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RESUM

L'obes infantil i juvenil te problemes per a la practica
dels esports en el mitja escolar, perqueé dificilment pot
formar part del grup homogeni eumoérfic. El seu rendi-
ment com activitat fisica programada, acostuma a ser
insuficient, es cataloga com a defecte fisic i és exempt
de la practica de I'educacié fisica escolar.

$'estudia la etiopatogénia de |'obesitat infantil de cau-
sa alimentaria tant hiperplaxica com hipertrofica, I'obe-
sitat constitucional i l1a produida per alteracions endocri-
nes. S'analitza el diagndstic del jove obés per I'anome-
nat pes ideal, distingint quatre tipus d'obesitat. Es reco-
mana adoptar els criteris cineantropométrics per a de-
terminar I'obesitat a través del tant per cent de greix
corporal en valors superiors al 16%.

Es describeixen les limitacions i -caracteristiques de
I'activitat fisica de I'obés juvenil. La major fatigabilitat
per sobrecarrega de pes, disminucié de la capacitat
" aerdbia, la repercusio sobre I'aparell locomotor, en es-
pecial per I'existencia de peu pla i genu varus, dificultant
la carrera, disminucié de la PWC (capacitat fisica de

treball).

- Com a qualitat fisica es destaquen una major poténcia
muscular i augment en la rapidesa de reflexes.

El tractament de I'obesitat juvenil a través de I'exercici
fisic es basa en una influéncia psicologica de col.labora-

ci6, I'establiment d'una dieta hipocaldrica de 2000 a .

2500 calories dia, i programar una activitat fisica i es-
portiva de 6 a 12 hores setmanals.

Com esports idonis es recomanen natacié escolar,
llangament (en fase d'iniciacio), judé, water-polo, hoquei
patins i gel, rugby escolar, muntanya, pesca submarina,
vela, jocs esportius en especial handbol i halterofilia a
partir dels 14 anys. :

Sempre és possible d’aconsellar una activitat fisica de

tipus esportiu que contribueixi a corregir |'obesitat iuve—
nil, programada i dirigida per un professor.

Palabras clau: Esport escolar, obesitat infantil.

RESUMEN

El obeso infantil y juvenil tiene problemas para la
practica de los deportes en el medio escolar, porque
dificilmente puede formar parte del grupo homogéneo
eumdrfico. Su rendimiento como actividad fisica progra-
mada suele ser insuficiente, se cataloga como defecto
fisico y es exento de la practica de la educacion fisica
escolar.

Se estudia la etiopatogenia de la obesidad infantil de
causa alimentaria tanto hiperplasica como hipertréfica,
la obesidad constitucional y la producida por alteracio-
nes endocrinas. Se analiza el diagndstico del joven obe-
so por el llamado peso ideal distinguiendo cuatro tipos
de obesidad. Se recomienda adoptar los criterios ci-
neantropométricos para determinar la obesidad a través
del tanto por ciento de grasa corporal en valores supe-
riores al 16%.

Se describen las limitaciones y caracteristicas de la
actividad fisica del obeso juvenil. La mayor fatigabilidad
por sobrecarga de peso, disminucion de la capacidad
aerobia, la repercusion sobre el aparato locomotor, en
especial por existir pie plano y genu varus dificultando
la carrera, disminucion de la PWC (capacidad fisica de
trabajo). '

Como cualidad fisica se destacan una mayor potencia
muscular y aumento en la rapidez de reflejos.

El tratamiento de la obesidad juvenil a través del ejer-
cicio fisico se basa en una influencia psicolégica de
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colaboracion, establecimmento de una dieta hipocalérica
de_2.000 a 2.500 calorias dia, y programar una activi-
dad fisica y deportiva de 6 a 12 horas semanales.

Como deportes idéneos se recomiendan natacion es-

- colar, lanzamientos (en fase de iniciacion), judo, water-

polo, hockey sobre patines y hielo, rugby escolar, mon-
tafismo, caza submarina (iniciacién), vela, juegos de-
portivos en especial handbol y halterofilia a partir de los
14 aiios.

Siempre es posible aconsejar una actividad fisica de
tipo deportivo que contribuya a corregir la obesidad
juvenil, programada y dirigida por un profesor.

Palabras clave: Deporte escolar, obesidad infantil.

Introducci6

La practica esportiva té plantejat un problema
relacionat amb l'obés dificil de resoldre, especial-
ment, pero, pel que fa al jove obés pel fet de trobar-
se en una época de la seva vida en la qual adquiri-
ra uns habits, una educacia, unes conductes prac-
tiques que influiran molt en el desevolupament de
I'home adult. Tots coneixem la gran importancia de
I'esport durant I'edat escolar amb vista a una més
intensa participaci¢ esportiva de la poblacié en el
futur. Hem de saber, també, que una bona educa-
cio nutricional donada a l'escola (comengant per
una bona informacié nutricional) pot contribuir a
adquirir formes d’alimentacié correctes.

L'obés juvenil té problemes per a la practica dels
esports en el medi escolar perqué dificiiment pot
formar part del grup homogeni eumorfic i, en la
majoria dels casos i a la llarga, queda desplacgat
del grup; el seu rendiment fisic no és suficient i
generalment acaba exempt de la practica de I'edu-
cacio fisica escolar a causa del seu defecte fisic.

Nosaltres volem plantejar aqui la necessitat que
té I'obés d'edat escolar de realitzar una activitat
fisica important durant la setmana en el seu mateix
medi escolar, fent exercicis d'educacié fisica i prac-
ticant esports planificats i dirigits per un professor.

Etiopatogénia de I'obesitat infantil

Molts autors relacionen I'obesitat amb la//menta-
cio infantil. Causa alimentaria: el teixit adipos es
desenvolupa durant la primera part de la vida: del
naixement als 4 anys, el primer brot, i després un
segon brot abans de la pubertat, dels 7 als 11 anys,
de manera que la sobrealimentacié en aquestes
époques afavoreix la formacié d'un nombre més
elevat d'adipocits (cél.lules greixoses). Aixi es pro-
dueix l'obesitat hiperplasica, amb aquest elevat
nombre de cél.lules greixoses que en et futur es
podran buidar de greix mitjang¢ant el dejuni, etc.,
pero que continuaran existint i podran recuperar
facilment el seu contingut adipés. Altrament, el nen
que ha estat prim i després s'engreixa, ho fa a
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expenses que es carreguin de greix les cel.lules
que té pero en menys nombre. Aquesta obesitat
hipertrofica és més facil de corregir donat que el
nombre d'adipocits €s més reduit.

Cada dia tenen menys adeptes les anomenades
obesitats constlitucionals, ja que si és cert que en
molts casos existeix el factor -hereditari (families
d'obesos), sén potser més importants els habits

-adquirits, en molts casos des de la infantesa. Mal-

grat que pot haver-hi un factor de predisposicié a
I'obesitat, &s evident que l'alimentacio juga un pa-
per fonamental.

Sovint s'atribueix |'obesitat a alteracions endocri-
nes: hipotiroidisme, hipogonadisme, hiposuprarre-
nalisme. De fet, els factors endocrins faciliten I'obe-
sitat en reduir el metabolisme basal i I'activitat de
I'individu, perd no en soén la causa.

L'obesitat és la consequéncia d'un balang ener-
gétic positiu per una disminuci6 de I'activitat fisica i
un augment de la ingesta.

Diagnostic del jove obés

S'efectua normalment en funcié de determinar
I'anomenat pes ideal, mitjangant la formula se-
gtient:

Pes ideal = (tallaen cm-150) x 0,75 + 50

Com a valors normals hom admet variacions de
més/menys un 10%.

Avui dia és millor utilitzar els cnterls establerts
per la cineantropometria ja que aporta prou dades
per a una avaluacié morfolégica correcta de l'es-
portista. El métode més exacte per a avaluar |'obe-
sitat és el que consisteix en les analisis de-la com-.
posicio corporal i concretament pel percentalge de
greix corporal. Es mesuren els plecs cutanis subes-
capular, triceps, abdominal i suprailiac i s'aplica la
formula de Faulkner: % greix =2 4 mesu-
res x 0,153 + 5,783. Aixi obtenim el pes greixos

PT. x % degreix (PT =
100

pes total)

Els valors normals expressats.en el tant per cent
de greix corporal son entre el 10 i I'11% en els
homes i I'11 i el 12% en les dones. Eis valors al
voltant d'un 20% es consideren com a obesitat ileu:
al voltant del 30%, obesitat moderada, i més del
40% obesitat intensa. Dintre dels somatotips des-
crits per Head Carter I'obés és un endomorfic (n'hi
ha algun d'endo-mesomorfic). :

Pes ideal = Pes magre x 1,12 (esportista),
1,15 (dones sedentaries) Pes magre = PT - Pes
gras.

Limitacions i caracteristicas de I'activitat fisica en
I'obés juvenil

Abans que res direm que els problemes de I'o-
bes juvenil en relacié amb el rendiment fisic no sén
els mateixos de l'adult, pel fet que la infantesa i



I'adolescencia son époques de creixement i desen-
volupament morfologic en qué diversos sistemes
encara no es troben consolidats i poden patir de-
formacions importants.

La sobrecarrega de pes obliga a un continu so-
breesfor¢ que afecta l'aparell cardio-circulatori,
amb tendéncia a la hipertensio arterial, a la taqui-
cardia i hipertréfia cardiaca de compensacio.

La capacitat aerobica de |'obés juvenil és baixa;
oscil.la entre 30 i 40 ml de VO2/Kg/min., cosa que
‘evidencia les dificultats amb qué es troba per a
realitzar proves de resisténcia (fons).

L’aparell locomotor sol tenir problemes impor-
tants per la sobrecarrega de pes, que repercuteix
especialment en les articulacions. Generaiment
comporten genu valgus i peu pla, la qual cosa
dificulta encara més la dinamica de la cursa. Tam-
bé pot patir augment de la laxitud articular, que fa
que les lesions lligamentosas.siguin més freqlents.

Hi ha, també, una disminucié de la PWC (capaci-
tat fisica de treball). Sobretot quan s’exigeix a I'indi-
vidu un desplagament com és la cursa (cinta conti-
nua), no sol arribar a les xifres normals de 2,5 W/kg
de pes. En els esforgos estatics (cicloergdmetre),
tenen menys problemes.

En general I'obés jove a penes produeix simpto-
mes, ja que tolera perfectament la seva obesitat i
encara no s'ha desenvolupat tota la problematica
patologica propia de I'obés adult, con ara els sig-
nes de risc tan coneguts: arterioesclerosi, cardio-
patia isquémica, hipertensio arterial, patologia bi-
liar, artrosi, etc.

El jove obés es troba amb una disminucié de
'aptitud fisica, especialment per a aquells exercicis
que requereixen un cert grau d'agilifat. Observa,
també, mes cansament del que li pertoca per |'acti-
vitat fisica que efectua, de la qual cosa s'adona per
comparacié amb els altres.

Es, per tant, evident una disminuci6¢ de determi-
nats rendiments fisics que limita la participaci6 ge-
nérica dels joves obesos en I'esport.

Com a qualitats fisiques, cal destacar que tenen
més forga, i, junt amb aquesta, més potencia mus-
cular, cosa que els fa idonis per a determinades
especialitats esportives, i una rapidesa de reflexos
millor, molt util per a algunes accions esportives.
També més resistencia al fred; el panicle adipds
els protegeix de les baixes temperatures ambien-
tals (aigua, neu, etc.). Aquestes caracteristiques,
unides a llur gran desenvolupament morfologic,
marcaran la seva projeccidé quant a I'esport.

Tractament de I'obesitat juvenil mitjan¢ant
I'activitat esportiva

La conducta que cal seguir davant de |'obés ju-
venil per tal de corregir aquest transtorn morfolo-
gic, es basa en tres accions:
1a, Influir psicologicament en l'individu informant-

lo del problema, especialment davant I'avenir
de la seva vida, i demanar-li la seva col.labora-

¢i6, que ha d'esvenir fonamental per a la co-
rreccio.

2a. [a dieta hipocalorica: El 90% dels obesos juve-
nils sén grans menjadors amb algun problema
endocri que generalment es transitori i que
amb la pubertat desapareixera. S'ha de reduir
|'aport caldric diari i de 3.500 calories d'una
racid normal passar a una racido de 2.000 a
2.500, segons els casos. Cal tenir present que
els canvis de pes deguts a la pérdua de greix
corporal sempre sera lenta. Un quilo de greix
corporal equival a 7.700 calories. Considerem
que s’ha de mantenir ia proporcio correcta de
principis immediats: 60% glucids, 22% greix i
18% proteines; augmentar la quantitat de ver-
dures i fruites, cosa que permetra aminorar la
sensaci6 de gana. Els altres régims no son
correctes i n'hi ha que poden tenir carencies
perilloses. '

3a. Programar una bona activitat esportiva a fi d'o-
bligar I'organisme a un consum de calories i
conseguir buidar eis diposits de greix. L'obes

. @s, en principi, un gran sedentari i aixo contri-

bueix a la seva obesitat. L'exercici fisic €s un
bon regulador de |'obesitat juvenil. També hem
de dir que, en general, dues hores setmanals
d'activitat fisica per a corregir I'obesitat s6n
insuficients. Cal emprendre programes de 6 a
12 hores setmanals.

En programar l'activitat fisica de I'obés juvenil
s'han de tenir en compte les seves limitacions fisi-
ques respecte a determinats exercicis, que, a mes,
poden crear-li patologia. L'obes té problemes per a
la cursa continua, els exercicis amb salts i els exer-
cicis amb aparells. La cursa de I'obés és lenta i
ocasiona problemes de genolls i peus, i augmenta
el peu pla. Té limitacions importants guant als exer-
cicis amb salts, fins i tot amb risc de fer-se mal. La
seva gran massa adiposa l'impossibilita de mou-
re's correctament en els exercicis amb aparells. Es
molt dificil donar-li una qualificacié normal i alesho-
res hom recorre a I'exempcid per enfermetat o de-
fecte fisic. Cal determinar el grau d’aptitud fisica de
I'obés juvenil i cercar un programa de treball spor-
tiu gue per les seves condicions pugui realitzar i en
el qual fins i tot pugui destacar. Es imprescindible
que aix6 es faci sota la direccid d'un professor
d’'Educacio Fisica. Cal tenir present que molts obe-
sos juvenils només ho sbn circumstancialment;
que meés tard ja no ho seran, scbretot si els fem un
programa idoni.

Esports idonis per a I'obés juvenil

Volem destacar com a esports molt importants:

La natacio escolar. Es mouen amb facilitat, suren
i poden fer distancies llargues, sense exigir-los cro-
nometratge.

Entre els esports amb predomini de Ja forgca hi ha
els llangaments, especialment disc i martell per
aquells casos en qué el somatotip sigui 'adequat i

APUNTS - 1987 - Vol. XXIV -35-



respectant I'edat de la iniciacid (de 12 a 14 anys). El
mateix podem dir de I'halterofilia. Una iniciacio pre-
co¢ pot modificar els cartilags de creixement.

E! judo és un bon esport per als joves obesos:
forca, rapidesa i destresa sense gaires desplaca-
ments. :

El waterpolo, com a variant de la natacié i amb
més forga. El porter de waterpolo, lloc idoni.

L’hoquei sobre patins i sobre gel: Llisquen facil-
ment, tenen forca, van a la topada. Tambeé lloc idoni
el del porter.

El rugby escolar: Per a iniciar-se en aquest es-
port, que exigeix potencia i esta exempt de topada.

E! muntanyisme en el qual no existeix el proble-
ma del crono i hom pot regular facilment la seva
activitat. S’ha de desaconsellar, en canvi, I'escala-
da.

La caca submarina també pot ser un bon esport

. per a iniciar-s'hi, especialment després de la nata-
cio. Tenen menys problemes pel fred de l'aigua i
s'hi mouen bé.

La vela, tant d'iniciacié com de competicio.

El joves obesos poden participar en tots els jocs
esportius perqué hi ha distancies curtes a récorrer
rapidament i requereixen poténcia de tir. El millor
és 'handbol, que desenvolupa el tren superior.

Hem de pensar que cada hora d'entrenament i
cada hora d'activitat esportiva es consumeixen una
mitjana de 600 calories. Es un control de I'obesitat
per major. consum energetic.

A mes a més, pero, 'activitat esportiva ajudara
I'obés mentalment a millorar el seu rendiment i, per
tant, a exigir-se meés prestacio. l.'activitat fisica mi-
llora el desenvolupament muscular, amb la qual
cosa es produeix progressivament un desplaga-
ment amb disminucié del greix i augment del mus-
cul.

Bibliografia

Es funcio nostra origntar el joves obesos i bus-
car-los una activitat esportiva adequada per a co-

- rregir llur obesitat.

Conclusions

L'obés en edat escolar presenta unes limitacions
en relacié amb l'activitat fisica derivada de la so-
brecarrega del pes per una fatiga precog, per alte-
racions en els genolls i en els peus que dificulten la
realitzacié normal d'algunes accions esportives,
basicament la cursa continua, els exercicis amb
salts i els exercicis amb aparells.

En I'obés destaguen unes qualitats fisiques i un
major for¢a i, en conseqliéncia, la possibilitat de
tenir gran poténcia muscular. També una millor
rapidesa de reflexos que els fan idonis per a alguns
esports.

L'obés juvenil necessita un programa d’activitat
esportiva setmanal de 6 a 12 hores, mitjangant el
qual podra regular més facilment la seva obesitat i
amb un major consum energetic. Com a esports
idonis, recomanem: la natacio, els llancaments, el
judo, el waterpolo, I'hoquei sobre patins i sobre gel,
el rugby escolar, el muntanyisme, la caga submari-
na, la velai els jocs esportius, especialment I'hand-
bol. ‘

El control de l'obes en edat escolar s’ha de fer
mitjangant la fitxa medico-esportiva, segons el cri-
teris de la cineantropometria, amb la qual podem
anar seguint les variacions del somatotip que s'ani-
ran produint pel mateix desenvolupament biologic
influit per la practica esportiva i per I'aplicacio
d'una dieta hipocaldrica d'unes 2.000 calories.
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