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RESUM

Fonaments: L’objectiu d’aquest estudi és determinar la
relacié entre el grau de condici6 fisica cardiovascular i I'a-
cumulacié i distribucié de massa de greix en nens i nenes
de 7 a |7 anys.

Material i métodes: La mostra es compon de 1.625 nens
i 1.244 nenes, als quals es va determinar la poténcia aero-
bica maxima mitjangant el test de la cursa Navette. Prévia-
ment se’ls va fer una avaluacié antropometrica a fi de po-
der establir la quantitat total de massa de greix subcutania
acumulada (suma de 6 plecs corporals), com també la quan-
titat de massa de greix subcutania acumulada a la regi6 del
tronc (suma de 3 plecs del tronc). Es van formar 2 grups en
funcié de la condicio fisica cardiovascular. Els subjectes que
van obtenir valors més petits de VO, .. (dos dltims quin-
tils) van formar part del grup de baixa condici6 fisica car-
diovascular, mentre que aquells amb valors de VO, . en-
tre els dos quintils superiors van formar part del grup d’alta
condicid fisica cardiovascular.

Resultats: Una vegada ajustats per les diferéncies d’edat,
talla i massa corporal, els resultats d’aquest estudi demos-
tren que tant en nens com en nenes un grau superior de
condicid fisica cardiovascular s’associa amb quantitats signi-
ficativament menors de greix subcutani no sols en el cos
sencer, siné particularment a la zona del tronc.
Conclusions: En els nens i nenes amb una millor condicié
fisica cardiovascular s’observa una composicié corporal
més saludable i un risc menor d’accident cardiovascular. Es
important incorporar el grau de condicio fisica en la valo-
racié del risc de salut en les poblacions estudiades.

PARAULES CLAU: Distribucié de greix. Condicio fisica.
index de massa corporal. Nens. Adolescents.

ABSTRACT

Background: The aim of the present study was to deter-
mine the association between cardiovascular fitness and
body fat accumulation and distribution in children and ado-
lescents aged 7 to |7 years.

Material and methods: The sample was composed of
1,625 boys and 1,244 girls. Maximal aerobic power was de-
termined through the Course Navette running test. Anth-
ropometric evaluation was previously performed to esta-
blish the total body fat
accumulated (the sum of six skin folds) as well as the quan-

amount of subcutaneous
tity of subcutaneous fat accumulated on the trunk (sum of
3 trunk skin folds). The subjects were divided into 2 groups
according to cardiovascular fitness. Those with lower
VO,
diovascular fitness group while those with VO

values (last two quintiles) comprised the low car-
5 max Values
between the two highest quintiles comprised the high car-
diovascular fitness group.

Results. Differences were adjusted for age, height and
body mass. In both boys and girls, better cardiovascular fit-
ness was associated with a significantly lower amount of
subcutaneous fat not only on the entire body but particu-
larly on the trunk.

Conclusions. Girls and boys with better cardiovascular
fitness showed a healthier body composition and lower risk
of cardiovascular accidents. Fitness level should be included
in health risk evaluation in the populations studied.

KEY WORDS: Fat distribution. Fitness. Body mass index.
Children. Adolescents.
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INTRODUCCIO

La concepcié del terme condicid fisica ha anat evolucionant
amb el temps, i ha passat d’una orientacié tradicional vincula-
da amb el rendiment esportiu a una orientacié molt més pro-
xima i relacionada amb la salut.!

El 1944 Cureton? enumera algunes de les capacitats fisi-
ques que componen la condicié fisica (forga, poteéncia, veloci-
tat de reaccid, flexibilitat, equilibri i resistencia). Amb tot, no
va ser fins al 1964 quan, gracies als treballs de Fleishman,’
es van establir les bases de I'estudi de les capacitats fisiques,
tot distingint entre habilitats (skills) i capacitats (ability).
L’habilitat determina el grau de pericia necessari per fer una ac-
cié especifica o un conjunt limitat d’accions, mentre que la
capacitat és entesa com un concepte més general que s’as-
socia amb la constancia en la resposta per a un cert tipus
d’accions.!

Cap a la fi de la decada del 1960 i principi de la del 1970
apareix un concepte de condicié fisica més acostat a I'ambit de
la salut, la qual cosa afavoreix una certa ruptura ideologica en
prendre com a objecte principal el benestar de I'individu per
sobre de P'objectiu tradicional basat en el rendiment esportiu.
El 1995, Shephard® va ser un dels pioners en I'ds de la condi-
ci6 cardiovascular com a metode per a U'estudi de I'estat de sa-
lut de les persones. Va utilitzar el consum d’oxigen, la pressié
arterial i la freqiiencia cardfaca com algunes de les principals
variables per a 'estudi d’aquesta relacié.

Actualment, un index baix de condicié fisica es considera
un predictor important de malalties cardiovasculars no sols en
subjectes amb sobrepes o obesitat, siné també en subjectes amb
normopes.’

Malgrat que no hi ha gaires estudis en nens que relacionen
la condicié fisica amb la salut, hi ha dades nacionals que de-
mostren que en nens i nenes de 13-18 anys un grau baix de
condicid fisica es relaciona directament amb un risc augmentat
de patir malalties cardiovasculars en edats més avangades.®”

D’altra banda, esth perfectament establert que 'acumulacié
de greix al tronc és un factor determinant en I'aparicié de ma-
lalties cardiovasculars o diabetis tipus 2.8

L’objectiu principal d’aquest estudi és tractar d’analitzar si,
en una mostra representativa de nens i nenes de la Comunitat
d’Aragé, els que tenen una condicié fisica cardiovascular millor
posseeixen, des del punt de vista de la salut, una millor distri-
bucié de greix respecte dels nens que mostren una pitjor con-
dicié fisica cardiovascular.

Una vegada analitzada I'associacié entre la condicié fisica

cardiovascular i la salut en una mostra de gran dimensié, un
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objectiu addicional seria, utilitzant les dades d’aquest estudi i
d’altres estudis representatius previs, plantejar la possibilitat
que les dades publicades es poguessin emprar com a referen-
cia a 'hora de determinar politiques educatives i continguts
curriculars a I'escola dirigits a una millora de la salut en els
nens durant aquest perfode de vida tan important que és el

creixement.

MATERIAL | METODES

Determinacié de I’experiment

Dels 2.569 nens i nenes de 7 a 17 anys que van participar
en I'estudi, es va seleccionar una submostra de 1.044 (526 nois
1518 noies) que pertanyien als dos quintils inferiors i superiors,
per a l'estudi de la relacid entre condicié cardiovascular i acu-
mulacié de greix. Previament a la realitzacié de les proves, tant
els participants com els seus pares van ser informats dels objec-
tius i procediments del protocol de la recerca, com també dels
possibles riscos i beneficis. Es va consultar els pares sobre I'his-
torial medic dels nens, i com a criteri d’exclusié de I'estudi es
va establir la preséncia de malalties croniques o 'existencia de
tractaments médics amb efectes sobre la maduracié sexual del

nen o la seva massa muscular.

Seleccié de la mostra

Per seleccionar la mostra es va utilitzar un mostratge en di-
verses fases. En la primera etapa es va estratificar segons el sexe,
Iedat, el curs, la provincia i la zona de residéncia urbana/rural,
amb determinacié proporcional a la dimensié de lestrat; en la
segona etapa es va aplicar un mostratge aleatori per blocs, en el
qual els col-legis eren els blocs, i traient una mostra aleatoria de
cada bloc triat. La seleccié dels centres educatius es va fer amb
la mateixa probabilitat de ser elegits per a tots i sense reposicié
dintre de cadascun dels estrats.

Com que les dades de la poblacid escolar estaven agrupades
segons I'edat en P'estudi, provincia i medi de procedéncia, es va
seleccionar com a criteri d’estratificacié les edats de 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 15, 16 i 17 anys. A més, aquests estrats es van
dividir en 6 substrats corresponents a Saragossa (capital), Sara-
gossa (provincia), Osca (capital), Osca (provincia), Terol (capi-
tal) i Terol (provincia).

L’eleccié de la mostra es va fer en funcié de la informacié
proporcionada pels serveis provincials d’Educacié i Cultura de

Saragossa, Osca i Terol i de I'Institut Aragones d’Estadistica



(IAE). La dimensié total de la poblacid escolar aragonesa en
educacié primaria i educacié secundaria era de 64.116 1 62.375
estudiants, respectivament. La dimensi total de la mostra es-
tudiada va ser de 1.068 escolars (549 nens i 519 nenes) en edu-
cacié primaria i 1.501 (775 nens i 726 nenes) en secundaria.
La valoracié global tindra un error d’estimacié maxim de + 3%

amb un interval de confianga del 95% (en el pitjor dels casos,

p=q=:1):
n=k* p-qle

on e és I'error de mostratge (establert en un 3%, és a dir, 0,03);
k, el valor de la distribucié normal (0,1), que es determina mit-
jancant l'interval de confianga establert, que en aquest cas és
del 95%, i per tant k valdra 1,96; p = q = 1/2 sera el pitjor dels
casos, i n, la dimensié de la poblacié total.

En cada estrat s’ha utilitzat un disseny per conglomerats se-
leccionats amb probabilitats iguals i sense reposicié. Els con-
glomerats s’equiparen als centres i, dins de cada centre, si tenen

més d’una ala, se’n tria una.

Antropometria

Per a la determinacié de les mesures antropometriques s’u-
tilitzen les normes, recomanacions i técniques de mesurament
de la Societat Internacional d’Avencos en Cineantropometria
(ISAK)." Tot seguit es detallen les mesures, la tecnica de me-

surament 1 el material utilitzat.

Estatura. Es la distancia entre el vertex i les plantes dels

peus de l'estudiat, en centimetres.

Vertex. Punt superior del cap en el pla mitja sagital, quan
el cap esta en el pla de Frankfurt. (El pla de Frankfurt queda
definit quan la linia imaginaria que passa per la vora inferior de
lorbita i el punt més alt del conducte auditiu extern és
paral-lela al sdl o forma un angle recte amb leix longitudinal
del cos.)

Instrument. Tallimetre de 60 a 210 cm, de 0,1 cm d’exac-
titud (KaWe, ASperg, Germany).

Posicié. Lestudiat roman dret, en posicié anatdmica, amb
els talons, glutis, espatlla i regi6 occipital en contacte amb el ta-

llimetre.

Pes. L'estudiat es colloca al centre de la bascula i d’esque-

na al registre del mesurament, en posicié anatdmica.
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Instrument. Balanga, amb una exactitud de 100 g (SECA,
Hamburg, Germany).

Plecs cutanis. Es la quantitat de teixit adipés subcutani, ve-
rificat pel gruix de la pell, en un plec on hi ha teixit cel-lular
subcutani i epiteli, perd no muscul. Es mesuren en mil-lime-
tres.

Instrument. S utilitza el compas de plecs cutanis, amb una
exactitud de 0,2 mm (Holtain Ltd, Crosswell, UK).

Tecnica. El compas ha d’estar a 1 cm de distancia dels dits
que agafen el plec. Amb el dit index i el polze de la ma esquerra
cal agafar les 2 capes de pell i teixit cel-lular subcutani i mante-
nir el compas amb la ma dreta perpendicular (90 °) al plec, tot
observant el sentit del plec en cada punt anatomic. La lectura es

fa aproximadament als 2 s de I'aplicacid, quan l'agulla s’atura.

1. Triceps. Situat en el punt mitja acromioradial, a la part
més posterior del brag. El plec és vertical i corre paral-lel a I'eix
longitudinal del brag.

2. Subescapular. A Pangle inferior de I'escapula en direc-
cié obliqua cap avall, formant un angle de 45 ° amb I'horit-
zontal.

3. Supraespinal o suprailiac anterior. Localitzat en la inter-
secci6 de la linia de la vora de I'ili i una linia imaginaria que
va des de l'espina ilfaca anterior dreta fins a la vora axil-lar an-
terior. Se segueix la linia natural del plec medialment cap avall
formant un angle al voltant de 45 ° amb I’horitzontal.

4. Abdominal. Vertical i just al costat dret de la cicatriu um-
bilical, al punt mitja. El plec és vertical i corre paral-lel a I'eix
longitudinal del cos.

5. Cuixa anterior. Situat al punt migja de la linia que uneix
el plec inguinal i la vora proximal de la rotula (genoll flexionar)
en la cara anterior del cuixa. El plec és longitudinal i corre al
llarg de I'eix major del femur.

6. Cama medial. Localitzat en la maxima circumferéncia de
la cama, en la seva cara medial. Es vertical i corre paral-lel a 'eix
longitudinal de la cama.

Es va calcular la suma dels 6 plecs (SUM6PC) i del tronc
(SUM3PC) (plec abdominal, subescapular i suprailfac), com a
indexs d’adipositat i distribucié de greix, respectivament. L’in-
dex de massa o corporal (IMC) s’obté de la relacié pes (kg)/es-

tatura® (m).

Condici6 fisica cardiovascular

Es va utilitzar la prova de cursa Navette, inclosa en la bate-

ria Eurofit,"! per determinar la condicié cardiorespiratoria. A
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Taula | Dades estadistiques descriptives dels grups de baixa condici6 fisica (BCF) i d’alta condici6 fisica (ACF) controlant I'edat

com a covariable

BCF ACF
n Mitjana DE n Mitjana DE

Nois
Edat (anys) 259 12,9 2,9 267 12,6 2,7°
Pes (kg) 259 54,2 17,4 267 46,2 15,0°
Estatura (cm) 259 155,3 17,4 267 155,1 17,8
IMC 259 21,9 43 267 18,6 2,50
Suma 6 plecs (mm) 259 102,9 49,5 267 53,3 18,6°
Suma plecs tronc (mm) 259 51,2 30,3 267 21,5 9,2°
VO, .4 (ml/kg™!/min") 259 39,8 2,85 267 54,7 2,7
Noies
Edat (anys) 243 14,6 1,4 275 10,8 2,7°
Pes (kg) 243 54,9 10 275 37,4 11,6°
Estatura (cm) 243 159,2 7,7 275 142,6 16,4°
IMC 243 21,6 34 275 17,9 2,3
Suma 6 plecs (mm) 243 116,5 36,1 275 67,8 22,3¢
Suma plecs tronc (mm) 243 48,9 22,3 275 26,2 12,1°
VO, .4 (ml/kg™'/min') 243 35,5 2,4 275 49,7 2,1

DE: desviacié estandard; IMC: index de massa corporal.

*p < 0,05.

*p < 0,01.

partir dels resultats obtinguts en aquesta prova es va calcular el
consum maxim d’oxigen aplicant la férmula segiient:

VO, ... = 31,025 + 3,238 (V) — 3,248 (A) + 0,1536 (V) (A)

2 mdx
on V és la velocitat en km/h! assolida en I'dltim estadi de la

cursa Navette, i A I'edat en anys.

Meétode estadistic

Les diferéncies en la massa corporal, en la talla, en 'IMC,
en la suma de 6 plecs cutanis, en la suma de plecs cutanis del

troncienla VO, , entre ambdds grups es va dur a terme mit-

2 max
jancant un model linear general incloent-hi 'edat com a cova-

riable. U'IMC, la SUM6PC, la SUM3PCila VO, ..

cloure en el model com a variables continues, mentre que els

es van in-

grups de condicid fisica (CF) es van introduir com a variables
de factor. La massa corporal, 'IMC, la SUM6PC, la SUM3PC
APUNTS.
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i la SUM2PC (plecs de la cuixa i la cama) es van transformar
en puntuacions z per a una interpretacié més rapida dels resul-

tats. Totes les analisis es van realitzar amb SPSS, versié 12.0.1.

RESULTATS

En la taula 1 es mostren les caracteristiques fisiques d’amb-
dés grups (mitjana + desviacié estandard). Els valors mitjans de
I'edat van ser superiors en el grup de baixa condicié fisica
(BCF) cardiovascular en comparar-ho amb els del grup d’alta
condicié fisica (ACF), tant en nois com en noies (p < 0,05).

Aix{ mateix, els valors de VO van ser significativament més

2 max
alts en el grup ACF (p < 0,01). En canvi, els valors d’adiposi-
tat eren superiors en el grup de BCF en ambddés sexes (p <
0,01).

En la figura 1 es representen les puntuacions z de les varia-

bles massa corporal, IMC, SUM6PC, SUM3PC (subescapular

+ suprailfac + abdominal) i SUM2PC (cuixa + cama). Les pun-
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Figura | Valors z per al pes, I'index de massa corporal (IMC), la suma de 6 plecs (SUM6PC), la suma de plecs del tronc
(SUM3PC), la suma de plecs de I'extremitat inferior (SUM2PC), en nois i noies en funcié del grau de condicio

fisica. ACF: alta condicié fisica; BCF: baixa condicié fisica.
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tuacions z sén més altes en els grups BCF tant en noies com en
nois.

En la figura 2 s’observa que els subjectes agrupats en el grup
BCF i amb una puntuacié z positiva per a la massa corporal,
tenen una adipositat superior al tronc respecte dels seus coeta-
nis del grup ACF. Aquesta distribucié és semblant tant en nois
com en noies. En el grup ’ACF s’observa que els nens amb
puntuacié z positiva per a la massa corporal tenen una adiposi-
tat menor al tronc que les nenes del mateix grup ACF.

La figura 3 mostra la relacié entre 'IMC i la SUM3PC en
funcié del grau de condicié fisica, tant en nois com en noies.
Com es pot observar en ambdues figures, els subjectes del grup
ACF s’associen amb puntuacions menors de SUM3PC per a
un IMC determinat.

Discusio

Els resultats d’aquest treball mostren que els nens i nenes
entre 7 i 17 anys amb un grau de condici6 fisica cardiovascu-
lar superior acumulen una quantitat de greix subcutani (tant de
localitzacié generalitzada com en particular a la regié del tronc)
significativament menor si es comparen amb els que tenen un
grau baix de condicid fisica.

Actualment se sap amb certesa que durant el perfode de
creixement d’un nen, la realitzacié d’activitat fisica regular afa-

voreix la menor acumulacié de massa de greix, alhora que

Figura 2 Relacié entre el pes corporal i la suma de

plecs cutanis del tronc, per sexes i grau de
condicié fisica. Cercle extern: z-score
negatiu per al pes; cercle intern: z-score
positiu per al pes. ACF: alta condici¢ fisica;
BCF: baixa condici¢ fisica.

BCF ACF
! E Nois
BCF ACF
@ Noies
Greix tronc
[JBaixa
M Alta
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Figura 3 Relacié entre I'index de massa corporal (IMC) i la suma de plecs del tronc en nois i noies en funcié del grau de
condicié fisica. ACF: alta condicio fisica; BCF: baixa condicid fisica.
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col-labora amb l'augment de la quantitat de teixit lliure de

1215 § afavoreix, per tant, que els nens

greix i del capital ossi,
creixin d’'una manera més saludable. De la mateixa manera, la
practica d’activitat fisica regular s’associa amb una condicié
fisica superior en els nens actius respecte dels nens seden-
taris.'>

Malgrat que I'excés de greix i de massa corporal no implica
necessariament una habilitat reduida per consumir oxigen de
forma maxima,'® la capacitat aerodbica sol estar inversament re-
lacionada amb la quantitat de massa de greix, probablement
com a conseqii¢ncia de 'augment de la carrega inerta produi-
da per Pexcés de greix.'””" En el nostre estudi es pot observar
que aquest fet s’esdevé d’una manera evident, ja que els nens
amb quantitats superiors de greix subcutani sén els que presen-
ten una condicié fisica cardiovascular menor (grup de baixa
condicié fisica cardiovascular).

En nens obesos hi ha una clara relacié entre els factors de
risc de diverses malalties cardiovasculars i metaboliques amb
Iexcés de teixit adipds, i també es comprova, encara que en
menor mesura, una relacié inversa i significativa amb la capa-
citat aerobica.'®?

Darrerament s’han publicat els valors nacionals de referen-
cia en nens adolescents,® els quals mostren que, basant-se en la
seva capacitat aerobica, 1 de cada 5 nens espanyols presenta risc
cardiovascular. Aquest estudi va prendre com a referéncia els
valors de consum maxim d’oxigen publicats préviament,*! que
situen el llindar de salut aerdbica en 35 i 42 ml/kg'/min™ en
homes i en dones, respectivament. En el nostre estudi, els va-

lors mitjans calculats de VO, . per a les noies eren de 43,0 +
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Noies

5,16 ml/kg'/min", i per als nois 47,5 + 5,29 ml/kg'/min’.

Tanmateix, és important matisar que tot i que el grau de
condicié fisica i la composicié corporal s’han proposat com a
potents indicadors de I'estat de salut en totes les edats, cal no
oblidar altres factors classics del risc cardiovascular, com la
pressié arterial i el perfil lipidic, que continuen essent impor-
tants en 'equacié del risc cardiovascular.

Els resultats d’aquest treball se situen en la mateixa linia
que els esmentats per Ross i Katzmaryk,?* els quals, en una
mostra de 7.537 homes i dones, indiquen que els subjectes
amb més index cardiorespiratori tenen menys quantitat de
massa de greix total i abdominal. Janssen ez a/.,” que van uti-
litzar una metodologia més exacta que la d’aquest treball, tam-
bé esmenten que el grau de condicid fisica es relaciona amb la
quantitat de greix intraabdominal (tomografia computaritza-
da), malgrat que 'IMC no es modifiqui. A més, en aquest tl-
tim treball s’indica que, per a un determinat perimetre de cin-
tura, el greix abdominal era menor en els subjectes amb millor
condicié cardiorespiratoria.

Tots aquests resultats suggereixen que el grau de condicié
fisica podria atenuar els factors de risc relacionats amb el so-
brepes i 'obesitat, tot destacant la importancia de I'activitat fi-
sica regular en la prevencié i el tractament del sobrepés i les
malalties relacionades. D’altra banda, s’evidencia que la infor-
macié que proporciona 'IMC com a unic indicador de risc per
a la salut és limitada, i que la incorporacié d’altres parametres,
com el greix abdominal i el grau de condicié fisica, haurien de
ser un element fonamental en les actuacions de la practica cli-

nica diaria.



Els resultats d’aquest estudi transversal indiquen que els
nens i adolescents amb un alt grau de condicié fisica s’associen,
per a un IMC determinat, amb una quantitat de greix abdomi-
nal significativament menor que els seus coetanis amb pitjor
condicid fisica. Aquests resultats suggereixen que I'exercici fisic
pot atenuar els riscos de salut proporcionats per 'IMC. Tot i
que la valoracié del grau de condicié fisica és una exploracié
més complexa i costosa que la simple exploracié antropometri-
ca, s’hauria d’implantar en els examens de rutina en 'explora-

cié de poblacions de risc per sobrepes.
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Per ultim, i malgrat que cal aprofundir sobre la manera
com la intensitat de I'exercici fisic influencia la condicié fisica
cardiovascular i la composicié corporal, hi ha estudis que mos-
tren clarament que I'entrenament fisic en nens obesos millora
la condicié cardiovascular, especialment en els que fan un en-
trenament d’alta intensitat, tot reduint al mateix temps els in-
dexs d’adipositat total i visceral, per bé que aquest tltim aspec-

te és independent de la intensitat de I'exercici.?
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