Despesa energètica de diverses activitats físiques en i adolescents amb sobrepes.

RESUMEN

Aquest projecte neix fruit de l’experiència de l’equip investigador en l’aplicació dels diversos programes que des del 2004 han estat portats a terme en el marc del paper de l’exercici físic en la prevenció i el tractament de l’obesitat infantil.  A llarg termini, la finalitat dels programes de promoció de l’activitat física és que els infants/joves adquireixen uns hàbits saludables que perdurin en la vida adulta, no obstant a curt termini la pràctica regular de l’activitat física busca crear un desequilibri energètic negatiu que afavoreixi les pèrdues de pes o que minimitzi el seu guany. Per tal d’estimar la despesa energètica de les activitats físiques s’utilitzen diferents tècniques, però els coneixements  que fan referència a la població infantil amb sobrepes són escassos. Es per aquest motiu que a continuació es proposa un projecte de caire descriptiu que consta de dues fases i que té com objectiu aplicar algunes tècniques de valoració de la despesa energètica a una població de nens-es/joves sedentaris que pateixen sobrepes per quantificar la despesa energètica de situacions motrius habituals en els programes d’activitat física. A més a més com també es pretén avaluar la fiabilitat i la concordança de les diferents tècniques de valoració.

INTRODUCCIO

Com indiquen les dades actuals, l’obesitat s'ha convertit en la malaltia metabòlica més prevalent dels països desenvolupats i aquesta va augmentant any rera any. Es tracta d’una malaltia crònica que s’associa amb importants repercussions negatives per a la salut i la qualitat de vida. El seu tractament es basa en crear un balanç energètic negatiu per tal de reduir el greix corporal. Així en teoria, l’increment de la despesa energètica mitjançant l’activitat física podria induir un equilibri energètic negatiu i per tant una pèrdua de pes corporal. Tanmateix l’ús aïllat de l’activitat física per a reduir el pes no és habitual, ja que les pèrdues de pes són discretes (Saris, 2003), tot i que, qualitativament són molt bones, perquè es focalitzen en la pèrdua de massa grassa mentre que es manté la massa magra. 

Per altra banda, segons la OMS (2003), existeixen evidències científiques de que encara que l’exercici físic no produeixi reduccions importants del pes, la seva pràctica regular també és un factor modificador de la mortalitat i morbilitat associades al sobrepes. Per a qualsevol nivell de l’índex de massa corporal (IMC), les persones obeses que fan exercici tenen un menor risc de patir complicacions o malalties cròniques, especialment diabetis tipus II, que aquells que no en fan. (Chakravarthy, 2002). 

En la població infantil i juvenil també s’ha detectat un increment de la prevalença del sobrepes i la obesitat (Albañil, 2005; SEEDO, 2000). En aquesta població, l’exercici físic regular, juntament amb una dieta equilibrada i altres hàbits de vida saludables, afavoreixen una disminució del pes i del percentatge de greix corporal, entre molts altres beneficis (ACSM, 1998). 

Les recomanacions sobre la quantia d’activitat física necessària per a la salut es solen donar en base a la quantitat total d’energia gastada (despesa energètica – DE) per dia o setmana. En general, per a la població infantil que pateix sobrepes u obesitat es recomana fer activitat física de predomini aeròbic a una intensitat entre el 60%-85% de la freqüència cardíaca (FC) màxima, de entre 60 i 90 minuts de durada i amb una freqüència setmanal que oscil·la entre cinc (ACSM, 1998) i set dies (Saris, 2003). Tanmateix, independentment de la modalitat de l’activitat física, i de la seva freqüència i durada, l’objectiu principal és assolir,  en les activitats físiques que la persona realitzi en el temps de lleure, una despesa calòrica de 200 a 300 kilocalories (kcal) per sessió (Saris, 2003) o l’equivalent a una despesa de 2000 kcal a la setmana (OMS, 2003; Saris, 2003).

El recompte de la despesa energètica de les diferents activitats físiques facilita l’estimació de la despesa calòrica diària global i permet, per una banda; establir comparacions, i/o recomanacions, sobre la ingesta calòrica, i per l’altra; possibilita que els professionals de l’activitat física puguin adequar els continguts de les sessions d’exercici i els consells sobre la practica d’exercici físic als objectius de despesa calòrica plantejats. Per tant, és important que aquests professionals puguin disposar d’eines el més vàlides possible, que els permetin conèixer la despesa calòrica de les activitats programades. 

El consum d’oxigen sol ser l’estàndard d’or per la valoració de la despesa energètica, tanmateix les dificultats de mesurar aquesta variable en situacions de camp real ha conduït a l’aplicació de d’altres procediments més senzills. Existeixen diversos mètodes indirectes per a la valoració de la despesa energètica de les activitats físiques puntuals que realitza una persona, com l’ús de registres de la freqüència cardíaca (Hiilloskorpi, 2003; Livinsgstones, 1992) o de sensors de moviment, o l’aplicació de registres personals de l’activitat física com els qüestionaris o els diaris, entre altres( Sallis, 1993) i que han estat revisats per Ainslie (2003) i   Levine (2005). Una de les eines més utilitzades són els qüestionaris i diaris de l’activitat física quotidiana a partir dels quals es comptabilitza la despesa energètica atribuïble a l’activitat física utilitzant taules de referència, com per exemple el compendi elaborat per Ainsworth (2000).  Tanmateix l’ús del compendi té les seves limitacions ja que s’assumeix que la despesa calòrica en repòs és idèntica (un MET equival a 3,5 ml/kg/min) per a totes les persones independentment de les seves característiques d’edat, gènere o composició corporal. Així mateix, el compendi està elaborat a partir de dades obtingudes en persones adultes i per aquest motiu pot ser qüestionable utilitzar les seves dades en poblacions infantils. En primer lloc, cal tenir en compte que en els nens el metabolisme basal és més elevat que en els adults (Harrell, 2005), la qual cosa podria atribuir-se als processos de creixement i desenvolupament, i a les diferències de composició corporal. Per altra banda, el cost calòric de l’activitat física en la població infantil també és diferent respecte als adults, ja que els primers presenten una eficiència energètica inferior (Bar-Or, 1996;  Rowland, 1996) als darrers. Degut a les dificultats metodològiques per a poder disposar d’un compendi d’activitats físiques específic, s’han proposat diverses tècniques per assignar la despesa calòrica de les activitats físiques a la població infantil (Harrel, 2005; Saris, 1996) que intenten minimitzar la magnitud de l’error. Malgrat que aquestes adaptacions milloren l’estimació del cost energètic de l’activitat física, la majoria dels estudis on s’ha valorat el cost energètic de l’activitat física en la població infantil utilitzant el consum d’oxigen con estàndard d’or, es basen en dades obtingudes en nens i adolescents sense sobrepes/obesitat (Ridley, 2008). Es doncs per aquest motiu que aquest equip de recerca proposa el següent projecte amb la finalitat d’ampliar el coneixement en l’àmbit de la valoració de la despesa energètica en la població infanto-juvenil amb sobrepes/obesitat.

· Quantificar el cost energètic de diverses activitats físiques en un grup de nens/es i adolescents que pateixen sobrepes/obesitat mitjançant la mesura de: 

· variables fisiològiques com el consum d’oxigen i la freqüència cardíaca

· variables físiques com el temps, la distancia i l’acceleració. 

· Analitzar la fiabilitat/reproductibilitat de la valoració del cost energètic de diverses activitats físiques en un grup de nens/es i adolescents que pateixen sobrepes/obesitat mitjançant la mesura de:

· variables fisiològiques com el consum d’oxigen i la freqüència cardíaca

· variables físiques com el temps, la distancia i l’acceleració. 

· Analitzar la concordança del cost energètic de les diverses activitats físiques obtingut a partir del consum d’oxigen amb el cost energètic indirecte estimat a partir de les dades obtingudes mitjançant l’enregistrament de:

· variables fisiològiques com la freqüència cardíaca

· variables físiques com el temps, la distancia i l’acceleració. 

METODOLOGIA

Mostra

La mostra estarà formada per els nens/nenes de 10 a 14 anys, sedentaris, i que pateixin sobrepes, als quals el seu pediatra els hagi prescrit la participació en el programa d’intervenció Nereu (Departament de Salut, Generalitat de Catalunya, INEFC) com a part integrant del seu tractament, i que després de ser degudament informats, ells i els seus tutors legals, firmin el document de consentiment informat.

Els criteris d’inclusió al programa Nereu són :

· nens / nenes de 10 a 14 anys;

· amb un IMC superior al que correspon al percentil 85 per a la seva edat i gènere;

· que no facin exercici físic de forma regular des de almenys 6 mesos abans de l’inici de la seva inclusió al programa;

· que en el moment de l’estudi no presentin contraindicacions agudes o cròniques per a la pràctica de l’exercici físic. 

Material i mètodes

Tots els nens/nens que acceptin participar en el programa es sotmetran a les valoracions següents:

Valoracions antropomètriques

Per tal de poder establir els diferents subgrups segons el grau de sobrepes/obesitat a tots els participants a l’estudi es mesurarà el pes, la talla i la composició corporal. 

Prova d’esforç submàxima

Es realitzarà una prova d’esforç submàxima en tapis amb anàlisi de gasos i registre de la freqüència cardíaca. La prova comprendrà diversos estadis de 3 minuts de durada a diferents intensitats. El primer estadi consistirà en 3 minuts en repòs amb el participant en decúbit supí sobre una llitera situada al costat del tapis. A continuació el participant es desplaçarà fins al tapis i s’iniciarà l’esforç a una velocitat de 3km·h-1 i una pendent del 0%. Transcorreguts 3 minuts s’incrementarà la velocitat a 4 km·h-1 i la pendent al 2%. En els següents estadis la velocitat es mantindrà constant a 4 km·h-1 mentre que la pendent s’incrementarà fins en un 2%. La prova finalitzarà quan el participant assoleixi una freqüència cardíaca superior a 170 bpm. 

A partir dels resultats de la prova es podrà determinar l’eficiència mecànica i la relació individual entre el consum d’oxigen i la freqüència cardíaca (VO2-FC).

Valoració de la despesa energètica de les activitats físiques

Al llarg del programa es valorarà la despesa energètica en les següents activitats físiques:

Pujar-baixar escales : Durant 5 minuts el participant pujarà i baixarà un tram de 10 esglaons de 20 cm d’alçada a un ritme marcat per un metrònom de 22,5 pujades/minut.

Exercici bàsics d’escalfament: Durant 10 minuts els participants realitzaran diferents accions motrius com caminar, córrer suaument, exercicis de mobilitat articular i auto-carregues que formen part de l’escalfament convencional de les sessions del programa Nereu.

Jocs motrius d’escalfament: Durant 10 minuts els participants jugaran a dos jocs motrius de desplaçament (jocs populars com la cadena i l’urda) utilitzats habitualment en l’escalfament de les sessions dels programa Nereu.

En les tres activitats mencionades es registrarà simultàniament el consum d’oxigen, la freqüència cardíaca, la velocitat, la distància recorreguda i l’acceleració. 

Segons es tracti de la fase I o II del projecte, els participants realitzaran 3 vegades una sola activitat física descrita (fase I); o una vegada cada una de les activitats físiques descrites (fase II). 

Instal·lacions, instrument i tècniques disponibles

Les valoracions inicials i la prova d’esforç es realitzaran al Laboratori de Valoració Funcional de l’INEFC de Lleida.  La valoració de la despesa energètica de les tres modalitats d’activitat física es realitzarà a les instal·lacions esportives de la ciutat de Lleida on es duu a terme el programa Nereu.

Els aparells utilitzats per a la valoració de la despesa energètica seran: un analitzador de gasos portàtil VO2000 (Medgraphics, USA); un monitor de freqüència cardíaca Polar 610s (Polar, Finland); un GPS Forerunner 305 (Garmin - Espanya), i un accelerometre SenseWear (Bodymedia, Italia). 

Per a les valoracions de les dades antropomètriques ’utilitzarà un aparell d’anàlisi de la composició corporal per bioimpedancia de quatre canals Promis (Promis, Espanya), una bàscula Seca (Seca, Espanya), i un tallímetre Anyó-Sayol (Anyó-Sayol, Espanya).

Anàlisi estadístic

Per a l’anàlisi dels resultats s’aplicaran tècniques d’estadística descriptiva. Per a la comparació de les dades entre les diferents variables s’aplicaran proves de regressió i la tècnica de Bland & Altman; mentre que per l’estudi de la correlació entre variables s’aplicarà el coeficient de correlació de Spearman. 

El nivell de significació es considerarà a partir de p < 0,05.
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