacio és la determinaci6 del lloc exacte de la
mesura, tenint en compte que cadascu de nosaltres presenta diferencies pel que fa al patrd

de distribucio6 de I’adipositat (Martinez, 2010).

De forma habitual es solen utilitzar plecs del tronc (subescapular, supraespinal, abdominal),
que serien indicadors de la distribuci6 central de greix o de les extremitats superior (biceps,

triceps) o inferiors (cuixa, cama), indicadors de distribucid de greix periferic.

Diversos autors han anat plantejant diverses equacions de regressio per estimar el
percentatge de greix, en funci6 de determinats plecs cutanis. Per contra, altres autors
aconsellen la simple utilitzacié del sumatori de diversos plecs com a sistema de mesura i

control de la magnitud de I’adipositat subcutania (Moreno et al., 2005).

1.5.5.1 PlicoOmetre

Un plicometre, també anomenat lipometre, adipometre o caliper, €s un instrument o aparell
utilitzat per mesura els plecs cutanis amb 1’objectiu principal d’estimar el percentatge de
greix corporal (Mohamed et al., 2003)
N’hi ha de diversos tipus i de totes les qualitats:

- Simple. Figura 34

- Plastic. Figura 35

- Digital.

- Professional, tipus Harpenten. Figura 36

- Cientific, tipus Holtain. Figura 37
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Encara que tots solen estar homologats, els més senzills solen deteriorar-se més rapidament
1 a partir de cert temps perden fiabilitat. Els de tipus professional poden tenir gran

durabilitat i fiabilitat durant molt de temps i moltes mesures.

Figura 34. Plicometre simple. Figura 35. Plicometre de plastic (Slim Guide).

Figura 36. Plicometre tipus Harpenten. Figura 37. Plicometre tipus Holtain.

1.5.5.2 Ecografia

Amb I’ecografia es pot avaluar la quantitat de teixit greix subcutani i muscular , aplicant
ones ultrasoniques en punts concrets (Semiz et al., 2007). Presenta bona correlacié amb

I’antropometria, per la qual cosa no és rentable utilitzar-la en persones amb quantitats de

greix baix.
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Es especialment util amb individus amb obesitat morbida, en els quals és molt dificil o

impossible mesurar els plecs amb un plicometre (Wagner, 2013).

En membres, assumint el caracter circular dels membres, a més permet estimar la massa

muscular 1 1’0ssia.

Figura 38. Mesura del greix subcutani amb ecografia.

1.6.5.3 TAC

Mitjangant 1’atenuacio dels Rx en travessar els diferents teixits es poden obtenir imatges
bidimensionals de la composicid corporal, mitjancant sistemes informatics i técniques

visuals.

Pel seu cost és molt dificil utilitzar aquesta técnica en estudis epidemiologics, encara que
pot ser molt util per estudiar el teixit adipés abdominal, relacionat amb malalties com

hipersinsulinisme, resisténcia a la insulina, augment dels TGS 1 LDL i descens de HDL.

La técnica també pot ser 1til per validar altres técniques, com 1’antropometria (Cruz-Jentoft

etal., 2010).

Figura 39. Imatge d’obesitat sarcopénica (TAC).
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1.5.5.4 RMN

La RMN pot oferir dades molt acurades de la composici6 corporal, fins i tot en 3D.
Presenta el problema d’un alt cost i que necessita d’un temps molt llarg per fer la prova

(Céceres et al. 2014).

Figura 40. Estudi de la composicié corporal per RMN.

1.5.6 Bioimpedadncia electrica

La bioimpedancia electrica (BIE) es basa en 1’oposicid del cos al flux d’un corrent eléctric.
La resisténcia al flux sera més gran en individus amb més quantitat de greix, donat que

aquest ¢és un mal conductor de ’electricitat, al tenir menor quantitat d’aigua.

Normalment s’utilitzen dos eléctrodes en contacte amb diverses parts del cos, com les
mans, els canells, els turmells o els peus, sobre els que es fa circular un corrent eléctric

d’uns 50kHz.
La BIE assumeix que el cos és un cilindre conductor de longitud igual a I’algada del cos.

Hi ha diferents tipus, de tren superior, de tren inferior i segmentaris (de tronc, cames i

bracgos, per separat).
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Figura 41. BIE de tren superior. Figura 42. BIE de tren inferior. Figura 43. BIE segmentaria

Els possibles errors de mesura intra i intersubjectes poden donar-se en funcio del pes,

alcada, sexe, raca, percentatge de greix, grau d’hidratacid, etc.

El gran avantatge del metode és la seva simplicitat i la rapida aplicacio (Alvero-Cruz et

al., 2011)

1.5.7 Interactancia infraroja

S’utilitza un espectrofotometre computeritzat aplicat a diferents punts corporals (Ros Arnal
et al., 2011). Es calcula el percentatge de greix corporal a partir de la mesura del grau de
difraccio 1 penetrancia del feix infraroig que es produeix en un teixit del qual coneixem la

densitat (pe greix).

Per estudis epidemiologics sol utilitzar-se el biceps. Les dades poden variar en funci6 de

I’edat, sexe i nivell d’activitat fisica.

Figura 44. Analitzador de composicié corporal per infraroig.
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1.5.8 DEXA (dual-energy x-ray absorptiometry)

En condicions ideals, I’absorciometria d’energia dual de raig X (DEXA) podria representar
la técnica de mesura més precisa (gold estandard) per estimar la composicidé corporal

(Alvero Cruz et al., 2009).

La DEXA (Lorente Ramos et al., 2012) utilitza dues fonts de raigs X amb energies diferents
que s’atenuen de forma diferent en funcio6 del tipus de teixit corporal. Les dades recollides
es tracten amb un sistema informatic que estima tres components (massa grassa, Ossia i
muscular) a partir de la quantificacio i diferenciaci6 de les diferents densitats 1 contingut

de minerals de cada teixit.

Figura 45. Absorciometria amb raig X de doble energia (DEXA).

La técnica, senzilla i de baixa radiacio, consisteix a estirar el pacient immobil sobre una
taula en decubit supi durant uns 15 minuts amb bragos i cames estirades, aplicant un escaner

de tot el cos. Figura 45

No precisa preparacions especials ni contrasts encara que es recomana no haver consumit
gran quantitat d’aigua, no realitzar exercici fisic intens les 12-24 hores prévies i no portar

objectes metal-lics al cos (pircings, joies, cinturons, cremalleres, etc.).
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1.5.9 Hidrometria (aigua corporal total)
La hidrometria permet mesurar 1’aigua corporal total (ACT).

El percentatge d’aigua del cos huma oscil-la des del 70-75% en nounats fins baixar al 60%

en gent gran. Les persones obeses, amb major quantitat de greix, poden baixar fins al 40%.

El model bicompartimental de composici6 corporal divideix 1’organisme en:

= Massa grassa, lliure d’aigua.

= Massa magra, lliure de greix, amb un 73% d’aigua.

L’aigua corporal total es valora mitjangant técniques de dilucié d’una substancia que es
distribueix sols a I’aigua corporal, suposadament amb una distribuci6 regular i proporcional

a I’intercanvi d’aigua i la massa lliure de greix.

Actualment s’utilitza aigua marcada amb isotops estables com el deuteri, oxigen-18 o triti

(aquest és radioactiu) (Elena et al., n.d.).

Els valors de I’ACT presenta gran variabilitat biologica intra 1 intersubjectes, depenent de

I’edat, sexe, nivell de greix i en algunes patologies.
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1.6 Cineantropometria

Al llarg de I’existéncia humana s’han intentat relacionar els aspectes externs de les

persones amb connotacions filosofiques, fisiques, biologiques i religioses.

L’antropometria, basada en la mesura de les persones, és un ciéncia iniciada uns 5000 a.C.,
a I’Imperi Egipci (Moreno et al., 2011) (Esparza Ros et al., 1993), on I’estatura guardava

una relacié de 19 cops la longitud del dit mig de la ma.

L’al¢ada de estatues en I’edat grega corresponia a 7 cops la longitud del cap en el cas dels

adults i a uns 4 caps en els nens.

En medicina de I’esport s’utilitza el terme d’origen grec “cineantropometria” bé a significar

“la mesura de ’home en moviment”.

Al llarg de la historia s’ha intentat identificar i classificar les persones a partir de la
determinaci6 de parametres antropométrics, especialment en determinats col-lectius, com

¢s el cas de models, esportistes, patologies psiquiatriques, criminalistica, 1 altres.

Matiegka proposa un metode antropomeétric per fraccionar el pes corporal en quatre
components: pes greix, ossi, muscular i residual (Matiegka, 1921). La Cineantropometria
es considerada en les seves categories de Composicié corporal, Somatotip huma i
Proporcionalitat. Posteriorment Drinkwater (1978) (Martin et al., 1985) continua les

investigacions en el mateix sentit.

Altres autors com Behnke (Behnke, 1939), utilitzant técniques de difusié del nitrogen als
teixits corporals, suggereixen la divisio del pes corporal en dos components: massa grassa
1 massa magra. Tamb¢ s’utilitzen altres metodes com I’Antipirina (Soberman, 1949),
formules matematiques (Osserman, 1950), Helio 1 Aigua Tritiada (Siri, 1956) o Potasi
(Boling).

Els metodes més acceptats 1 utilitzats actualment es basen en el somatotipus, a partir dels

postulats de Sheldom (1940), amb modificacions de Panell (1958) i Heat Carter (1967).

Aprofitant I’any dels Jocs Olimpics de Montreal (Canada), 1976, William Ross presenta al
Quebec una nova teécnica denominada “Kinanthropometry: and Ergometry” com “la

utilitzacio de la mesura en I’estudi de la mida, forma, proporcid, composicié i maduracio
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del cos huma, amb I’objectiu d’un millor coneixement del comportament huma en relacio

al creixement, desenvolupament i envelliment, 1’activitat fisica i I’estat nutricional”.

Des de 1978 s’ha intentat la sistematitzacié de les diferents mesures antropometriques
mitjangant 1’acreditacié formativa de la International Society for the Advancement of

Kinanthropometry (ISAK) (Marfell-Jones, 1986).
A escala nacional, el 1987 es crea el Grupo Espafiol de Cineantropometria (GREC).

La implicaci6 de la genética en els processos de creixement és complexa i encara no s’han
establert completament les interaccions i la seva expressio fenotipica. Amb tot sembla que
els parametres morfologics més afectats per 1’heréncia son la talla i les dimensions
longitudinals, i en menor mesura els diametres transversals, com 1’amplada d’espatlles 1
malucs. Els de menor influéncia genética sembla que soén els plecs cutanis. Finalment els
perimetres de les extremitats podrien estar relacionats parcialment tant per la genética com

per la influéncia ambiental. (Moreno et al., 2011).

Entre els aspectes més importants a tenir en compte en la sistematitzacié de técniques
antropometriques esta la determinacié de la Posici6 antropométrica i dels Punts anatomics
de referéncia, aixi com el consens normatiu de prendre totes les mesures al costat dret del

cos (salvo excepcions per lateralitats, alteracions o asimetries anatomiques).

1.6.1 Models de composicid corporal

L’avaluacid de la composicio corporal (antropometria) ha estat sempre una de les fites més

importants en I’estudi de 1’ésser huma.

Els metodes emprats son multiples, tenint en compte que el métode ideal correspondria a

I’estudi per separat dels elements d’un cadaver (Alvero Cruz et al., 2005).

Coincidint amb la nova Cineantropometria Espanyola (Esparza Ros et al., 1993), a
principis dels anys 80, comencen a utilitzar-se noves propostes basades en el model de “4
components de Matiegka”: la de Rose i Guimaraes (Esparza Ros et al., 1993), que ¢s de les
més utilitzades en les Unitats de Medicina de I’Esport, de forma sistematica, per calcular

els diferents components corporals:
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=  Per a la Massa Grassa (MG), aplicarem 1’equacio de Faulkner (Faulkner, 1968), que

utilitza el sumatori de 4 plecs, tots del tren superior.

SUM_4P = Triceps + Subescap + Suprailiac + Abdominal
%Greix (Faulkner) = 5,783 + 0,153 X SUM_4P

Aquesta formula es deriva d’una anterior de Yuhasz (Yuhasz, 1974) que utilitza el sumatori

de 6 plecs, els 4 plecs del tren superior i 2 plecs del tren inferior:

SUM_6P = Triceps + Subescapular + Suprailiac + Abdominal + Cuixa + Cama
Males: %Greix (Yushasz) = 4,56 + 0,143 X SUM_6P
Females: %Greix (Yuhsasz) = 3,64 + 0,097 X SUM_6P

L’equaci6 inicial de Yuhasz es bassa en estudis d’homes i dones de 18 a 61 anys i, com en
la majoria de formules, cal vigilar utilitzar-la fora d’aquestes edats, especialment en
persones molt grans o molt grosses o molt primes. Posteriorment es va utilitzar per Carter

amb lleugeres modificacions (Carter, 1982):
Males: %Greix (Yushasz) = 2,585 + 0,1051 x SUM_6P
Females: %Greix (Yuhsasz) = 3,580 + 0,1548 x SUM_6P
Altres férmules calculen la Densitat corporal (D) com les de Sloan (Sloan et al.,
1970):
Males:D = 1,1043 — 0,00133 X Cuixa — 0,00131 X Subescap ular

Females:D = 1,0764 — 0.00081 x Suprailiac — 0,00088 X Triceps

Podem aplicar féormules per estimar el %Greix com les de Siri (Siri, 1961) o de Brozek

(Brozek et al., 1963), escollint I"altima com a més exacta (Guerra et al., 2010):

%Greix (Brozek) = (4'57/D —4,142) x 100

Slaughter utilitza una férmula adaptada a nens (Slaughter et al., 1988):

Males: %Greix = 0,735 X (Triceps + Cama) + 1
Females: %Greix (Slaughter nens) = 0,61 X (Triceps + Cama) + 5
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«  Per ala Massa Ossia (MO) podem utilitzar la formula de Von Dobeln (Von Débeln,
1964), modificada per Rocha (Rocha, 1975), utilitzant els diametres ossis de I’hiimer
(DHﬁmer) 1 del fémur (DFémur):

Dy Dy
MO = 3,02 X (Alcada? x —22 o ZEEUT o 400)0.712
02 x (Algada” x —0 100 )

%0ssi = MO/Pes x 100

- La Massa Residual (MR) (organs, liquids, etc.) 1’estimarem amb les constants

proposades per Wurch (Wiirch, 1974):

Males: %Residual = 24,1
Females: %Residual = 20,9

- El pes de la Massa Muscular (MM) es dedueix de la proposta basica de Matiegka
(Matiegka, 1921):

Massa total (MT) = MG + MO + MR + MM

En conseqiiéncia:

%Muscular = 100 — (%Greix + %0ssi + %Residual)

En la proposta de De Rose 1 Guimaraes cal vigilar especialment la formula escollida per
calcular el percentatge de greix, donat que valors (pe. utilitzant Yuhasz) poden distorsionar
de forma important els valors que se’n deriven del component muscular, especialment en

alguns col-lectius com les dones, nens, etc.

En funcid dels objectius 1 del tipus de metodologia utilitzat realitzarem un determinat tipus
de fraccionament del cos huma. En general solen determinar-se estudis entre dos i cinc

components.
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1.6.1.1 Model de cinc components

A partir dels suposits anteriors s’han proposat diversos metodes basats en diferents nivells

d’estudi, com el model de cinc components (Wang et al., 1992). Figura 46

A J

| Nivell V

Solids Altres
extracel-lulars
Altres Sang
Altres Proteines Liquids Os
Hidrogen extracel-lulars I
Teixit adipos
Greix
Carboni
Massa cel-lular Muscul esquelétic
Aigua
Oxigen
Nivell IV
Nivell 1l (Sistemes-teixits)
Nivell Il (Cel-lular)
Nivell | (Molecular)
(Atomic)

Figura 46. El cinc nivells de composicié corporal (Wang, 1992)

(Cos)

Fins el moment actual, cap metode pot avaluar de forma directa la composici6 corporal i

tots presenten errors, tant d’indole metodologica, en la recollida de dades primaries, com

del model que assumim com a cert.

1.6.1.2 Model de quatre components

Possiblement és el més utilitzat en estudis cineantropometrics. Diferencia entre:

- Massa seca lliure de greix (MSLG).
- Massa muscular (MM).

- Massa mineral, 0ssia (MO).

- Massa residual (MR).

Pes = MG + MO + MR + MM

(Model de quatre components) (Figura 47)
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Pes Greix

Pes Muscular
Pes Ossi

Pes Residual

Figura 47. Composicié corporal (Model de quatre components, Matiegka).

1.6.1.3 Model de tres components

Tenint en compte que la massa residual es considerada en molt casos com una constant, el

model es pot simplificar a tres components:

- Aigua corporal total (ACT).
- Massa lliure de greix (MLG).
- Massa grassa (MG).

Pes = ACT + MLG + MG (Model de tres components)

1.6.1.4 Model de dos components

En I’ambit practic, en la clinica diaria, la majoria dels models estan d’acord en separar el

cos en dos components:

- Massa lliure de greix (MLG).
- Massa grassa (MG).

Pes = MLG + MG  (Model de dos components)



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.

Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

2 Hipotesi

En les societats industrialitzades, 1’obesitat 1 les malalties associades representen un dels
principals problemes sanitaris. Per detectar 1’obesitat en la clinica diaria, de forma general,
s’utilitza el BMI 1 es classifica a les persones en diferents categories INSO. En nens
s’utilitzen diverses corbes de creixement del BMI que varien en funcid de les referéncies

utilitzades.

En les consultes de Medicina de I’Esport es solen realitzar de forma sistematica diverses
mesures antropometriques per determinar diferents components de la composicid corporal
dels esportistes. En moltes ocasions els criteris basats en classificacions a partir del BMI
no son suficients (ScHroeder et al, 2014) o no concorden amb els derivats de les mesures

antropometriques.

Després de valorar amb els dos grups de variables (Basiques: pes i alcada; Ampliades:
parametres antropometrics) una important mostra de nens esportistes (n=22820) al llarg de

vint anys, en el treball actual es plantegen les hipotesis:

1. Encara que a nivell de grans estudis epidemiologics s’utilitza el BMI per a avaluar
els nivells de sobrepés 1 obesitat, a nivell de clinica individual el BMI no representa

una mesura correcta per valorar el grau d’obesitat en nens esportistes.

2. Algunes de les mesures antropometriques com els plecs cutanis poden resultar
predictors del percentatge de greix molt més precisos, tutils 1 de facil implantaci6 en

la consulta clinica diaria, que el BMI.
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3 Objectius

A partir de la hipotesi anterior, es plantegen els seglients objectius:

3.1

3.2

Principals:

Comparar i determinar si el BMI d’una poblaci6 de nens esportistes és comparable

als mateixos valors de nens representatius de la poblaci6 infantil general.

Analitzar els diferents parametres antropometrics com a possibles predictors del

percentatge de greix, en nens esportistes (nois 1 noies) i al llarg de dues deécades.

Especifics:

Analitzar i comparar diverses dades antropometriques (pes, alcada, plecs cutanis,
diametres ossis, perimetres d’extremitats, etc.) en dos grups poblacionals de nens

(esportistes 1 poblacid general) entre 7 1 10 anys, entre el 2006 1 2010.

Introduir una nova variable quantitativa, BMI Cole, com el BMI equivalent als
18 anys de cada un dels nens estudiats, estratificat per sexe i edat. A partir del BMI
Cole, utilitzar la variable qualitativa BMI (INSO), per classificar cada nen en una

categoria d’obesitat.

Analitzar diversos parametres antropometrics (pes, alcada, plecs cutanis, diametres
ossis, perimetres musculars, percentatges de greix, muscul i os, etc.) en una
poblacio de nens esportistes de 7 a 10 anys, de les comarques de Tarragona, entre

els anys 2006-2010.

Correlacionar el BMI Cole amb els diferents parametres antropomeétrics per
identificar i determinar les mesures rellevants, en una poblaci6 de nens esportistes

de 7 a 10 anys, entre els anys 2006 i 2010.

Determinar el parametre antropometric que millor representi la poblacié de nens
esportistes de 7-10 anys, entre els anys 2006 i 2010, mitjancant 1’analisi

discriminant i estudis de regressio.
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Comprovar i corroborar els resultats i comportament de 1’analisi anterior en una
poblacio infantil global de 7 a 10 anys (NAT7-10) i1 en una poblacié més amplia
infanto juvenil de 7 a 18 anys (NAT7-18).

Analitzar les dades anteriors segons ’edat, el sexe i la década estudiada.

Classificar 1’obesitat dels nens esportistes en funcié de parametres antropometrics

d’utilitzaci6 habitual en la consulta clinica diaria.

Aplicar les noves variables quantitatives de determinacio del percentatge de greix i
comparar amb el BMI Cole i BMI (INSO) de la poblaci6 de nens esportistes, de 7

a 18 anys.

Elaborar noves corbes de referéncia de creixement ponderal, agafant com a

referéncia una poblacié de nens esportistes.
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4 Material i metodes

4.1 Disseny d'Estudi

En I’estudi actual s’han utilitzat diferents tipus de disseny d’estudi, en funcid dels objectius:

- Objectiu A: Per aconseguir aquest objectiu s’ha dissenyat un estudi transversal quasi
experimental amb grup control, comparant prevalences d’obesitat, amb variables de
tipus quantitatiu 1 classificacio qualitativa per categories INSO (Infrapes, Normopes,
Sobrepes 1 Obesitat), de nens esportistes amb poblacié normal, entre 7 i 10 anys, de

les comarques de Tarragona, entre els anys 2006 i 2010.

- Objectiu B: Per assolir aquest objectiu s’ha dissenyat un estudi col-lectiu de casos, de
tipus descriptiu transversal, i observacional en el temps, entre diverses variables
antropometriques per explorar i estimar 1’obesitat d’una poblacié de nens i joves
esportistes (nois i1 noies), entre 7 1 18 anys, de les comarques de Tarragona, entre els

anys 1991 12012.
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4.2 Bases de Dades:

Per a la realitzacio dels estudis dissenyats per assolir els objectius principals s’han utilitzat

dos bases de dades:

1. EDALc, amb una mostra representativa de la poblacié de nens de la poblacio

general, a partir de una subpoblaci6 del Projecte EdAL.

2. NATalia (NAT), amb una mostra representativa de nens i joves esportistes, a partir

d’una subpoblacié del Grup NATalia.

4.2.1 Projecte EdAI

El Projecte Educaci6 en Alimentacio (EdAl) (Albadalejo, 2010) (Giralt et al., 2011) és un
estudi d’intervencid en escoles del Baix Camp, amb 1’objectiu de prevenir 1’ obesitat infantil

mitjancant 1’alimentaci6 saludable i ’activitat fisica.

Emmarcat en el PAAS (Plaséncia et al, 2008) es va portar a terme a través de la Universitat
Rovira i1 Virgili, I’Institut Catala de la Salut, ’Agencia de Salut Publica de Catalunya,

I’Ajuntament de Reus.

En els altims anys s’ha reduit de forma dramatica el volum d’hores lectives destinades a la
promocio d’habits i estils de vida saludables, especialment pel que fa a I’activitat fisica
escolar. Amb el programa EdALI es pretén demostrar 1’interés i la importancia d’incorporar
bons habits alimentaris 1 d’activitat fisica per millorar els estils de vida i reduir la

prevalenca de ’obesitat en la poblacio6 infantil.

En D’estudi es comparen els resultats d’aplicar un programa de bons habits saludables,
especialment en alimentacio 1 activitat fisica, entre 24 escoles Reus (intervencio) respecte
d’altres 14 escoles de Cambrils, Salou i Vila-seca (control). L’estudi es var realitzar en
1939 nens (grup intervencié n=1222, grup control n=717), entre 7 i 10 anys, al llarg d’uns

28 mesos, entre els anys 2006 fins 2010 (Tarro et al., 2014).
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A més de diversos parametres socioeconomics i les dades epidemiologiques habituals
(edat, sexe, etc.), es van enregistrar diverses variables com el pes, I’alcada o el nombre
d’hores setmanals d’activitat fisica. Amb el BMI es va calcular i es va classificar
categoricament (Infrapés, Normopes, Sobrepes, Obesitat) a cadascu dels nens en funci6 de
diversos criteris (taules d’Hernandez, Cole, EnKid). Les families corresponents van
emplenar enquestes d’habits alimentaris i d’estils de vida tant a I’inici com al final de

I’estudi.

Els resultats del treball mostren que, amb la introduccid de classes practiques d’habits
saludables per part d’Agents Promotors de Salud, hi ha una disminuci6 significativa de la
prevalenca d’obesitat, especialment en nens (nois= -2,36%; noies= -1,66%), comparat amb

un augment de la prevalenca d’obesitat en el grup control.
En el grup d’intervencié també es van incrementar el nombre d’hores d’activitat fisica.

A partir de tota la poblacio EdALl la subpoblacio EDALc (n=1571) engloba les dades de
tots els nens (nois i noies) de 7 a 10 anys, entre els anys 2006 al 2010, que pertanyen al
Grup Control (n=482) i als que corresponen a la valoraci6 inicial del grup d’Intervencio

(n=1089) (Taula 15).

Taula 15. Subpoblacié EDALc.

EDALc
Nois Noies Total
n n n
Intervencid, Inicial (n) 549 540 1089
Control (n) 217 265 482

Total (n) 766 805 1571
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4.2.2 Poblacid NATalia

El nom de la Poblacié NATalia (de forma simplificada, NAT) respon al nom de Natalia
Rodriguez, una de les nostres esportistes olimpiques amb el major nombre de revisions
medicoesportives realitzades a la Unitat de Medicina de I’Esport (UME) de la Xarxa

Sanitaria i Social de Santa Tecla (Xarxa), des d’edats infantils i juvenils fins edat adulta.

-
Figura 48. Logo de la poblacié NATalia (elaborat per Marta Romeu)

La poblacié NATalia (n=23340) representa el conjunt de dades antropometriques de nens
1 joves esportistes (amb més de 5 hores d’activitat fisica setmanals), dels 5 als 18 anys, a
les comarques de Tarragona, entre els anys 1991 1 2012. Les dades han estat enregistrades
sistematicament a partir de les Valoracions funcionals medicoesportives (VFME),
revisions medicoesportives de la UME, en centres sanitaris dependents o en col-laboracié

amb la Xarxa Sanitaria 1 Social de Santa Tecla:

- Hospital Sant Pau i Santa Tecla.

- Hospital El Vendrell.

- Pius Hospital de Valls.

- Patronat Municipal Esports de Tarragona.
- CAP Vendrell.

- CAP Llevant.

- CAP Vila-seca.

- CAP Torredembarra.

- CAP Calafell.

- CAP L’Arbog.
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Per a I’elaboracio de la tesi, els individus de la mostra de poblacio global NAT (n=23340)
s’han classificat en diverses subpoblacions, en funci6 de criteris com I’edat o els anys de

reclutament, com es pot veure a la Taula 16.

Taula 16. Mides de les mostres de les subpoblacions NAT, per anys.

NAT NAT7-18 NAT7-10 NAT7-10c

Inici 1991 1991 1991 2006
Final 2012 2012 2012 2010
Edat N 23340 22820 5565 1168
5 70
6 450
7 970 970 970 7
8 1241 1241 1241 256
9 1403 1403 1403 347
10 1951 1951 1951 494
11 1882 1882
12 2798 2798
13 2560 2560
14 2774 2774
15 2464 2464
16 2220 2220
17 1854 1854
18 703 703

De totes les subpoblacions es disposa de les variables edat, sexe, pes i algada, necessaries

per a calcular el BMI. Figura 49
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Esportistes
de 7a 18 anys

Variables Variables
NAT7-18 - Pes ~Pes
- Alcada - Alcada

(n=22820)

- index de massa
corporal (BMI)

- index de massa
corporal {BMI)

Variables i Variables
- Pes Esportistes Pes
Esportistes - Algada de 7a 18anys - Alcada
de7a liianys _BMI I\L“lﬁ?uql(JI: “BM
- Plecs cutanis - Plecs cutanis
NAT7 18p - Diametres (n=5021) - Diametres
(n=17290) e;trF:mitats Antropometria e;tr:?mitats
Antropometria - Perimetres - Perimetres
COI': leta extremitats comPIEta extremitats
P - %Greix - %Greix
- %0ssi - %0ssi
- %Muscular - %Muscular
E ist Variables
Poblacié Sporstes - Pes
de 7a 10 anys - Alcada
general (2006-2009) - (BMI)
de 7a 10 anys - Plecs cutanis
(estudi 2006- NAT7-10c - Dlametres
2009) (n=1168) e;”%”‘”:'“
- Perimetres
EDALc (n=792) extremitats
. —%Grei
(h=1571) Antropometria ] %Orsesl;(
completa
- %Muscular

Figura 49. Variables principals de cada una de les subpoblacions a estudi.

Amb els esportistes amb antropometria completa, es a dir, amb plecs cutanis, didmetres
ossis 1 perimetres, s’han elaborat les subpoblacions NAT7-18p (n=17290) a partir de
NAT7-18 (n=22820) i NAT7-10p (n=5021) a partir de NAT7-10 (n=5565). Figura 50
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Finalment, per poder elaborar I’estudi comparatiu amb la poblacio6 EDALc (Objectiu A),
s’ha escollit com a subpoblaci6 NAT7-10c (n=1168) els nens esportistes de 7 a 10 anys
dels anys 2006 a 2010, en correspondéncia al periode de temps de realitzaci6 del Projecte
EdAL. De la subpoblacid NAT7-10c, de 792 nens disposem d’antropometria completa (amb

plecs, diametres 1 perimetres). Figura 50

Génere
Génere Nois (n=3997)
Nois (n=16552) Noies (n=1568)
Esportistes Noies (n=6268)
de 7a 18 anys N
Deécada Década
NAT7-18 Década 1 (n=12162) Década 1 (n=3657)
& = Década 2 (n=1908)
(n=22820) Década 2 (n=10658)
BMI BMI
I (n=1505) I (n=399)
N (n=15877) N (n=3531)
S(n=4443) S{n=1264)
O (n=995) 0 (n=361)
Génere
Nois (n=3529)
. Esportistes Noies (n=1492)
G
Esportistes Nois ;2?;:00} de 7a 18anys
de 7a 18anys Noies (n=4690) NAT7-10p Dicada
NAT7-18p Siend (n=5021) Década 1 (n=3534)
ecadaa 3 —
(n=17290) Década 1 (n=9700) Antropometria | D°°d® 2 (n=1487)
Antropometria Década 2 (n=7590) completa
completa - BMI
I (n=343
I{n=1116) N [{:11:3 16}5}
N {ni11928} S{n=1163)
=
- Esportistes
Poblacio de7a10anys
general (2006-2009)
de 7a 10anys NAT7-10c | BIEI5II5
(2006-20009) (n=1168) N {{:;49341
EDALc (n=792) S(n=187)
0 (n=52
(n=1571) Antropometria (n=52)

completa

Figura 50. Esquema general de les Bases de Dades
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Entre les variables estudiades destaca el grau d’activitat fisica. En 1’actual estudi s’ha
escollit una classificacio del nivell esportiu molt similar a la de I’estudi “Valoracion de la
condicion fisica en relacion con la salud en escolares preadolescentes de la provincia de
Leon: influencia de la actividad fisica en el sobrepeso, la obesidad y el riesgo de sindrome
metabolico” (Martinez Castafieda, 2010), considerant com esportistes als nens 1 joves que

realitzen més de 5 hores d’activitat fisica setmanal:

= No esportistes: de 0 a 5 hores d’activitat fisica a la setmana, amb les subcategories:

- 0 h/set
- 1-4 h/set
- 5 h/set

= Esportistes: amb més de 5 hores d’activitat fisica a la setmana, on s’inclouen tots els

nens estudiats a la poblacié NATalia.
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4.3 Recollida de dades

Totes les mesures corresponents a les dades de la poblacido NATalia s’han pres i enregistrat
per especialistes en Medicina de 1’Educacié Fisica i Esport i1 personal d’infermeria de la

Unitat de Medicina de I’Esport de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla.

Tots ells formats 1 ensinistrats amb la presa de mesures antropomeétriques, d’acord als
criteris (Stewart et al., 2011) de International Society for the Advancement of

Kinanthropometry (ISAK) (Marfell-Jones, 1986b).

Tots els instruments de mesura han estat homologats i calibrats periddicament, d’acords
als protocols hospitalaris habituals:

- Tallimetre (SECA)

- Bascula (SECA)

- Plicome (HOLTAIN)

- Peude rei (HOLTAIN)
- Cinta métrica (SECA)

L’enregistrament de les dades s’ha realitzat directament al programa UME (programari
propi realitzar amb versions successives del programa MS Access (des de la versi6 2 fins
a I’actual versié 2013, de Microsoft Office Professional Plus 2013). En alguns casos, s’ha
utilitzat un formulari amb els mateixos criteris i ordre d’introduccio de dades que el sistema

informatic.

En la introduccié de dades, el programa realitza una primera validaci6 de les mateixes i
presenta alertes en el cas de sospitar dades no coherents. La programaci6 de correccio en
la introduccid de dades s’ha realitzat a través de la generacid de rutines codificades amb

Visual Basic.
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4.4 Dades anfropometriques

Per a la presa de mesures antropometriques s’han utilitzat els criteris normalitzats del
Grupo Espafiol de Cineantropometria (GREC) (Esparza Ros et al., 1993) , d’acord a la
International Standards for Anthropometric assessment (ISAK) (Marfell-Jones, 1986b).

En els segilients apartats s’indica la metodologia en la presa de mesures de les dades

antropometriques utilitzades: pes, algada, plecs, diametres i perimetres

441 Pes

Es col-loca I’esportista amb roba interior, sense calgat, col-locat al centre de la bascula en
posici6 estandard erecte i d’esquena al registre de la mesura sense que el cos toqui res del

voltant. S’utilitzen bascules que mesuren en kg amb precisio de 0,1 kg.

4,42 Alcada

Es mesura la distancia entre el vertex i les plantes dels peus. L’esportista, descalg, se situa
de peus amb talons junts, glutis, esquena i regié occipital en contacte al planol del
tallimetre. La mesura es realitza en inspiracio profunda per compensar 1’escurgament del

discs intervertebrals. El cap es manté en el planol de Frankfort, mirant al davant.

S’utilitza un tallimetre en cm i amb una precisié d’1 mm.

443 Plecs

Per mesurar els plecs cutanis en la majoria de les Unitats de Medicina de I’Esport s’ha

utilitzat un lipometre de professional de tipus Holtain.
De forma general es mesuren els segiients plecs cutanis.
4.43.1 Triceps

El plec del triceps s’ha mesurat al punt mig acromio-radial, en la part posterior del brag. El

plec (mm) és vertical i corre paral-lel a I’eix longitudinal del brag.

4.4.3.2 Subescapular
El plec subescapular (en mm) es mesura a I’angle de 1’escapula en direccié obliqua fins

baix i afora, formant un angle de 45° amb I’horitzontal. Per a realitzar aquesta mesura es
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palpa I’angle inferior de 1’escapula amb el polze esquerre, en aquest punt fem coincidir el
dit index i movem a baix el dit polze rotant-lo lleugerament en sentit horari, prenent el plec

en aquesta direccio.

4.43.3 Supraespinal o Suprailiac anterior

El plec supraespinal, també anomenat suprailiac anterior es localitza a la interseccid
formada per la linia de la vora superior de la cresta iliaca i una linia imaginaria que va des
de I’espina iliaca antero-superior dreta fins el vorell axil-lar anterior. Es segueix la linia
natural del plec de forma medial fins baix formant un angle de 45° amb I’horitzontal. Es

mesura €n min.

4.43.4 Abdominal o Periumbilical
El plec abdominal, o periumbilical, es situa lateralment a la dreta de la cicatriu umbilical
en el seu punt mig. El plec és vertical i corre, a uns 3-5 cm, paral-lel a I’eix longitudinal

del cos. Es mesura en mm.

4.43.5 Cuixa anterior

El plec corresponent a la cara anterior de la cuixa es situa al punt mig de la linia que uneix
el plec inguinal i la vora proximal de la rotula, en la cara anterior de la cuixa. Es longitudinal
al llarg de I’eix major del fémur. Els peus han d’estar recolzats a terra i els genolls formant

un angle de 90° (assegut inicialment). Es mesura en mm.

4.43.6 Camaintern o medial

El plec intern o medial de la cama es localitza a nivell de la maxima circumferéncia de la
cama, en la seva cara medial. Es vertical i corre paral-lel a I’eix longitudinal de la cama.
Es col-loca la cama relaxada sobre una banqueta o calaix i el genoll flexionat a 90°. Es

mesura €n min.

4.4.4 Diametres:

La mesura dels diametres ossis s’ha realitzat amb un peu de rei o paquimetre homologat de
la marca Holtain, que mesura en cm i amb una precisié de mm.
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4441 Canell

El diametre del canell, biestiloideo, es mesura entre I’apofisis estiloide del radi i el cubit.
El brag es col-loca en pronacié amb la ma flexionada amb el canell amb un angle de 90°.
Les branques del paquimetre estan dirigides a baix en la bisectriu del angle del canell.Colze

(bicondili d’humer).

4442 Colze
El diametre del colze, en cm, es mesura entre 1’epicondil i la epitroclea de I’humer. El brag
es col-loca en antepulsi6 i ’avantbrac flexionat a 90° i en supinacio. Les branques del

paquimetre apunten a la bisectriu de 1’angle recte a nivell del colze.

4443 Genoll
La mesura del diametre del genoll, en cm, es realitza entre el condil medial i lateral del
femur. Amb el genoll a 90° (assegut), les branques del paquimetre es situen en la bisectriu

de I’angle recte a nivell del genoll.

4.4.5 Perimetres

Els perimetres de les extremitats, com el brag i la cama, es realitzen amb una cinta meétrica

rigida de 2m de llarg per 6 mm d’ample, mesurant amb una precisiéo d’1 mm.

4.45.1 Brac

El perimetre del brag, en cm, es mesura en el punt de major circumferéncia en contraccio
maxima. En posicio erecta, es posa el brag en antepulsio i flexio, I’avantbrag en supinacio
completa a 45°. S’anima a treure “bola” tensant al maxim els musculs flexors del brag, en

tensio.

4452 Cama

La mesura del perimetre de la cama es realitza a nivell de la maxima circumferéncia de la
cama. Amb el subjecte dret, amb les cames lleugerament separades i el pes distribuit de
forma equilibrada, la cinta es col-loca perpendicular a I’eix de la cama, al costat dret. Es

mesura en Cm.
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4.5 Composicid corporal

Per calcular la composicid corporal, s’han utilitzat les férmules a partir de la proposta de
De Rose i Guimaraes (De Rose et al., 1980), dividint el cos en quatre components (Apartat

1.6.1)
Les dades s’han enregistrat directament Programa UME.

Per estimar els diferents percentatges de la composicid corporal, a partir dels diferents
models tal com s’exposa en I’apartat 1.6.1, s’han utilitzat les formules segiients. A I’ Annex

K figuren les funcions especifiques elaborades amb Visual Basic.

4.5.1 %GCreix (percentatge de greix)

Les diferents formules per estimar el percentatge de greix (%Greix) utilitzen diversos plecs

cutanis, alguns corresponents a la part superior del cos 1, d’altres, a les extremitats inferiors.

= % Greix Faulkner

El % de Greix segons Faulkner utilitza el sumatori de quatre plecs (SUM4p), tots de

la part superior del cos (tronc i bragos), tal com s’indica en la férmula segiient:

SUM,p = Triceps + Subescap + Suprailiac + Abdominal

Plecs en mm

%Greix (Faulkner) = 5,783 + 0,153 X SUM,p
= %G Greix Yuhasz

En la formula utilitzada per Yuhasz s’utilitzen sis plecs, incloent dos plecs

d’extremitats inferiors, segons la formula:

SUMgp = Triceps + Subescapular + Suprailiac + Abdominal + Cuixa
+ Cama

- Nois: %Greix (Yusasz) = 4,56 + 0,143 X SUMgp Plecs en mm
- Noies: %Greix (Yusasz) = 3,64 + 0,097 X SUMp
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= 9% Greix Carter

Carter proposa una férmula similar a partir de sis plecs cutanis:
Plecs en mm

SUMgp = Triceps + Subescapular + Suprailiac + Abdominal + Cuixa

+ Cama
- Nois: %Greix (Carter) = 2,585 4+ 0,1051 X SUMqp
- Noies: %Greix (Carter) = 3,58 + 1,1548 X SUM,p Plecs en mm

*  %Greix Sloan-Brozek
A partir de la densitat (D) calculada mitjancant la formula de Sloan es calcula el
percentatge de greix amb la formula de Brozek:

- Nois: D =1,1043 — 0,00133 X Cuixa — 0,00131 X Subescapular
- Noies: D =1,0764 — 0.00081 X Suprailiac — 0,00088 X Triceps

Plecs en mm

%Greix (Sloan — Brozek) = (4'57/D —4,142) x 100

= %Greix Slaughter
Slaughter proposa una foérmula, en teoria adaptada a nens, a partir de un plec de
I’extremitat superior i un de la inferior (Slaughter et al., 1988):

- Nois: %Greix = 0,735 X (Triceps + Cama) + 1
- Noies: %Greix = 0,61 X (Triceps + Cama) + 5

Plecs en mm

Aquestes formules s’utilitzen habitualment en estudis com AVENA per calcular el
component de greix en adolescents, al considerar que presenten la millor correlacio
amb el percentatge de greix total mesurat per absortiometria dual de raig-X (DEXA)

(Rodriguez et al., 2005).
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4.5.2 %0Ossi (percentatge d'os)
El calcul del percentatge d’os (%0Ossi) depen principalment dels diametres ossis.

= Segons Von Dobeln (modificat per Rocha)

En la formula per calcular el %0Ossi, Rocha, utilitza els diametres de 1’htimer i del

femur i I’algada, segon la formula:

l)H' l) 4
. 2 umer Fémur 0,712
Pes Ossi = 3,02 x (Algcada?® x T00_ < 100 % 400) Dijmetres ef cm

%O0ssi = Pes 0ssi/, x 100

4.5.3 %Residual (percentatge residual)

En el model de quatre components el percentatge residual (%Residual) correspon a tot allo
que no ¢s ni greix, ni muscul ni os.

=  Segons Wurch

Per aquest autor el %Residual es considera constant, segons:

- Nois: O%Residual = 24,1
- Noies: %Residual = 20,9

4.5.4 %Muscular (percentatge de muscul)

El percentatge muscular (%Muscular) es calcula de forma indirecta restant al total la resta
de component, segons:

%Muscular = 100 — (%Greix + %O0ssi + %Residual)
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4.6 Calcul del BMI Cole

De forma habitual, amb els criteris internacionals IOTF (Annex F) en els estudis d’obesitat
infantil, es calcula el BMI i s’utilitzen els punts de tall (cut-off), en funci6 de I’edat tant en

nois com en noies, per valorar la seva correspondéncia amb d’edat adulta (18 anys).

A partir del punt de tall del BMI (Annex F, Taula 81 1 Taula 82) cada nen es classifica en
les diferents categories INSO (Infrapés, Normopes, Sobrepés 1 Obesitat).

Les corbes de creixement (pes, talla, BMI,..) dels nois i noies, en general, no responen a
una corba de distribucié normal. Per aquest motiu s’utilitzen técniques de suavitzacio i
d’ajustament de corbes, com la de minims quadrats. Un dels metodes es denomina LMS
(Timothy et al., 1992) (Cole et al., 1992) utilitza diversos parametres que serveixen per
ajustar diverses corbes per cada sexe i edat, a partir de ¢ (M, mitjana), ¢ (S, coeficient de

variacid) i A (L, transformacio Box-Cox per corregir I’asimetria).

Amb el BMI i els valors LMS (Taula 17) corresponents cada sexe i edat es pot calcular el
Z-score (Cole et al., 2012) (Apartat 1.1.2):

L
_ (M) -1
LXS

_ In(BMI/,)
LXS

Z quanL #0; Z quan L = 0;

També ho podem fer a la inversa, si aillem BMI, a partir del Z-score i dels valors LMS,
podem calcular el BMI:

BMI =M x (14+LxSx2z)Yt
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Taula 17. Coeficients BMI LMA corresponents a punts de tall (IOTF) internacionals.

Nois Noies
Edat (anys) L M S L M S

2 -0,624 16,482  0,07950 -0,816 16,206  0,08447
2,5 -0,758 16,237  0,07911 -0,928 15,983  0,08417
3 -0,888 16,019  0,07892 -1,029 15,793  0,08424
3,5 -1,012 15,831 0,07905 -1,121 15,628  0,08476
4 -1,130 15,676  0,07968 -1,207 15,481 0,08580
4,5 -1,240 15,550  0,08107 -1,286 15,356  0,08755
5 -1,342 15,452  0,08353 -1,356 15,255  0,09019
5,5 -1,436 15,378  0,08729 -1,414 15,183  0,09383
6 -1,517 15,336  0,09195 -1,461 15,148  0,09820
6,5 -1,581 15,338  0,09685 -1,498 15,162  0,10286
7 -1,621 15,392  0,10136 -1,526 15,236 0,10735
7,5 -1,639 15,498  0,10532 -1,546 15,366  0,11154
8 -1,644 15,643  0,10899 -1,559 15,534  0,11560
8,5 -1,643 15,812  0,11270 -1,563 15,723  0,11969
9 -1,641 15,996  0,11654 -1,560 15,923  0,12384
9,5 -1,636 16,192  0,12030 -1,549 16,142  0,12786
10 -1,625 16,400  0,12372 -1,531 16,387  0,13150
10,5 -1,608 16,617  0,12660 -1,507 16,665  0,13457
11 -1,586 16,846  0,12888 -1,481 16,974  0,13702
11,5 -1,565 17,087  0,13057 -1,456 17,309  0,13884
12 -1,547 17,342 0,13169 -1,435 17,665  0,14002
12,5 -1,534 17,612 0,13227 -1,421 18,033  0,14057
13 -1,524 17,898  0,13239 -1,412 18,400  0,14055
13,5 -1,516 18,198  0,13211 -1,407 18,755  0,13999
14 -1,509 18,511 0,13151 -1,408 19,090  0,13897
14,5 -1,504 18,827  0,13064 -1,412 19,401 0,13763
15 -1,498 19,138  0,12958 -1,419 19,683  0,13609
15,5 -1,494 19,437  0,12839 -1,427 19,934  0,13449
16 -1,490 19,725  0,12720 -1,434 20,155  0,13299
16,5 -1,487 20,001 0,12610 -1,438 20,347  0,13177
17 -1,486 20,265  0,12519 -1,438 20,512  0,13096
17,5 -1,486 20,518  0,12448 -1,432 20,658  0,13050
18 -1,487 20,759  0,12395 -1,423 20,792  0,13033
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Com podem comprovar a la Taula 17, tots els valors de L son diferents de zero (L#0), a
partir de les formules anteriors, en funcié de la seva edat i sexe, es calcula el Z-score
corresponent al BMI de cada nen:

_ (BMI /M)L 1

Z
LxS

Un cop determinat el Z-score (Z), a partir dels valors LMS, podem extrapolar el cut-off per

una determinada edat i podem estimar el valor del BMI que correspon a la citada edat.

En el treball actual definim el BMI Cole com el valor del BMI estimat als 18 anys, en
funcié del Z-score corresponent al BMI d’acord al sexe i edat de cada nen, utilitzant els

valors LMS de les taules de IOTF (Cole et al, 1992)(Jiang et al., 2006)(Cole et al., 2007):

BMI Coleyg = Myg X (1 4 Lig X Sy X Z)V/E

A diferencia del Z-score i dels percentils, el BMI Cole representa un valor clinic tipus
quantitatiu, amb la mateixa potencia estadistica, independent de I’edat i el sexe, i al qual

podem aplicar directament els mateixos criteris de classificacio BMI (INSO) que als adults.

Com exemples d’aplicaci6 practica de les formules anteriors poden estudiar dos possibles
casos:
1) Noi de 8 anys, amb Pes=30 kg i Alcada=121 cm, amb BMI = 20,49:

BMI = 30 = 20,49
1,212 7

D’acord amb les taules de la IOTF (Taula 18) el BMI per Sexe=1 (noi) 1 Edat=8 anys estaria
entre els punts de tall BMI=18,5 i BMI=23, corresponents als 18 anys.

També tenim els corresponents valors de L, M 1 S per a la seva edat i els corresponents als
dels seu sexe al 18 anys, parametres que haurem d’utilitzar per calcular el que anomenarem

BMI equivalent de 1’adult o, simplement, BMI Cole.
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Taula 18. Dades corresponents als cut-off i LMS (IOTF) en un noi.

1 8 12,43 13,11 14,13 17,12 18,41 19,68 21,56 24,6
LM s vewe Tl
1 8 -1,644 15,64 0,109

Veure Taula 17
1 18 -1,487 20,76 0,124

D’acord amb les dades anteriors, podem obtenir el Z-score corresponent:

20,49 leas
;! /15,6007 — 1
B —1,644 x 0,109

= 2,000156

Amb el Z-Score 1 els valors de L, M, S corresponents als 18 anys del seu sexe, podem

calcular el BMI Cole equivalent a ’adult (18 anys):

BMI Colejg = 20,76 x (1 — 1,487 x 0,124 x 2,000156)*/~1487 = 28,28

D’acord a la classificacio INSO en adults, el nen de 8 anys, amb un BMI = 20,49 en
realitat presenta un BMI equivalent (BMI Cole = 28,28) que caldria classificar com a

SOBREPES.
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2) Noia de 10 anys, amb Pes=55 kg i Alcada=150 cm, amb BMI = 24 ,44:

BMI = 5 _ 24,44
1,502 7

D’acord amb el criteris de la IOTF (veure Taula 19) el BMI per Sexe=2 (noia) i Edat=10
anys estaria entre els punts de tall BMI=30 i BMI=35, corresponents als 18 anys.

Taula 19. Dades corresponents als cut-off i LMS (IOTF) en una noia.

BMI16 BMI17 BMI18,5 BMI23 BMI25 BMI27 BMI30 BMI35

2 10 12,63 134 14,58 18,16 19,78 21,43 23,97 28,36
Veure Taula 82
L M S
2 10 -1,531 16,39 0,1315 Veure Taula 17
2 18 -1,423 20,79 0,13033

D’acord amb les dades anteriors, podem obtenir el z-score corresponent:

(24,44/16,387)—1,531 1

Z= 1531 x0,1315

= 2,27432

1 calculem el BMI Cole

BMI Colejg = 20,792 x (1 — 1,531 x 0,13033 x 2,27432)1/~1:3033 = 30,56

La noia, inicialment amb un BMI de 24,44 estaria classificada com a normal, quan en

realitat s’haura de classificar en la categoria d’OBESITAT.

En Visual Basic per MS Access s’ha creat la Funciéo BMI Cole per calcular, de forma

general per cada nen, el BMI equivalent a 18 anys, a partir de la seva Edat, Sexe i BMI:
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4.7 Tractament de dades i andlisi estadistica

Les dades han estat enregistrades de forma protocol-litzada i sistematitzada des de 1’any

1991 amb el Gestor de bases de dades MS Access.

Per a la utilitzaci6 de les dades es van sol-licitar els respectius permisos (Annex M)

mantenint en tot moment la confidencialitat de les dades dels nens estudiats.

El sistema presenta una série de formularis amb filtres per evitar errors en les entrades 1
presenta multiples calculs automatitzats que permeten valorar la coheréncia de les dades.
Les dades s’organitzen en diferents taules:

- Filiacio

- Assisténcies

- Dades esportives

- Parametres Basals

- Antropometria
- Altres

A través de la realitzaci6 de consultes, en MS Access, s ha realitzat un filtratge 1 extraccio
de la Poblacié NATalia, amb els nens esportistes amb dades antropomeétriques, fins a 18

anys, des de I’any 1991 fins al 2012.

Les dades de les Consultes s’ha exportat a MS Excel i, posteriorment, al programa
SPSS v21 que, de forma general s’ha utilitzat en les diferents técniques d’analisi de les

dades.

En alguns casos, en el tractament estadistic de les dades, també¢ s’ha utilitzat el programa

estadistic d’EPIDAT v3.1.

Amb el suport de les eines informatiques de MS Access, MS Excel 1 SPSS, s’ha realitzat

una segona fase de correccioé de possibles errors en dades:

- Nules.

- Repetides.

- Incoherents.
- Impossibles.

- Extrems (valors atipics, outliers).
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En adults, en la majoria dels estudis epidemiologics sol utilitzar-se I’edat acomplida. Per
evitar possibles distorsions en els nens, 1’edat de cadascun s’ha ajustat (arrodonit) al valor

del 2 any més proper.

Amb les dades dels fitxers EdAl i NATalia, a partir de la seleccié dels casos i la
segmentaci6 de les variables qualitatives, s’han elaborat analisis descriptives de les mostres
amb les dades més rellevants, s’han realitzat proves de normalitat, comparacio de mostres
en funcio de variables quantitatives (T de Student), técniques d’analisi de la variancia
(ANOVA), correlacions i regressio entre diferents variables i analisi discriminant de

classificacions.

A partir dels resultats de 1’estudi (correlacions, regressio, etc.) s’han elaborat noves
variables quantitatives per ’estimaci6 del percentatge de greix (%GreixNAT) , a partir de
la qual s’ha realitzat una nova una classificacié qualitativa NAT (INSO) que, de forma
similar al BMI (INSO), permet classificar els joves esportistes en funcié del seu grau

d’adipositat.

Finalment, de forma comparativa, per edats 1 sexe, s’han elaborat corbes de creixement

amb les noves variables.
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5 Resultats

5.1 Poblacid a estudi (NATalia)

D’acord amb la definici6 de la poblacié NATalia (veure apartat 4.2.2 Poblaci6 NATalia, 1
Figura 50), a la Taula 20 es mostra una descripcié global de la mida (n) de cada una de les
diferents subpoblacions que es plantegen en aquest treball. De cada una de les
subpoblacions NAT es mostren les mides (n) de tot el subgrup i separades per sexe, per
decades i en funcio de la classificacio BMI (INSO).

Taula 20. Mida de les subpoblacions NAT.
NAT7-10c (n=1168)

BMI (INSO) amb plecs (n=792)
Nois Noies | N S (@)
1055 113 55 498 187 52

NAT7-10 (n=5565)

BMI (INSO)

Nois Noies D90 D00 I N S 0
3997 1568 3657 1908 399 3531 1264 371
NAT7-10p (n=5021) amb plecs

BMI (INSO)

Nois Noies D90 D00 I N S O
3529 1492 3534 1487 343 3165 1163 350
NAT7-18 (n=22820)

BMI (INSO)

Nois Noies D90 D00 I N S 0
16552 6268 12162 10658 1505 15877 4443 995
NAT7-18p (n=17290) amb plecs

BMI (INSO)

Nois Noies D90 D00 I N S 0

12600 4690 9700 7590 1116 11928 3409 837

D90: entre 1991 i 2001; D0O: entre 2002 i 2012
BMI (INSO): Classificacio INSO segons BMI Cole
Amb plecs: Individus dels quals disposem de tots els parametres antropomeétrics
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5.2 Estudi comparatiu de nens de 7 a 10 anys de
la poblacid general vs esportistes

Per realitzar estudi comparatiu entre els valors antropometrics d’una poblacié general de
nens i una poblacié de nens esportistes (Objectiu A), s’han comparat els resultats de la
poblaci6 NAT7-10c (n=1168), representada per nens esportistes amb més de 5 hores
d’activitat fisica setmanals, respecte el grup EDALc (n=1571), representatiu de la poblacio
general infantil.. En les dues submostres poblacionals figuren nens entre els 7 i 10 anys

reclutats entre 2006 1 2010. La mida de la mostra segons el sexe es detalla a la Taula 21.

Taula 21. Subpoblacions EDALc vs NAT7-10c.

EDALc NAT7-10c
(n=1571) (n=1168)
Nois  Noies Nois Noies
766 805 1055 113

La poblacié de EDALc presenta un nombre similar de nois (n=766) i noies (n=805) mentre
que en la poblacid NAT7-10c de nens “esportistes” el grup de nois (n=1055) és superior al

de noies (n=113) de la mateixa edat, entre 7 1 10 anys.

Entre les dues poblacions, EDALc de no esportistes i NAT7-10c d’esportistes, s’han
comparat parametres com el pes i I’al¢ada, i altres dades antropométriques calculades com
el BMI, el BMI Cole, BMI corregit equivalent i comparable amb el BMI adult,
independentment del sexe 1 1’edat (veure apartat 4.6 Calcul del BMI Cole”), la classificacio
INSO o el grau d’activitat fisica, en funcid6 del nombre d’hores actives setmanals

(Taula 22).

Podem comprovar que els nens esportistes (NAT7-10c¢) son més alts (uns 4 cm) i més pesats

(uns 3 kg), de forma estadisticament significativa (p<001) que els de la poblaci6 general.
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Encara que inicialment podriem esperar un BMI inferior dels nens esportistes, aquest és
lleugerament superior (p=0,002). Al calcular el valor amb el BMI corregit (BMI Cole) les
diferéncies desapareixen (p=0,844). Per tant, podem concloure que el BMI Cole de les dues

poblacions és similar.

Taula 22. Descripcio de les poblacions de no esportistes (EDALc) vs esportistes

(NAT7-10c).
EDALc NAT7-10c
n=1571 n=1168
mitiana + DS mitana + DS P
Pes (Kg) 305 £ 71 332 £ 76 <0,001
Alcada (cm) 1314 + 6,6 1356 = 7,9 <0,001
BMI 175 £ 31 179 = 28 0,002
BMI Cole 231 + 46 230 + 39 0,844
Classificacio BMI (INSO)
Infrapés (%) 11 8 0,009
Normopés (%) 60,2 63,6 0,077
Sobrepées (%) 20,1 223 0,188
Obesitat (%) 8,7 6,2 0,018
Activitat fisica
Oh/setmana (%) 23,0
1-4h/setmana (%) 64,7
Sh/setmana (%) 12,3
més de 5h/setmana (%) 100

BMI: Body Mass Index; BMI Cole: indexde massa corporal ajustat per nens segons Cole ;
DS: desviacié estandard; En gris els resultats més rellevants

Unes 2/3 parts (64,7%) dels nens de EDALc (Taula 22) realitzen entre 1-4 hores setmanals
d’activitat fisica pero, aproximadament, 1/4 part dels nens no realitzen cap tipus d’activitat

fisica (23%).
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Si aquestes mateixes poblacions les estudiem amb els nens dividits en dues franges d’edat
(7-819-10), les conclusions globals anteriors es mantenen. Tampoc s han trobat diferéncies
significatives entre els dos grups en el BMI Cole (Taula 23) ni al comparar els nens de

7-8 anys (p=0,513) ni els de 9-10 anys (p=0,373).

Taula 23. Descripcio de les variables antropométriques de les poblacions de no
esportistes (EDALc) vs esportistes (NAT7-10c), en franges d’edat entre 7-8 i 9-

10 anys.
EDALc NAT7-10c
mitiana + DS mitiana £ DS p

7-8 anys n=586 n=490

Pes (Kg) 282 *+ 64 296 = 59 <0,001

Alg¢ada (cm) 1280 + 58 130,2 6,1 <0,001

BMI Cole 229 * 47 231 = 41 0,513
9-10 anys n=985 n=678

Pes (Kg) 320 = 71 358 % 7,7 <0,001

Alg¢ada (cm) 1334 + 6,1 1395 £ 6,8 <0,001

BMI Cole 232 * 45 230 = 38 0373

BMI: Body Mass Index; BMI Cole: index de massa corporal ajustat per nens segons Cole ;
DS: desviacié estandard; En gris els resultats més rellevants
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Quan classifiquem els dos grups de nens segons el BMI (INSO) (Figura 51), observem que
el grup d’esportistes (NAT7-10c), respecte del grup de no esportistes (EDALc), presenta
valors significativament menors en la freqliencia de Infrapes, que es redueix un 3% en

esportistes (p=0,007)) 1 d’Obesitat, reduida un 2,5% en esportistes (p=0,015).

No s’observen diferéncies significatives en la freqiiencia de nens classificats com a

Normopes i de Sobrepés entre el grup NAT7-10c i EDALc.

Classificacié BMI (INSO)

70 E N
63,6
60,2
60
E: EDALc
N: NAT7-10c
50
40
30 E N
22,3
E N 20,1 E N
20
* *
10 l
; n . -
Infrapés (%) Normopeés (%) Sobrepés (%) Obesitat (%)

Figura 51. Comparativa classificacié BMI (INSO) EDALc vs NAT7-10c.

Al comparar les dues poblacions de nens, en funcié del sexe (Taula 24), es mantenen
resultats similars. Tant els nois com les noies esportistes (NAT7-10c) son més alts i amb
més pes que els de EDALc, amb un BMI lleugerament superior en esportistes, perd que no
presenta diferéncies estadisticament significatives respecte del BMI Cole al comparar per

SEXCES.
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Taula 24. Descripcid de variables d'antropometria i activitat fisica per sexe de les poblacions de
nens no esportistes (EDALc) vs d’esportistes (NAT7-10c).

Nois Noies
EDALc NAT7-10c EDALc NAT7-10c
n=766 n=1055 n=805 n=113
mitana + DS mitana + DS p mitiana + DS mitjiana + DS p
Pes (Kg) 30,7 + 69 33 £ 76 <0,001 304 + 72 351 + 8,1 <0,001
Algada (cm) 1317 + 64 1354 =+ 7,7 <0,001 1312 = 67 1379 + 9.3 <0,001
BMI 176 = 3 178 + 28 0,040 175 £ 3.1 183 + 26 0,013
BMICole 231 + 45 23 + 4 0686 231 + 48 234 + 36 0416
Classificacio BMI (INSO)
Infrapes (%) 97 8,2 0,299 12,3 6,2 0,041
Normopés (%) 61,6 64,2 0,287 58,9 58,4 0,995
Sobrepés (%) 1986 21,3 0,395 20,6 31 0,018
Obesitat (%) 9,1 6,4 0,033 82 4,4 0,223
Activitat fisica
Oh/setmana (%) 174 <0,001 284 <0,001
1-4h/setmana (%) 66,7 <0,001 62,8 <0,001
5h/setmana (%) 15,9 <0,001 838 <0,001
> 5h/setmana (%) 100 <0,001 100 <0,001

BMI: Body Mass Index; BMI Cole: indexde massa corporal ajustat per nens segons Cole ; DS: desviacié estandard; En gris els resultats més rellevants

Si fem la comparaciod les dues poblacions segons la classificaci6 BMI (INSO) i per sexe,
de forma similar a com s’observa de forma global, hi ha menor nombre de nens en les
categories extremes, tant en Infrapés com en Obesitat, encara que sols en el cas de
I’Obesitat les difereéncies resulten significatives. Els valors de Normopés son similars en
els dos grups, independentment del sexe. En les noies destaca una important diferéncia de
Sobrepes (p=0,018) en el grup d’esportistes, la qual cosa contradiu la idea que 1’esport

hauria de reduir les xifres de Sobrepés.
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Les dades comparatives per cada sexe de la classificaci6 BMI (INSO) les podem veure

graficament a la Figura 52 (nois) 1 Figura 53 (noies).

Classificacié BMI (INSO) NOIS

70,0 E N
64,2
61,6
60,0
E: EDALc
N: NAT7-10c
50,0
40,0
30,0
E N
21,3
19,6
20,0
E N E N
9,7 9,1 *
8,2 ’
10,0 l , 6.4
Infrapes (%) Normopes (%) Sobrepes (%) Obesitat (%)

Figura 52. Comparativa Classificacié BMI (INSO) EDALc vs NAT7-10c, en NOIS.
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Classificacié BMI (INSO) NOIES

70,0
E N
60,0 589 584
E: EDALc
N: NAT7-10c
50,0
40,0
E N
% 31
30,0
20,6
20,0 E N
12,3 % E N
8,2
10,0 - )
4,4
Il =
Infrapés (%) Normopes (%) Sobrepeés (%) Obesitat (%)

Figura 53. Comparativa Classificacié BMI (INSO) EDALc vs NAT7-10c, en NOIES.

Mitjangant analisi de la variancia (ANOVA) s’han avaluat les diferéncies en els valors de
Pes, Algada i BMI Cole, en funcid de les hores setmanals d’activitat fisica (Taula 25).
Podem observar diferéncies amb el pes dels nens, més gran quanta més activitat fisica
realitzen. L’efecte resulta menor pel que fa a I’algada, encara que ja s’ha comentat

anteriorment la major algada, significativa, dels nens de la poblacio6 esportiva (NAT7-10c).

En relacio al BMI Cole no hi ha diferéncies significatives (p=0,499) entre els diferents

grups, en funcié del nivell d’activitat fisica.
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Taula 25. Descripcié de variables antropomeétriques de les poblacions de nens no esportistes
(EDALCc) vs de la d’esportistes (NAT7-10c), de 7 a 10 anys, entre 2007 i 2010, en funci6 de l'activitat

fisica.
EDALc NAT7-10¢
Oh/setmana 1-4h/setmana 5h/setmana > Sh/setmana
n=297 n=831 n=157 n=1168
mitjana £ DS mitana £ DS miana £+ DS mitana £ DS p
Pes (Kg) 299 + 68 3056 + 7 309 + 71 332 + 76 <0,001
Algada (cm) 130,8 + 6,6 1316 + 6,5 1312 + 6,1 1356 + 79 <0,001
BMI Cole 228 + 44 230 + 44 234 + 47 230 + 39 0,499

) ’

BMI: Body Mass Index; BMI Cole: index de massa corporal ajustat per nens segons Cole ; DS: desviacio estandard;
En gris els resultats més rellevants

El fet que no existeixi cap diferencia en el BMI (corregit o no) segons el grau d’activitat
fisica fa dubtar de la seva utilitat a nivell clinic en la poblaci6 infantil, ja que freqiientment
s’utilitza com a parametre exclusiu per a determinar el sobrepes i I’obesitat. Cal tenir en
compte que, precisament, un dels principals objectius terapeutics a nivell pediatric sol ser
la reduccié del BMI mitjangant I’exercici fisic i ’esport, a més d’una reduccié de la ingesta

calorica.
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5.3 Estudi de la poblacid de nens esportistes de
/a 10 anys, entre els anys 2007-2010

En aquest apartat 1’avaluen els resultats d’una subpoblaciéo de NAT7-10c (n=1168) en que
disposem de valors cineantropomeétrics: plecs cutanis, diametres, perimetres, etc. en molts
dels subjectes (n=792) (Taula 26). Per tal d’analitzar o buscar els possibles predictors del
percentatge de greix (Objectiu B) s’analitzen en els proxims apartats, de manera global o

separat segons la classificacié BMI (INSO), els esmentats parametres .

Taula 26. Mida (n) de les subpoblacions de
nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10c
amb dades antropométriques basiques com
pes i algada (Total) i completes (Amb plecs).

NAT7-10c
Nois Noies  Total
Total 1055 113 1168
Amb plecs 710 82 792

En aquesta subpoblacié de NAT7-10c, on disposem d’altres parametres cineantropometrics
(Taula 27) a I’analitzar les dades d’al¢ada, pes, BMI 1 BMI Cole, no s’observen diferéncies

estadisticament significatives entre sexes.
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Taula 27. Descripcid de les dades antropomeétriques completes de la
subpoblacié de nens esportistes de 7 a 10 anys, entre 2007 i 2010, NAT7-10c
(n=792), per sexe.

NAT7-10c (plecs, n=792)

Nois (n=710) Noies (n=82)

mitiana + DS  mitjana + DS P
Pes (Kg) 336 + 7,6 352 + 82 0,084
Algada (cm) 1359 + 74 137,5 + 84 0,068
BMI 18,0 + 3 184 + 3 0,296
BMI Cole 232 + 4,0 23,7 + 3,7 0,284
Classificacié BMI (INSO)
Infrapes (%) 7,0 6,1 0,929
Normopés (%) 63,9 53,7 0,088
Sobrepés (%) 22,3 35,4 0,012
Obesitat (%) 6,8 49 0,677

BMI: Body Mass Index; BM Cole: index de massa corporal ajustat per nens segons Cole ; DS: desviacio
estandard; En gris els resultats més rellevants

En estudiar els nois 1 noies en cada una de les categories respecte del BMI (INSO)
(Figura 54) s’observen diferéncies significatives en la categoria de sobrepés, on les noies

mostren major percentatge en relacio als nois.
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BMI (INSO) NAT7-10c amb PLECS

70,0

60,0 W Nois (n=710)
| Noies (n=82)

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0 6,1 I 49

I O I O

Infrapés (%) Normopés (%) Sobrepés (%) Obesitat (%)

Figura 54. Classificacié BMI (INSO) en NAT7-10c amb plecs, per sexe.

A la Taula 28 es descriuen els parametres antropometrics habituals que s’utilitzen de forma
sistematica en el treball: plecs cutanis amb sumatoris de 4 1 6 plecs, diametres ossis,
perimetres de brag i cama, aixi com diverses formules per calcular el percentatge de greix,
os 1 muscul. Segons Wurch (Material i Métodes 4.5.3) el % residual es considera constant
(nois: 24,1%; noies: 20,9%), per la qual cosa, a pesar que s’ha escollit un model de

composicid corporal de 4 components, aquest component no es mostrara en els resultats.
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Taula 28. Descripcio de variables antropométriques, correlacions significatives amb BMI Cole i la
classificacio BMI (INSO) en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10c (n=792).

mitana * DS R R N R N R N R.
BMI (Cole) Infrapés Normopés Sobrepés Obesitat

n=792 n=792 n=55 n=498 n=187 n=52
Plec triceps (mm) 1288 + 529 0,795 - 0,524 0358 0,373
Plec subescapular (mm) 828 + 519 0,789 - 0,521 0,389 0,467
Plec supraespinal (mm) 925 + 6,26 0,821 - 0,504 0439 0418
Plec abdominal (mm) 1372 + 929 0,822 - 0,574 0344 0,432
Plec cuixa (mm) 1948 + 820 0,801 - 0,559 0,348 0,518
Plec cama (mm) 1471 + 658 0,741 - 0,475 0323 0,532
Sumatori 4 plecs (mm) 4414 + 2480 0,856 - 0,593 0,440 0,485
Sumatori 6 plecs (mm) 7833 + 3800 0,856 - 0,603 0,441 0,520
%Greix (Faulkner) 1254 + 376 0,856 - 0,593 0,440 0,485
%Greix (Yuhasz) 1177 + 434 0,770 - 0,485 0330 0,349
%Greix (Carter) 1139 = 470 0,770 - 0,485 0,330 0,350
%Greix (Sloan-Brozek) 1412 + B89 0,834 - 0,540 0433 0,558
%Greix (Slaughter) 2129 + 825 0,798 - 0,531 0,371 0,509
Diametre canell (cm) 455 047 0,385 - 0,242 NS 0,496
Diametre colze (cm) 562 0,58 0,493 - 0,272 0235 0,553
Diametre genoll (cm) 8,80 0,78 0,662 - 0,417 0,252 0,385
Diametre turmell (cm) 6,30 0,55 0,285 - 0,195 NS 0,291
Perimetre brag (cm) 22,07 284 0,828 0,298 0,579 0414 0,576
Perimetre cama (cm) 28,60 294 0,788 - 0,544 0,371 0,519
%Ossi 19,85 243 -0,660 - -0,337 -0,275 -0,321
%Muscular 40,67 3,13 -0,477 - -0,138 -0,236 -0,439

R: coeficient de correlacié de Pearson
En gris les correlacions amb més poténcia estadistica
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En el grup de nens esportistes NAT7-10c (Taula 28) els plecs més petits resulten ser el
subescapular (8,28mm £5,19) i el supraespinal (9,25mm +6,26).

El plec anterior de la cuixa (19,48mm £8,20 ) és el més elevat en aquests nens, tot i que en
el grup hi ha moltes menys noies (n=82) que nois (n=710). El segon plec més elevat és
I’interior de la cama (14,71mm = 6,58). Tots dos plecs son representatius de la distribucio

del greix corporal a nivell del tren inferior.

Com a plecs amb valors mitjans destaquen el triceps (12,88mm £5,29) i el plec abdominal

(13,72mm +9,29).

A TDaplicar diferents formules per estimar el %Greix podem comprovar importants
diferéncies entre els que estimen valors baixos (Yuhasz: 11,77%=+4,34; Carter: 11,39%
+4,70), d’altres amb valors molt elevats (Sloan-Brozek: 14,12% +6,69, Slaughter: 21,29%
+8,25) 1 amb valors mitjans (Faulkner: 12,54% +3,76).

Amb els descriptius també disposem de valors del %Ossi 1 %Muscular, a partir de calculs

utilitzant basicament diametres i perimetres, respectivament (Material i Métodes 4.5).

A la Taula 28 també¢ es presenten les correlacions significatives entre el BMI (Cole) i totes
variables descrites 1 en cada una de les categories BMI (INSO; infrapés, normopes,
sobrepes 1 obesitat). Encara que a nivell global el BMI Cole es correlaciona amb parametres
representatius del greix corporal (plecs cutanis), al separar per categories comprovem com

el grau de correlacio baixa.

Les millors correlacions les trobem en la categoria de Normopes, amb les mateixes
variables que a nivell global (Sumatoris de 4 1 6 plecs, Plec abdominal i %Greix Faulkner).
Amb tot, aquestes correlacions, representen una baixa probabilitat de prediccid (R?)
(Sumatori de 4 plecs, R?: 0,593%= 35,2%; Sumatori de 6 plecs, R%: 0,6032=36,4%). En la
categoria de Sobrepes les correlacions baixen molt. En la d’Obesitat no hi cap tipus de

correlacid en la categoria de Infrapes.
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A més dels plecs, de forma global, aparentment el BMI Cole presenta una bona correlacio
amb les variables Perimetre del bra¢ (R: 0.828) i Perimetre de la cama (R: 0,788). Pero al
classificar per categories segons el BMI (INSO) les correlacions encara baixen més que en

el cas dels plecs cutanis, com en el cas de Normopés (R: 0,579) (R?: 0,579>=33,5%).

Tant el %O0ssi com el %Muscular presenten una correlacidé negativa global amb el BMI

Cole, que es manté amb les diferents subcategories del BMI (INSO).

El BMI Cole presenta una correlacié negativa global amb %Muscul, que no es manté al

dividir en categories BMI (INSO).

El %O0s presenta una correlaciéo molt baixa i1 negativa amb el BMI (Cole) al valorar per

categories BMI (INSO).

A la Taula 29 comprovem com el BMI Cole té molt bona correlacié amb variables
representatives dels plecs cutanis com el Sumatori de 6 plecs (R: 0,856) perd també amb
el Sumatori de 4 plecs (R: 0,856), que resultat molt més simple i facil d’utilitzar en la

clinica diaria.

A nivell de plecs individuals, el plec que representa la correlacidé més gran és el plec

abdominal (R: 0,822), amb molt poca diferéncia tant del Sumatori de 4 com el de 6 plecs.
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Igual que amb els sumatoris de 4 1 6 plecs, el BMI Cole presenta una molt bona correlacio
amb D’estimacio del %Greix Faulkner (R: 0,856), i menor amb la resta, fins i tot amb

formules com la de Slaughter (R: 0,834) adaptada a nens.

Amb tot el comentat fins ara podem veure que en una poblaci6 de nens esportistes de 7-10
anys (NAT7-10c) hi ha una bona correlacié entre el BMI Cole 1 les variables
antropometriques (com %Greix), perd si aquesta poblacid la mirem en funcid de les
categories BMI (INSO) aquesta correlacié desapareix. Per tant, al no tenir en compte els
diferents components de la composicid corporal (greix, muscul, os, residual) el BMI Cole

a nivell clinic, resulta insuficient per estimar el sobrepés i 1’obesitat en nens esportistes.

A la Taula 30 es mostren les correlacions entre els diferents plecs cutanis i els sumatoris
de plecs, obtenint correlacions molt elevades (R > 0,9) entre el Plec abdominal i el Sumatori

de 4 plecs (R: 0,969) i entre el Plec abdominal i el Sumatori de 6 plecs (R: 0,952).

També¢ hi ha bones correlacions entre el Plec supraespinal i els sumatoris de plecs. En el
cas dels Plecs de cuixa i cama es donen millors correlacions amb el Sumatori de 6 plecs,

on s’utilitzen per realitzar les estimacions de greix corresponents.

Taula 30. Correlacions dels plecs cutanis amb sumatoris de plecs
en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 10 anys, entre 2017
i 2010, NAT7-10c (n=792).

R R
Sumatori 4 plecs Sumatori 6 plecs
Plec triceps (mm) 0,922 0,931
Plec subescapular (mm) 0,905 0,878
Plec supraespinal (mm) 0,964 0,948
Plec abdominal (mm) 0,969 0,952
Plec cuixa (mm) 0,884 0,942
Plec cama (mm) 0,851 0,916

R: coeficientde correlacié de Pearson

Com hem vist a la Taula 28 el BMI Cole, a nivell global, presenta una elevada correlacio
amb el Sumatori de 4 plecs 1 el %Greix Faulkner (R: 0,856) 1 que el Sumatori de 4 plecs,
com podem veure en la taula anterior, presenta una molt alta correlacié amb el Plec

abdominal (R: 0,969) (R%: 0,969% = 93,9%). Tot aixo indica, que el 94% del Sumatori de
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4 plecs (%Greix Faulkner) es pot estimar a partir del Plec Abdominal. Per tant, podriem
comencar a proposar, almenys a nivell global, el Plec abdominal com un bon predictor

clinic del %Greix.

Per tal d’avangar en aquest estudi en la Taula 31 es presenten les correlacions dels plecs
cutanis amb el %Greix Faulkner tant a nivell global com en cada una de les categories BMI
(INSO). Podem observar com la bona correlacio entre el Plec abdominal i el %Greix (R:
0,969), a nivell global, es manté per cada una de les categories de la classificaci6 BMI
(INSO), amb correlacions de més de 0,9 (R Infrapes: 0,928; R Normopes: 0,955;
R Sobrepes: 0,919: R Obesitat: 0,919).

Taula 31. Correlacions dels plecs cutanis amb el %Greix Faulkner en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 10 anys, entre 2007-2010, NAT7-10c (n=792).

R R R R R

%Greix Infrapés Normopés Sobrepes  Obesitat

n=792 n=55 n=498 n=187 n=52
Plec triceps (mm) 0,922 0,785 0,859 0,807 0,792
Plec subescapular (mm) 0,905 0,714 0,837 0,801 0,869
Plec supraespinal (mm) 0,964 0,826 0,921 0,886 0,922
Plec abdominal (mm) 0,969 0,928 0,955 0,910 0,919
Plec cuixa (mm) 0,884 0,657 0,776 0,665 0,862
Plec cama (mm) 0,851 0,398 0,732 0,666 0,831

R: coeficient de correlacié de Pearson

El plec supraespinal també presenta una bona correlaciéo amb el %Greix, especialment en
la categoria d’Obesitat (R obesitat: 0,922), perd en aquest cas la millora és minima i,

globalment i en la resta de categories INSO, les correlacions son menors.

Els resultats de la Taula 32 ens mostren I’analisi discriminant que ens relaciona el BMI 1
el %Greix. Aquesta €s una teécnica estadistica multivariant classificatoria que analitza si
existeixen diferéncies significatives entre grups d’objectes (variable depenent qualitativa)
respectes de variables mesurades sobre els mateixos (variable independent quantitativa).
(De la Fuente, 2011). A més de la finalitat classificatoria, t¢ una finalitat descriptiva,
identificant les variables que més i1 millor discriminen i caracteritzen als grups, i una
finalitat predictiva, proporcionant procediments de classificacid sistematica de noves

observacions d’origen desconegut en un dels grups analitzats (Rodriguez et al, 2001).
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En aquesta analisi es busca la millor férmula que ens classifica els nens en 4 categories en
funcié del %Greix 1 que aquestes es corresponguin amb les categories de la classificacio
BMI (INSO). En la taula es mostra el percentatge de coincidéncies de cada subgrup en
relacid a les dues classificacions. En certa forma aquesta analisi ens indica el percentatge

de coincidencia que es produeixen al comparar el grup pronosticat respecte del real.

Taula 32. Percentatge de subjectes classificats segons el %Greix (Faulkner) respecte del
BMI (INSO) amb la funcié discriminant, en la subpoblacié de nens esportistes entre 7 i 10
anys, entre 2007 i 2010, NAT7-10c.

Grup pronosticat

NAT7-10c (N=792) amb el %Greix

Infrapés Normopés Sobrepés  Obesitat
Infrapés (n=55) 87,3 12,7 0 0
Grup real Normopeés (n=498) 43,0 46,6 10,4 0
Classificacio
BMI Sobrepés (n=187) 0,5 15,5 64,7 19,3
Obesitat (n=52) 0 5,8 21,2 73,1

Els valors representen el % de subjectes en cada grup

Podem comprovar que, comparant amb el pronosticat amb el %Greix, el BMI (INSO)
classifica raonablement les categories Infrapés (87,3%), Obesitat (73,1%), la classificacid
¢s pitjor amb la categoria de Sobrepes (64,7%) 1 només coincideixen les classificacions un
46,6% en el Normopes. En aquest ultim cas, el 43% dels nens que el BMI Cole classifica
com a Normopegs, es classificarien com a infrapés amb el %Greix, a més, el 10,4% dels
nens que el BMI Cole classifica com a Normopes, es classificarien en la categoria de

Sobrepés tenint en compte el % de Greix.

L’analisi discriminant esta representada graficament a la Figura 55. En aquesta figura
podem veure en diferents colors els nens de cada categoria de BMI (INSO) sobre un eix

que representa el %Greix.
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Figura 55. Representacio grafica de I'analisis discriminant entre BMI (INSO) i el %Greix
de la subpoblacié NAT 7-10c.

Podem observar com el BMI (INSO) presenta un aplanament de les categories de Sobrepes
1 Obesitat. Classifica com a Sobrepes nens tant amb normopes (15,5%) com obesitat
(19,3%). De forma similar classifica com Obesos nens amb normopes (5,8%) i molts amb
sobrepes (21,2%). A la figura podem observar que en la categoria BMI (INSO) d’obesitat

s’hi inclouen nens amb percentatges de greix des de 10 fins a més de 25%.

Aquestes dades reforcen el dubte de la utilitzacié tnica del BMI Cole com a eina de
classificacio del grau d’obesitat, en presentar una baixa sensibilitat quan s’aplica a nivell

categoric 1 individual i tenint en compte el %Greix real de la poblacid que s’estudia.
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Aplicant una metodologia similar de I’analisi discriminant amb el plec abdominal, en lloc

del %Greix, respecte a les categories del BMI (INSO) s’obtenen les dades de la Taula 33.

Taula 33. Percentatge de subjectes classificats segons el Plec abdominal respecte de
les categories BMI (INSO), amb la funcié discriminant, en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 10 anys, entre 2007-2010, NAT7-10c.

Grup pronosticat

NAT7-10c (N=792) amb el Plec abdominal

Infrapés Normopés Sobrepés  Obesitat

Infrapes (n=55) 90,9 9,1 0 0
Grupreal  Normopes (n=498) 46,2 40,4 13,1 0,4
Classificacio
BMI Sobrepes (n=187) 1,6 19,8 471 31,6
Obesitat (n=52) 0 5,8 23,1 71,2

Els valors representen el % de subjectes en cada grup

En comparacié amb el pronosticat amb el plec abdominal, el BMI (INSO) millora la
classificacio del Infrapes (90,9%) 1 fa una raonable classificaci6 de I’Obesitat (71,2%), perd

presenta una important confusio al classificar el Normopes (40,5%) 1 el Sobrepes (47,1%).

Si traslladem les dades de I’analisi discriminant al grafic de la Figura 56, de forma similar
al que passava amb el %Greix (Faulkner), també apareix un important aplanament i
superposicid de categories BMI (INSO), especialment pel que fa al Sobrepes 1 1’Obesitat,
que indica una baixa sensibilitat en la classificacio dels nens esportistes (en NAT7-10c¢) si

s’utilitza el BMI (INSO).

A diferéncia del %Greix, on es necessiten la determinacio i el Sumatori de 4 plecs, amb el

Plec abdominal, amb un sol plec, la metodologia resulta molt més simple.
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Figura 56. Representacié grafica de I'analisis discriminant entre BMI (INSO) i el plec
abdominal, de la subpoblacié NAT7-10c..

A partir de les dues analisis discriminant sorgeix la pregunta sobre el nivell de prondstic

que realitza el Plec abdominal respecte de la classificaci6 segons el %Greix.

Al no disposar, de moment, de punts de tall (cut off) del %Greix, s’ha realitzat una primera
classificacio categorica de la mostra poblacional (NAT7-10c) en quartils del %Greix,

conscients que la classificacid en quartils no resulta el métode ideal de representar la

poblacio real.
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Seguint amb la mateixa metodologia, s’ha realitzat una nova analisi discriminant sobre la
classificacio en quartils del %Greix dels nens esportistes de NAT7-10c, valorant el

percentatge de prediccio que es faria amb el Plec abdominal (Taula 34).

Taula 34. Percentatge de subjectes classificats segons el Plec abdominal respecte
dels quartils del %Greix, amb la funcié discriminant, en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 10 anys, entre 2007-2010, NAT7-10c (n=792).

Grup pronosticat
amb el Plec abdominal

Q1 Q2 Q3 Q4
Q1 (n=196) 87,8 12,2 0 0
Q2 (n=200) 205 76,5 3,0 0
Grup real
up real
quartils %Greix g 199y 05 20,6 73,9 5.0
Q4 (n=197) 0 0,0 16,8 83,2

Els valors representen el % de subjectes en cada grup

Podem comprovar que, utilitzant un sol plec, el Plec abdominal, es presenta una molt bona
prediccio de resultats en la classificacio dels nens en quartils, d’acord al seu %Greix:

Q1: 87,8%; Q2: 76,5%, Q3: 73,9% 1 Q4:83,2%.

En la Figura 57, representacio grafica de la Taula 34, a diferéncia de les figures anteriors,
podem observar menys superposicid 1 menys aplanament de categories (quartils

del %Greix).
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Figura 57. Representaci6 grafica de I'analisi discriminant entre El %Greix i el plec
abdominal (periumbilical), de la subpoblacié NAT7-10c.

Amb les taules Taula 32, Taula 33 1 Taula 34 es mostra com, en la poblaciéo NAT7-10c, el
plec abdominal ens pot servir per determinar el %Greix. A nivell global presenta una bona
correlacio amb el BMI Cole, presenta una bona correlaci6 amb la classificaci6 BMI
(INSO), es correlaciona molt bé tant amb el Sumatori de 6 plecs i amb el Sumatori de 4

plecs i és molt més senzill d’aplicar en la clinica pediatrica del dia a dia.
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Amb la proposta del plec abdominal com a predictor del %Greix, es planteja si pot haver-hi

altres variables candidates en un model de regressio.

Després de realitzar una analisi de regressio amb el % de Greix com a variable independent
1 diverses variables dependents com I’Edat, el Sexe, Pes o 1’Algada, els resultats ens

mostren tres models de regressié que es detallen a la Taula 35.

Taula 35. Models de regressio lineal amb %Greix com a variable dependent i Plec abdominal, Pes,
Alcada, Edat i Sexe com a variables independents, en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a
10 anys, entre 2007 i 2010, NAT7-10c (n=792).

Model R’ B ET Beta p IC 95%

1 Constant 0,939 7,147 0,059 <0,001 7,031 a 7,263
Plec abdominal (mm) 0,393 0,004 0969 <0,001 0,386 a 0,400

2 Constant 0,943 5,820 0,173 <0,001 5,480 a 6,159
Plec abdominal (mm) 0,359 0,005 0,886 <0,001 0,348 a 0,370
Pes (Kg) 0,053 0,007 0,108 <0,001 0,040 a 0,066

3 Constant 0,951 13,910 0,728 <0,001 12,481 a 15,338
Plec abdominal (mm) 0,326 0,006 0,804 <0,001 0,314 a 0,337
Pes (Kg) 0,141 0,010 0,288 <0,001 0,122 a 0,161
Alcada (cm) -0,078 0,007 -0,156 <0,001 -0,091 a -0,065

B: coeficient no estandaritzat; ET: error tipic; Beta: coeficient estandaritzat; IC: interval de confianca; R’ R quadrat corregida

Amb els diferents models les prediccions obtingudes resulten molt elevades, per sobre del
93,9% en el pitjor dels casos, perd amb molt poca millora en el cas d’incorporar variables
successives.
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Podem resumir els diferents models de regressio:

1. El Model 1 amb la utilitzaci6é del Plec abdominal com a tinica variable, aconsegueix

una R? quadrat corregida (predictibilitat) gairebé del 94%.
%Greix = 7,147 + 0,393 X PlecAbd(mm)

2. El Model 2 incorpora també la variable Pes, pero aixo millora lleugerament la
predictibilitat (R2 : 94,3%).
%Greix = 5,820 + 0,359 X PlecAbd(mm) + 0,053 X Pes(kg)
3. El Model 3 que incorpora, a més a més, I’al¢ada, tampoc millora gaire la seva poténcia
de prediccid (R2 : 95,1%).

%Greix = 13,910 + 0,326 X PlecAbd(mm) + 0,141 X Pes(kg) — 0,078
X Alcada(cm)

En I’estimacié del %Greix, el Plec abdominal representa la variable amb major pes
especifica en la prediccid, seguida del pes i de I’algada, que milloren minimament la
prediccio.

Com a resultat de les correlacions amb el BMI Cole, les classificacions del BMI (INSO),
les analisis discriminant amb el %Greix 1 les analisis de regressio, es proposa el Plec
abdominal com a parametre per estimar el %Greix, en els esportistes de la poblacio NAT7-

10c, nens de 7 a 10 anys, reclutats entre els anys 2006 1 2010.

L’estimaci6 del %Greix vindria donada per la formula del Model 1 de 1’analisi de regressio:

%Greix = 7,147 + 0,393 X PlecAbd(mm)
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5.4 Estudi de la poblacid de nens esportistes de
/a 10 anys

Les dades i resultats de I’estudi comparatiu de I’Estudi NAT7-10c, de 1’apartat anterior,
valides per uns anys determinats (2006-2010) podrien no coincidir amb les dades dels nens
esportistes de les mateixes edats, al llarg de dues décades, ja que com s’ha comentat en la
introduccié hi ha hagut canvis importants en la prevalenga de 1’obesitat en les ultimes
decades i per tant canvis importants en els parametres antropometrics en aquesta franja
d’edat. Per aix0, calia veure si els resultats es podien extrapolar a tota la poblacio de nens
de 7 a 10 anys aplicant la mateixa metodologia utilitzada en I’Estudi NAT7-10c, al llarg
del temps (entre 19911 2012).

NAT7-10 representa la poblacié de nens esportistes de 7-10 anys (N=5565) al llarg de dues
decades (D90: entre 1991 1 2001; DOO: entre 2002 i 2012).

Dels nens de la mostra, a més de pes i algada (amb BMI), es van recollir, en la seva majoria,

dades antropometries com plecs, diametres o perimetres (NAT7-10p; N=5021).

A la Taula 36 es mostra el nombre d’individus en funcid del sexe, la década o la

classificacio per categories BMI (INSO).

Taula 36. Subpoblacié de nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10, amb BMI
i plecs, per décades.

NAT7-10 (n=5565) BMI (INSO)
Nois  Noies D90 D00 I N S O
3997 1568 3657 1908 399 3531 1264 361
NAT7-10p (n=5021) amb plecs BMI (INSO)
Nois  Noies D90 D00 I N S O
3529 1492 3534 1487 343 3165 1163 350

D90: entre 1991 12001; DOO: entre 2002 1 2012

La descripcio de les variables de la poblacido NAT7-10p es representen a la Taula 37,
organitzades en forma global, per sexes i per décades, amb les corresponents significacions

estadistiques entre els diferents subgrups.
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Taula 37. Descripcio de variables antropométriques en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a

10 anys, NAT7-10p (n=5021).

Total Génere Década
(n=5021) Nois (n=3529) Noies (n=1492) D90 (n=3534) D00 (n=1487)
mitana = DS mitiana £ DS mitiana = DS p mitana £ DS mitana = DS p

Pes (Kg) 32 =77 323 = 78 35 = 74 <0,001 M6 = 78 329 = 78 <0,001
Algada (cm) 1335 = 88 1339 = 86 1323 = 91 <0,001 1326 = 89 1351 = 84 <0,001
BMI 178 = 27 178 = 27 178 = 26 0,976 17,7 = 27 178 = 27 0322
BMICole 232 = 4 231 = 4 234 = 39 0,005 233 = 4 23 = 339 0,028
Classificacio BMI Cole

Infrapés (%) 72 71 73 0,025 6.8 79 0,165
Nomopés (%) 635 64,9 59,8 <0,001 63,1 64,2 0450
Sobrepés (%) 27 213 26,3 <0,001 231 22 0,386
Obesitat (%) 6,7 6,7 66 0,016 7 6 0,151
Plec triceps (mm) 132 = 54 126 = 54 144 = 53 <0,001 132 = 55 13 = 54 0,095
Plec subescapular (mm) 88 = 57 83 =+ 54 10 = 6,1 <0,001 91 =+ 59 81 = 49 <0,001
Plec supraespinal (mm) 84 = 58 81 = 6 91 = 56 <0,001 82 = 58 88 = 61 0,001
Plec abdominal (mm) 124 = 88 121 = 89 133 = 86 <0,001 121 = 87 132 = 91 <0,001
Plec cuixa (mm) 212 = 88 198 = 94 244 = 98 <0,001 21,9 = 10.2 183 = 84 <0,001
Plec cama (mm) 139 = 62 134 £ 62 151 = 61 <0,001 137 = 62 143 = 64 0,004
Sumatori 4 plecs (mm) 428 = 243 411 = 243 468 = 239 <0,001 426 = 245 431 = 24 0,563
Sumatori 6 plecs (mm) 778 = 386 743 = 384 863 = 37,7 <0,001 783 = 39 76,7 = 375 0,170
%Greix (Faulkner) 123 = 37 121 = 37 129 = 37 <0,001 123 = 37 124 = 37 0,563
%Greix (Yuhasz) 126 = 51 108 = 37 169 = 54 <0001 130 = 53 119 = 45 <0,001
%Greix (Carter) 123 = 55 104 = 4 169 = 58 <0001 127 = 58 115 = 48 <0,001
%Greix (Sloan-Brozek) 15 = 69 142 £ 76 169 = 39 <0001 154 = 7 14 = 65 <0,001
%Greix (Slaughter) 21 = 78 201 = 82 23 = 66 <0,001 209 = 78 211 = 81 0,561
Diametre canell (cm) 45 = 05 45 = 05 44 = 04 <0,001 45 = 05 48 = 05 <0,001
Diametre colze (cm) 55 = 08 56 = 06 54 = 06 <0,001 55 = 06 56 = 06 <0,001
Diametre genoll (cm) 85 = 08 86 = 08 81 = 07 <0001 83 = 07 87 = 08 <0,001
Diametre tumell (cm) 62 = 08 63 = 06 59 = 05 <0,001 61 = 06 63 = 08 <0,001
Perimetre brag (cm) 215 = 28 215 = 28 213 = 26 0,016 213 = 27 219 = 239 <0,001
Perimetre cama (cm) 28 = 3 281 = 31 2717 = 29 0,001 278 = 3 284 = 3 <0,001
%0ssi 197 = 28 20 = 28 189 = 25 <0,001 195 = 28 20 = 28 <0,001
%Muscular 418 = 35 407 = 32 443 = 31 <0001 422 = 38 409 = 34 <0,001

BM: Body Mass Index; BM cole: index de massa corporal ajustat per nens segons Cole. (REF); DS: desviacié estandard;

D90: grup de subjectes de 1991 a 2001; DOO: grup de subjectes de 2002 a 2012
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De forma global, en la poblaci6 NAT7-10p de nens esportistes de 7 a 10 anys, el nois
presenten un pes i una algada lleugerament superiors al de les noies. També comprovem
que en la primera década (D90) presenten un major pes i algada respecte de la segona

decada estudiada (D00).

No s’observen diferéncies significatives en el BMI entre sexes ni entre décades. EIl BMI
Cole és lleugerament superior en noies (23,4 £3,9) que en nois (23,1 +4) i s’observa un

lleuger descens en la década D90 (23 £3,9) respecte de la década D00 (23,3 +4).

Segons la classificacio BMI Cole (Figura 58) presenten Sobrepés el 22,7% (més les noies:

26,3% que els nois: 21,3%) 1 Obesitat el 6,7% (nois: 6,7%; noies: 6,6%).

70,0
60,0 -
| Nois (n=3529)

50,0 B Noies (n=1492)
40,0

30,0

20,0

* *
10,0 6,7 66
]
Infrapes (%) Normopes (%) Sobrepes (%) Obesitat (%)

Figura 58. Classificacio BMI (INSO) de la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p, per sexes.
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Al llarg de les dues décades estudiades no hi ha diferéncies significatives. (Figura 59).
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Figura 59. Classificacié BMI (INSO) en la subpoblaciéo NAT7-10p, per Décades

En tots els casos, tant els plecs cutanis com els sumatoris de 4 1 6 plecs son més grans en
les noies que en els nois. Al llarg del temps alguns plecs (supraespinal, abdominal i cama

intern) s’han incrementat perd d’altres (subescapular i cuixa anterior) s’han reduit.
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A la Taula 37 en relacio a les diferents formules per calcular el %Greix, es mostra com els
resultats segons Faulkner (12,3% +£3), Yuhasz (12,6% £5,1) i Carter (12,3% +5,5) sén molt
similars, inferiors als de Sloan-Brozek (15% =£6,9) i molt inferiors al de Slaughter
(21% +7.,9). En tots els casos les noies presenten percentatges de greix superiors al dels
nois i, al llarg de les dues décades d’estudi, s’observa una reducci6 d’alguns valors
del %Greix (Yuhasz, Carter i Sloan-Brozek). No hi ha diferéncies estadisticament

significatives en el %Greix segons Faulkner ni Slaugter.

En tots els casos, els diferents diametres i perimetres sén superiors en nois que en noies i,
en el cas dels diametres, observem com s’han incrementat al llarg de les dues deécades

d’estudi.

En els nens de 7 a 10 anys, encara que el %Ossi és superior en nois, en les noies observem
un %Muscular superior. Finalment, al llarg de les dues decades, podem veure com s’ha

incrementat lleugerament el %0Ossi pero hem de destacar una davallada del %Muscular.

A la Taula 38 figuren les correlacions entre la majoria de variables antropométriques de
NAT7-10p i, de forma ordenada, a la Taula 38 seguint la sistematica de ’apartat anterior
es presenten les correlacions de les variables antropometriques amb BMI Cole i1 per

categories BMI (INSO).
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Taula 38. Correlacions entre variables antropométriques en la subpoblacié de nens

esportistes de 7 a 10 any, NAT7-10p (n

5021).
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Taula 39. Correlacions de variables antropomeétriques amb el BMI Cole en tota la mostra i per
categories BMI (INSO) en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p (n=5021).

mitana = DS R R A R . R N R.

Infrapés Normopés Sobrepés Obesitat

n=5021 n=5021 n=343 n=3165 n=1163 n=350

Plec triceps (mm) 132 =+ 54 0,787 NS 0,536 0,410 0,264
Plec subescapular (mm) 88 =+ 57 0,770 NS 0,515 0,405 0,364
Plec supraespinal (mm) 84 =+ 59 0,779 NS 0,490 0412 0,330
Plec abdominal (mm) 124 =+ 88 0,797 NS 0,547 0,436 0,316
Plec cuixa (mm) 212 + 98 0,763 NS 0,510 0,361 0,284
Plec cama (mm) 139 =+ 6.2 0,754 NS 0,478 0,367 0,314
Sumatori 4 plecs (mm) 428 =+ 243 0,834 NS 0,588 0,484 0,370
Sumatori 6 plecs (mm) 778 + 386 0,841 NS 0,595 0,488 0,381
%Greix (Faulkner) 123 =+ 37 0,834 NS 0,588 0,484 0,370
%Greix (Yuhasz) 126 =+ 51 0,715 NS 0,436 0,357 0,203
%Greix (Carter) 123 =+ 55 0,716 NS 0,436 0,357 0,203
%Greix (Sloan-Brozek) 15 =+ 69 0,790 NS 0,497 0,440 0,407
%Greix (Slaughter) 21 + 79 0,797 NS 0,533 0,425 0,340
Diametre canell (cm) 45 =+ 05 0,293 NS 0,148 0,093 0,141
Diametre colze (cm) 55 =+ 06 0427 NS 0,187 0,172 0,220
Diametre genoll (cm) 85 =+ 08 0,528 NS 0,269 0,195 0,255
Diametre turmell (cm) 62 =+ 06 0,255 NS 0,113 0,060 0,118
Perimetre brag (cm) 215 = 28 0,780 NS 0,533 0,371 0,350
Perimetre cama (cm) 28 + 3 0,714 NS 0,465 0,289 0,351
%Ossi 197 =+ 286 -0,659 -0,25 -0,391 -0,303 -0,366
%Muscular 418 =+ 3,5 -0,354 0,194 NS -0,243 -0,229

R: coeficient de correlacio de Pearson; DS: desviacié estandard; NS: no significatiu

Tornem a comprovar que el %Greix (Faulkner) és el que presenta major correlacié global
(R: 0,834) amb el BMI Cole, similar al dels sumatoris de 4 plecs (R: 0,834) i molt semblant
al sumatori de 6 plecs (R: 0,841).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.
Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

Les correlacions baixen al classificar per categories BMI (INSO). En el millor dels casos,
les correlacions entre el BMI (INSO) i les correlacions INSO en funcid del Sumatori de 4
plecs varia des de R: 0,588 (Normopées) fins al R: 0,370 (Obesitat). No apareixen

correlacions entre la majoria de variables 1 el BMI Cole en la categoria de Infrapes (NS).

A nivell de plecs individuals, el plec abdominal (R: 0,797), juntament amb el del triceps
(R: 0,787) son els de major correlaci6 amb el BMI Cole, correlacions que baixen al
classificar per categories BMI (INSO). En el cas de les correlacions entre el BMI i el Plec
Abdominal, en cada una de les classificacions BMI (INSO) varien entre R: 0,547

(Normopes) fins a baixar al R: 0,316 (Obesitat).

Aquestes dades reforcen la idea que la utilitzacié del BMI Cole ¢és insuficient, com a
parametre Unic, per classificar els nens esportistes en les diferents categories BMI (INSO)

al no tenir en compte valors com el %Greix, entre altres.

Quan correlacionem els diferents plecs cutanis amb els sumatoris de plecs, obtenim una
molt alta correlacio (R= 0,967, R?=0.935) entre el Plec abdominal i el Sumatori de 4 plecs
(Taula 40) que es manté en valors molt elevats, inclos a les diferents categories BMI

(INSO) (Infrapés R: 0,947; Normopes R: 0,939; Sobrepes: 0,925; Obesitat R: 0,917).

Taula 40. Correlacions dels plecs cutanis amb el Sumatori de 4 plecs en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p (n=5021), total i separat per categories INSO.

R R . R . R . R.
Infrapes Normopes Sobrepes Obesitat
n=5021 n=343 n=3165 n=1163 n=350
Plec triceps (mm) 0,911 0,867 0,863 0,773 0,779
Plec subescapular (mm) 0,919 0,909 0,846 0,816 0,867
Plec supraespinal (mm) 0,953 0,934 0,900 0,895 0,899
Plec abdominal (mm) 0,967 0,947 0,939 0,925 0,917
Plec cuixa (mm) 0,842 0,690 0,739 0,622 0,619
Plec cama (mm) 0,85 0,678 0,732 0,654 0,690

R: coeficient de correlacio de Pearson
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La correlacid entre el Plec abdominal 1 el Sumatori de 4 plecs (R: 0,967), representatiu
del %Greix (Faulkner) és superior a la correlaci6 entre el Plec abdominal i el Sumatori de
6 plecs (R: 0,945) (Taula 41). Cal tenir en compte que el Sumatori de 6 plecs suposa més
temps 1 una major complexitat técnica en la clinica diaria que la realitzacié del Sumatori

de 4 plecs o només del Plec abdominal.

Taula 41. Correlacions dels plecs cutanis amb el Sumatori de 6 plecs en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p (n=5021)

R R R R R
Infrapés Normopés Sobrepeés Obesitat
n=5021 n=343 n=3165 n=1163 n=350
Plec triceps (mm) 0,924 0,864 0,869 0,801 0,798
Plec subescapular (mm) 0,894 0,829 0,808 0,780 0,823
Plec supraespinal (mm) 0,922 0,874 0,834 0,826 0,851
Plec abdominal (mm) 0,945 0,856 0,877 0,871 0,885
Plec cuixa (mm) 0,921 0,873 0,889 0,804 0,781
Plec cama (mm) 0,912 0,835 0,856 0,790 0,805

R: coeficient de correlacié de Pearson

De forma similar al realitzat en la subpoblacié NAT7-10c, a la Taula 42 es mostra el resultat
d’una analisi discriminant per valorar el percentatge de prediccié de subjectes (nens
esportistes de NAT7-10p) que resultarien si es classifiquessin d’acord al %Greix, respecte

a cada categoria BMI (INSO).
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Taula 42. Percentatge de subjectes classificats segons el %Greix amb la funcié
discriminant respecte de les categories BMI (INSO), en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p (n=5021).

Grup pronosticat amb el %Greix

Infrapés Normopés Sobrepés Obesitat

Infrapés (n=343) 87,5 11,7 1 0
Grup real Normopés (n=3165) 41,0 48,7 10 0
Classificacio
BMI (INSO)  Sobrepes (n=1163) 1,6 22,6 52,4 23,4
Obesitat (n=350) 1 3,4 26,0 69,7

Els valors representen el % de subjectes en cada grup

Els resultats son superposables als de Taula 32. El BMI (INSO) classifica raonablement les
categories Infrapes (87,5%), 1’Obesitat (697%) 1, menys, el Sobrepes (52,4%) 1 el
Normopes (48,7%). Amb tot, els nens que es classifiquen com a Normopes amb la
classificacio del BMI (INSO) serien nens considerats com a Infrapés (41%) o Sobrepés

(10%) tenint en compte el prondstic basant-se en el % de greix.

En el cas de la categoria de Sobrepés segons el BMI (INSO), només el 52,4% dels nens
tenen un %Greix que permet classificar-los com a Normopes. De la resta, hi ha un 23,4%
de nens amb alts %Greix 1 que es classificarien com a obesos, 1 un 22,6% de nens
amb %Greix menors 1 que es classificarien com a Normopes. Per altra banda, el BMI Cole
classifica com Obesos un 26% de nens que tenen %Greix corresponents a la categoria de
Sobrepes i, fins 1 tot, un 3,4% de nens amb Normopes pronosticat segons el %Greix.
Aquestes dades es representen a la Figura 60 on podem observar les categories
representatives de 1’excés de pes (Sobrepes 1 Obesitat) aplanades i superposades, la qual
cosa ens torna a insistir en la baixa sensibilitat de la classificaci6 BMI (INSO) a nivell
individual. Un cop més veiem que els nens que el BMI (INSO) classifica, per exemple,

com a Obesos, tenen un gran ventall de %Greix molt diferents (10-30%).
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Figura 60. Representaci6 grafica de I'analisi discriminant entre BMI (INSO) i el %Greix.

Si I’analisi discriminant es realitza amb el Plec abdominal (Taula 43), podem comprovar
com, respecte a la Subpoblacié NAT7-10c (Taula 33), millora la capacitat de classificacio
del Normopes (43,2%) 1 baixa lleugerament en Infrapes (87,5%), Sobrepes (44,8%) 1
Obesitat (66,6%).
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Taula 43. Percentatge de subjectes classificats segons el Plec abdominal respecte
de les categories BMI (INSO), amb la funcié discriminant, en la subpoblacié de
nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p (n=5021).

Grup pronosticatamb el Plec abdominal

Infrapés Normopés Sobrepés Obesitat

Infrapés (n=343) 87,5 11,7 0 1
Grup real Normopes (n=3165) 45,5 43,2 10,1 1,2
Classificacio BMI ¢ ones (n=1163) 2,5 24,3 44,8 28,4
Obesitat (n=350) 1 43 28,0 66,6

Els valors representen el % de subjectes en cada grup

Les dades anteriors s’han representat a la Figura 61. Se segueix mostrant un aplanament 1
superposicid important de les categories de Sobrepes i Obesitat, indicant una confusid
important i baixa sensibilitat en la classificaci6 BMI (INSO) en relaci6 al %Greix real

calculat en aquest grup de poblacio.

Classificacio

BMI (INSO)
1.000,0- Binfrapés
B Normopés
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[ Obesitat
800,01
=
o
c 6000
@
3
o
@
|
w
400,01
200,01

0,0~ T
200 400 60,0

Plec periumbilical

Figura 61. Representacio grafica de I'analisis discriminant entre BMI (INSO) i el plec abdominal.
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Amb els criteris metodologics utilitzats en NAT7-10c, es planteja una nova analisi
discriminant per estimar el percentatge de prediccid del Plec abdominal respecte
del %Greix, després de dividir la poblacié en quartils. Aixi, la variable %Greix s’ha dividit
en 4 quartils (25, 50, 751 100) 1 s’ha avaluat si, mitjangant el Plec abdominal, un model de
prediccid és capag de classificar els individus correctament en aquests 4 quartils. Com en
les anteriors analisis, els nens pertanyen a un grup real de classificacio (en aquest cas en un
quartil segons el seu %de Greix) i el model els classifica en un grup o un altre utilitzant la

variable de Plec abdominal. Els resultats es mostren a la Taula 44.

Taula 44. Percentatge de subjectes classificats segons el Plec abdominal respecte dels
quartils del %Greix, amb la funcié discriminant en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a
10 anys, NAT7-10p (n=5021).

Grup pronosticat
amb el Plec abdominal

Q1 Q2 Q3 Q4
Q1 (n=1795) 90,9 9,1 0 0
Grupreal Q2 (n=1185) 19,0 74,0 7,0 0

up rea’
quartils %Greix 43 (n=1050) 0,2 18,7 75,5 5,6
Q4 (n=991) 0 0,0 18,0 82,0

Els valors representen el % de subjectes en cada grup

De forma similar al que passava amb NAT7-10c, en el grup NAT7-10p la utilitzacio del
Plec abdominal presenta una molt bona prediccid en la classificacio dels nens esportistes
d’acord al seu %Greix, categoritzats per quartils (Q1: 90,9%, Q2: 74,0%, Q3: 75,5% 1
Q4:82,0%). Podem veure en la Figura 62 com es mostra una menor superposicié i menor

aplanament de categories.
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Figura 62. Representacio grafica de I'analisis discriminant entre Plec abdominal i el %Greix (quartils).

D’igual forma que amb I’estudi anterior 1 d’acord a les dades de les taules Taula 42 1
Taula 44, la poblacio NAT7-10p mostra una bona correlacio entre el Plec abdominal 1 el
BMI Cole, el BMI Cole en les diferents categories BMI (INSO), els sumatoris de plecs i

el %Greix. A més, cal afegir que el Plec abdominal és facil de mesurar en la clinica diaria.

Per tot I’anterior, el Plec abdominal es reforga i torna a postular-se com a candidat en un
estudi de regressio lineal multiple conjuntament amb altres variables com edat, sexe, pes,

algada, etc., com es mostra a la Taula 45.
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Taula 45. Models de regressio multivariant linear amb %Greix com a variable dependent i plec
abdominal, pes, algcada, edat i sexe com a variables independents en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p (n=5021).

Model R’ B ET Beta p IC 95%

1 Constant 0936 7,3 0,023 <0,001 7,2a73
Plec abdominal (mm) 0,408 0,002 0,967 <0,001 0,405 a 0,411

2 Constant 0938 64 0,066 <0,001 6,3a65
Plec abdominal (mm) 0,385 0,002 0,911 <0,001 0,380 a 0,389
Pes (Kg) 0,036 0,003 0,074 <0,001 0,031 a 0,041

3 Constant 0,947 137 0,266 <0,001 13,2a 143
Plec abdominal (mm) 0,345 0,003 0,817 <0,001 0,340a 0,350
Pes (Kg) 0,138 0,004 0,286 <0,001 0,129 a 0,146
Alcada (cm) -0,076 0,003 -0,179 <0,001 -0,081 a -0,071

4 Constant 0,950 13 0,261 <0,001 12,5a 135
Plec abdominal (mm) 0,339 0,002 0,802 <0,001 0,334 a 0,344
Pes (Kg) 0,145 0,004 0,301 <0,001 0,137 a 0,153
Alcada (cm) -0,076 0,003 -0,180 <0,001 -0,081 a -0,071
Génere; noi=1, noia=2 0,463 0,026 0,057 <0,001 0,412a 0,514

5 Constant 0950 12,8 0,270 <0,001 12,3a 134
Plec abdominal (mm) 0,339 0,002 0,802 <0,001 0,334 a0,343
Pes (Kg) 0,145 0,004 0,300 <0,001 0,136a 0,153
Alcada (cm) -0,072 0,003 -0,171 <0,001 -0,078 a -0,066
Geénere; noi=1, noia=2 0,460 0,026 0,057 <0,001 0,409 a 0,512
Edat (anys) -0,038 0,015 -0,012 0,011 -0,067 a -0,009

B: coeficient no estandaritzat; ET: error tipic; Beta: coeficient estandaritzat; IC: interval de confianga; R2C: R
quadrat corregida
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En I’estudi del grup NAT7-10p obtenim fins a 5 models de regressio:

1. El Model 1 amb la utilitzacié del Plec abdominal com a uUnica variable, també

aconsegueix una R? quadrat corregida (predictibilitat) gairebé del 94% (R? : 93,6%).
%Greix = 7,3 + 0,408 PlecAbd (mm)

2. El Model 2 incorpora també la variable Pes, perdo no millora la predictibilitat (R? :
93,8%).
%Greix = 6,4 + 0,385 PlecAbd(mm) + 0,036 Pes(kg)

3. El Model 3 que incorpora, a més a més, I’Al¢cada, tampoc millora gaire la seva capacitat

de prediccié (R? : 94,7%).
%Greix = 13,7 + 0,345 PlecAbd(mm) + 0,138 Pes(kg) — 0,076 Alcada(cm)

4. El Model 4 que incorpora el Sexe, i tampoc millora gaire la seva capacitat de prediccio

(R?: 95,0%).

%Greix = 13 + 0,339 PlecAbd(mm) + 0,145 Pes(kg) — 0,076 Algada(cm)
+ 0,463 Sexe(1: nois; 2: noies)

5. El Model 5 incorpora I’ Edat, que no millora tampoc la prediccié (R? : 95,0%)

%Greix = 12,9 + 0,339 PlecAbd(mm) + 0,145 Pes(kg) — 0,072 Al¢ada(cm)
+ 0,460 Sexe(1: nois; 2: noies) — 0,038 Edat(anys)

Tenint en compte que la incorporaci6 de variables complica els calculs, valorant les
minimes millores en la capacitat de predicci6 entre el Model 1 i el Model 5, amb el simple
plec abdominal (Model 1) gairebé s’aconsegueix la maxima predictibilitat en 1’estimacid
del %Greix en nens esportistes entre 7 1 10 anys (NAT7-10p), independentment de I’edat,

el sexe, fins i tot, el pes 1 I’algada.

L’estimacid del % de Greix vindria donada per la féormula del Model 1 de 1’analisi de

regressio 1 tindria un valor de predicci6 del 93,6%:

%Greix = 7,3 + 0,408 PlecAbd(mm)
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5.5 Estudi de la poblacid de nens esportistes de
/a 18 anys

Els resultats de I’Estudi NAT7-10c¢ (n=792), en una poblacid de nens esportistes de 7 a 10
anys, entre 2007 a 2010, resulten gairebé superposables als de 1I’Estudi NAT7-10p
(n=5021), amb nens esportistes de 7 a 10 anys, reclutats al llarg de dues décades (entre

199112012).

La mostra poblacional NAT7-18 (Taula 46) representa la poblacié de nens esportistes de 7
a 18 anys (n=22820) al llarg de dues décades (D90: entre 1991 1 2001; D00: 2002 1 2012).
En aquesta poblaci6 NAT7-18 volem valorar si els resultats observats en els nens
esportistes de 7 a 10 anys entre 1991 a 2012, poden ser valids en tota la poblaci6 infanto-
juvenil, de 7 a 18 anys, 1 també¢ diferenciant els valors depenen del sexe, I’edat o en funcid

del temps (decada D90 i D0O).

Dels nens de la mostra NAT7-18, a més del pes i 1’al¢ada, necessaris per calcular el BMI
i el BMI Cole, en la seva majoria es disposa de dades antropométriques com plecs,

diametres i perimetres (NAT7-18p; n=17290).

Com en els altres casos, la mostra NAT7-18 es descriu de manera general (n=22820) 1
s’utilitza el subgrup NAT7-18p (n= 17290) per la valoracié dels parametres que tenen

relacio amb altres variables antropométriques, a banda del pes i I’al¢ada.

Taula 46. Mides de les subpoblacions de nens esportistes de 7 a 18 anys
amb BMI (NAT7-18) i amb plecs (NAT7-18p) per sexe, décades i
classificacio BMI (INSO).

NAT7-18 (n=22820)

BMI (INSO)
Nois  Noies D90 D00 I N S (6]
16552 6268 12162 10658 1505 15877 4443 995
NAT7-18p (n=17290) amb plecs

BMI (INSO)
Nois  Noies D90 D00 ] N S 0O
12600 4690 9700 7590 1116 11928 3409 837

D90: entre 1991 i 2001; DOO: entre 2002 i 2012

La descripci6 de les principals variables antropometriques de NAT7-18p (n=17290) es

mostren a la Taula 47.
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Taula 47. Descripcio de variables antropométriques en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18

anys, NAT7-18p.

Total Génere Década
(n=17290) Nois (n=12600) Noies (n=4690) D90 (n=9700)  DOO (n=7590)
mifana = DS mitana £ DS mitana = DS p mitana £ DS  mitana £ DS p

Pes (Kg) 50 =+ 164 509 =+ 171 477 = 141 <0001 467 =+ 162 526 = 168 <0,001
Alcada (cm) 1559 = 174 157 = 18 163 = 15,1 <0,001 1521 + 18,7 1585 = 16,8 <0,001
BMI 20 = 34 20 = 34 199 = 3,3 <0,001 195 + 32 204 =+ 36 <0,001
BMI Cole 27 £ 36 228 + 36 225 + 34 <0,001 226 + 35 29 = 37 <0,001
Classificacié BMI (INSQ)

Infrapés (%) 6,6 6,2 75 <0,001 7 6.3 0,035
Normopés (%) 69,6 69,4 70 0,396 704 68,3 <0,001
Sobrepés (%) 19,5 19,6 19,2 0,495 185 20,5 <0,001
Obesitat (%) 4.4 47 3,4 <0,001 41 49 0,001
Plec triceps (mm) 134 = 6 127 + 6 154 = 57 <0,001 132 + 59 13,7 + 63 <0,001
Plec subescapular (mm) 99 = 6 96 = 6 109 = 59 <0,001 96 =+ 59 10,3 = 6,1 <0,001
Plec supraespinal (mm) 10,1 = 99 == 72 11 = 6,4 <0,001 93 =+ 64 1,2 = 75 <0,001
Plec abdominal (mm) 148 = 97 146 = 10 159 = 8,9 <0,001 135 + 9.2 16,6 = 10 <0,001
Plec cuixa (mm) 204 = 96 189 = 94 249 + 89 <0,001 208 + 10 199 =+ 91  <0,001
Plec cama (mm) 146 = 7 139 = 7 169 = 6,8 <0,001 139 + 67 155 + 7,2 <0,001
Sumatori 4 plecs (mm) 482 + 2689 469 * 276 B33 25 <0,001 455 + 257 517 = 28  <0,001
Sumatori 6 plecs (mm) 832 + 413 796 =+ 419 95 <+ 38,2 <0,001 802 + 40,2 872 =+ 423 <0,001
%Greix (Faulkner) 132 = 41 13 = 42 139 = 3,8 <0,001 127 + 39 13,7 = 43 <0,001
%Greix (Yuhasz) 131 = 54 114 = 41 18,1 = 55 <0,001 13 £ 53 13,3 = 54 <0,001
%Greix (Carter) 129 = 58 11 = 44 183 = 59 <0,001 127 + 58 13,1 = 59 <0,001
%Greix (Sloan-Brozek) 153 = 71 144 = 78 178 = 41 <0,001 152 = 7,1 153 = 72 0,274
%Greix (Slaughter) 216 = 88 205 + 92 247 + 7,3 <0,001 209 + 85 24 = 92  <0,001
Diametre canell (cm) 5 £ 06 51 = 06 48 = 05 <0,001 49 + 06 51 = 06 <0,001
Diametre colze (cm) 62 =+ 08 63 + 08 59 + 06 <0,001 6 + 08 64 + 08 <0,001
Diametre genoll (cm) 93 = 1 94 + A1 89 =+ 0,9 <0,001 9 + 1 95 £ 09 <0,001
Diametre turmell (cm) 66 = 07 68 = 07 62 = 0,5 <0,001 65 = 0,7 6,7 = 0,7 <0,001
Perimetre brag (cm) 249 + 42 254 + 43 241 + 34 <0,001 241 + 4 26 + 42 <0,001
Perimetre cama (cm) 32 45 324 45 316 = 4,1 <0,001 311 = 44 332 = 44 <0,001
%0Ossi 189 = 26 19,1 = 26 181 = 24 <0,001 19 =+ 26 18,7 = 27 <0,001
%Muscular a7 £ 37 407 = 34 443 = 31 <0001 422 + 37 411 £ 36 <0,001

BMI: Body Mass Index; BMI Cole: index de massa corperal corregit segens IOTF. (REF); DS: deswviacié estandard; D20: entre 1991 i 2001; DOO: entre 2002 i 2012
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En la mostra NAT7-18p els nois presenten, en general, un pes, alcada, BMI i BMI Cole
superior a les noies. El percentatge de nois i noies en cada una de les categories de la
classificacio BMI (INSO) és molt similar en nois i noies, amb un excés de pes del 23,9%

global (Sobrepes: 19,5% + Obesitat: 4,4%).

Al llarg de les dues deécades d’estudi els esportistes son globalment més pesats (passant de
46,7 16,2 kg a 52,6 £16,8 kg de mitjana) i més alts (passant de 152,1 £18,7 cm a
158,5 £16,8 cm). De forma paral-lela, el BMI s’ha incrementat lleugerament (de 19,5 +3,2
a 20,4 £3,6) igual que el BMI Cole (de 22,6 +£3,5 a 22,9 +3,7). En els ultims anys (D00),
fins 1 tot en poblacid esportiva, 1’excés de pes ha passat del 22,6% (Sobrepées: 18,5% +
Obesitat: 4,1%) fins al 25,4% (Sobrepes: 20,5% + Obesitat: 4,9%). A excepcid del %Greix
segons Sloan-Brozek, tots els calculs estimadors del percentatge de greix indiquen un
increment en els darrers anys. En referéncia al percentatge de greix, en general, podem
observar com els plecs cutanis son superiors en noies, comprovant que els mateixos han
anat augmentant en els Ultims anys (p.e. el plec abdominal ha passat de 13,5 +9,2 mm a
16,6 £10 mm), de forma similar els sumatoris tant de 4 plecs (passant de 45,5 + 25,7 mm

a 51,7 £28 mm) com el sumatori de 6 plecs (passant de 80,2 £40,2 mm a 87,2 +42,3 mm).

Finalment, de forma paral-lela a ’augment de pes i1 algada, també han augmentat els

diametres ossis i els perimetres, tant de brag com de la cama.

Conscients que aquesta poblacid conté una franja d’edats (7-18 anys) en les que hi ha
moltes variacions a nivell fisic en els nens, presentem els resultats de cada edat de manera
diferenciada. A més, com hem vist anteriorment, el sexe pot ser una font important de
variabilitat entre els subjectes, per aquest motiu, també s’han segmentat els resultats en
aquest sentit. A la Taula 48 es mostren els principals descriptius antropometrics (pes,

alcada, BMI i BMI Cole) de NAT7-10 (n=22820) ponderats per edat, sexe i década.
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Taula 48. Descripci6 de la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys NAT7-18 (n=22820) per

edats, sexe i décades.

Nois (n=16552)

Noies (n=6268)

D90 (n=8254)

D00 (n=8298)

D90 (n=3908)

D00 (n=2350)

Edat N Mitjana DS N Mitana DS p N Mitjana DS N Mitjana DS p
7 Pes 456 256 146 172 265 = 54 0,065 305 260 45 37 247 52 0,091
Alcada 456 1235 %55 172 1241 257 0,226 305 1232 =55 37 1228 +59 0,685
BMI 456 167 %22 172 171 %25 0,096 305 171 =22 37 162 =23 0,032
BMICole 456 228 %441 172 235 %45 0,084 305 238 =441 37 222 x40 0,025
8 Pes 571 292 +58 315 292 =55 0,844 298 289 56 57 284 +53 0,544
Alcada 571 1292 +6.2 315 1297 + 56 0,256 298 1284 61 57 1285 + 59 0,923
BMI 571 174 =24 3156 173 24 0676 298 174 =25 57 171 +24 0,401
BMICole 571 232 x40 315 231 =40 0,698 298 236 441 57 231 40 0,379
9 Pes 582 333 73 405 327 68 0,196 338 328 =66 78 338 59 0,199
Alcada 582 1350 +64 405 1351 £ 6.1 0,831 338 1338 =66 78 1346 + 57 0,315
BMI 582 181 =29 405 178 £ 28 0,084 338 182 27 78 186 + 24 0,243
BMICole 582 235 +43 405 230 = 41 0,077 338 237 =39 78 242 34 0,297
10 Pes 764 364 76 732 362 =78 0624 343 361 =76 112 371 +75 0,239
Alcada 764 1403 +66 732 1403 + 64 0911 343 1402 =71 112 1419 £ 74 0,036
BMI 764 184 +129 732 182 29 0,397 343 182 + 30 112 183 + 25 0,917
BMICole 764 230 + 38 732 228 + 38 0,293 343 229 39 112 228 + 33 0,891
1" Pes 713 398 86 660 409 %92 0,029 354 406 =+ 81 155 421 + 93 0,076
Alcada 713 1451 +72 660 1459 £ 72 0,052 354 1468 =75 155 1480 + 74 0,099
BMI 713 188 + 3.1 660 191 £ 32 0,089 354 187 +28 155 191 + 31 0,218
BMICole 713 228 37 660 231 %39 0,092 354 225 33 155 229 + 3,7 0,271
12 Pes 946 446 +95 1047 473 =+ 109  <0,001 432 454 £ 93 373 479 %102  <0,001
Alcada 946 1513 +79 1047 1532 + 80 <0,001 432 1536 % 81 373 1550 272 0,013
BMI 946 194 + 31 1047 200 + 35 <0,001 432 191 £ 28 373 198 + 31 0,001
BMICcole 946 227 +35 1047 234 + 39 <0,001 432 220 £ 31 373 228 35 0,001
13 Pes 880 498 =+ 110 952 523 £ 119  <0,001 412 505 £ 93 316 527 =+ 10,7 0,004
Alcada 880 1583 +93 952 1597 + 89 0,001 412 1590 273 316 1593 + 64 0,529
BMI 880 197 =+ 3.1 952 203 + 34 <0,001 412 199 = 28 316 206 + 33 0,002
BMICole 880 224 34 952 231 £ 37 <0,001 412 220 £ 30 316 228 35 0,001
14 Pes 941 560 +106 1024 592 =+ 122  <0,001 448 547 + 88 361 563 10,0 0,018
Alcada 941 166,0 =90 1024 1674 £ 85 <0,001 448 1621 %= 71 361 1627 + 6.2 0,226
BMI 941 202 =28 1024 210 = 34 <0,001 448 208 %27 361 212 £33 0,034
BMICole 941 222 30 1024 231 + 36 <0,001 448 222 1+ 28 361 226 +34 0,038
15 Pes 794 620 + 110 1023 638 =+ 125 0,001 3256 573 =87 322 590 107 0,028
Alcada 794 1713 + 86 1023 1721 = 84 0,053 325 1649 =70 322 1641 + 686 0,171
BMI 794 210 +28 1023 214 £33 0,005 325 210 =26 322 219 £33 0,001
BMICole 794 225 30 1023 229 £ 35 0,006 325 218 =27 322 227 34 0,001
16 Pes 736 658 + 105 897 681 £ 124 <0001 317 590 + 88 270 594 92 0,592
Alcada 736 1747 +76 897 1752 + 80 0,232 317 1650 =72 270 1649 + 6,3 0,854
BMI 736 215 +29 897 221 +£ 34 <0,001 317 216 +28 270 218 30 0,473
BMICole 736 223 +30 897 230 £ 386 <0,001 317 220 +29 270 221 + 31 0,456
17 Pes 647 679 199 772 706 £ 125  <0,001 238 610 +98 197 587 + 86 0,013
Alcada 647 1760 +7.8 772 1772 =78 0,007 238 1659 =79 197 1653 + 6,7 0,394
BMI 647 219 %26 772 224 £ 32 <0,001 238 221 30 197 214 £ 25 0,013
BMICole 647 221 27 772 227 £ 34 <0,001 238 221 + 31 197 214 + 26 0,012
18 Pes 224 704 +98 299 712 122 0.421 98 60,0 %92 82 6583 82 0,180
Alcada 224 1771 +82 299 1772 + 84 0,863 98 1650 £ 87 82 1659 + 78 0,497
BMI 224 224 +26 299 225 =+ 31 0,497 98 220 =27 82 211 +23 0,018
BMICole 224 223 +27 299 225 32 0.456 98 218 =+ 28 82 208 23 0,014

D90: entre 1991 12001, DOO: entre 200212012
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A la taula es pot comprovar com fins els 11 anys no es produeixen canvis significatius ni
en pes ni en al¢ada entre les dues deécades, ni en els nois ni en les noies. La majoria dels
canvis entre les dues deécades (especialment el pes, el BMI i el BMI Cole) es produeixen a
partir dels 12 anys, tant en nois com en noies, amb un increment d’aquests parametres en

els ultims anys (D00).

A la Taula 49 es mostren els resultats de les correlacions existents entre la majoria de les
variables antropometriques en tots els subjectes del grup NAT7-18p (n=17290), sense
segmentar per edat, sexe ni deécada, en coheréncia amb 1’Estudi NAT7-10c¢ (Taula 28) 1

Estudi NAT7-10 (Taula 38).

E1 BMI Cole continua presentant una bona correlacié amb el Sumatori de 4 plecs (R: 0,794)
amb el %Greix (Faulkner) (R: 0,794), amb el Sumatori de 6 plecs (R: 0,791) i, a nivell de
plecs individual, amb el Plec abdominal (0,757).

Respecte dels sumatoris de plecs 1 els diferents calculs de %Greix, el Plec abdominal
continua essent el de major correlaci6 (seguit del Plec del triceps), a pesar de la mostra tan

gran on s’inclouen tantes edats, tots dos sexes, i dues décades diferents.

Observem una molt bona correlaci6 entre el Plec abdominal 1 el Sumatori de 4 plecs (R:

0,963) 1 el %Greix (Faulkner) (R: 0,963) 1 el Sumatori de 6 plecs (R: 0,934).

El Plec abdominal, un altre cop, es reafirma com a candidat important per estimar el

%Qreix, al tenir molt alta correlacié amb el Sumatori de 4 plecs i aquest amb el BMI Cole.
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Taula 49. Correlacions entre variables antropomeétriques en la subpoblacié de

nens esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18p (n=17290).
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Seguint la metodologia estadistica utilitzada en els apartats anteriors, es realitza un estudi
de regressio lineal multiple, amb el %Greix com a variable depenent i estudiant variables

independents com el plec abdominal, pes, alcada, edat, sexe, etc.

Els principals models resultants de I’estudi de regressio es resumeixen en la Taula 50.

Taula 50. Models de regressié multivariant linear amb el %Greix com a variable depenent i plec
abdominal, pes, algcada, edat i sexe com a variables independents en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18p (n=17290).

Model R% B ET Beta p IC 95%

1 Constant 0,927 7,10 0,016 <0,001 7,07 a 7,13
Plec abdominal (mm) 0,41 0,001 0,963 <0,001 0,407 a 0,411

2 Constant 0,930 6,55 0,028 <0,001 6,49 a 6,60
Plec abdominal (mm) 0,41 0,001 0,960 <0,001 0,406 a 0,410
Génere; noi=1, noia=2 0,45 0,019 0,048 <0,001 0,411 a 0,484

3 Constant 0,930 7,48 0,081 <0,001 7,32 a 7,64
Plec abdominal (mm) 0,41 0,001 0,965 <0,001 0,408 a 0,412
Génere; noi=1, noia=2 0,42 0,019 0,045 <0,001 0,379 a 0,453
Alcada (cm) 0,01 0,000 -0,025 <0,001 -0,007 a -0,005

4 Constant 0,940 13,25 0,135 <0,001 12,08 a 13,51
Plec abdominal (mm) 0,37 0,001 0,864 <0,001 0,365 a 0,370
Génere; noi=1, noia=2 0,50 0,018 0,054 <0,001 0,466 a 0,535
Alcada (cm) -0,06 0,001 -0,270 <0,001 -0,066 a -0,061
Pes (Kg) 0,08 0,001 0,299 <0,001 0,073 a 0,078

5 Constant 0,940 12,80 0,145 <0,001 12,52 a 13,09
Plec abdominal (mm) 0,37 0,001 0,861 <0,001 0,363 a 0,368
Génere; noi=1, noia=2 0,52 0,018 0,056 <0,001 0,485 a 0,555
Alcada (cm) -0,06 0,001 -0,243 <0,001 -0,060 a -0,055
Pes (Kg) 0,08 0,001 0,306 <0,001 0,074 a 0,080
Edat (anys) -0,05 0,006 -0,035 <0,001 -0,060 a -0,037

B: coeficient no estandaritzat, ET: error tipic, Beta: coeficient estandaritzat, I1C: interval de confianga; R R quadrat corregida
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Amb D’estudi de regressio s’obtenen 5 models:

1. El Model 1 amb la utilitzacié6 del Plec abdominal com a Unica variable, també

aconsegueix una R? quadrat corregida (predictibilitat) gairebé del 93%
%Greix = 7,10 + 0,41 PlecAbd (mm)

2. El Model 2 incorpora tamb¢ la variable Sexe, sense gaire millora de la predictibilitat

(R?: 93,0%)
%Greix = 6,55 + 0,41 PlecAbd(mm) + 0,45 Sexe(1:noi; 2: noia)

3. El Model3 que incorpora, I’Al¢ada, tampoc millora la seva poténcia de prediccid
(R?:93,0%).
%Greix = 7,48 + 0,41 PlecAbd(mm) + 0,42 Sexe(1:noi; 2: noia)
—0,01 Alcada(cm)

4. El Model 4 incorpora el Pes i tampoc millora la poténcia de predicci6 (R? : 94,0%).

%Greix = 13,25 + 0,37 PlecAbd(mm) + 40,50 Sexe(1: nois; 2: noies)
— 0,06 Alcada(cm) + 0,08 Pes(kg)

5. ElModel 5 incorpora I’Edat, perd tampoc millora la poténcia de prediccié (R? : 94,0%).

%Greix = 12,8 + 0,37 PlecAbd(mm) + 0,52 Sexe(1: nois; 2: noies)
— 0,06 Algada(cm) + 0,08 Pes(kg) — 0,05 Edat(anys)

Per la seva capacitat predictiva i per la seva simplicitat, de tots els models anteriors, es
proposa la utilitzacio6 de la formula del Model 1 (amb el plec abdominal com tinica variable
independent) com un estimador practic a nivell clinic de I’estimaci6 del %Greix en joves

esportistes de 7 a 18 anys, independentment de 1’edat i el sexe.

%Greix = 7,10 + 0,41 PlecAbd (mm)
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Com es mostra, s’incorpora el sexe en el model 2 de regressio. Conscients que aquesta
variable ¢és important, tot i no augmentar massa la prediccio respecte al model 1, s’han
realitzat estudis de regressié tant en nois (Taula 51) com en noies (Taula 52) per poder

reafirmar la validesa d’un inic model per tots dos sexes.

Taula 51. Models de regressioé multivariant lineal amb el %Greix com a variable depenent i plec
abdominal, pes, alcada i edat com a variables independents en la subpoblacié de nens esportistes
de 7 a 18 anys, NAT7-18p (n=12600), en nois.

Model R, B ET Beta p IC 95%

1 Constant 0,935 7,00 0,017 <0,001 6,97 a 7,03
Plec abdominal (mm) 0,41 0,001 0,967 <0,001 0,406 a 0,409

2 Constant 0,936 7,49 0,042 <0,001 741 a 7,58
Plec abdominal (mm) 0,41 0,000 0,970 <0,001 0,407 a 0,411
Edat (anys) -0,04 0,003 -0,029 <0,001 -0,048 a -0,035

3 Constant 0,939 7,97 0,045 <0,001 7,88 a 8,06
Plec abdominal (mm) 0,39 0,000 0,917 <0,001 0,384 a 0,389
Edat (anys) -0,18 0,006 -0,129 <0,001 -0,197 a -0,172
Pes (Kg) 0,03 0,000 0,131 <0,001 0,030 a 0,035

4 Constant 0,944 1291 0,166 <0,001 12,59 a 13,24
Plec abdominal (mm) 0,37 0,001 0,875 <0,001 0,366 a 0,371
Edat (anys) -0,07 0,007 -0,046 <0,001 -0,079 a -0,0%1
Pes (Kg) 0,07 0,002 0,280 <0,001 0,066 a 0,072
Algada (cm) -0,05 0,002 -0,219 <0,001 -0,055 a -0,048

B: coeficient no estandaritzat; ET: error tipic; Beta: coeficient estandaritzat; I1C: interval de confianga; R%: R quadrat corregida

De I’estudi de regressio en els nois del grup NAT7-18 apareixen 4 models, en els quals es

presenta molt poca millora de la predictibilitat, a I’introduir successives variables.

En nois, la formula: %Greix = 7,00 + 0,41 PlecAbd(mm) és molt similar al

model general.
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Taula 52. Models de regressié multivariant lineal amb el %Greix com a variable dependent i plec
abdominal, Pes, Algada i Edat com a variables independents en la subpoblacié de nens esportistes
de 7 a 18 anys, NAT7-18p (n=4690), en noies.

Model R%, B ET Beta p IC 95%

1 Constant 0,909 7,42 0,035 <0,001 735 a 7,49
Plec abdominal (mm) 0,41 0,002 0,953 <0,001 0,406 a 0,413

2 Constant 0911 689 0,057 <0,001 6,783 a 7,006
Plec abdominal (mm) 0,39 0,002 0,916 <0,001 0,389 a 0,398
Pes (Kg) 0,02 0,001 0,062 <0,001 0,014 a 0,020

3 Constant 0,929 1554 0,256 <0,001 15,04 a 16,04
Plec abdominal (mm) 0,35 0,002 0,808 <0,001 0,342 a 0,352
Pes (Kg) 0,12 0,003 0,419 <0,001 0,109 a 0,121
Alcada (cm) 0,08 0,002 -0,334 <0,001 0,087 a -0,078

4 Constant 0,930 14,98 0,271 <0,001 14,45 a 15,51
Plec abdominal (mm) 0,34 0,003 0,802 <0,001 0,339 a 0,349
Edat (anys) 0,06 0,010 -0,048 <0,001 0,081 a -0,041
Pes (Kg) 0,12 0,003 0,434 <0,001 0,113 a 0,125
Alcada (cm) 0,07 0,003 -0,303 <0,001 0,080 a -0,069

B: coeficient no estandaritzat, ET: error tipic; Beta: coeficient estandaritzat; IC: interval de confianca; R R quadrat corregida

De I’estudi de regressio en les noies del grup NAT7-18p apareixen 4 models, en els quals

es presenta una minima millora de la predictibilitat, a I’introduir successives variables, perd

sense increment destacable en comparacié amb el model general.

En noies, la férmula: %Greix = 7,42 + 0,41 PlecAbd(mm) gairebé tampoc no varia

respecte del model general.
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5.6 %GreixNATi NAT (INSO)

Amb els resultats dels estudis anteriors (NAT7-10c, NAT7-10 1 NAT7-18) i, especialment
amb els models de regressio obtinguts, es planteja una alternativa a les formules habituals
per calcular el %Greix (Faulkner, Carter, Sloan, Slaughter, etc.), mitjangant una nova
formula d’estimacié del percentatge de greix a partir del plec abdominal, que anomenarem

com %GreixNAT, aplicable a la poblacié esportiva de 7 a 18 anys:

%GreixNAT = 7,10 + 0,41 PlecAbdominal (mm)

Com es demostra en els estudis de regressio de 1’apartat anterior (Resultats de la Taula 52)
aquesta formula no depén de I’edat, ni del sexe, ni del pes, ni 1’al¢ada, la qual cosa permet

la comparabilitat del %Greix en nens esportistes.

A partir de la nova férmula obtinguda, s’ha incorporat a tots els esportistes de NAT7-18p
una nova variable, %GreixNAT 1, a partir de les noves dades, s’ha elaborat una taula de

percentils.

Amb els percentils obtinguts, de forma similar a la forma de definir les diferents categories
INSO (com el BMI), s’ha definit una nova classificaci6 NAT (INSO) a partir dels punts de

tall corresponents per percentils 5, 85 1 95, d’acord a la classificacio segiient:

InfraGreix  %GreixNAT fins al Percentil 5

NormoGreix %GreixNAT des del Percentil 5 fins al Percentil 85
- %GreixNAT des del Percentil 85 fins al Percentil 95
OverGreix  %GreixNAT per sobre del Percentil 95
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Els resultats d’aquesta nova classificacio els podem veure representats a la Taula 53.

Taula 53. Categories NAT (INSO), amb percentils i punts
de tall (cut off). N

NAT (INSO) Percentils Plec abominal o/ &\ oixNAT

(mm)
. 1 1 8
InfraGreix 5 4 9
10 5 9
15 6 10
20 7 10
25 7 10
30 8 10
35 9 1
40 10 1
NormoGreix 45 11 12
50 12 12
55 13 12
60 14 13
65 16 14
70 18 14
75 20 15
80 23 17
. 85 26 18
SobreGreix o - P

Les categories NAT (INSO) quedarien definides de la forma segiient:

- InfraGreix %GreixNAT < 9%
- NormoGreix 9% > %GreixNAT < 18%
- SobreGreix  18% > %GreixNAT < 22%
- OverGreix  22% > %GreixNAT
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5.6.1 %GreixNAT i NAT (INSO) en la poblacid de nens
esportistes de 7 a 10 anys

Un cop definides la variable continua %GreixNAT i la qualitativa NAT(INSO) pot resultar
interessant la seva aplicacio en les diferents poblacions NAT (NAT7-10p 1 NAT7-18p) i
valorar les diferencies respecte a BMI Cole i BMI (INSO).

A la poblaci6 NAT7-10p, que inclou nens i nenes esportistes de 7 a 10 anys (Taula 54),
el %GreixNAT presenta una correlacid significativa amb el BMI Cole (R: 0,797). A la
taula també es representen els parametres de la recta de regressid que explica aquesta
correlacié (%GreixNAT = —4,47 + 0,72 BMI Cole). A la Figura 63, la correlacio es
representa en forma de nuvol de punts per poder veure de manera més grafica la relacio

entre el BMI Cole i la nova variable %GreixNAT.

Taula 54. Correlacio de Pearson en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p
(N=5021)

BMI (Cole)
%Greix NAT 0,797+

**. La correlacio és significativa al nivell 0,01 (bilateral

Recta de regressié R ch B ET Beta p IC 95%
%GreixNAT Constant 0,797 635 -447 0,181 <0,001 -4,82 a -4,11
BMI Cole 0,72 0,008 0,797 <0,001 0,701 a 0,731

B: coeficient no estandaritzat, ET: error tipic; Beta: coeficient estandaritzat; IC: interval de confianga; R2¢: R quadrat corregida
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Figura 63. Representacio grafica de la correlacié entre BMI Cole i %GreixNAT, en NAT7-10p (n=5021)

Per poder valorar la correspondéncia categorica entre les dues classificacions BMI (INSO)

1 NAT (INSO), s’ha elaborat una taula de contingéncia (Taula 55).

Taula 55. Taules de contingéncia Classificacid NAT (INSO) vs BMI (INSO) en la subpoblaci6 de
nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10.

BMI(INSO)
Infrapés Normopes Sobrepes Obesitat
5021 343 3165 1163 350
InfraGreix 560 159 28,4% 394 70,4% 6 1,1% 10,2%
46,4% 12,4% 0,5% 0,3%
NormoGreix 4005 183 4,6% 2754 68,8% 919 22,9% 149 3,7%
53,4% 87,0% 79,0% 42,6%
NAT (INSO)
SobreGreix 346 10,3% 15 4,3% 201 58,1% 129 37,3%
0,3% 0,5% 17,3% 36,9%
OverGreix 110 0 0,0% 2 1,8% 37 33,6% 71 64,5%
0,0% 0,1% 3,2% 20,3%

Percentatges BMI (INSO) en vertical
Percentatges NAT (INSO) en horitzontal
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El BMI (INSO) classifica sols un 28,4% de nens esportistes amb InfraGreix com Infrapes.

El 70,4% els considera com a Normopes, 1,1% com a sobrepes i el 0,2% Obesitat.

Els esportistes classificats com a NormoGreix estan distribuits al llarg de totes les
categories de BMI (INSO). La majoria (68,8%) son correctament classificats com a

Normopes, mentre que un 22,9% es classifica com Sobrepes 1 un 3,7% com Obesos.

Pel que fa al SobreGreix, el BMI (INSO) gairebé reparteix els esportistes entre Sobrepés
(58,1%) i Obesitat (37,3%).

Finalment, un 64,5% d’esportistes amb OverGreix son correctament classificats com
Obesitat, pero fins un 33,6% es classifiquen com a simple Sobrepes i un 1,8% com a

Normopes.

Per tant, les dues variables categoriques per classificar els nens en grups segons el grau
d’obesitat (BMI (INSO) 1 NAT (INSO)) presenten moltes diferéncies. Aixi per exemple,
un nen classificat com a normogreix amb el NAT (INSO) podria ser classificat en el grup

de sobrepes, inclus el d’obesitat amb la categoritzaci6 classica del BMI (INSO).

Per facilitar la comprensio6 dels resultats, les dades de la Taula 55 es mostren graficament,
tant de forma absoluta com relativa, a la Figura 64 (de forma absoluta, nombre de nens per

grup) i a la Figura 65 (de forma relativa freqiiéncia de nens per grup).
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Figura 64. Representacio de la taula de contingéncia entre les classificacions BMI (INSO) vs NAT (INSO, en NAT7-10p
(n=5021).
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Figura 65. Representacid percentual de la taula de contingéncia entre les classificacions BMI (INSO) vs NAT (INSO), en
NAT7-10p (n=5021).

Com podem comprovar a les figures anteriors, els valors de NormoGreix, en verd,
representen percentatges molt importants en cadascuna de les categories BMI (INSO),
especialment a la de Sobrepes (79,0%) perd també en les categories extremes, com Infrapes

(53,4%) o com Obesitat (42,6%).
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A la Taula 56 es representen les dades descriptives de la poblaci6 NAT7-10p comparant
les dues classificacions BMI (INSO) a partir de BMI Cole, respecte de NAT (INSO) a

partir de %GreixNAT. Es mostren les dades totals, per sexe i per década.

A nivell global, les dues classificacions categoriques presenten valors molt diferenciats.
Mentre que amb BMI (INSO) el percentatge d’esportistes amb excés de pes representarien
el 30,2% (Sobrepés: 23,2%; Obesitat: 7,0%), amb NAT (INSO) els valors es redueixen a
tan sols 9,1% (SobreGreix: 6,9%; OverGreix: 2,2%).

Per sexes es mantenen les diferéncies importants entre les dues classificacions,
especialment pel que fa a les categories d’excés de pes (Sobrepés i Obesitat). Segons NAT
(INSO) s’observa una diferéncia molt important, entre sexes, en la categoria de Infrapes,
amb un major percentatge de nois (13,06%) respecte de les noies (6,64%). Pel que fa a
I’excés de pes, segons la classificacio NAT (INSO) no s’observen diferéncies significatives

entre els dos sexes dels nens esportistes de 7 a 10 anys (poblacio NAT7-10p).

Per décades, no hi ha hagut canvis significatius en el percentatge de nens esportistes
classificats en les diferents categories INSO, a excepcid de la categoria de InfraGreix

(baixant de 12,11% a 8,88%).
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Taula 56. Descripcio de variables BMI Cole i %GreixNAT i classificacid INSO, per
sexe i década, en la subpoblacioé de nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p.
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Com que en la poblaci6 NAT 7-10p disposem de dades antropometriques com el
percentatge de greix (%Greix), muscul (%Muscul) i os, podem comparar i estimar les
diferéncies entre aquests valors per cada una de les categories INSO, respecte del BMI

Cole i de %GreixNAT.

A la Taula 57 es mostren els percentatges de greix, muscul i os en funcid de les

classificacions INSO segons el BMI Cole i NAT.
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Taula 57. Diferéncia de mitjanes entre Classificaci6 BMI (INSO) vs NAT (INSO) en la

subpoblacio6 de nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10p
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Al comparar el %Greix entre les diferents categories INSO (BMI 1 NAT) observem com
la mitjana del percentatge en Infrapés (9,19%), segons BMI, sembla ser lleugerament
superior a la respectiva de InfraGreix (8.77%), de NAT, pero no és significatiu. Si es donen
diferéncies significatives entre la categoria de Sobrepes (15,43%), que és menor que la
corresponent de SobreGreix (19,78%), 1 en Obesitat (19,80%), amb percentatge de %Greix
menor que en OverGreix (23,76%). Resumint, podem afirmar que el BMI (INSO) classifica

com excés de pes els individus amb menor greix que la classificacio NAT (INSO).

Quan comparem el percentatge de %Muscul dels nens esportistes classificat segons BMI
(INSO) respecte de NAT (INSO), els resultats es donen a I'inrevés: el BMI (INSO)
classifica com a Sobrepés a individus amb més alt percentatge muscular (40,67%) respecte
de la categoria homologa de InfraGreix (37,24). De forma similar es classifica com
Obesitat subjectes amb més massa muscular (37,98%) que ho fa la categoria de OverGreix
(34,02%). Amb I’anterior podem concloure que el BMI (INSO) classifica com a Sobrepes
1 Obesitat a nens que en realitat tenen una important massa muscular. La categoria de
Infrapés mostra un menor %Muscul (42,11%) que la corresponent de InfraGreix (42,88%),

pero no és significatiu.

Pel que respecta al % Os podem destacar com els nens classificats com a Sobrepes, segons
BMI (INSO), en realitat presenta un percentatge major d’os (17,88%) respecte dels
classificats com a SobreGreix (16,81), segons NAT (INSO).

Les diferéncies entre els %Greix, %Muscul 1 %O0s dels nens esportistes de 7 1 10 anys
(poblaci6 NAT7-10p), entre les categories INSO elaborades a partir del BMI Cole
1 %GreixNAT es mostren representades a la Figura 66. El valor que es representa ¢s la
diferéncia, en freqiliencia (%), dels valors obtinguts amb la classificaci6 BMI menys els

valors que s’obtenen amb la classificacié NAT.
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Figura 66. Diferéncies del components de la composicié corporal en funcié de les classificacions BMI (INSO) — NAT
(INSO), en la poblacié de nens esportistes de 7 a 10 anys, NAT7-10.

Les dades anteriors permeten afirmar que la classificaci6 BMI (INSO), a partir del BMI
Cole, classifica com a Infrapes a persones amb percentatge important de greix o nens amb
menor massa muscular. Per altra banda classifica com a Sobrepes /o0 Obesitat a subjectes
amb molta massa muscular o amb estructura Ossia important, encara que tinguin menor

percentatge de greix.
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5.6.2 %GreixNAT i NAT (INSO) en la poblacid de nens
esportistes de 7 a 18 anys

Un cop realitzat I’estudi comparatiu en NAT7-10p entre els dos tipus de classificacio INSO
a partir del BMI Cole i a partir de la nova variable predictora del percentatge de

greix, %GreixNAT, hem valorat tota la poblaci6 de nens esportistes NAT7-18p (n=17290).

A la Taula 58 es mostra com el BMI Cole i el %GreixNAT de la poblacio NAT7-18p
presenten una coeficient de correlacié de Pearson de 0,757, lleugerament inferior que en
NAT7-10p. Aquest resultat ens indica que sols el 57,3% d’una variable s’explica a partir
de I’altra.

Taula 58. Correlacié de Pearson entre el %GrexiNAT i el BMI Cole en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18p (N=17290)

Correlacié R R% B ET Beta p IC 95%

%GreixNAT 0,757** 0,573 Constant -5,77 0,126 <0,001 -6,02 a -5,53

BMI Cole 0,83 0,005 0,757 <0,001 0,822 a 0,843

** La correlacié és significativa al nivell 0,01 (bilateral). B: coeficient no estandaritzat; ET: error tipic; Beta: coeficient
estandaritzat; IC: interval de confianga; R2c: R quadrat corregida

La recta de regressio lineal (%GreixNAT = —5,77 + 0,83 BMI Cole) i la grafica del
nuvol de punts de NAT7-18p es representen a la Figura 67, on s’observa una major
dispersi6 que en NAT7-10p.
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Figura 67. Representacio grafica de la correlacié entre BMI Cole i %GreixNAT, en NAT7-18p (n=17290).
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A la Taula 59 es mostra la taula de contingéncia on es compara el grau de coincideéncia en
la classificacid dels esportistes de 7 a 18 anys de les categories BMI (INSO) respecte de
les categories NAT (INSO).

Taula 59. Taula de contingencia Classificacio NAT (INSO) vs BMI (INSO) en la subpoblacié de
nens esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18p (n=17290)

BMI(INSQO)
Infrapes Normopes Sobrepés Obesitat
17290 1116 11928 3409 837
InfraGreix 827 284 34,3% 535 64,7% 7 0,8% 10,1%
25,4% 4,5% 0,2% 0,1%
NormoGreix 14007 828 5,9% 10983 78,4% 2011 14,4% 185 1,3%
74,2% 92,1% 59,0% 22,1%
NAT (INSO)
SobreGreix 1695 4 0,2% 376 22,2% 1039 61,3% 276 16,3%
0,4% 3,2% 30,5% 33,0%
OverGreix 761 0 0,0% 34 4,5% 352 46,3% 375 49,3%
0,0% 0,3% 10,3% 44.8%

Percentatges BMI (INSO) en vertical
Percentatges NAT (INSO) en horitzontal

El BMI (INSO) classifica els nens amb el % de greix més baix, Infragreix, de la segiient
manera: el 34,3% son esportistes amb Infrapes, el 64,7% Normopes, 0,8% Sobrepes i,

ocasionalment, algun subjecte (0,1%) el classifica com Obesitat.

Dels subjectes amb NormoGreix, el 78,4% son classificats pel BMI (INSO) com a
Normopes, pero el 14,5% els considera amb Sobrepés, el 5,9% com Infrapes i el 1,3% com

Obesitat.

De les persones amb SobreGreix, les classificacions coincideixen com a Sobrepés en un

63%, mentre que el 22% es considera com Normopes i el 16,3% com Obesitat.

En la categoria de OverGreix coincideix amb 1’Obesitat en un 49,3% dels casos, pero

gairebé el 46,3% es consideren com a Sobrepes, fins 1 tot un 4,5% es considera Normopes.
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Les dades anteriors es mostren representades de forma absoluta (nombre de nens) en la
Figura 68 1, de forma relativa (freqiiéncia, %), a la Figura 69.
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Figura 68. Representacid de la taula de contingencia entre les classificacions BMI (INSO) vs NAT (INSO), ) en la
subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18p (n=17290).
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Figura 69. Representacio percentual de la taula de contingencia entre les classificacions BMI (INSO) vs NAT (INSO), en
la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18p (n=17290).
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La Taula 60 mostra les dades descriptives corresponents a la poblaci6 NAT7-18p,
comparant les dues classificacions INSO (BMI i NAT) a partir de les variables BMI Cole
1 %GreixNAT, de forma global, per génere (sexe: nens i nenes) i evolucid temporal

(décades: D90 1 D00).

Igual que passava en NAT7-10p, els dos criteris de classificacié agrupen els esportistes de
forma molt diferent, especialment en el referent a 1’excés de pes (Sobrepes i Obesitat). A
nivell global, mentre BMI (INSO) classifica com excés de pes al 25,5% (Sobrepes: 19,7%;
Obesitat: 4,8%) 1 NAT (INSO) ho fa sols en el 14,2% (SobreGreix: 9,8%;
OverGreix: 4,4%).

Per génere, el BMI Cole mitja és superior en els nois (22,82 +3,61) que en les noies
(22,54 £3,41) mentre que, segons el %GreixXNAT son les noies les que presenten valors
superiors (13,93 £3,82) que els nois (12,95 +4,22). A nivell categoric es mantenen les
diferéncies anteriors entre les dues classificacions: les noies presenten percentatges més
alts de Sobrepes i SobreGreix que els nois, encara que sense significacié estadistica, 1
segons BMI (INSO) en la categoria d’Obesitat apareixen més noies (6,84%) que nois
(5,29%), mentre que, al classificar amb NAT (INSO), de forma global, hi ha un percentatge
major de nois amb Obesitat (4,9%) que de noies (3,0%).

Al llarg de les dues décades estudiades, s’ha incrementat tant el BMI Cole (de 22,62 £3,50
passa a 22,91 £3,66) com el %GreixNAT (de 12,61 +£3,79 passa a 13,89 +4,11). Amb els
dos metodes de classificaci6 INSO s’ha incrementat el percentatge d’esportistes amb

Sobrepes-Obesitat 1 de SobreGreix-OverGreix, de forma estadisticament significativa.
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Taula 60. Descripci6é de variables BMI Cole i GreixNAT i classificacio INSO

en la poblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18.
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Al disposar de dades antropométriques a mostra de la poblacio NAT7-18p, podem estimar
el %Greix, %Miuscul 1 %0s, en les diferents categories INSO, en funcié del BMI Cole o
de %GreixNAT.

Les dades respectives dels diferents components es mostren a la Taula 61 en funcio de la

Classificaciéd BMI (INSO), NAT (INSO) i la diferéncia entre categories INSO (BMI-NAT).
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Taula 61. Diferéncia de mitjanes entre Classificacié BMI (INSO) vs NAT (INSO) )

en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18
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En la comparativa del %Greix en les diferents categories INSO, observem com BMI
(INSO) classifica com Infrapés esportistes amb valors superiors (9,74 £1,41) que la
classificacio6 NAT (INSO). EI BMI (INSO) classifica com a Sobrepés i Obesitat a
esportistes amb valors molt més baixos (17,15 £3,72 1 22,30 +4,40, respectivament) que

NAT (INSO) amb valors molt més alts (19,54 +£2,15 1 24,44 +£2,96 respectivament).

Si es comparen els valors del % Muscul en les diferents categories, podem comprovar que
els valors musculars dels esportistes en les categories de Sobrepes (39,72 £3,98) 1 Obesitat
(36,10 +4,43) so6n molt superiors als de les categories SobreGreix (37,79 £3,06) i
OverGreix (33,86 £3,29).

De forma similar a la poblaci6 NAT7-10p, el BMI (INSO) classifica nens esportistes com
a Sobrepes, amb valors de %Os (16,93 £1,90) superiors als homolegs classificats som a

SobreGreix (16,52 £1,89).

El comportament de la poblacio de nens esportistes de 7-10 anys, NAT7-10, es repeteix en
la poblacié NAT7-18. El BMI (INSO) classifica com a Infrapés a persones amb percentatge
important de greix o nens amb menor massa muscular. Per altra banda classifica com a
Sobrepes i1/o Obesitat a nens amb massa muscular superior encara que tinguin un

percentatge de greix més baix.

Les diferéncies de cada component (greix, muscul i os) entre les corresponents categories
INSO (BMI-NAT): Infrapes-InfraGreix; Normopes-NormoGreix; Sobrepés-SobreGreix;

Obesitat—OverGreix, estan representades a la Figura 70.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.
Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

Infrapés - InfraGreix ~ Normopés - NormoGreix Sobrepés - SobreGreix  Obesitat - OverGreix

5 (%) (%) (%) (%)
4 |
3 |
1023 2,243
2 | b
;| 0960
0,131 0,0730.218 0.412

0

[ 0,323 0,028
A -0,639 ’
27 %Greix

(o] -
N 2388 2,142

® %Muscul

4

%0Os
-5 -

Figura 70. Diferéncies del components de la composicié corporal en funcic de les classificacions BMI (INSO) — NAT
(INSO), en NAT7-10
Podem comprovar com a les categories “Infra” (Infrapes: 9,74% — InfraGreix: 8,78%) els
nens presenten un %Greix superior (+0,96%) al classificar amb el BMI (INSO). A més
s’observa com amb la classificacio6 BMI (INSO) els subjectes classificats com Infrapes
presenten un %Muscul (42,12%) inferior que classificant com InfraGreix (%Muscul:

42,76%).

No hi ha diferéncies destacables dels diferents components corporals segon les categories

“Normo” (Normopes-NormoGreix).

Al comparar segons les categories “Sobre” (Sobrepes-SobreGreix), el BMI (INSO)
classifica com a Sobrepes nens que en realitat tenen menor %Greix (Sobrepes: 17,15%;
SobreGreix: 19,54%; Diferéencia BMI-NAT: -2,39%) i major %Muscul (Sobrepes:
39,72%:; SobreGreix: 37,79%; Diferéncia BMI-NAT: +1,923%) 1 major %0Os (+0,412).

A les categories “O” (Obesitat—OverGreix), el BMI (INSO) classifica com a Obesitat a
nens esportistes que, en realitat, tenen menor %Greix (Obesitat: 22,30%; OverGreix:
24,44%; Diferéncia BMI-NAT: -2,142%) perd amb important component muscular
(Obesitat: 36,10%; OverGreix: 33,86%; Diferencia BMI-NAT: +2,243%)).
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5.6.3 %GreixNAT i NAT (INSO) per edats i sexe

Entre els objectius de 1’estudi es busca analitzar els diferents parametres antropometrics

com a predictors del percentatge de greix en nois i noies esportistes.

A la Taula 62 es mostren les dades globals corresponents a les corbes de creixement de pes
i algada, tant de nois com noies, entre els 7 i 18 anys, de la mostra de nens esportistes

corresponents a NAT7-18.

Taula 62. Corbes de creixement de pes i talla ) en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18
anys, NAT7-18 (n=22820).

Pes Algcada

Sexe Edat N Minim Maxim Mitjana DS Minim Maxim Mitjana DS
7 628 15,30 48,00 25,86 *+ 4,83 108,00 153,00 123,63 + 5,53

8 886 18,80 70,50 29,18 + 5,70 111,20 175,50 129,36 * 6,00

9 987 18,30 73,00 33,01 + 7,11 116,00 172,10 135,03 6,27

10 1496 19,70 68,50 36,27 + 7,71 116,60 167,00 140,27 + 6,48

11 1373 19,30 87,00 40,38 + 8,90 120,10 180,00 145,47 + 7,21

) 12 1993 24,60 92,70 46,05 + 10,34 129,00 182,50 152,29 +7,98
Nors 13 1832 22,00 109,00 51,08 + 11,50 128,00 188,00 159,06 + 9,11
14 1965 22,20 132,60 57,70 + 11,55 122,80 192,30 166,73 * 8,78

15 1817 28,00 144,70 63,02 + 11,91 130,00 198,20 171,76 * 8,47

16 1633 37,00 139,50 67,08 + 11,62 141,50 205,50 174,96 * 7,84

17 1419 42,20 117,80 69,33 + 11,48 146,50 202,50 176,65 * 7,83

18 523 39,50 124,30 70,83 + 11,24 148,00 205,00 177,15 + 8,32

7 342 17,00 47,30 25,89 * 4,63 108,20 139,00 123,19 + 5,49

8 355 17,20 45,70 28,81 + 554 109,00 148,30 128,39 6,07

9 416 18,00 54,50 32,95 + 6,51 111,10 151,50 133,97 6,47

10 455 21,80 61,00 36,34 + 7,60 120,00 162,50 140,62 * 7,23

11 509 24,00 69,00 41,03 + 8,49 131,30 173,10 147,16 * 7,46

) 12 805 26,00 96,60 46,55 + 9,82 130,00 176,50 154,24 + 7,71
Notes 13 728 31,20 99,50 51,46 + 9,96 134,50 181,50 159,11 6,92
14 809 31,00 115,10 55,44 + 9,38 139,00 181,50 162,38 * 6,75

15 647 31,80 116,00 58,18 + 9,78 143,00 185,20 164,50 * 6,81

16 587 34,80 106,50 59,18 + 8,98 138,00 188,00 164,99 + 6,81

17 435 34,00 110,00 59,97 + 9,34 143,50 189,70 165,65 *7,35

18 180 25,20 82,50 59,21 + 8,75 125,70 190,50 165,43 8,29

DS: desviacio estandard
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Com podem observar a la Figura 71, les corbes de creixement de pes 1 algada corresponents
a nois son progressives gairebé fins als 17-18 anys, I’edat adulta. Si ajustem els dos eixos
verticals, el d’alcada entre 120 cm 1 190 cm i el del pes entre 20 kg i 80 kg, les dues corbes

son, practicament, superposables.

190 Nois - 80
180 -

170
170 -

+ 60
160 - N

g + 50

150 -

+ 40
140 -

-#-Alcada

+ 30
130 - ®-Pes
120 T T T T T T T T T 20

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edat

Figura 71. Corbes de creixement de pes i algada, en nois.
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En el cas de les noies (Figura 72) I’increment no €s tan progressiu i les corbes de creixement
de pes i algada comencen a aplanar-se a partir dels 15 anys. Si ajustem els eixos verticals
amb els mateixos criteris que amb els nois (Figura 71), podem comprovar com, en el cas

de les noies, les corbes de creixement de pes i algada també son superposables.

190 - T 80
Noies
180 -
+ 70
170 -
+ 60
160 - <
& 1 50
150 -
+ 40
140 -
—e—-Alcada
+ 30
130 @ Pes
120 T T T T T T T T T 20
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Edat

Figura 72. Corbes de creixement de pes i algada, en noies.
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A la Taula 63 es comparen les dades corresponents a les corbes de creixement del pes de

nois i noies.

Taula 63. Comparativa corbes de creixement de pes (kg), per sexes, en la subpoblacio
de nens esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18.

Nois (n=16552) Noies (n=6268)
Edat N Mitjana DS N Mitjana DS p
7 628 2586 + 4,83 342 25,89 +463 0,938
8 886 29,18 + 570 355 28,81 554 0,295
9 987 33,01 + 7,11 416 32,95 t 6,51 0,877
10 1496 36,27 + 7,71 455 36,34 + 7,60 0,868
11 1373 40,38 + 8,90 509 41,03 849 0,156
12 1993 46,05 + 10,34 805 46,55 982 0,235
res 13 1832 51,08 + 11,50 728 51,46 + 996 0,406

14 1965 57,70
15 1817 63,02

I+

11,55 809 5544 + 038 < 0,001

+

11,91 647 58,18 + 9,78 < 0,001

+

16 1633 67,08
17 1419 69,33

11,62 587 59,18 + 8,98 < 0,001

+

11,48 435 59,97 + 934 < 0,001
18 523 70,83

H+

11,24 180 59,21 38,75 < 0,001

DS: desviacio6 estandard

Fins als 13 anys, en la poblaci6 NAT7-18 de nens esportistes, no hi ha diferéncies
significatives en el pes que si que apareixen a partir del 14 anys (nois: 57,70 kg; noies:

55,44 kg) fins a fer-se maximes als 18 anys (nois: 70,83 kg; noies: 59,21 kg).
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Amb les dades anteriors, com podem comprovar a la Figura 73, el pes en el cas dels nois

es dispara en comparacio a la de les noies a partir dels 14 anys.

Pes

(]
i L 50
Q
| L 40
a m-Nois
o

o-Noies L

5 30
D

T T T T T T T T T 20

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Figura 73. Corbes de creixement de pes, en la subpoblacio de nens esportistes de 7 a 18 anys, per sexe.
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A la Taula 64 es presenten les diferéncies d’algada entre nois i noies, en funcié de les edats entre

7118 anys.

Taula 64. Algada (cm) de cada edat comparada per sexes, en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18.

Nois (n=16552) Noies (n=6268)
Sexe Edat N Mitjana DS N Mitjana DS p
7 628 123,63 + 5,53 342 123,19 +549 0,235
8 886 129,36 + 6,00 355 128,39 +6,07 0,011
9 987 135,03 + 6,27 416 133,97 +6,47 0,004
10 1496 140,27 + 6,48 455 140,62 + 7,23 0,355

1 1373 145,47

I+

7,21 509 147,16 + 7,46 < 0,001

I+

12 1993 152,29 7,98 805 154,24 +7 71 < 0,001
Alcada

13 1832 159,06

I+

9,11 728 159,11 +6,92 0,884
14 1965 166,73

I+

8,78 809 162,38 +6,75 < 0,001
15 1817 171,76

I+

8,47 647 164,50 + 6,81 < 0,001

I+

16 1633 174,96 7,84 587 164,99 + 6,81 < 0,001

17 1419 176,65

I+

7,83 435 165,65 +7,35 < 0,001
18 523 177,15

I+

8,32 180 165,43 +8,29 < 0,001

DS: desviacié estandard

Inicialment, entre els 7 1 8 anys, hi ha una petita superioritat en 1’algada a favor dels nens,
que s’inverteix a favor de les noies, als 11 1 12 anys possiblement pel més rapid
desenvolupament puberal respecte dels nois, perd que torna a ser definitivament superior
en nois a partir del 14 anys (nois: 166,73 cm; noies: 162,38 cm) que augmenta fins als 18

anys (nois: 177,15 cm; noies: 165,43 cm).
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Les dades de la Taula 64 amb les dades corresponents a les corbes de creixement de I'algada de

nois i noies, es mostren representades a la Figura 74.

190 +

Alcada

180 -

170

160 -

cm

150 -

140 -

=l=Nois

130
-o—-Noies

120

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Figura 74. Corbes de creixement d’al¢ada en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys, per sexe.

Tant en els nois com en les noies, i en totes les edats, les mitjanes del BMI de la poblacio
d’esportistes NAT7-18 estan per sobre dels valors de referéncia corresponents als cut-off

de la IOTF (Taula 65 1 Annex F).
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Taula 65. Comparativa Corbes creixement BMI vs IOTF, en la subpoblacié de nens esportistes de
7 a 18 anys NAT7-18 (n=22820).

Nois Noies

NAT7-18 (n=16552) I0TF NAT7-18 (n=6268) IOTF

Edat N Pes Alcada BMI BMI Cole BMI N Pes Algada BMI BMI Cole BMI
7 628 25,86 123,63 16,8 23,0 15,4 342 25,89 123,19 17,0 236 15,2
8 886 29,18 129,36 17,3 23,2 15,6 355 28,81 128,39 17,4 235 15,5
9 987 33,01 13503 18,0 233 16,0 416 32,95 133,97 18,2 2338 15,9
10 1496 36,27 140,27 18,3 229 16,4 455 36,34 140,62 18,2 228 16,4
11 1373 40,38 14547 18,9 229 16,8 509 41,03 147,16 18,8 226 17,0
12 1993 46,05 152,29 19,7 231 17,3 805 46,55 154,24 19,4 224 17,7
13 1832 51,08 159,06 20,0 22,8 17,9 728 51,46 159,11 20,2 224 18,4
14 1965 57,70 166,73 20,6 227 18,5 809 5544 162,38 21,0 224 19,1
15 1817 63,02 171,76 21,3 22,7 19,1 647 58,18 164,50 21,4 22,2 19,7
16 1633 67,08 174,96 21,9 227 19,7 587 59,18 164,99 21,7 22,0 20,2
17 1419 69,33 176,65 22,2 224 20,3 435 59,97 16565 21,8 21,8 20,5
18 523 70,83 177,15 22,5 224 20,8 180 59,21 16543 21,6 213 20,8

El BMI Cole es manté gairebé constant per sota de 23, s’incrementa lleugerament en nois

als 11, 12 1 13 anys i1 en noies al 9 1 10 anys, per baixar lleugerament al llarg de

I’adolescéncia.

Al classificar categdricament el nois per cada una de les edats entre 7 i 18 anys (Taula 66)

podem valorar les diferéncies entre les dades resultants d’aplicar BMI (INSO) i NAT

(INSO).

Al final de la taula s’han representat les diferéncies percentuals entre les diferents

categories INSO (BMI-NAT), en codis de colors (verds: diferéncies positives; vermells:

diferéncies negatives).
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Taula 66. Classificacions INSO en la subpoblacié de nens esportistes de
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Fins als 10 anys, el BMI (INSO) infraestima (-13,7%) els nois amb Infrapes (8,1%)
respecte a la categoria de InfraGreix (21,9%), i sobreestima 1’Obesitat (+7,8%) i,

especialment sobreestima (+15,2%) el Sobrepes (17,4%) respecte del SobreGreix (2,2%).

Al voltant dels 11 anys s’inverteixen les dades i, al llarg de tota 1’adolesceéncia el BMI
(INSO) sobreestima (fins al +4,8% als 15 anys) D’Infrapés respecte del InfraGreix, 1

infraestima 1’Obesitat respecte de I’OverGreix (-2,4% als 13 anys).

El Sobrepés respecte al SobreGreix, en els esportistes masculins, es sobreestima a totes les
edats, especialment abans dels 10-11 anys (fins a un maxim del +18,0% als 8 anys), amb

una certa estabilitzacio al llarg de 1’adolescencia.

Finalment, el Normopes queda infraestimat respecte del NormoGreix a totes les edats,

especialment abans dels 10 anys (-16,5% als 8 anys).

Les dades anteriors les podem veure representades graficament a la Figura 75.

30% - NOIS —a—N
20%
10%

0%

Dif. BMI-NAT

-10%

-20% -

Edat (anys)

-30% -

Figura 75. Diferéncia de freqliéncies entre categories BMI (INSO)- NAT (INSO), per edats, en nois.

Les diferencies de freqiiencies per edats en les classificacions INSO (BMI i NAT) de les

noies esportistes de NAT7-18 es mostren a la Taula 67.
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En el cas de les noies esportistes, sobre els 9-10 anys, hi ha una sobreestimacio6 progressiva
de Infrapés respecte de InfraGreix, amb un petit pic als 12 anys (+8,0%), augmentant al

llarg del tot el periode de creixement (maxima als 18 anys, +13,3%),

Sobre els 10 anys, un any abans que en els nois, també es produeix la inversié de les corbes
de I’Obesitat respecte de la d’Infrapées. A partir dels 11 anys es produeix una infraestimacio

d’Obesitat respecte de OverGreix (fins -3,9% als 18 anys).

La sobreestimacié del Sobrepes respecte del SobreGreix en noies esportistes €s molt
important abans dels 10 anys (fins 22,7% als 8 anys) 1 baixa lentament de forma progressiva

fins a I’edat adulta (-2,6% als 17 anys).

En edats infantils, especialment abans dels 10 anys, el BMI (INSO) infraestima de forma
molt notable el Normopes (-29,2% als 8 anys) respecte del NAT (INSO) i, a I’augmentar
’edat, es redueix aquesta infraestimacio que, no obstant, es mant¢ al llarg de I’adolesceéncia

(-2,4% als 17 anys).

La representacio grafica de les dades de les noies (Taula 67) correspon a la Figura 76.
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Figura 76. Diferéncia de freqiiéncies entre categories BMI (INSO)- NAT (INSO), per edats, en noies.
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Pot resultar interessant remarcar la sobreestimacio d‘Infrapés que fa el BMI (INSO) en
noies. En realitat, algunes d’aquestes noies tenen més %Greix 1 menys %Muscul, el que
significa pesar menys donada la menor densitat del greix respecte del muscul. També
haurem de tenir en compte que, en alguns casos, pot passar el contrari, noies que pesen més
per tenir més %Muscul poden ser classificades com a sobrepes. En ambdues situacions,
caldria tenir aquesta possibilitat en compte per tal d’evitar, detectar i/o tractar els trastorns

de la imatge corporal, com 1’anoréxia, la bulimia, etc.
9 9 9

A la Taula 68 es mostren les diferéncies de comportament del BMI Cole respecte del
%GreixNAT al llarg del creixement, entre 7 a 18 anys, dels nens esportistes en NAT7-18,

per sexe.
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Taula 68. Corbes creixement BMI Cole i %GreixNAT en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a
18 anys (NAT7-18).

BMI Cole (N=22820) %Greix NAT (N=17290)

Sexe Edat N Minim Maxim Mitana DS N Minim Maxim Mitana DS
7 628 17,02 44,39 23,04 + 4,22 558 8,25 2243 10,78 + 2,56

8 886 15,03 39,82 23,20 + 3,99 777 8,17 25,39 11,50 + 3,10

9 987 15,50 41,18 23,33 + 4,19 882 8,25 29,08 12,23 + 3,74

10 1496 15,38 41,52 22,87 + 3,79 1312 7,35 31,70 12,80 + 4,06

11 1373 16,71 40,77 2293 + 3,78 1114 7,76 30,88 13,59 + 4,33

) 12 1993 16,25 37,99 23,07 + 3,77 1533 8,33 31,70 14,14 + 4,57
ot 13 1832 1539 39,69 22,76 + 3,58 1318 7,88 30,39 13,67 + 4,37
14 1965 16,64 41,49 22,68 + 3,36 1412 8,45 30,88 13,24 + 4,07

15 1817 1517 44,71 2269 + 3,33 1213 841 31,82 13,31 + 4,09

16 1633 15,99 43,26 22,66 + 3,35 1095 8,66 30,88 13,14 + 3,95

17 1419 16,74 38,90 2241 + 3,13 989 8,33 26,37 13,26 + 3,90

18 523 16,05 38,65 22,37 + 3,03 397 8,86 26,37 13,06 + 3,71

7 342 16,85 41,37 23,63 t 4,12 336 849 27,19 11,58 + 2,81

8 355 15,08 36,92 23,50 + 4,09 345 841 23,50 12,07 + 3,15

9 416 17,48 35,96 23,80 + 3,84 401 841 2571 13,14 + 3,71

10 455 16,32 41,31 22,84 + 3,74 410 8,33 30,88 13,13 + 3,91

11 509 15,82 35,46 22,63 + 3,44 438 8,66 28,01 13,39 + 3,74

) 12 805 16,28 36,71 22,39 + 3,30 590 8,58 27,60 13,67 + 3,61
hotes 13 728 16,50 36,75 22,38 + 3,24 471 845 2457 13,83 + 3,64
14 809 15,96 42,52 22,39 + 3,08 535 8,41 24,81 14,50 + 3,50

15 647 16,61 40,03 22,24 + 3,08 371 8,49 23,50 14,10 + 3,23

16 587 1547 39,01 22,04 + 3,01 373 8,33 25555 15,01 + 3,66

17 435 15,89 40,75 21,76 + 2,88 291 8,66 23,50 14,75 + 3,51

18 180 16,05 29,51 21,32 + 2,60 129 9,23 23,50 14,42 + 3,37

DS: desviacio estandard

En el cas dels nois (Figura 77) podem comprovar que el BMI Cole presenta una tendéncia
descendent al llarg de les diferents edats (BMI Cole: 23,04 als 7 anys; BMI Cole: 22,37 als
18 anys), amb petits pics als 9 anys (BMI Cole: 23,33) i als 12 anys (BMI Cole: 23,07).

El comportament del %GreixNAT és completament diferent. En els nois esportistes el
%GreixNAT és molt baix als 7 anys (10,78%) 1 creix molt rapid fins als 12 anys (14,14%),
seguit d’un lleuger descens mantingut, 1 paral-lel al BMI Cole, fins als 18 anys (13,06%).
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Figura 77. Comparativa entre %Greix NAT i BMI Cole en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys, per edats,
en nois.

En el cas de les noies (Figura 78) el comportament de les corbes del BMI Cole i
%GreixNAT és diferent. EIl BMI Cole és molt més elevat a les primeres edats (BMI Cole:
23,80 als 9 anys) 1, encara que apareix un petit pic (BMI Cole: 23,33 als 9 anys) es produeix
un descens continuat fins a 1’edat adulta (BMI Cole: 21,32 als 18 anys).

El %GreixNAT és molt baix a les edats inicials (11,58% als 7 anys) i manté un
comportament creixent fins al final de I’adolescéncia (amb un maxim de 15,01% als

16 anys).
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Figura 78. Comparativa entre %Greix NAT i BMI Cole en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys, per edats,
en noies.

Atenent al BMI Cole podriem concloure que les noies amb un menor BMI Cole en
I’adolescéncia tindrien un menor index d’obesitat (segons SEEDO, IOTF, OMS) quan en
realitat pesen menys al tenir major percentatge de greix, la qual cosa pot ser molt important
per plantejar i implantar politiques especifiques d’increment de I’activitat fisica, en funcio

del geénere.
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Les diferéncies significatives en el comportament del BMI Cole en nois i noies les podem
valorar a la Taula 69. En els dos sexes es produeix un descens progressiu del BMI Cole
fins a les edats adultes. El descens és significativament més important en noies,

especialment a partir dels 12 anys, com podem veure a la Figura 79.

Taula 69. Corbes de creixement BMI Cole en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a
18 anys, per sexes.

Nois (n=16552) Noies (n=6268)
Edat N Mitjana DS N Mitjana DS p
7 628 23,04 +4,22 342 23,63 +4,12 0,036
8 886 23,20 * 3,99 355 23,50 +4,09 0,233
9 987 23,33 +4,19 416 23,80 t 3,84 0,050
10 1496 22,87 +3,79 455 22,84 +3,74 0,874
11 1373 22,93 +3,78 509 22,63 t 3,44 0,104
BMI Cole 12 1993 23,07 +3,77 805 22,39 3,30 0,000
13 1832 22,76 + 3,58 728 22,38 +3,24 0,008
14 1965 22,68 + 3,36 809 22,39 £ 3,08 0,025
15 1817 22,69 + 3,33 647 22,24 + 3,08 0,002
16 1633 22,66 + 3,35 587 22,04 + 3,01 0,000
17 1419 22,41 + 3,13 435 21,76 +2,88 0,000
18 523 22,37 +3,03 180 21,32 +2,60 0,000

DS: desviacié estandard
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Figura 79. Comparativa BMI Cole en la subpoblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys, per edats i sexe.

A la Taula 70 i, graficament, a la Figura 80, podem comparar el comportament del %Greix
NAT entre els dos sexes, en el nens esportistes de la poblacio NAT7-18, al llarg del seu

periode de creixement fins a I’edat adulta.

En els nois es produeix un creixement gairebé progressiu des dels 7 anys (10,78%) fins als

16-17 anys (13,26%), passant per un pic intermedi als 12 anys (14,14%).

El comportament del %Greix NAT en noies és diferent. Amb valors més baixos els 7 anys

(11,58%) s’incrementa de forma progressiva fins a un maxim als 16 anys (14,75%).
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Taula 70. Corbes de creixement %Greix NAT, per sexes, en la subpoblacié de nens
esportistes de 7 a 18 anys NAT7-18

Nois (n=16552) Noies (n=6268)
Edat N Mitjana DS N Mitjana DS p
7 558 10,78 + 2,56 336 11,58 + 2,81 0,000
8 777 11,50 + 3,10 345 12,07 + 3,15 0,005
9 882 12,23 + 3,74 401 13,14 + 3,71 0,000
10 1312 12,80 + 4,06 410 13,13 + 3,91 0,145
1 1114 13,59 £ 4,33 438 13,39 £ 3,74 0,359
) 12 1533 14,14 + 457 590 13,67 + 3,61 0,014
%Greix NAT
13 1318 13,67 4,37 471 13,83 t 3,64 0,433
14 1412 13,24 + 4,07 535 14,50 + 3,50 0,000
15 1213 13,31 4,09 371 14,10 + 3,23 0,000
16 1095 13,14 + 3,95 373 15,01 * 3,66 0,000
17 989 13,26 + 3,90 291 14,75 + 3,51 0,000
18 397 13,06 + 3,71 129 14,42 + 3,37 0,000
DS: desviacio estandard
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Figura 80. Comparativa %Greix NAT, per edats i sexe.
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5.6.4 %GreixNAT i NAT (INSO) per decades

5.6.4.1 Nois

Els valors de la Taula 71 mostren les corbes de creixements corresponents al Pes dels
esportistes masculins de NAT7-18 al llarg de les dues décades d’estudi (D90: entre 1991 1
2001; DO0O: entre 2002 1 2012). El creixement en el pes dels nois és similar fins als 10 anys
pero, a partir dels 11 anys ¢és significativament superior en la D00 (70,56 kg als 17 anys)
respecte de la D90 (67,87 kg als 17 anys), tal com queda representat a la Figura 81.

Taula 71. Corbes de creixement de pes, per decades, en la poblacidé de nois
esportistes de 7 a 18 anys NAT7-18 (N=16552).

D90 (n=8254) D00 (n=8298)
Edat N Mitana DS N Mitiana DS p
7 456 25,63 + 4,58 172 26,49 +540 0,065
8 571 29,16 + 5,81 315 29,23 551 0,844
9 582 33,26 + 7,31 405 32,66 + 6,81 0,196
10 764 36,36 t 7,58 732 36,17 =785 0,624
11 713 39,88 + 8,63 660 40,93 +9,16 0,029

12 946 44,61 £949 1047 47,34 10,88 <0,001
13 880 49,81 £10,95 952 5225 11,88 <0,001
14 941 56,05 £ 10,61 1024 59,23 12,17 <0,001
15 794 62,02 £ 11,04 1023 63,80 12,50 0,001
16 736 6584 *1048 897 68,10 + 12,38 <0,001
17 647 67,87 +995 772 70,56 + 12,50 <0,001
18 224 70,38 + 9,84 299 71,16 12,19 0,421

D90: entre 1991 i 2001; DOO: entre 2002 i 2012; DS: desviacié estandard

Pes
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Figura 81. Corbes de creixement de pes, en la poblacié de nois esportistes de 7 a 18 anys, per
décades.

A la Taula 72 i, graficament a la Figura 82, es comparen les corbes de creixement de
I’algada dels nois esportistes corresponents a la D90 i D00. Podem comprovar com el
creixement en 1’al¢ada és practicament superposable fins als 11 anys i a partir dels 12 anys
¢s lleugerament superior, de forma significativa als 17 anys, en la D00 (177,16 cm als 17

anys) respecte la D90 (176,04 cm).
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Taula 72. Corbes de creixement de Algada, per décades, en la subpoblacié de nois
esportistes de 7 a 18 anys NAT7-18 (N=16552).

D90 (n=8254) D00 (n=8298)
Edat N Mitana DS N Mitjana DS p
7 456 12347 + 547 172 124,07 + 5,69 0,226
8 571 129,19 + 6,20 315 129,66 + 5,60 0,256
9 582 135,00 £ 6,40 405 135,08 £ 6,09 0,831
10 764 140,25 + 6,55 732 140,29 + 6,40 0,911
11 713 14511 + 7,17 660 14587 + 7,23 0,052
Alcada 12 946 151,26 + 7,86 1047 153,22 + 7,98 <0,001
13 880 158,34 +9,28 952 159,73 + 8,91 0,001

14 941 165,97 = 9,03 1024 167,42 + 8,49 <0,001
15 794 171,32 + 8,58 1023 172,10 + 8,38 0,053

16 736 174,70 * 7,65 897 17517 + 7,98 0,232
17 647 176,04 + 7,81 772 17716 + 7,81 0,007
18 224 177,07 £ 8,23 299 177,20 + 8,41 0,863

D90: entre 1991 i 2001; DOO: entre 2002 i 2012; DS: desviacio estandard
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Figura 82. Corbes de creixement d’Algada, en la poblacié de nois esportistes de 7 a 18 anys, per decades
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A la Taula 73 es compara I’evolucio del BMI Cole al llarg de les diferents edats dels nois
esportistes de NAT7-18. Encara que es produeix un lleuger descens del BMI Cole al llarg
de I’adolescéncia, en general, a partir dels 11 anys, a la DOO els valors del BMI Cole es

mantenen superiors en totes les edats (D90: 22,7 als 12 anys; D00: 23,4 als 12 anys). Les

dades es representen a la Figura 83.

Taula 73. Corbes de creixement BMI Cole, per décades, en la subpoblacié de
nois esportistes de 7 a 18 anys NAT7-18 (N=16552).

BMI Cole
D90 (n=8254) D00 (n=8298)
Sexe Edat N  Mitjana DS N Mitjana DS p
7 456 22,8 + 41 172 235 +45 0,084
8 571 232 40 315 231 40 0,698
9 582 235 =43 405 230 41 0,077
10 764 230 38 732 228 + 38 0,293
11 713 228 + 37 660 231 = 39 0,092
Nois 12 946 227 = 35 1047 234 £ 39 <0,001
13 880 224 + 34 952 231 = 3,7 <0,001
14 941 222 £+ 30 1024 231 + 36  <0,001
15 794 225 30 1023 229 £ 35 0,006
16 736 223 30 897 230 36 <0,001
17 647 221 + 27 772 227 =34 <0,001
18 224 223 + 27 299 225 + 32 0,467

D90: entre 1991 i 2001; DOO: entre 2002 i 2012; DS: desviacio estandard
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BMI Cole

Finalment es representen els valors del %GreixNAT en els nois esportistes, comparant les
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Figura 83. Corbes de creixement del BMI Cole en la subpoblacié de nens esportistes de 7

a 8 anys, en nois, per decades.

corbes de creixement corresponents a les dues décades de I’estudi (Taula 74).

En les dues decades es produeix un fort increment del %GreixNAT que arriba a un maxim
sobre els 12 anys, especialment els de la D00 (D90: 13,7%, D00: 14,6%). Els valors de
GreixNAT baixen al llarg de I’adolesceéncia 1 s’estabilitzen a partir dels 15 anys, mantenint-

se sempre superiors els de la segons década (D90: 12,3%; D00: 14,0%). Les corbes de les

dues Décades es representen a la Figura 84.
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Taula 74. Corbes de creixement %Greix NAT en la subpoblacié de nois

esportistes de 7 a 18 anys NAT7-18 (N=16552) , per décades.

%Greix NAT
D90 (n=6647) D00 (n=5953)
Edat N  Mitjana DS N Mitjana DS p

7 451 106 =25 107 114 +£29 0,019
8 562 11,3 3,0 215 11,9 £ 34 0,031
9 576 123 =39 306 122 + 35 0,764
10 703 128 41 609 128 +40 0,666
11 615 133 =44 499 139 =42 0,017
Nois 12 775 1377 47 758 146 +44 <0,001
691 132 +43 627 142 +44 <0,001

14 682 126 39 730 138 +42 <0,001
15 531 125 38 682 139 +42 <0,001
16 485 126 + 39 610 136 £ 39 <0,001
17 418 123 £33 571 140 £ 42 <0,001
18 158 126 * 36 239 134 £ 37 0,036

D90: entre 1991 i 2001; D0OO: entre 2002 i 2012; DS: desviacié estandard
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Figura 84. Corbes de creixement del %Greix NAT, en nois, per décades.
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5.6.4.2 Noies

El comportament del pes al llarg de les diferents edats de creixement, a les dues décades
estudiades, de les noies de NAT7-18, es presenten a la Taula 75 1 la Figura 85 . De forma
similar al que passava amb els nois, el pes de les noies esportistes de la D00 és
significativament superior (uns 2 kg) respecte de la D90, especialment a partir dels 12 anys
(D90: 45,40 kg; D00: 47,89 kg) igualant-se i fins i tot es produeix una lleugera inversié a
partir dels 16 anys.

Taula 75. Corbes de creixement de pes, per décades, en la subpoblacié de noies
esportistes de 7 a 18 anys NAT7-18 (N=6268).

D90 (n=3908) D00 (n=2360)
Edat N Mitana DS N Mitana DS p
7 305 26,04 £ 454 37 2467 + 520 0,091
8 298 28,89 t 559 57 2840 t 526 0,544
9 338 32,76 * 6,63 78 3381 = 590 0,199
10 343 36,10 t 7,62 112 37,07 £ 7,53 0,239
11 354 40,56 * 8,09 155 42,09 = 9,27 0,061
Pes 12 432 4540 t 935 373 47,89 = 10,19 <0,001
13 412 50,53 + 9,28 316 5266 = 10,67 0,004
14 448 5473 t 876 361 56,32 = 10,04 0,016
15 325 57,34 £ 8,73 322 59,03 + 10,67 0,028
16 317 58,99 t+ 8,83 270 59,39 + 917 0,592
17 238 60,98 + 984 197 58,75 + 8,56 0,013
18 98 60,01 + 9,16 82 5825 + 819 0,180

D90: entre 1991 i 2001; DOO: entre 2002 i 2012; DS: desviaci6 estandard
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Figura 85. Corbes de creixement del Pes, en noies, per decades.

Les corbes de creixement de I’Alcada de les noies esportistes de NAT7-18 al llarg de les
dues décades (Taula 76) son gairebé superposables, sense diferéncies significatives en la

majoria de les edats, amb alguna excepcid puntual. Figura 86
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Alcada (cm)

Taula 76. Corbes de creixement d’algada, per decades, en la subpoblacié de noies

esportistes de 7 a 18 anys NAT7-18 (N=6268).

D90 (n=3908)

D00 (n=2360)

Edat N Mitana DS N Mitjana DS p
7 305 123,23 + 545 37 12285 t 5,90 0,686
8 298 128,38 + 6,11 57 12846 + 5,93 0,923
9 338 133,82 + 6,63 78 13464 £ 5,69 0,315
10 343 140,22 + 713 112 141,86 + 7,41 0,036
11 354 146,80 + 7,46 155 147,98 + 7,41 0,099
Alcada 12 432 153,62 + 8,06 373 15497 + 7,22 0,013
13 412 158,97 + 7,31 316 159,29 + 6,39 0,529
14 448 162,12 £ 7,14 361 162,69 t 6,24 0,226
15 325 164,87 + 7,00 322 164,13 t 6,60 0,171
16 317 165,04 + 724 270 164,94 + 6,27 0,854
17 238 165,92 + 7,85 197 165,32 + 6,71 0,394
18 98 165,05 + 8,68 82 16589 + 7,82 0,497

D90: entre 1991 i 2001; DOO: entre 2002 i 2012; DS: desviacié estandard
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Figura 86. Corbes de creixement de I’Algada, en noies, per decades.
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Igual que en els nois, les corbes de creixement del BMI Cole en noies presenten una
tendéncia descendent en les dues deécades (Taula 77). A partir dels 12 anys les noies de la
D00 mostren un BMI Cole superior a les de la D90, encara que a partir dels 16 anys el BMI

Cole de les noies de la D00 baixa per sota del de la D90, tal com es pot veure graficament

a la Figura 87.

Taula 77. Corbes de creixement BMI Cole, per décades, en la poblacio de
noies esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18 (N=6268).

BMI Cole
D90 (n=3908) D00 (n=2360)
Edat N Mitjana DS N Mitjana DS p
7 305 238 41 37 222 +40 0,025
8 298 236 + 41 57 231 +40 0,379
9 338 23,7 =39 78 242 + 34 0,297
10 343 229 39 112 228 + 33 0,891
11 354 225 +33 165 229 + 37 0,271
Noies 12 432 220 + 31 373 228 35 0,001
13 412 220 30 316 228 35 0,001
14 448 222 +28 361 226 =+ 34 0,038
15 3256 218 =27 322 22,7 34 0,001
16 317 220 =29 270 221 + 31 0,456
17 238 221 + 3,1 197 214 + 26 0,012
18 98 218 +28 82 208 +23 0,014

D90: entre 1991 i 2001; D0OO: entre 2002 i 2012; DS: desviacio estandard
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Figura 87. Corbes de creixement del BMI Cole, en noies, per décades.

El comportament del %GreixNAT, per décades, de les noies esportistes de NAT7-18
(Taula 78), és molt diferent del BMI Cole. En general, i a diferéncia del que succeia en els
nois, els seus valors son basicament creixents. Tant en D90 com en D00, el %GreixNAT
s’incrementa de forma molt similar fins als 10 anys, moment on el %GreixNAT de les
noies esportistes de la D00 augmenta de forma significativa respecte dels valors en D90,
fins assolir els valors maxims sobre els 16 anys (D00: 16,2%; D90: 13,8%), amb certa

estabilitzacio en les ultimes edats de I’adolescéncia. Figura 88
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Taula 78. Corbes de creixement %GreixNAT, en la poblacié de noies

esportistes de 7 a 18 anys, NAT7-18 (N=6268), per décades.

%Greix NAT
D90 (n=3053) D00 (n=1637)
Edat N Mitjana DS N Mitjana DS p
7 302 116 +28 34 111 =25 0,290
8 291 120 = 31 54 125 + 3,6 0,240
9 329 130 + 37 72 138 £ 39 0,087
10 320 130 +40 90 135 £ 37 0,369
11 313 131 + 36 125 141 + 41 0,018
Noies 12 33 130 +34 255 145 + 3,7 <0,001
13 289 131 + 32 182 150 + 4,0 <0,001
14 293 135 +30 242 157 + 3,7 <0,001
15 186 130 + 27 185 153 + 3,3 <0,001
16 188 138 + 35 185 16,2 + 34  <0,001
17 141 134 £ 30 150 16,0 + 35 <0,001
18 66 135 + 32 63 154 +33 0,002

D90: entre 1991 i 2001; D0OO: entre 2002 i 2012; DS: desviacié estandard
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Figura 88. Corbes de creixement del %Greix NAT, en noies, per decades.
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6 Discussio

L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS; 1998) defineix 1’obesitat com una condicid que
es caracteritza per I’excés de greix corporal, que pot afectar la salut i al benestar (Bray &
Bouchard, 2014). En la majoria d’estudis epidemiologics s’utilitza el BMI per classificar
1‘obesitat, ja que a nivell clinic és facil d’utilitzar i1 presenta bona reproductibilitat (Rubio
et al., 2007). L’acceptacio6 del valor de BMI < 18,5 com a pes insuficient, BMI > 25 com a
punt de tall de Sobrepes i de BMI > 30 com a punt de tall d’Obesitat, és molt operatiu 1
facil d’aplicar, perd no deixen de ser valors que poden variar entre subjectes, amb
comparabilitat discutible, i poden variar amb el temps, en funci6 de les diferents
poblacions, societats, etc. La validacio6 dels actuals punts de tall per sobrepés i obesitat es
basa en el BMI de determinats grups étnics, especialment caucasians, a partir d’estudis
observacionals d’Europa i EEUU. Hi ha molts treballs recents que han estudiat la relacio
entre BMI i el Percentatge de greix en diferents poblacions (Europa, Polinésia, Indonesia,
Japo, Xina, Malaisia, India). Aquests estudis indiquen que la relacié del pes i el %greix

depen de I’étnia, perd també del sexe o I’edat (Deurenberg, 2007).

A pesar de ’anterior, en la majoria d’estudis epidemiologics es considera que I’index de
Massa Corporal (IMC) o Body Mass Index (BMI), en la majoria de la poblacio, pot reflectir
I’adipositat. De fet, la mateixa Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO)
aixi ho diu (Rubio et al., 2007).

Existeix un important consens en utilitzar el BMI en adults que, a més, permet classificar
als individus en categories INSO (Infrapes, Normopes, Sobrepés i Obesitat) (Hall & Cole,
1990). Pero el BMI no discrimina el pes associat a I’adipositat. En una proposta per estimar
el percentatge de greix i classificar els individus, amb vista a la cirurgia, investigadors de
la Clinica Universitaria de Navarra han desenvolupat una nova férmula denominada CUN-
BAE (Clinica Universidad de Navarra-Body Adipositu Estimator) tenint en compte I’edat,
el sexe, I’alcada, el pes i el BMI (Toro et al., 2014).

A pesar de I’anterior, a nivell epidemiologic s’utilitza de forma general el BMI com a
parametre principal per determinar el grau de sobrepes i obesitat, tant en adults com en

nens (Jiang et al., 2006)(De Onis et al., 2008)(Freedman et al., 2009).
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En la nostra poblacio6 d’estudi, al comparar el BMI de nens esportistes respecte a la poblacio
general, trobem valors superiors, estadisticament significatius, tant en nois (p=0,040) com
en noies (p=0.013) (Taula 24). Al tractar-se de nens esportistes, sembla evident que aquest
index, com ja hem comentat, no reflecteix I’excés de pes, I’augment del BMI pot respondre
a altres caracteristiques de la composicid corporal i1 per tant, el BMI ens pot donar una
informacio erronia sobre el grau de sobrepés i obesitat existents. Per tant, aquestes dades
posen en dubte la utilitat del BMI com a estimador de I’obesitat. Com ja comenten altres
autors, aquest index ¢és una mesura que en nens i adolescents el BMI pot estar condicionat

per diversos factors, com 1’algada, I’edat 1 el sexe.

Al parlar del pes d’una persona realment estem parlant de I’atracci6 que exerceix la Terra

sobre d’un cos de massa (m), en funcio6 de la forca de gravetat (g):

Pes=m*g

En realitat el BMI representaria una forga (F=m*g) produida per ’acceleracio la gravetat
(g) sobre la massa (m) d’un individu respecte una superficie (S) quadrada amb un costat

igual a I’algada de I’individu (L):

S=L?

En fisica, I’aplicacio d’una forga (F) sobre una superficie (S) és una pressio (P):

Amb I’anterior, podriem dir que la férmula del BMI correspon a una forga (Pes) sobre una

superficie (Algada?) i que es comportaria fisicament com una pressio.

També¢ cal tenir en compte que, en el BMI, la densitat corporal (9) es considera com a

constant, independentment de les diferéncies entre els individus.
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Si considerem constants la densitat corporal (9) i la gravetat de la Terra (g), la massa (m)

com a producte del Volum (V) per la densitat (9) vindria representada per una unitat al cub

(L.
Pes mx Vxax L3x0x
BM] = £ =29 _ g _ g
12 12 12 12
10xL3

Sid=ct;g =10 > BMI =

L2

El BMI en realitat és proporcional a una unitat de Volum (L?) dividit per una unitat al
quadrat (L?).

BMI, L"’/L2 « L

Amb les consideracions anteriors podem afirmar que el BMI presenta una relacio
directament proporcional a 1’alcada. Aixo vol dir que, considerant constant la gravetat, la
densitat corporal, la composicié corporal i I’aspecte fisic, un individu amb dos metres
d’alcada tindra exactament el doble de BMI que un altre similar de solament un metre

d’al¢ada. I si pogués tenir tres metres d’al¢ada, tindria el triple de BMI (Figura 89).

Gegant
Adult
Nen
L (algada) =1 L (algada) =2 L (algada) =3
3 3
BMI, -, x 13/12 o« 1 BMI,_, o 2 /22 x2 BMI,_5 3 /32 «3

Figura 89. Relacié del BMI amb I'algada (elaboracio propia).

A més de les difereéncies en algada que poden produir alteracions molt importants en el
BMI dels esportistes, les diferents especialitats esportives (pe. basquet, voleibol, handbol)
comporten variacions importants en el percentatge de greix, en el component muscular, el
pes ossi i1 residual, el grau d’hidratacié o deshidratacid, 1’acumulacié o sobrecarrega

d’hidrats de carboni, i altres, que no es consideren en la féormula del BMI (Rothman, 2008).
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Els nostres nens esportistes com ja hem comentat i veiem a la Taula 24 tenen un BMI
superior que els nens de la poblacid general, perd també observem com 1’al¢ada en nois
esportistes és un 3% (3,7cm) superior als nois de la seva edat de la poblacio control i el pes
també és un 7,5% (2,3kg) superior; en les noies aquest fet també es repeteix, un 5% (6,7
cm) més d’alcada 1 un 15,5% (4,7 kg) més de pes, canvis que com ja hem dit poden ser
deguts a canvis en altres components del cos, no solament al % de greix donat la seva

activitat fisica superior.

No hem d’oblidar que actualment el sobrepes representa un factor de risc, pero 1’obesitat
ja es considera una malaltia cronica multifactorial, fruit de la interaccid entre el genotip 1
condicionants ambientals (fenotip). L’obesitat afecta a un gran percentatge de la poblacid
de paisos desenvolupats, i afecta totes les edats, sexes i condicions socials i en base al BMI,
la prevalenga de 1’obesitat ha augmentat en els ultims anys i continua incrementant-se en
gairebé tots els paisos, adquirint proporcions epidémiques (Rubio et al., 2007). Segons la
OMS, entre 1980 1 2014, les xifres d’obesitat s’han duplicat en tot el mon. Al 2014 més de
1900 milions d’adults de més de 18 anys tenien excés de pes, dels quals més de 600 milions
eren obesos. Al voltant del 13% de la poblacié adulta mundial (homes: 11%; dones: 15%)
eren obesos. El 39% dels adults de 18 o més anys (homes: 38%; dones: 40%) tenien

sobrepes.

E12015 s’estima que es pot arribar a més de 2300 milions de persones adultes amb sobrepées

1, almenys, 700 milions d’obesos (www.who.int).

En relacio a I’obesitat infantil, en la majoria d’estudis epidemiologics, a nivell poblacional,
igual que en adults, es determina el BMI, donat que valors elevats en nens es correlacionen
amb el sobrepes i obesitat (Cole et al., 2005). Per poder donar respostes al problema
creixent de I’obesitat en la poblacid, en general, i en nois i adolescents, en particular, el
principal interes consisteix en mesurar el BMI, fins i tot, a través de programes i1 guies
escolars, com proposen panels d’experts (Nihiser et al., 2007) dels Centers for Disease

Control and Prevention (CDC).

Ara bé, com ja hem comentat, en nens i1 adolescents, la definici6 del sobrepés 1 obesitat no
resulta tan senzilla com utilitzar el BMI, a partir del pes i 1’algada (Cole et al., 2005), tenint
en compte que pot variar en funcié de 1’edat, el sexe, ’origen o el moment de ’estudi.

Segons alguns autors, 1’exactitud del BMI pot variar segons el percentatge de greix corporal


http://www.who.int/
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pero, en general, un BMI elevat per I’edat (> P95) es considera un bon predictor del risc de
tenir un excés de greix i esdevenir un adult obes, amb una sensibilitat moderada (70-80%)
1 alta especificitat (95%) Per intentar controlar les variabilitats descrites anteriorment, al
classificar I’obesitat infantil, en la practica pediatrica, habitualment s’utilitzen diversos
percentils de les corbes de creixement. De forma convencional, per valorar si un nen
presenta un excés de pes s’utilitza el percentil 85 per determinar el Sobrepeés, i el percentil
95 (o el 97) per determinar 1’Obesitat (Pippi et al., 2003) (Pisabarro, 2006) (Prats et al.,
2008).

Des que, al 1988, es van elaborar les primeres corbes de creixement per la Fundacio
Orbegozo (Hernandez et al., 1988) amb valors de referéncia nacionals, al llarg del temps
s’han anat realitzant actualitzacions, com la del 2004 (Sobradillo et al., 2004) o la del 2008
(Carrascosa Lezcano et al., 2008), amb un intent d’aconseguir una suposada millor

representativitat respecte de la poblaci6 infantil 1 juvenil.

A I’estudi ALADINO els valors d’excés de pes dels nens espanyols de 6 a 9 anys, utilitzant
com a referéncia les taules de Orbegozo, passen des del 30,8% (sobrepes: 14%, obesitat:
16,8%), al 33,2% (sobrepes: 22,2%; obesitat: 11,0%) segons criteris IOTF, fins arribar al
44,5% (sobrepes: 26,2%; 18,3%) a I’aplicar criteris de I’OMS (Ortega Anta et al., 2013).
Si el que pretenem és comparar els valors ponderals dels nostres nens amb la resta del mon,
la utilitzacié de referéncies mundials (OMS) presenten el problema de la gran dispersio de

les dades, la qual cosa dificulta la seva aplicabilitat a nivell local.

Les corbes de creixement per part de la IOTF representen un punt intermedi, amb
I’avantatge que, en funci6 de la seva edat i sexe, ens permet equiparar el BMI de cada nen
amb un BMI corregit equivalent que tindria a I’edat dels 18 anys i que, en el present estudi,

hem anomenat BMI corregit (BMIc) o BMI Cole.
La utilitzacié com a eina de treball del BMI Cole presenta moltes avantatges:

- Permet raonablement la comparabilitat entre poblacions de societats industrialitzades
similars a la nostra.

- Es independent del sexe i I’edat, amb les taules LMS de les corbes del BMI resulta
realment facil implementar un sistema informatic per corregir i calcular els diferents

valors.
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- Permet un calcul comparable a la dels adults, facilita la classificacié individual per
categories INSO.

- Representa un valor d’interpretacio clinica habitual.

Com a inconvenients d’utilitzar el BMI Cole com a equivalent a 1’adult:

La manca de consens en les taules de referéncia d’obesitat infantil.

Com el BMI no corregit, no té¢ en compte les diferéncies de densitat corporal.

Penalitza els esportistes més alts i, per contra, afavoreix els de menor algada.

- Encara que s’utilitzen percentatges, o els seus Z-scores corresponents, la utilitzacio
d’una variable quantitativa com el BMIc (BMI Cole) no esta implementat de forma
general

- Es fa necessaria la utilitzacié d’un programari per facilitar el calcul automatic.

Les dades de referencia, les taules LMS o els punts de tall, també poden variar al
llarg del temps, a mesura que s’incorpora nova informaci6 i valors ponderals dels

nens, a partir dels estudis publicats.

Al comparar el BMI Cole d’una poblaci6 de nens esportistes de 7 a 10 anys respecte d’una
poblaci6 de nens similar representatiu de la poblacio general (Tarro et al., 2014), no hem
trobat diferéncies significatives (p=0,844). Fins i tot, si la comparaci6é és amb el BMI,

aquest resulta superior en nens esportistes (p=0,002) (Taula 22).

Al classificar per categories BMI (INSO) els nens de la poblacio general de 7 a 10 anys,
aquests presenten un excés de pes del 28,8% (sobrepes: 20,1%; obesitat: 8,7%) molt similar
a la poblacié de nens esportistes d‘edats similars, amb un 28,5% (sobrepés: 22,3%; obesitat:
6,2%) (Taula 22) encara que tots dos grups es situen per sota dels valors de referéncia [OTF
de I’estudi ALADINO, amb excés de pes del 33,2% (sobrepés: 22,2%; 11,0%) (R. M.
Ortega Anta et al., 2013).

Tot i que en els estudis ponderals s’avaluen i calculen els percentatges de sobrepes i obesitat
(excés de pes), no resulta tan habitual estudiar qué passa amb els subjectes amb Infrapes.
Resulta curios comprovar com, entre les dues poblacions de nens estudiades, es dona un
percentatge superior de Infrapes en la poblacié no esportista (11%) que dels esportistes
(8%) (p=0.018), principalment a carrec d’un major nombre de noies no esportistes amb un

(12,3%) de Infrapes respecte de les noies esportistes (6,2%) (p=0,081) (Taula 22). Aquest
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fet es pot relacionar amb la idea que la practica d’esport va lligada a un estil de vida
saludable en tots els sentits, inclos el de I’alimentacio. Per aquesta rad, creiem que els casos
de infrapées lligat a la desnutricié no es donen, o en menor freqiiencia, en nens que fan

habitualment esport.

Si resulta que no hi ha diferéncies estadisticament significatives entre el BMI Cole de la
poblaci6 de nens esportistes de 7 a 10 anys respecte de la no esportiva, inclos hi ha major
percentatge de nois no esportistes amb Infrapes, cal qiiestionar si el BMI com a parametre
unic per mesurar 1’estat ponderal és util en els nens. Les dades anteriors posen en tela de
judici alguns criteris terapeéutics on es busca incrementar 1’activitat fisica amb 1’objectiu de

reduir el BMI, especialment a nivell de consulta pediatrica (Alcaraz et al., 2008).

Utilitzant els mateixos criteris IOTF a la Taula 24 podem comprovar com la utilitzacid
unica del BMI pot comportar que una poblacié de nens esportistes (NAT7-10c N: 1168)
presenti valors d’excés de pes, al sumar el percentatge de sobrepes i obesitat (M: 27,7%;
F: 35,4%), 1 en el cas de les noies superiors als corresponents de la poblacio general (EdAlc

N: 1571; M: 28,7%; F: 28,8%).

Aquestes dades, especialment en noies, ens resulten sorprenents, ja que en esportistes
esperavem trobar un menor percentatge d’excés de pes que en la poblacio general. En
realitat, aquest fet esperat el veiem en el % de nens i nenes obesos, que ¢és inferior en els
esportistes. No obstant aixo, amb les dades de sobrepes observem, en nenes, que augmenta
de manera significativa un 10% més 1 en els nois augmenta un 1,7%, encara que no €és
significatiu. Aquesta nova evidéncia no esperada en la poblacié de nens esportistes ens
reafirma en la confirmaci6 de la hipotesi que el BMI no representa una mesura correcta per

valorar el grau d’obesitat en nens esportistes.

En nens esportistes de 7 a 10 anys, ni el BMI ni el BMI Cole de la decada dels 2000 han
canviat respecte de la década del 90 (Taula 37).

Segons els nostres resultats (Taula 47), en nens esportistes de 7 a 18 anys, si comparem la
decada dels 90 respecte del 2000, s’ha produit un increment del percentatge d’excés de pes
de 22,6% a 25,4%. Tot i ser esportistes, s’observa un increment de 1’excés de pes encara

que no tant rellevant com en la poblaci6 general.
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A la Taula 79, en un estudi realitzat (Wang & Lobstein, 2006), podem comprovar com, des
dels anys 70-80, gaireb¢ tots els casos els valors de 1’obesitat s’han duplicat o triplicat en

poc temps (Wang et al., 2006).

Taula 79. Mostres d’estudis amb I'evolucio de les xifres de I'excés de pes en nens.

Sobrepes i obesitat (%)  Edats Referéncia
EEUU | 1971 (4472) 15,4 — 25,6 6-18 | IOTF (Wang et al., 2002)
1974 (6108)
Brazil 1974 (56295) Urban: 4,9 — 18,4 6-18 | IOTF (Wang et al., 2002)
1997 (4875) Rural: 3,1 —» 8,4
Finland | 1977 (2832) M:83 — 184 12-18 | IOTF (Kautiainen et al.,
1999 (66211) F:45— 112 2002)
Spain 1985 (90997) M: 21 — 34 6-7 IOTF | (Moreno et al., 2002)
1995 (106284) F: 25— 36
M: 13 - 21 13-14
F: 16 — 21
Spain 1985 (90997) M: 13 — 35 13-14 | IOTF | (Moreno et al., 2005)
2002 (2859) F: 16 — 32
UK 1984 (5874) M: 9,0 — 20,7 4-11 | IOTF (Chinn et al., 2001)
2002 (9982) F: 13,5274 2-10 (Lobstein et al.,
2003)

Tant si s’utilitzen corbes de creixement de referéncia nacional com internacionals, la
utilitzacié del BMI Cole pressuposa que tots els subjectes tenen la mateixa densitat corporal

sense tenir en compte els diferents components de la composici6 corporal.

A nivell de consulta clinica, en molts casos quan intentem aplicar els criteris de
classificacio del BMI Cole en nens, sorgeixen dubtes tant en la propia catalogacido INSO

com dels objectius terapeutics.

Si bé és cert que han passat molts anys des de la realitzacio de les taules d’Hernandez
(1988), en el pas del temps, en una poblacié amb tendéncia a incrementar el seu estat
ponderal (BMI), es planteja la qiiestio6 de si les noves corbes, en realitat, estan normalitzant
I’excés de pes, en situar els diferents punts de tall cada cop en valors creixents. En el cas

d’algunes comunitats, com Catalunya, a més, caldria considerar els alts percentatges de
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poblacié nouvinguda procedents de diversos origens geografics amb carregues genetiques

favorables a emmagatzemar energia en forma de reserva de greix (Rothman, 2008).

Encara que sembla raonable la utilitzacio de les corbes de creixement més recents, aquest
aspecte introdueix la discussio al respecte sobre quines poden ser les millors dades per
valorar el sobrepés i ’obesitat. Fins 1 tot, plantegen la possibilitat d’utilitzar les corbes
inicials de Orbegozo com a representatius dels valors ponderals dels nens espanyols, abans

de I’inici de la pandémia d’obesitat (Herndndez et al., 1988).

Conscients de 1’anterior, altres estudis en adolescents, com AVENA, han determinat els
seus valors de referéncia per diversos parametres a més del BMI, com el Sumatori de 6
plecs i percentatge de greix (segons la formula descrita per Slaughter, que utilitza dos plecs

corporals) (Moreno et al., 2005).

En revisions sistematiques on es relaciona el paper de I’activitat fisica com a predictor de
la reducci6 de greix en adolescents, habitualment calculat a partir del BMI, es posen de
manifest les dificultats metodologiques existents, tenint en compte els diversos tipus
d’estudi (observacionals, experimentals, qiiestionaris, etc.) i la intervencid de molts altres

factors com la dieta o els estils de vida (Reichert et al., 2009).

Alguns estudis experimentals semblen indicar que, en nens obesos de 6 a 16 anys, una
intervencio de tres mesos amb activitat fisica, dieta i modificacions d’habits, pot reduir
gairebé en un punt el BMI (Eliakim et al., 2002). Algun estudi combina el BMI amb el plec
tricipital, on una intervenci6 de 21 mesos sobre activitat fisica i habits, va comportar una
reduccié de I’obesitat, especialment en noies (Gortmaker, 1999). També hi ha estudis
d’intervencid similars controlats a partir del sumatori de plecs, on baixa el percentatge de
greix 1 altres parametres (com la pressio arterial) especialment al grup control (Mcmurray
et al., 2002). La majoria d’estudis quasi experimentals i observacionals semblen indicar
que la practica d’activitat fisica redueix el BMI en nens amb sobrepés o obesitat,

especialment en noies, i amb un efecte menor en nens actius (Berkey et al., 2000).

Alguns estudis proposen la realitzacio de treball de forca estatica, coordinacid i velocitat
de cames per aconseguir adherencia a 1’exercici fisic en nens amb sobrepes amb I’objectiu

de reducci6 de pes (Casajus et al., 2007)

S’han realitzat estudis comparant el percentatge de greix i la endomorfia (somatotipus) amb

la mesomorfia i resultats de proves fisiques (Marta et al., 2011).
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Estudis utilitzant plecs cutanis i mesura de la circumferéncia abdominal suggereixen que

el BMI Cole pot infraestimar els canvis en la pérdua de greix en nens (Garnett et al., 2011).

La practica d’ almenys 2-3 hores d’activitat fisica extraescolar a la setmana té efectes
positius sobre la composicid corporal i col-labora en un desenvolupament adequat del teixit

adipos (Vicente Rodriguez et al., 2012).

En general, entre les recomanacions per reduir I’excés de pes en un nen, es sol indicar una
reduccid de la ingesta i un increment del volum d’exercici fisic i/o esport (Dalmau et al.,

2007). Aquesta actitud terapeutica planteja una serie de dubtes:

- Realment un increment de 1’activitat fisica realment reduira el sobrepes o I’obesitat
(mesurats a partir del BMI) en un nen?

- Realment una baixada BMI implica una reducci6 del percentatge de greix?

En relacié a aquest fet, Freedman com indicador del percentatge de greix corporal en nens
1 planteja la necessitat d’utilitzar els plecs cutanis i la mesura del perimetre de cintura
(Freedman & Sherry, 2009). Per aquest motiu, en el present treball ens varem plantejar la

mesura de tot un seguit de dades antropometriques (plecs, diametres i perimetres)

Davant d’aquesta situacio, el fet de tenir una UME, una recollida sistematitzada i
estandarditzada de dades antropométriques, ens va semblar que una part important d’aquest
treball era analitzar el comportament del BMI en una poblacié de nens esportistes, al llarg
de dues décades, i com els diferents parametres antropometrics poden arribar a ser millors

predictors de la composicid corporal.

En la practica clinica diaria sembla senzill determinar el pes i I’algada dels pacients. No
obstant aixo, als centres sanitaris no sempre esta protocol-litzat el procediment de presa de
valors antropomeétrics. Les bascules s’han de calibrar peridodicament amb pesos
representatius dels individus a pesar, els tallimetres molts cops estan fixats a la mateixa
bascula i, amb el temps es pot modificar la fixaci6 o es pot moure el sistema de mesura del
cap. El posicionament general no sempre és el més correcte i, en persones amb tendéncia
a la cifosi o la hiperlordosis, I’algada pot variar de forma considerable. També hi pot haver
variacions en funcié del moment del dia que es realitzi la mesura. La col-locacio del cap
de forma sistematica segons el Planol de Franfort pot variar I’algada en funci6 de la a forma
del crani (rodd, ovalat, etc.). Finalment, en la clinica diaria habitual, per problemes de

temps, no es sol repetir la mesura de parametres antropometrics.
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Encara que a la historia clinica ja s’estan enregistrant dades com el pes 1 ’algada, en la
consulta pediatrica no se solen mesurar les altres dades antropométriques, cosa que si que

es realitza sistematicament a la majoria de les Unitats de Medicina de 1I’Esport a Catalunya.

Una Unitat de Medicina de I’Esport (UME), d’acord al Real Decreto 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios (Annex II, U91) (BOE, 2003), es defineix com la
unitat assistencial en la qual un metge especialista en Medicina de 1’educaci6 fisica i
I’esport €s responsable de realitzar estudis de les funcions organiques i realitza diagnostics
1 tractament especifics per a les persones que es dediquen, o dediquen part del seu temps a

la practica esportiva.

Entre les tasques que es realitzen en una UME, a més del tractament de patologies en relacid
a la practica de ’esport, destaquen la promocid de la salut a través de la practica d’exercici
fisic 1 la prevenci6é de malalties, amb la cerca de possibles factors de risc mitjancant les
valoracions funcionals medicoesportives (VFME). En una VFME es realitza un estudi
anamnesic exhaustiu dels antecedents personals i familiars, de I’exploracid fisica es
realitzen estudis complementaris (cardiologics, respiratoris, metabolics, etc.). De forma
sistematica, a les VFME, a més del pes i 1’alcada, es mesuren molts parametres
antropometrics, habitualment a través de la presa de plecs cutanis, diametres ossis i
perimetres d’extremitats amb 1’objectiu de determinar la composicié corporal (Esparza Ros
et al., 1993). La utilitzaci6 de la cineantropometria, a partir de les mesures anteriors ¢és

habitual en el mén de I’esport (Alvero Cruz, 2009).

Entre 199112012, a la UME de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla, s’han realitzat
unes 23340 VFME (Poblacié NATalia), a nens esportistes fins a 18 anys, especialment a
les comarques Camp de Tarragona i del Baix Penedés. A 1’Estudi Natalia s’han inclos
22820 nens entre 7 1 18 anys dels quals disposem de dades antropométriques (plecs,

diametres i perimetres) en 17290 casos.

El nombre d’individus de la mostra és important tenint en compte la dels estudis realitzats

en materia d’obesitat infantil 1 juvenil, com es pot comprovar a la Taula 80.
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Taula 80. Mostra de la mida (N) de diversos estudis d’obesitat infantil

1994 UK90 0-23 32222 (NHS, 2011)
2001 Orbegozo 0-18 6 443 (Hernéndez et al., 1988)
2012 IOTF 6-18 192 727 (Cole et al., 2012)
2003 EnKid 2-24 3534 (Majem et al., 2003)
2004 OMS 0-6 26 985 (De Onis, 2007)
2006 AVENA 13-18 2160 (Moreno et al., 2005)
(Wérnberg et al., 2006)
2007 PERSEO 6-10 11677 (Merino et al., 2007)
2011 AVALL 6 598 (Llargues et al., 2011)
2008 HELENA 13-18 3528 (Jim Nez-Pav N et al., 2011)
2012 ESCA 2012 0-14 902 (Brugulat et al., 2013)
2013 ALADINO 6-9 7 659 (Ortega Anta et al., 2013)
2010 EdAl 7-10 1571 (Giralt et al., 2011)

Pero amb la idea de poder trobar una alternativa al BMI en el calcul de 1’obesitat que
estimés més correctament el grau d’adipositat, hem pogut trobar en la literatura medica
diferents aproximacions. En aquest sentit, la cintura abdominal és un altre parametre que
cada cop més s’esta implementant en clinica, especialment per la seva associacié amb risc
cardiovascular. En alguns estudis es proposa valorar 1’obesitat abdominal definida a partir
del percentil 95 de la mesura de la cintura abdominal, en funci6 del sexe. Es demostra que
ha augmentat en els ultims anys 1 que €s superior en nois de color 1 hispanics, respecte dels

caucasians (Okosun et al., 2006).

En la linia dels adults, estudis en nens 1 adolescents (Schroeder et al., 2014) semblen indicar
que la obesitat infantil, mesurada a partir de la circumferéncia abdominal, s’ha incrementat

en les ultimes décades, i proposen incloure aquesta mesura en la rutina clinica diaria.

En la linia anterior, en adults, el quocient perimetre abdominal/algada també esta considerat
com un bon index antropométric de risc cardiovascular i diabetis, especial quan es dona
una ratio superior a 0,55 (Rodriguez Pérez et al., 2010). A nivell escolar, sense substituir

el BMI, alguns autors fan émfasi en la deteccié de I’obesitat, especialment 1’abdominal,
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mitjangant la mesura de la cintura abdominal que permet identificar individus amb risc de
patir problemes isquémics (Mufioz-Cano et al., 2010). En un estudi transversal recentment
realitzat a 1521 nens entre 6 i 17 anys, s’insisteix en la mesura de la cintura abdominal i la
seva relacio amb I’al¢ada (obesitat abdominal si quocient superior a 0,5) per identificar els
individus considerats amb risc cardiometabolic, dificils de determinar per altres métodes

clinics tradicionals, com el BMI (ScHroeder et al., 2014).

La bioimpedancia eléctrica (BIE) és un métode d’utilitzacié rapida i facil en la clinica,
especialment a les consultes nutricionals. En basar-se en la resisténcia del pas d’un corrent
electric, la seva aplicacid exigeix unes estrictes condicions de mesura, al ser especialment
modificable pel grau d’hidratacié i nivell d’electrolits. Pels motius anteriors les dades
poden presentar grans variacions en nens i, especialment en esportistes. A més, els resultats
es basen en models matematics teorics 1 equacions empiriques que obliga a utilitzar
diferents taules en funci6 de 1’edat, el sexe o I’étnia (Alvero-Cruz et al., 2011)(Moreno,

2012).

L’absorciometria d’energia dual de raig X (DEXA) actualment esta considerada com una
de les tecniques de mesura més precises, fins i tot de referéncia, per estimar la composicid

corporal (Alvero Cruz et al., 2009).

Perd aquestes ultimes técniques i d’altres basades amb la utilitzacié de tecnologia que
precisen una important despesa econdomica (ultrasons, infrarojos, pletismografia, TAC,
RMN, etc.) resulten economicament inassolibles i de dificil implementaci6 en la practica
clinica general (Ravasco et al., 2010). Per aixo, a més d’una bascula, un tallimetre i una
cinta métrica, possiblement un plicometre pot resultar un dels millors instruments per
mesurar diversos plecs cutanis amb 1’objectiu d’estimar el percentatge de greix (adipositat
corporal). Encara que en gairebé tots els estudis nutricionals s’utilitzen plecs cutanis per
estimar el percentatge de greix, en la consulta pediatrica diaria no és habitual la mesura de

plecs cutanis, diametres ossis o perimetres d’extremitats.

En la literatura hi ha multiples autors i1 propostes que utilitzen diversos plecs 1 formules per
estimar el percentatge de greix. Els plecs es poden prendre a diferents parts del cos: nivell
extremitats superior (pe. bicipital, tricipital) (Freedman et al., 2007); extremitats inferiors
(p.e. cuixa anterior, cama intern) o tronc (p.e. subescapular, supraespinal, abdominal)

(Casajus et al., 2007). A més, els plecs es poden prendre a la part dreta (Stewart et al.,
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2011), a I’esquerra o a la dominant. Finalment, en funci6 de la poblacio estudiada, 1’edat o
els objectius de I’estudi, en les formules per estimar el percentatge de greix s’utilitzen

diferents sumatoris de plecs (Ara et al., 2007).

Entre les dades antropomeétriques, a més dels plecs cutanis (triceps, subescapular), la
utilitzaci6 d’altres parametres com diametres (p.e. colze, genoll) o perimetres (cintura
abdominal, malucs), i els ratis entre els mateixos pot estimar amb més precisié els diferents

components de la composicié corporal. (Moreno et al., 2007).

Un altre cop resulta evident que, a nivell de la consulta diaria, les formules que utilitzen
una metodologia amb molts plecs o altres valors antropométric i moltes repeticions son
més laboriosos i dificils d’implementar que aquells que precisen menys nombre de

mesurcs.

La presa de mesures antropometriques no ¢s senzilla (Freedman & Sherry, 2009) i cal que
sigui sistematica i acurada (Martinez, 2010), pero sol utilitzar-se per estimar el percentatge

de greix de forma regional o total (Flavel et al., 2012).

A partir de les primeres VFME de ’estudi podiem observar com, en molts casos, nens
esportistes amb un BMI elevat presentaven valors baixos dels plecs cutanis i del
percentatge de greix. També veiem el contrari, nens amb plecs cutanis més grans i
percentatges de greix més elevats presentaven un BMI més baix del que els corresponia.
L’anterior complicava el plantejament terapeutic de molts programes d’exercici fisic amb

I’objectiu de reduir el BMI.

De forma similar a la utilitzacio del BMI en percentil o Z-scores, alguns autors proposen
taules de referéncia amb la distribucié d’alguns dels plecs cutanis, com el triceps o

subescapular (De Onis, 2007)

En la majoria d’estudis d’obesitat en nens, i especialment en esportistes, entre les diferents
metodologies emprades, s’incorporen mesures antropometriques, especialment plecs
cutanis (Slaughter et al., 1988)(Gonzalez-Gross et al., 2003)(Rodriguez et al.,
2005)(Freedman et al., 2007)(Martinez, 2010)(Flavel et al., 2012).

En disposar de dades antropometriques (plecs cutanis, diametres ossis i perimetres
d’extremitats) en la majoria dels nens esportistes s’han pogut determinar els sumatoris de

4 1 de 6 plecs, aixi com diferents percentatges de greix, de muscul 1 d’os. De forma
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sistematica s’han realitzat correlacions entre el BMI Cole i les variables antropomeétriques
anteriors, a diferents nivells mostrals: a la poblacio de nens esportistes de 7 a 10 anys entre
els anys 2006 1 2010 (NAT7-10c) (Taula 28), als nens esportistes de 7 a 10 anys entre els
anys 1991 1 2012 (NAT7-10) (Taula 37) a tota la poblacié de nens esportistes de 7 a 18
anys, al llarg de les dues décades d’estudi (Taula 47).

A pesar de tractar-se de mostres poblacionals amb diferents edats i periodes temporals
diferents, és remarcable com els resultats dels diferents nivells d’estudi gairebé es
reprodueixen 1 superposen. En els nens esportistes de 7 a 10 anys, entre els anys 2006 i
2010, el BMI Cole presenta la millor correlaciéo amb el sumatori similar al de 4 plecs (R:
0,856) al percentatge de greix estimat amb la formula de Falkner (R: 0,856), idéntica a
I’establerta amb el sumatori de 6 plecs (R: 0,856) (Taula 29). De forma similar, en els nens
esportistes entre 7 1 10 anys, la correlacido del BMI Cole amb el sumatori de 4 plecs i
del %Greix Faulkner (R:0,834) també¢ és gairebé similar a la correlacié amb el sumatori de
6 plecs (R.0,841) (Taula 38). Quan s’analitzen les correlacions del BMI Cole en tota la
poblacio esportiva de 7 a 18 anys, les correlacions son fins i tot superiors amb el sumatori
de 4 plecs 1 el %Greix Faulkner (R:0,794) que amb el de 6 plecs (R:0,791) (Taula 49). En
tots els casos sembla evident 1’eleccid del sumatori de 4 plecs 1 el %Greix Faulkner com el
de millor correlacié amb el BMI Cole i que, a més a més, es de menor complexitat en la
practica clinica, descartant el sumatori de 6 plecs i la resta de formules per estimar el
percentatge de greix, inclosa la formula proposada per Slaughter, amb correlacid més baixa
(R:0,726), encara que en la literatura figura com especifica per a nens (M. H. Slaughter et

al., 1988).

En analitzar les diferents correlacions entre el BMI Cole i els plecs individuals, la millor
correlaci6 s’estableix amb el plec abdominal, tant en 1’estudi de nens esportistes de 7 a 10
anys en els anys 2006 a 2010 (R: 0,822) (Taula 28, Taula 29), de tots els nens entre 71 10
anys (R: 0,797) (Taula 38, Taula 39) 1 també¢ dels nens esportistes entre 7 1 18 anys (R:
0,757) (Taula 49). Com en el cas de les correlacions entre el BMI Cole i el sumatori de 4
plecs, les millors correlacions del BMI Cole, en els diferents nivells poblacionals estudiats,

es donen amb el Plec abdominal.

Tenint en compte les correlacions globals anteriors, entre el BMI Cole 1 el sumatori de 4

plecs (%Greix Faulkner) i el plec abdominal, en tots els estudis, aquestes correlacions
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desapareixen al classificar els subjectes per categories BMI (INSO), la qual cosa reforca la
idea que el BMI Cole com a parametre unic no discrimina i no resulta un bon classificador

de I’estat ponderal, almenys, en nens esportistes.

Tant en els nens esportistes de 7 a 10 anys com en tot el grup de nens i adolescents, de 7 a
18 anys, s’observen correlacions molt altes entre el Plec abdominal i el sumatori de 4 plecs
(%Greix Faulkner) (Taula 38, R: 0,967) la qual cosa implica un 93,5% d’encerts en
I’estimaci6 del %Greix a partir del plec abdominal en NAT7-10p, i del 87,1% en el cas de
la mostra total NAT7-18p (Taula 49, R: 0,933). Entre aquestes variables anteriors, a més,
les correlacions es mantenen per cadascuna de les categories BMI (INSO) (R Infrapés:

0,947; R Normopes: 0,939; R Sobrepes: 0,925; R Obesitat: 0,917) (Taula 31).

Amb la gran correlacio entre el plec abdominal i el sumatori de 4 plecs (%Greix Faulkner)
1, donada la bona correlacio entre el %Greix Faulkner i el BMI Cole, s’han realitzat diversos
estudis de regressid per estimar el %Greix Faulkner a partir de diverses variables,
presentant-se el plec abdominal com al més representatiu dels plecs cutanis. En tots els
estudis de regressio realitzats, tant a nivell de nens esportistes de 7 a 10 anys com en la
poblacié de nens de 7 a 18 anys, s’ha decidit proposar un model de regressio amb el Plec
abdominal com a Unica variable a tenir en compte (%Greix= 7,10 + 0,41 Plec abdominal)

(Taula 50).

De la formula anterior destaquen la seva poténcia de prediccio (R2c: 0,927, en NAT7-18p),
que gaireb¢ és independent d’altres variables com I’edat, el sexe, I’alcada i el pes, €s senzill

de realitzar i d’implementar en la practica clinica diaria.

La férmula anterior ha permes la creacié d’una nova variable %GreixNAT a partir del plec
abdominal, la qual s’ha aplicat per tornar a estimar el percentatge de greix de la poblacid

de nens esportistes de 7 a 18 anys.

Amb uns criteris 1 una sistematica de treball similar a la utilitzada per classificar 1’obesitat
infantil a partir del BMI, amb I’aplicacio de %GreixNAT a la poblacio de nens esportistes
s’han aplicat percentils i s’han establert diferents punts de tall per PS5, P85 i P95, que
permeten una nova classificacio NAT (INSO), a uns valors de tall corresponents del 9%,

18% 1 22% de percentatge de greix (%GreixNAT) (Taula 53).

Les dues noves variables: %GreixNAT, de tipus quantitatiu, i NAT (INSO), de tipus

qualitatiu, permeten facilment I’estimacio del percentatge de greix i la classificacié INSO
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dels nens esportistes, a partir de la mesura unica del plec abdominal, a nivell de la consulta

i amb la utilitzacié d’un simple plicometre.

En poder quantificar el percentatge de greix i classificar els esportistes en funcié del mateix,
en una taula de contingéncia podem analitzar les diferéncies en la distribuci6 en cada una
de les categories INSO, a partir del BMI Cole o del %GreixNAT. La classificaci6 BMI
(INSO) cataloga com a Infrapés a molts esportistes amb percentatge de greix alt i es
classifiquen com Sobrepés i Obesitat molts dels esportistes amb alt percentatge de muscul

(Taula 61, Figura 70).

Amb D’anterior analisi comprovem com la nova metodologia classifica més acuradament

els nens esportistes al tenir el compte el percentatge de greix, a diferéncia del BMI.

Les dades de la poblaci6 de nens esportistes de 7 a 18 anys, a les comarques de Tarragona,
han permes elaborar corbes de creixement en funci6 del sexe, pes, alcada, BMI, BMI Cole
1 %GreixNAT. També ha permes valorar 1 comparar les modificacions del percentatge de

nens classificats en cadascuna de les categories INSO, segons el BMI o %GreixNAT.

Alguns estudis reflecteixen un augment del BMI fins del 7% en adolescents en el curs d’una
decada (Martin Orte et al., 2008). Per contra, en el nostre estudi, mentre el BMI Cole
presenta una tendéncia a la baixa en funcid de les diferents edats, el %GreixNAT
s’incrementa continuament en noies i s’estabilitza en nois a partir dels 12 anys. Aquestes
conclusions son similars a estudis recents (Maynard et al., 2015) on també¢ relacionen la
composicid corporal amb el BMI, i consideren la necessitat de valorar factors com I’edat 1

el sexe a I’hora d’interpretar el BMI.

En I’estudi sobre Habitos deportivos de la Poblacion Escolar en Esparia, a partir dels 12
anys, es redueix el percentatge de sedentarisme en noies actives (5 6 més hores d’activitat
fisica setmanal) del 44% al 16%. No obstant aix0, el sedentarisme s’incrementa de forma
alarmant en noies que practiquen poca activitat fisica (0-2 hores setmanals) des del 29%

fins el 67% als 16-18 anys (Vinas Fort et al., 2011).

Els estudis del comportament dels escolars realitzats pel Consejo Superior de Deportes,
CSD (Vidas Fort et al., 2011) demostren una conducta sedentaria i una reducci6 de

’activitat fisica en adolescents especialment les noies.
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En el nostre estudi, a pesar de tenir la consideracio d’esportistes, en les noies observem un

alarmant increment del percentatge de greix (%GreixNAT).

Al llarg de les dues ultimes décades, el comportament dels nois i noies esportistes ha estat
diferent. En nois esportistes s’han incrementat el pes, 1’alcada, lleugerament el BMI Cole 1
el %GreixNAT. En noies esportistes ha augmentat el pes, el BMI Cole i el %GreixNAT de

forma important.

Estudis, com el realitzat amb 1068 nens der 7 a 12 anys de I’Arago, troben relacio
significativa entre 1’activitat fisica i el BMI o el sumatori de 6 plecs en nois esportistes,
pero no en noies (Ara et al., 2007), la qual cosa concorda amb el nostre estudi que obliga a
plantejar I’existéncia d’altres factors obesogenics condicionants (hormonals, contaminants,

etc.).

Es podria pensar si I’increment del percentatge de greix (%GreixNAT), especialment en
noies, (De Cock & Van de Bor, 2014) pot tenir relaci6 amb la influéncia de certs
contaminants, funcionant com a disruptors endocrins obesogenics, associats a 1’exposicid
prenatal, tal com s’investiga des del Projecte OBELIX, financat per la Comissié Europea,
a través d’un enfocament multidisciplinari que combina 1’avaluacid epidemiologica,

neonatologia, endocrinologia, toxicologia, quimica analitica i el risc (Legler et al., 2011).

Sembla urgent que caldran politiques sanitaries per incrementar els nivells d’activitat fisica.
Les estratégies han d’anar lligades a programes de salut publica (Lain et al., 2006) i,
especialment en 1’ambit educatiu pero també en el sanitari 1 social (Lopez Delgado et al.,

2010).
A partir de tot ’anterior, hem d’establir una série de propostes:

= A més del pes i I’al¢ada, es proposa I’estimacié del percentatge de greix (%GreixNAT)
a partir de mesurar el plec abdominal en tots nens esportistes de 7 a 18 anys a les

consultes de Medicina de 1’Esport,

= Per mesura el plec abdominal cal disposar d’un plicometre a les consultes de Medicina

de I’Esport.

= Es proposa classificar els nens esportistes en categories NAT (INSO) a partir

del %GreixNAT.
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Aprofitant ’estructura organitzativa amb més de 250 centres de medicina de I’esport
(uns 30 hospitalaris), a nivell institucional caldria la coordinacié per sistematitzar i
centralitzar les dades antropométriques dels esportistes, a partir de les valoracions

funcionals medicoesportives de les UME a Catalunya.

A partir de les dades antropometriques anteriors, elaborar corbes de creixement de

referéncia per nens esportistes.

Tenint en compte que, un dels objectius terapeutics dels nens obesos és augmentar els
nivells d’activitat fisica, es proposa la utilitzacio de les mateixes corbes de creixement

com a referéncia de la poblaci6 infantil general.

Caldria establir un consens en la definicié de “nen esportista”, per recollir la dada a la

historia clinica pediatrica.

Juntament amb els consells i recomanacions d’una alimentacio6 saludable, caldria exigir

la realitzacio diaria de, almenys, 60 minuts d’activitat fisica moderada i intensa.

En general caldra establir sinérgies i col-laboracid entre tots els possibles agents
implicats en politiques de promocio de la salut, especialment a través de 1’increment de

I’activitat fisica, I’exercici fisic 1 esport, en els ambits:

- Sanitari: entenent I’obesitat com un veritable problema de salut i enregistrant la
inactivitat fisica i el sedentarisme com a factors de risc, a corregir. Mesurar el BMI 1
el plec abdominal dels nens a la consulta pediatrica, enregistrant les dades a la
consulta clinica.

- Educaci6: incrementant les hores reals d’activitat fisica setmanals, incloent BAT i
Universitat. Afavorir habits saludables. Integrar els professors d’educacio fisica com
a promotors de salut.

- Familiar: fomentant la realitzaci6 d’activitats en familia.

- Social: afavorint politiques facilitadores d’entorn (pe. instal-lacions esportives
obertes, patis oberts, carrils bici, gimnasos a 1’aire lliure, activitats grupals)

De forma especifica, caldra desenvolupar i promoure politiques especifiques adrecades

a incrementar els nivells d’activitat fisica en noies adolescents.

Caldra realitzar estudis de contaminants ambientals per determinar la seva relacio en

I’increment de I’obesitat de les noies adolescents, en els ltims anys.
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/ Conclusions

1.

Els nens esportistes de 7 a 10 anys de les comarques de Tarragona son més alts i tenen
més pes que els nens de la poblacid infantil en general. No hi ha diferéncies

significatives (p=0,844) entre el BMI corregit (BMI Cole).

Els nens esportistes de 7 a 10 anys de les comarques de Tarragona presenten un
percentatge menor en les categories de Infrapes (-3%, p=0,009) i en la d’Obesitat (-

2,5%, p=0,18), en relacio a la poblacié infantil en general.

Els nens esportistes de 7 a 18 anys de les comarques de Tarragona presenten bona
correlacié global entre el BMI Cole i els sumatoris de plecs, especialment el Sumatori
de 4 plecs, i amb el % Greix Faulkner. A nivell de plecs individuals la millor correlacio

global del BMI Cole es dona amb el plec abdominal.

En classificar la poblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys segons categories BMI
(INSO), les correlacions amb els sumatoris de plecs 1 el percentatge de greix no

apareixen.

. El plec abdominal de nens esportistes de 7 a 18 anys estima amb un 93% el sumatori

de 4 plecs i el %Greix Faulkner (R?: 0,927). Entre aquestes variables, es mantenen
bones correlacions per cada una de les categories BMI (INSO). El %Greix per un estudi
de regressid multivariant s’estima de manera exclusiva a partir del plec abdominal i és

independent del sexe, I’al¢ada 1 ’edat.

El percentatge de greix (%GreixNAT) en una poblaci6é d’esportistes de 7 a 18 anys

s’obté amb la segiient formula:
%GreixNAT= 7,10 + 0,41* Plec abdominal (mm)

L’aplicacio del %GreixNAT a una poblacié de 17290 nens esportistes de 7 a 18 anys
ens dona els percentils com a punts de tall (P5: 9%, P85: 18%, P95: 22%) que permet
establir una nova classificaci6 INSO (NAT (INSO): InfraGreix, NormoGreix,
SobreGreix, OverGreix)).

Una nova classificaci6 NAT (INSO) ens mostra com la classificaci6 BMI (INSO)

classifica els nens esportistes de 7 a 18 anys com a Infrapes (5,9%), Sobrepées (14,4%)
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1 Obesitat (1,3%) quan, en realitat, tenen un percentatge de greix normal (NormoGreix).
La categoria Infrapés classifica nens esportistes amb més percentatge de greix i menys
muscul que InfraGreix. Per contra, la categoria de Sobrepes classifica esportistes amb
més percentatge muscular 1 ossi 1 menys de greix. La categoria d’Obesitat que també

classifica esportistes amb més percentatge muscular 1 menys de greix.

En nois esportistes de 7 a 18 anys el %GreixNAT creix de forma important fins als
11-12 anys 1 passa a estabilitzar-se de forma similar al BMIc, que és constant durant
tot el periode de creixement. Aix0 es fa evident en les diferéncies entre la classificacid
BMI-NAT (INSO) on sempre sobreestima el Sobrepés i infraestima el Normopes. Fins
als 10 anys infraestima el Infrapes i sobreestima 1’obesitat, 1 a partir d’aquesta edat es
produeix una inversio del seu comportant tant de I’Obesitat, que passa a subestimar-se

lleugerament, i del Infrapes que passa a sobreestimar-se.

En noies esportistes de 7 a 18 anys el %GreixNAT es comporta de forma creixent fins
al final de 1’adolescéncia, en canvi el BMI Cole decreix de forma constant. Aixo es fa
evident en les diferéncies de classificaci6 BMI-NAT (INSO) on, a partir dels 10 anys,
es sobreestima el infrapés de forma continuada; el Sobrepes també se sobreestima fins
el final del creixement i1 es produeix una infraestimacido del Normopes que es va

normalitzant progressivament.

Els nois esportistes, en les dues ultimes deécades, a partir dels 12 anys, han experimentat

un increment de pes, d’al¢ada, del BMIc i del %GreixNAT.

Les noies esportistes, al llarg de dues décades estudiades, han experimentat un lleuger
augment del pes i del BMIc a partir dels 12 anys sense variaci6 1’al¢ada fins al final del
creixement (16 anys). En canvi el %GreixNAT creix de manera fins al final del
creixement, que implica un important canvi en la composicio corporal a expenses del

greix.

L’epidémia d’obesitat que s’observa en la poblaci6 infantil general també apareix en la
poblacié de nens esportistes de 7 a 18 anys amb un lleuger augment del BMIc 1 augment
molt important del %GreixNAT, de forma estadisticament significativa, a partir dels

10 anys, de forma especial en noies.
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9.1 Annex A. L'evolucid humana. Teoria del gen
estalviador

Les condicions de vida dels nostres avantpassats implicaven periodes d’abundancia
intercalats amb eépoques de carestia, implicant importants esforcos fisics per aconseguir

aliments.

Aquesta necessitat adaptativa va permetre que I’evolucié els dotés de gens que responien
a I’activitat o a la inactivitat fisica, controlant I’expressid de proteines musculars a la gana
i a ’abundancia, modificant I’activitat d’enzims i de transportadors que orientarien a

I’organisme cap a |’estalvi.

El cos huma és el resultat de I’adaptacio genctica per sobreviure, especialment en resposta
a epoques de caréncies mitjancant la modificacié d’enzims que varen orientar 1’organisme

fins I’estalvi energetic.

En resposta a grans ingestes d’hidrats de carboni del desenvolupament d’algunes
hormones, com la insulina, varen facilitar I’acumulacié de grans quantitats d’energia en

forma de teixit greixos.

Figura 90. Els nostres avantpassats eren nomades i cagadors, amb gran despesa energética.

La teoria indica que el desenvolupament de “gens estalviadors” (Campillo Alvarez, 2010)
haurien permes el rapid emmagatzematge de greix en moments d’abundancia d’aliments,
proporcionant avantatges en la superviveéncia, major eficiéncia en la contracciéo muscular 1

majors indexs de reproduccié en époques de caréncia.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.
Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

Ara fa dos milions d’anys, els nostres antecessors, a causa de la manca d’aliments d’origen
vegetal, es van veure obligats a alimentar-se d’animals terrestres i aquatics. Aix0 va
permetre desenvolupar el cervell (génere Homo) 1 va ser capag d’elaborar instruments de

pedra que, des de I’est d”Africa li va portar a colonitzar el moén (Homo Ergaster).

Sobreviuen aquells individus que, per seleccid natural, i per determinades mutacions
genetiques, millor es van adaptar al medi. El fet de passar de quatre potes a la bipedestacio
li permetia major mobilitat, amb menor despesa energetica i, al tenir les mans alliberades,

podia utilitzar-les per acumular aliments i menjar-los en indrets segurs.

La forma 1 freqiiéncia en les menjades també va canviar drasticament. D’una estratégia
inicial basicament herbivora basada en picotejar tot el dia molts aliments poc energétics a

una altra, la dels carnivors, amb pocs apats perod molt energgtics (greixos i proteines).

Més tard, fa dos-cents mil anys (Homo sapiens) els nostres avantpassats nomades van
colonitzar Europa i Asia. Van haver de patir époques de glaciacio, alimentant-se mitjangant

3

la caca i la pesca. Es clar que qui disposava de “un genotip estalviador” tenia més

probabilitat de sobreviure i reproduir-se.

Més recentment, fa uns quinze mil anys, I’home va comengar a conrear la terra 1 acumular
menjar, va comengar a tenir 1 pasturar bestiar i es va fer ramader. Ja no tenia dependéncia
de les circumstancies i, realment, ja no era tan important la necessitat d’acumular teixit

adip6s en el propi cos.

La majoria de nosaltres, com a resultat de la supervivencia i evolucié d’aquells avantpassats
disposem d’aquest sistema optimitzat d’estalvi energetic. En certa mesura som uns primats

que han hagut d’adaptar-se a milions d’anys de gana (Campillo Alvarez, 2010).

Per qualsevol situaci6 de perill, el cervell activa la produccio de les anomenades hormones
de I’estres: adrenalina, cortisol 1 glucagd. De forma especial actuen sobre el teixit adipds i
estimulen el buidament de greix, en forma d’acids grassos que circulen per la sang i poden
ser utilitzats com a combustible pel muscul, permeten activitats perllongades a intensitats
moderades. També actuen sobre el fetge buidant la glucosa emmagatzemada (en forma de
glucogen) que també pot utilitzar-se tant pel muscul com pel cervell. En definitiva,
alliberen D’energia suficient per mantenir la superviveéncia mitjancant el moviment
muscular de llarga durada. Les persones hem heretat aquesta caracteristica de trotar

llargues distancies (“Genotipus Motor”).
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La conseqiiéncia de la reduccid de despesa fisica en persones condicionades gencticament

per “estalviar energia” comporta un increment del teixit greix (sobrepes i/o obesitat).
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Figura 91. Metabolisme de la glucosa en inactivitat fisica (elaboracié propia)
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Figura 92. Desti de la glucosa en situacié d’inactivitat (elaboracid propia).
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Figura 93. Evolucié humana cap el sedentarisme.
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En qualsevol sistema el balang energetic el representa la diferéncia entre I’entrada (ingesta

calorica) i la sortida (despesa energetica).

Tenint en compte que el percentatge més gran de despesa el representa 1’activitat fisica, a
nivell muscular, en una societat industrialitzada on no hagi aquesta despesa, el resultat és

un acumul energetic, en forma de greix.
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Figura 94. Metabolisme de la glucosa en activitat fisica (elaboracid propia).
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El fet de tenir un “genotipus estalviador” és fantastic per poder acumular energia i poder
assolir grans volums de treball fisic. Ara bé, en les societats modernes, industrialitzades, la
gran majoria de treballs pesats s’han anat automatitzant i substituint per maquines, reduint

les necessitats de despesa energética.

La reduccié d’activitat fisica (inactivitat) en molts casos s’ha convertit en un veritable
estatus (sedentarisme) d’una gran i creixent proporcié de persones de les “societats

modernes”.

Figura 96. Evolucié humana cap el sedentarisme.
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9.2 Annex B. Estudis d'Obesitat infantil
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Barcelona; 2010 p. 46 (Carrascosa et al., 2010)

2010

Lissavetzky Diez J, Soler Sicilia A

Plan integral para la Actividad fisica y el Deporte (A+D).

Madrid: Consejo Superior de Deportes; 2010 p. 141.(Lissavetzky Diez, Soler
Sicilia, & Garcia Duarte, 2010)

2010

Lopez Delgado ME, Bonilla Mireia C

Programa Alimentacion Saludable y Actividad Fisica en la Infancia y
Adolescencia Cantabria.

1* Edicion. Cantabria: Consejeria de Sanidad. Gobierno de Cantabria; 2010.

2011

Ortega RM, Lopez AM, Dal Re MA.

Estudio ALADINO. Estudio de la Vigilancia del Crecimiento, Alimentacion,
Actividad Fisica, Desarrollo Infantil y Obesidad en Espafia 2011.

Madrid: Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion. Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2013 p. 110.(R. M. Ortega Anta et
al., 2013)

2011

Vinas J, Pérez M.
ESTUDIO Los habitos deportivos de 1a poblacion escolar en Espaiia.
Madrid: CSD; 2011. p. 130.(Vidas Fort & Villalba, Pérez, 2011)

2012

Rubio AM, Moreno AMS, Martinez Rubio A, Soto Moreno AM.

Plan Integral de Obesidad Infantil de Andalucia 2007-2012.

Sevilla: Consejeria de Salud. Junta de Andalucia; 2006. p. 140.(A. M. Rubio,
Moreno, Martinez Rubio, & Soto Moreno, 2006)
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2012

Brugulat Guiteras P, Medina Bustos A, Mompart Penina A.
Enquesta de Catalunya 2012 (ESCA 2012) Informe dels principals resultats.
Barcelona; 2013 p. 1-64 (Brugulat Guiteras, 2013)

2013

Garcia O, Medina A, Salto E.
Enquesta de Salut Catalunya 2013 (ESCA 2013) Informe dels principals
resultats. Barcelona; 2014 p. 1-81 (Garcia et al., 2013)

2014

Mateu i Serra A, Segura i Benedicto A.
Pla interdepartamental de salut publica, PINSAP.
Barcelona; 2014 p. 120 (Mateu i Serra & Segura i Benedicto, 2014)
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9.3 Annex C. Corbes de Creixement F. Orbegozo

9.3.1 Corbes de creixement Fundacion Orbegozo,
1988

NINOS: 2 a 18 afios NINOS: 0 a 18 afios
TALLA - PESO INDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m’)
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Figura 97. Corbes de creixement Fundacién Orbegozo, Hernandez 1988.
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9.3.2 Corbes de creixement Fundacion Orbegozo,
2004

Figura 98. Corbes de creixement dels nois (Fundacion Orbegozo, Sobradillo 2004).
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Figura 99. Corbes de creixement de les noies (Fundacion Orbegozo, Sobradillo 2004).
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9.4 Annex D. Corbes de Creixement Carrascosa
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Figura 100. Estudios Espafioles de Crecimiento (Carrascosa, 2010).
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9.5 Annex E. Corbes de Creixement OMS

BMI-for-age BOYS
5 to 19 years (percentiles)

World Health
Organization

Year: Month Months
5:1 61
5:2 62
5:3 63
5:4 64
5:5 65
5:6 66
5:7 67
5:8 68
5:9 69
5:10 70
5:11 7
6: 0 72
6:1 73
6:2 74
6:3 75
6: 4 76
6:5 T
6: 6 78
6: 7 79
6:8 80
6:9 a1
6:10 82
6: 11 83
7:0 84
7:1 85
7:2 86
7:3 a7
7:4 88
7:5 89
7:6 90

15th

1
1
1
14.2
14.2
14.2
14.2
14.3

B
Ao P

=
Y]

17.3

Figura 101. Corbes de creixement en nois (adaptat de la OMS).
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BMI-for-age GIRLS
5 to 19 years (percentiles)

7@, World Health
%Y Organization

Year: Month Months 85th
5:1 61 169 |
5:2 62 169 |
5:3 63
5:4 64
5.5 65
5:6 66
5.7 67
5:8 68
5:9 69
5:10 70
5:11 7
6:0 72
6:1 73
6:2 74
6:3 75
6:4 76
6:5 77
6:6 78
6:7 79
6:8 80
6:9 81
6:10 82
6: 11 83
7:0 84
7:1 85
7:2 86
7:3 87
7:4 88
7:5 89
7:6 %0

Figura 102. Corbes de creixement en noies (adaptat de la OMS).
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9.6 Annex F. Corbes de Creixement IOTF

Taula 81. Punts de tall (cut-off) dels BMI corresponents als 18 anys
segons l'edat (nois).

Edat Nois
(anys) BMI16* BMI17* BMI18.5* BMI25* BMI30* BMI35*
2 13,60 14,29 15,24 18,36 19,99 21,20
25 13,44 14,11 15,02 18,09 19,73 20,95
3 13,30 13,94 14,83 17,85 19,50 20,75
35 13,16 13,79 14,66 17,66 19,33 20,61
4 13,04 13,65 14,51 17,52 19,23 20,56
45 12,92 13,53 14,38 17,43 19,20 20,60
5 12,80 13,40 14,26 17,39 19,27 20,79
55 12,66 13,27 14,15 17,42 19,46 21,15
6 12,54 13,16 14,06 17,52 19,76 21,69
6,5 12,44 13,07 14,00 17,67 20,15 22,35
7 12,39 13,04 14,00 17,88 20,59 23,08
75 12,39 13,06 14,05 18,12 21,06 23,83
8 12,43 13,11 14,13 18,41 21,56 24,61
8,5 12,48 13,19 14,24 18,73 22,11 25,45
9 12,54 13,27 14,36 19,07 22,71 26,40
9,5 12,61 13,36 14,49 19,43 23,34 27,39
10 12,70 13,47 14,63 19,80 23,96 28,35
10,5 12,80 13,59 14,79 20,15 24,54 29,22
11 12,91 13,73 14,96 20,51 25,07 29,97
11,5 13,05 13,89 15,15 20,85 25,56 30,63
12 13,22 14,07 15,36 21,20 26,02 31,21
12,5 13,40 14,27 15,59 21,54 26,45 31,73
13 13,61 14,50 15,84 21,89 26,87 32,19
13,5 13,84 14,74 16,11 22,25 27,26 32,61
14 14,09 15,01 16,39 22,60 27,64 32,98
14,5 14,35 15,28 16,69 22,95 28,00 33,29
15 14,61 15,55 16,98 23,28 28,32 33,56
15,5 14,87 15,82 17,26 23,59 28,61 33,78
16 15,12 16,08 17,53 23,89 28,88 33,98
16,5 15,36 16,33 17,79 24,18 29,15 34,19
17 15,59 16,57 18,04 24,46 2943 34,43
17,5 15,80 16,79 18,28 24,73 29,71 34,71
18 16 17 18,50 25 30 35

* indica que el centil BMI corresponent al BMI als 18 anys utilitzant els cut-offs basats en el
metode LMS
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Taula 82. Punts tall (cut-off) dels BMI corresponents als 18 anys
segons l'edat (noies).

Edat Noies
(anys) BMI16* BMI17* BMI18.5* BMI25* BMI30* BMI35*
2 13,40 14,05 14,96 18,09 19,81 21,13
2,5 13,25 13,88 14,77 17,84 19,57 20,90
3 13,11 13,73 14,60 17,64 19,38 20,74
3,5 12,98 13,59 14,44 17,48 19,25 20,65
4 12,85 13,45 14,30 17,36 19,16 20,62
4,5 12,72 13,31 14,16 17,27 19,14 20,67
5 12,59 13,18 14,04 17,23 19,20 20,85
55 12,46 13,06 13,93 17,25 19,36 21,16
6 12,34 12,96 13,85 17,33 19,62 21,61
6,5 12,26 12,89 13,81 17,48 19,96 22,19
7 12,23 12,87 13,83 17,69 20,39 22,88
7.5 12,25 12,91 13,90 17,96 20,89 23,65
8 12,30 12,98 14,00 18,28 21,44 2450
8,5 12,37 13,07 14,13 18,63 22,04 25,42
9 12,44 13,16 14,26 18,99 22,66 26,39
9,5 12,52 13,27 14,40 19,38 23,31 27,38
10 12,63 13,40 14,58 19,78 23,97 28,36
10,5 12,77 13,57 14,78 20,21 24,62 29,28
11 12,94 13,77 15,03 20,66 25,25 30,14
11,5 13,15 14,00 15,30 21,12 25,87 30,93
12 13,38 14,26 15,59 21,59 26,47 31,66
12,5 13,64 14,54 15,91 22,05 27,04 32,33
13 13,92 14,84 16,23 22,49 27,57 32,91
13,5 14,20 15,13 16,55 22,90 28,03 33,39
14 14,47 15,43 16,86 23,27 28,42 33,78
14,5 14,74 15,71 17,16 23,60 28,74 34,07
15 15,00 15,97 17,43 23,89 29,01 34,28
15,5 15,24 16,21 17,68 2413 29,22 34,43
16 15,45 16,42 17,90 24,34 29,40 34,55
16,5 15,63 16,61 18,08 24,53 29,55 34,64
17 15,78 16,76 18,24 24,70 29,70 34,75
17,5 15,90 16,89 18,38 24,85 29,85 34,87
18 16 17 18,50 25 30 35

* indica que el centil BMI corresponent al BMI als 18 anys utilitzant els cut-offs basats en el
metode LMS
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9.7 Annex G. Programa UME

11
oo

UME Xarxa - O

XARXA Sanitaria i Social
e SANTA TECLA

UNITAT MEDICINA [Bod
DE L’ESPORT S

UM

_|
_
_
_
_
_|
_

Filiacid
Assisténcies
Grups

Fersonal Sanitari
Enfitats
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Salir

Figura 103. Programa UME.

-2 Rodriguez Martinez, Natalia - 35 anys - NHC 77148 X
- ~ . P TO001317
T Assisténcies Individuals To0as07s

Data

B |08/06/11 15.36
1811110852
30/10/06 10.47
14/11/05 11.03
25/11/03 18.09
14/04/03 0.00
13102 0.00
27/11/01 0.00
28/11/00 0.00
29/10/99 0.00
15/10/98 0.00
13/11/97 0.00
23/05/97 0.00
25/10/96 0.00
23/11/95 0.00
11/11/94 0.00
08/07/94 0.00
25/11/93 0.00

Ll
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24 assisténcies
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i )
Afiefzme Escalona (genéric)
Aflefsme Escalona (generic)
Afiefzme Escalona (genéric)
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Afefzme Escalona (genéric)
Afleisme Escalona (generic)
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Aflefisme Escalona (generic)
Aflefisme Nasic (generic)
Aflefisme Nasic (genéric)
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Afefisme, fooling (genéric)
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Figura 104. Registre d’Assistencies Individuals (Programa UME).



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

EL PLEC ABDOMINAL COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN NENS ESPORTITSTES.
Manel Gonzalez Peris

Dipodsit Legal: T 1281-2015

=g [ 08/06/11] RODRIGUEZ MARTINEZ, NATALIA - 35 anys - NHC 77148 x
. . . Esport: ATLETISME - Dr.Rico Benages v
T Assistencia Too25074

DB/06/M1 1536  (32anys)  Grup Patologia (genéric) v v

General | Dades Esportives | Consulta Anfropometria | Dinamometria| ECG | Espirometria | Ergometria| Eurofit

CineAntropometria

Plecs Cutanis Composicié Corporal

Aplep Eetingut]— CMAE

Laboratari | Imatge

317

Entregat |7

Dr:Rico Benages

Triceps 7| mm
Subescapular 6,2 mm Greix: 4,67 kg 9,42%
P ,8489130808_‘"9 P S 46 mm Miscul 2389 kg  48,26%
=R, Periumbilical 6 mm Os: 1060 ky  2142%
Alcada| 163,90/ cm P 43 Cuixa Anterior 15,4/ mm Residu: 10,35 kg  20,90%
65 4)
165,3 (8,24) Cama Interna 5,6/ mm P 4464
Diametres BMI: 18,43
Env_ 162.20/cm Canell 49 cm BMI3: 1124
Peu gulzi :; cm ENDO. 17
. e”°” o e MESO: 31
Hime e ECTO. 441 ;
Perimetres COM_X: 24 I -
Biceps 235/ cm A SOMATOCARTA
COM_Y: 0,3
10/06/11 Cama 328/ cm -

<] e m| =|sm| @ E® |

Flx| ulw

Figura 105. Formulari de Cineatropometria i Somatocarta (Programa UME).

B [15/11/10] RODRIGUEZ MARTINEZ, NATALIA - 35 anys - NHC 77148 X
. N . Esport: ATLETISME - Dr: Antufia Lopez W
‘r Assistencia Tooz4086
TO 317
15M110852  (31anys)  Grup v|[w Aptefr Retinguty— CMAEyg; Entregat o
General | Dades Esportives | Consulta| Antropometria| Dinamometia, ECG | Esgirometria) Ergometis) Eurofit | Labaratori | Imatge
s i ' i 507 K Dr:Antufia Lopez
Ergometna Tapis Rodant AEROBIC FEMENI v El 0 g ntufia Lope: v
_ ParA  PaB  PASPAD  FC V02 mikg/PolsOVCO2 VE  FR Lacal  acrualitzar| Repos Lider LiAna  Max
min km/h{s | % [ mmHg bpm LUmin min mlbat UUmin U/min  rpm mmol/ Temps (min) 1
0 80/ 60 G4 619 12 10/ 548/ 171 20 ¥ kmih 1171 17.00 18.00
1 22 6,0 3 ! 114 1469 29 13 1231 32,8 27 - ’ 3 ’ 3 : 3
2 24 8.0 3 ! 132 1663 25 13 1436/ 363 29 .
3 2|6 10,0 3 148 1958 39 13| 1726 445 33 PASFtCrr:Erm;; :; 157 188 1:3
4 23 12,0 3 162 2288 -iE 1-? 2077 537 35 V0?2 (Limin) 619 2008 3122 1220
5 19 14,0 3 ! 172| 2655 52 15| 2540/ 71,7 46 R
s = = {ml/kg/min} 12 44 62 G4
6 110 15,0 3 ! 178 2769 53 16| 2636/ 70,2 k7 -
s = = % VO2max 19% 59% 97% 100%
7 11 16,0 3 ! 184 3019 60 16| 2994 805 44 P -
' - ols 02 (mlibat) 10 14 17 17
8 112 17.0 3 ! 186 3122 62 17 3288 875 44 VE (Limin) 17 56 g8 100
13 113 18,0 3 150 I. 60 1900 3220 G4 17 35100 100 50 Lactat (mmoliL)
; Motiu Detencio
1 [ TA esfi v
3 150 f £ 154 estorg = Esgotament global al 100% de la seva FCMT
< G = ECG esforg Comentaris =
Objectius Valoracié funcional medicoesportiva W Sense incidéncies
rarang STPOMes Cap mpimaioga ¥ =
ul om|om| @] ow| @ Bl | w|x| W e

Figura 106. Formulari d’Ergometria (Programa UME).
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9.8 Annex H. Estructura de dades NAT

Taula 83. Estructura amb els
principals camps de Grup
NATalia.

Data 26/04/1994
Cognoms

Nom Mariona
Edat 12,5
Algada 166,7
Pes 32,5
Sexe 2
BMI 11,7
BMI Cole 13,81

BMI INSO 1 '

P_TRICEPS 11,6 [n .
P_SUBESCAP 7,6 nn I I
P_SUPRAILI 13,4
P_ABDOMINAL 22,1
P_CUIXA A 14,4
P_CAMA | 13
D_CANELL 5,1
D_COLZE 5,8
D_GENOLL 9,4
D_TURMELL 6,6
P_BICEPS_C 25
P_PANTORRI 34,3
SUM_4P 54,7
SUM_6P 82,1
pGreix_F 14,2
pGreix_Y 16,3
pGreix_C 16,3
pGreix_S 17,4
pGreix_SN 20
pOssi 30,6
34,4

pResid 20,9
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9.9 Annex |. Estructura de dades EDALC

Taula 84. Principals camps i exemple
de dades en la Subpoblacié EDALc.

1_1_00006
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9.10Annex J. Formula pel calcul del BMI Cole

Function BMIcole(Sexe, Edat, BMI)

DimL, M, S, Z
Dim L18, M18, S18

L = DLookup("[L]", "BMI_LMS (IOTF 2012)", "[Sexe] & [Edat]=" & Sexe & Edat)

M = DLookup("[M]", "BMI_LMS (IOTF 2012)", "[Sexe] & [Edat]=" & Sexe &
Edat)

S = DLookup("[S]", "BMI_LMS (IOTF 2012)", "[Sexe] & [Edat]=" & Sexe & Edat)
Z=(BMI/M)~L-1)/(L*S)

Edat =18

L18 = DLookup("[L]", "BMI_LMS (IOTF 2012)", "[Sexe] & [Edat]=" & Sexe &
Edat)

M18 = DLookup("[M]", "BMI_LMS (IOTF 2012)", "[Sexe] & [Edat]=" & Sexe &
Edat)

S18 = DLookup("[S]", "BMI_LMS (IOTF 2012)", "[Sexe] & [Edat]=" & Sexe &
Edat)

BMilcole = M18 * (1 + L18 * SI8 * Z) A (1/L18)

End Function
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?2.1TAnnex K. Formules de composicio corporal

92.11.1 %Greix (percentatge de greix)

=  Faulkner:

Function pGreix_Faulkner (Triceps, Subescapular, Supraespinal, Abdominal)
" %Greix segons Faulkner (4 plecs)

Dim Sum
Sum = Triceps + Subescapular + Suprailiac + Abdominal

pGreix_Faulkner = 5.783 + 0.153 * Sum

End Function

=  Yuhasz:

Function pGreix_Yuhasz (Sexe, Triceps, Subescapular, Supraespinal, Abdominal, Cuixa,
Cama)

" %Greix segons Yuhasz (6 plecs)

" Sexe.: Nois = I Noies =2

Dim Sum
Sum = Triceps + Subescapular + Supraespinal + Abdominal + Cuixa + Cama

pGreix Yuhasz = Ilf(Sexo = 1, 0.097 * Sum + 3.64, 0.143 * Sum + 4.56)

End Function

=  Carter:

Function pGreix_Carter (Sexo, Triceps, Subescapular, Supraespinal, Abdominal, Cuixa,
Cama)

" %Greix segons Carter (MOGAP) (6 plecs)

"Sexe: Nois = 1 Noies = 2

Dim Sum
Sum = Triceps + Subescapular + Supraespinal + Abdominal + Cuixa + Cama

pGreix _Carter = Ilf(Sexo = 1, 0.1051 * Sum + 2.585, 0.1548 * Sum + 3.58)

End Function
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=  Sloan-Brozek

Function pGreix _Brozek (Sexe, Subescapular, Triceps, Supraespinal, Cuixa)
" Segun Sloan i Brozek
"Sexe: Nois = I Noies = 2
Dim D
If Sexe = I Then
D =1.1043-0.00133 * Cuixa - 0.00131 * Subescapular
Else
D =1.0764 - 0.00081 * Supraespinal - 0.00088 * Triceps
End If
pGreix Brozek = (4.57/D -4.142) * 100

End Function

=  Slaughter nens

Function pGreix _Slaughter_nens (Sexe, Triceps, Cama)
"% Greix segons Slaughter, sols per a nens i adolescents
" Sexe.: Nois = I Noies =2

If Sexe = "1" Then

pGreix _Slaughter nens = 0.735 * (Triceps + Cama) + 1

Else

pGreix _Slaughter nens = 0.61 * (Triceps + Cama) + 5

End If

End Function

9.11.2 %0Ossi (percentatge d’os)

Function PesOssi (Al¢ada, Fémur, Humer)
"Segun Von Dobeln (modificada per Rocha)

PesOssi = 3.02 * ((Algcada / 100) ~ 2 * Humer / 100 * Fémur / 100 * 400) ~ 0.712

End Function
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9.11.3 %Residual (percentatge residual)

Function PesResidual (Pes, ByVal Sexe)
"Segun Wurch, ' Peso en kg,
"Sexe: Nois = 1 Noies = 2
PesResidual = Ilf(Sexe = 2, Pes * 0.209, Pes * (0.241)

End Function

9.11.4 %Muscular (percentatge de muscul)
Function PesMuscular (Pes, PesGreix, PesoOssi, PesResidual)
PesMuscular = Pes - (PesGreix + PesoOssi + PesResidual)

End Function
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2.12Annex L. Sintaxis SPSS

9.12.1 Segmentacioé de dades

DATASET ACTIVATE Conjunt_dades.
SORT CASES BY GRUP.
SPLIT FILE LAYERED BY GRUP.

9.12.2 Descripciod de dades
*DESCRIPTIUS

DESCRIPTIVES VARIABLES=Pes Alcada BMI BMI_Cole Edat
/STATISTICS=MEAN STDDEV MIN MAX.

*DESCRIPTIUS CATEGORIQUES

FREQUENCIES VARIABLES=Sexe
/ORDER=ANALYSIS.

9.12.3 Comparacio de dades poblacionals
*COMPARAR EDALc I NAT7-10c

T-TEST GROUPS=GRUP(0 1)
/MISSING=ANALYSIS

/VARIABLES= Pes Alcada BMI BMI_Cole Edat
/CRITERIA=CI(.95).

*ANOVA

ONEWAY PesKg Al_adacm Bmi BMI_cole BY ESPORT_2
/STATISTICS DESCRIPTIVES HOMOGENEITY
/MISSING ANALYSIS

/POSTHOC=SCHEFFE ALPHA(0.05).

9.12.4 Correlacioé de dades

*CORRELACIONS

CORRELATIONS
/VARIABLES=PesKg Al_adacm Bmi BMI_cole
/PRINT=TWOTAIL NOSIG

/MISSING=PAIRWISE.
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9.12.5 Analisis discriminant
*DISCRIMINANTS

DISCRIMINANT

/GROUPS=BMI class(1 4)
/VARIABLES=Age PesKg Al_adacm
/ANALYSIS ALL

/PRIORS EQUAL

/STATISTICS=COEFF TABLE CROSSVALID
/CLASSIFY=NONMISSING POOLED.

9.12.6 Andlisi de regressio

*REGRESSIO LINEAL

REGRESSION

/MISSING LISTWISE

/STATISTICS COEFF OUTS R ANOVA CHANGE

/CRITERIA=PIN(.05) POUT(.10)

/NOORIGIN

/DEPENDENT pGreix_F

/METHOD=STEPWISE Edad Sexe PESO TALLA P_ ABDOMINAL D_RODILLA.

9.12.7 Creacid de noves variables

DATASET ACTIVATE Conjunto_de_datos2.

COMPUTE pGreixNAT=7.1+0.41*P_ABDOMINAL.

EXECUTE.

RECODE pGreixNAT (Lowest thru 9=1) (9 thru 17.9999=2) (18 thru 21.9999=3) (22 thru Highest=4)
INTO NAT_INSO.

VARIABLE LABELS NAT_INSO 'NAT (INSO)".

EXECUTE.
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92.13Annex M. Permis utilitzacid de dades

T

XARXA Sanitaria i Social
de SANTA TECLA

UNITAT MEDICINA
DE L'ESPORT

Tarragona, 1 d’agost de 2014

Dr Xavier Oliach Gell
Director Medic
Hospital Sant Pau i Santa Tecla

Actualment em trobo en la fase final d’elaboracié de la meva tesis doctoral “EL PLEC ABDOMINAL
COM A PREDICTOR DEL PERCENTATGE DE GREIX EN ESPORTISTES JOVES” que intenta proposar
una nova metodologia per valorar el grau d’adipositat (obesitat) a nivell individual, de clinica
diaria. La tesi esta codirigida per la Dra Montserrat Giralt Batista i Dra Marta Romeu Ferran, dintre
del Programa de Doctorat de Biomedicina, del Departament de Ciéncies Médiques Basiques, de
la URV

El cos huma és una maquina dissenyada genéticament pel moviment a través de I'aparell
locomotor, mitjangant la contraccié muscular, amb la utilitzacié principalment aerobica de
combustibles como els hidrats de carboni o els greixos.

L’evolucié de les noves tecnologies i millora del transport, junt a I'abundancia de tot tipus
d’aliments, és cert que han millorat la qualitat de vida, perd han incrementat de forma alarmant
I"acumulacié energética corporal, basicament a nivell del teixit greix. Aquest fet afegit a I'augment
de patologies relacionades (hipertensid, diabetis, dislipémia, cardiopaties, etc.) ens estan
conduint al que ja s’Tanomena “pandemia del segle XXI”.

Com a precursor de patologies adultes, I'obesitat infantil representa una prioritat sanitaria que
cal detectar, enregistrar, controlar i, sobre la qual, actuar.

Es complicat el consens per la deteccié de I'obesitat infantil i, hi ha diverses metodologies
correctores per la utilitzacié del BMI en nens. Aquest index, encara que Util i valid per estimar
I'obesitat a nivell poblacional, presenta importants limitacions en la practica clinica individual.

En la tesi, a partir de les dades aportades per un grup poblacional de uns 17000 joves esportistes
de les comarques de Tarragona, es proposen nous criteris clinics de deteccié, amb noves férmules
per estimar i classificar el greix corporal en joves esportistes a partir de parametres senzills com
els plecs cutanis.

Les dades utilitzades han estat recollides per la UME de la Xarxa Sanitaria i Social de Santa Tecla
en les valoracions funcionals de nens esportistes de les comarques de Tarragona (Tarragona,
Vendrell, Valls, Vila-seca, Torredembarra,...), en els tltims anys.

La utilitzacié de les dades tenen Ginicament finalitat d’estudi i divulgacié cientifica i en tot moment
es mantenen tots els criteris de proteccié de dades dels esportistes, per la qual cosa informo i

sol-licito es permisos corresponents per la seva utilitzacié en I’elaboracié de la tesi.
XARXA Sanitaria i Social

Salutacions de SANTA TECLA
s iy
C/' = pata 13 A60. 2014
Ni ’ﬁp i ‘
1anel Gonzalez Peris Entrada num. 5).8

Sortida ntm.
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?.14Annex N. Programari utilitzat a la tesi

9.14.1 Processador de textos

P & S

ARCHT INICIO INSERTAR DISENO

~& ~ |Catalan

'D'D Century Gothic
N K S - abe

Pegar

& A-W-A- Aa
Portapapeles Fuente
Navegacion 3
Buscar en documento 0~
TITULOS | PAGINAS | RESULTADOS
4 3. Objectius

3.1. Principals:

3.2. Especffics:
4 4 Material i métodes
4.1. Disseny d'Estudi
I 4.2. Bases de Dades:
4.3. Recollida de dades

b 4.4. Sistemes de mesura:

& - ? B - &

20140828 Tesis doctoral (Manel Gonzalez) (2).docx - Word

DISENO DE PAGINA REFERENCIAS CORRESPONDENCIA REVISAR VISTA DESARROLLADOR ACROBAT Manel G... -
<2 -
; AaBbCcD AaBbCel AaBbceC | i
X, X A )
Figura T Normal Taula Edicion
A A Ml L -
M Péarrafo 7 Estilos o

L \3\2-\1|U|é\-2-\-3-\-4\swsu7|a-w-;-w-mw11w12|-13|-14-w15-wa|17
- . .

: 3. Objectius

o

- A partir de la hipotesi anterior, es plantegen ¢l segiients objectius:

=

-

o 3.1. Principals:

L A. Comparar i determinar si el BMI d*una poblacio de nens esportistes & comparable als
- mateixos valors de nens representatius de la poblacié infantil general.

~

@ B. Analitzar cls diferents parimetres antropométrics com a possibles predictors del
N percentatge de preix, en nens esportistes (nois i noies), al llarg de dos décades.

™

E

4

Figura 107. Microsoft Word Professional Plus 2013.

9.14.2 Gestor de referencies bibliografiques

]

Mendeley Desktop

4|7 | B | E& @ (g (5]
Mendeley ~| [ _Tesis Manel | Edit Settings
- Literature Search =
* ® B Aythors Year Published In Added ~ || Details Notes Contents Enrichments
I Mendeley Suggest
" | Albadalejo Perales, R... Educacién en Alimentacién (EDAL) en 2010 gen. 18 Type:| Thesis
My Library = escolares. Efectos de promacién de estilos d...
) . - . Educacion en Alimentacién
All Documents I Almendros, M 1S Ma... Percepciones de la pablacién adulta espafiola 1999 Aten Primaria 21/10/13 EDAL 1 Ef
Recently Added sobre factores determinantes de la salud ( )en escolares. ectos
Fovort ‘ toc do ova ol e d de promocién de estilos de
J Favorites . Alvero Cruz, José R; ... Métados de evaluacién de la composicin 2005 Archivosde  ag. 3 -
© Needs Review corporal : tendencias actuales ( 11) Medicina del ... vida saludf\bles en escolar:es
de 7 y 8 afios para prevenir I...
2. My Publications . Aranceta, J; Pérez R... Estudio DORICA: dislipemia, obesidad y riesgo 2004 Obesidad y jul. &
() unsorted cardiovascular riesgo cardio... authors: R. Albadalejo Perales
|1 _Obesidad infantil - Aranceta, Javier; Per... Sociodemagraphic and lifestyle determinants 2003 European 21/10/13 A2 view research catalog entry for this paper
of food patterns in Spanish children and adal... journal of dli... —
[ _Tesis Manel M Year: 2010
[ Activate f Aranceta, Javier; Ro... Prevalencia de la obesidad en Espafia : 2003 Med Clin gen. 18 :
Led = resultados del estudio SEEDO 2000 (Barc) Pages: 612
(L Activate TEMA_08 il
) Curso La Rioja . Arilla, P 8; Moro, IB... Patrones de actividad fisica en nifios con 2008 Apunts.Medicin 21/10/13 Abstract:
sabrepeso y normopesa: un estudio de valid... de I'Esport
L Diabetis i AF
I Free . @ Bartrina, J Aranceta; ... Epidemiologia y factores determinantes de la 2005 23/11/13
- =il abesidad infantil y juvenil en Espaiia. Tags:
1Ly General
o @ Bauman, Adrian E; R... Correlates of physical activity: why are some 2012 Lancet gen. 18
L Guia PEFS v = people physically active and others not?
Author Keywords:
Filter by Authors =@ . Breslow, L From disease prevention to health promotion 1999 JAMA: the 21/10/13
Al journal of th...
Acero, R Martin . BREVESO Estudio de prevencién secundaria de la 2001 Atencién 21/10/13 Department:
AGED, IN SCHOOLCHILDREN cardiopatia isquémica en la atencion primari... Primaria || Medicinai Cirurgia
Aguirre, A
Albadalejo Perales, Rosa Al RS > Nnivarcibue
L 1] 1 of 101 documents selected

Figura 108. Mendeley, Sistema de gestio de referéencies bibliografiques.
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9.14.3 Full de calcul

[ RS S - 8 -

Tesi Manel (Taules) 20140826.xIsx - Excel

ARCHIVO iyi{eile] INSERTAR DISENO DE PAGINA FORMULAS DATOS REVISAR VISTA DESARROLLADOR ACROBAT
w23 - S
o =] = 0O E F el H | J koL M M =} F Q R = T u o
1
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4 n=1571 n=1162
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5 Pes [Kg] 0E o+ 71 332 + TE <000 n E N
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3 Brl 7E o+ 31 WA o+ 28 0002 & £ EDALC
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20
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Figura 109. Microsoft Excel Professional Plus 2013.
9.14.4 Tractament estadistic de dades
4. ISTI
i *BD Natalia (final) (20140820).sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana Ayuda
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Figura 110. IBM SPSS Statistics v21.
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Figura 111. EPIDAT. programa per a analisi epidemiologic v3.1.
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