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Resum

Fonament. Un dels objectius de la salut publica és la pro-
mocié d’un estil de vida actiu. La poblacié infantil és clau,
ja que l'activitat fisica (AF) és necessaria per a un creixe-
ment saludable; és molt dificil canviar habits a partir de
|’adolesceéncia i el sedentarisme és factor causal de patolo-
gia i d’'obesitat infantil.

Objectiu. Conéixer les caracteristiques de I'AF realitzada
pels nostres escolars, estimar el temps destinat a conduc-
tes sedentaries (screen-time) i analitzar la relacié entre in-
dex de massa corporal (IMC), AF i screen-time.

Métode. Participants: 329 escolars (medi rural) prévia ob-
tenci6 del consentiment informat. Variables estudiades:
IMC; AF i screen-time (enquesta de 7 dies i test K13 Plus
d'AF).

Resultats. Descriptius (mitjana + DE): edat 7,2 + 2,6 anys.
IMC 17,3 = 3,2 kg/m?, Z-score IMC 0,12 + 1,1. Screen-
time 59,4 + 43,4 minuts/dia. Tipus AF (minuts/dia): in-
tensitat lleu 34,7 + 29,9, moderada 59,07 + 52, elevada
26,2 + 27,5. Puntuacié test K13 Plus d’AF 5,5 + 1,9
(puntuacié equivalent a regular). Analisi correlacio: signifi-
cativa inversa entre IMC i AF de moderada intensitat (coe-
ficient de Pearson -0,130; p = 0,018).

Conclusions. En general, els valors mitjans dels infants ava-
|uats corresponen amb els considerats aconsellables actual-
ment, tot i que possiblement cal optimitzar les recomana-
cions vigents. En la prevencié del sobrepés/obesitat infantil
cal considerar la correlacié IMC/AF de moderada intensitat.
S’han de promoure intervencions adrecades a augmentar el

temps d’AF d’intensitat lleu i moderada, i a evitar un aug-
ment de I'screen-time. La piramide d'AF pot ser una bona
eina per al consell i ensenyament a les families.

Paraules clau: Activitat fisica. Exercici. Estil de vida seden-
tari. Index de massa corporal. Sobrepés. Obesitat. Infancia.
Atencid Primaria.

¢ES ADECUADA LA ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZAN NUESTROS ESCOLARES?
(EXISTE CORRELACION ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPORAL Y LAS
CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD FiSICA REALIZADA?

Introduccion. Actualmente la promocion de un estilo de vida activo
es uno de los objetivos principales de la salud publica. La pobla-
cion infantil es clave, ya que: la actividad fisica (AF) es necesaria
para un crecimiento saludable; es muy dificil cambiar habitos a
partir de la adolescencia y el sedentarismo es causa de patologia
y obesidad infantil.

Objetivo. Conocer las caracteristicas de la AF realizada por nues-
tros escolares, estimar el tiempo destinado a conductas sedenta-
rias (screen-time) y analizar la relacién entre indice de masa cor-
poral (IMC), AF y screen-time.

Metodo. Participantes: 329 escolares (medio rural) previa obten-
ciéon del consentimiento informado. Variables estudiadas: IMC; AF
y screen-time (encuesta de 7 dias y test K13 Plus de AF).

Resultados. Descriptivos (media + DE): edad 7,2 + 2,6 afios. IMC
17,3 + 3,2 kg/m?, Z-score IMC 0,12 + 1,1. Screen-time 59,4 +
43,4 minutos/dia. Tipo AF (minutos/dia): intensidad ligera 34,7 =
29,9, moderada 59,07 + 52, elevada 26,2 + 27,5. Puntuacion
test K13 Plus de AF 5,5 + 1,9 (puntuacién equivalente a regular).
Analisis de correlacion: significativa inversa entre IMC y AF de mo-
derada intensidad (coeficiente de Pearson -0,130; p = 0,018).
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Conclusiones. Los valores medios de los nifios evaluados se corres-
ponden con los considerados aconsejables actualmente, aunque
posiblemente sea necesario optimizar las recomendaciones vigen-
tes. En la prevencién del sobrepeso/obesidad infantil deberia
considerarse la correlacién IMC/AF de intensidad moderada. De-
ben promocionarse intervenciones dirigidas a aumentar el tiempo
dedicado a AF de intensidad ligera y moderada, y a prevenir un
aumento del screen-time. La piramide de AF puede ser un instru-
mento Util para el consejo y la ensefianza a las familias.

Palapras clave: Actividad fisica. Ejercicio. Estilo de vida sedenta-
rio. Indice de masa corporal. Obesidad. Sobrepeso. Infancia. Aten-
cién primaria.

IS THE PHYSICAL ACTIVITY OF OUR CHILDREN APPROPRIATE? IS IT ASSO-
CIATED WITH THE BODY MASS INDEX?

Background. Promoting active lifestyle, particularly in children, is a
primary goal of public health because: a) physical activity is neces-
sary for health growth; b) changing habits after adolescence has re-
ported to be unsuccessful; and c) sedentary lifestyle during child-
hood correlates with obesity and other diseases during adulthood.

Objective. 1) To describe the type of physical activity being perfor-
med by the children of our rural area; 2) To estimate sedentary
screen-time activities; and 3) To analyze the relationship between
body mass index (BMI), physical activity, and screen-time.

Method. Three-hundred and twenty-nine children were enrolled on
this study after parental consent was obtained. The variables
analyzed included the BMI and the 7-day questionnaire and K13
Plus test for evaluation of physical activity and screen time.

Results. Descriptive (mean + SD): age 7.2+2.6 years; BMI
17.3+3.2 kg/m?, BMI Z-score 0.12+1.1; screen time 59.4+43.4
minutes/day; physical activity intensity (minutes/day) low
34.7+29.9, moderate 59.07+52, high 26.2+27.5; K13 Plus test
score 5.5+1.9 (equivalent to medium). In correlation analysis,
BMI showed a significant inverse correlation with moderate inten-
sity physical activity (Pearson coefficient -0.130; p=0.018).

Conclusions. 1) The mean values of physical activity and screen-
time seem to correspond with the values that are currently being
recommended; however, optimization of the current guidelines
may be required; 2) In order to prevent and treat childhood over-
weight and obesity, the relationship between BMI and moderate in-
tensity physical activity must be considered; 3) Interventions ai-
med at increasing time spent in low and moderate physical activity
and to prevent and increase in the screen-time should be encou-
raged. The physical activity pyramid could be an excellent tool for
family counseling and education.

Key words: Physical activity. Exercise. Sedentary Lifestyle. Body
Mass Index. Obesity. Overweight. Children/ Primary health care.

Introduccio

Existeix una considerable evidencia que l'activitat fisica
és necessaria en la infancia i la joventut per promoure
un desenvolupament saludable del cos i prevenir el
deteriorament de certs aspectes de la salut en l'edat
adulta *. L'activitat fisica, sempre que sigui adequada
a cadascuna de les etapes de la infancia i de I'ado-
lescencia, influeix positivament en les arees motora,
cognitiva, afectiva i social, i té efectes beneficiosos en
practicament tots els aparells i sistemes **. Entre els
nombrosos efectes beneficiosos destaquen la possible
contribucié en la composicié corporal (reduccié de
I'adipositat, augment de la massa i densitat dssies, mi-
llora de la condici6 muscular), en el funcionalisme
cardiovascular, metabolic i respiratori (reduccié dels

valors de tensi6 arterial, millora del perfil lipidic, aug-
ment de la capacitat funcional), i en l'area psiquica
(millora de I'autoestima i reducci6 de 'ansietat).

Tot i aixi, als paisos desenvolupats s’esta produint una
progressiva reduccid de I'activitat fisica, especialment
de la d’intensitat baixa i moderada, que és la que pre-
cisament estava implicada en les tasques quotidianes
que es feien fa uns anys.

Al mateix temps, és prou conegut que I'Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) ha considerat I'obesitat com
I'epidemia del segle XXI, atenent a la dimensié que ha
assolit durant les darreres décades i a I'impacte que
ha tingut en morbimortalitat, qualitat de vida i despesa
sanitaria®®. Els estudis epidemiologics espanyols mos-
tren increments propers al 9% en els Ultims 16 anys,
i les prevalences seglients en edats compreses entre 2
i 24 anys: sobrepes 12,4%, obesitat 13,9% .

Respecte a I'obesitat infantil, hi ha un interes creixent en
els darrers anys atenent al rapid increment i al fet que
suposa perllongar el temps d’evolucié de la malaltia i, en
consequlencia, un augment de la morbimortalitat. Aixi
doncs, el risc és encara més alt que quan s'inicia pos-
teriorment. Diferents motius, demostrats cientificament,
fan que la prevencié de I'obesitat infantojuvenil esdevin-
gui un dels objectius prioritaris de la salut publica: s'ha
demostrat associacié entre I'obesitat a aquestes edats |
la seva persisténcia en la vida adulta®'; els infants i els
adolescents amb obesitat presenten un augment de
risc de morbimortalitat cardiovascular i per nombroses
malalties 1#1*: els tractaments de l'obesitat no acostu-
men a ser gaire efectius **. En definitiva, s’ha estimat
que 'obesitat en el jove pot reduir en 13 anys la seva
esperanca de vida'®.

Les causes d'obesitat son nombroses, perod és evident la
influencia de la genética i la de 'ambient. Es considera
que l'augment de la prevalenca que s'esta produint en
els darrers anys és massa rapid per poder atribuir-lo tni-
cament a un canvi genetic. Aquest fet fa pensar que
possibles modificacions en factors ambientals, com ara
els canvis que s’han produit en l'alimentacié i en I'activi-
tat fisica, han originat un trencament de I'equilibri entre
la ingesta i la despesa energgetica, i han estat aixi
altament determinants d’aquesta epidemia V. Tot i que
és molt dificil poder quantificar la influencia de canvis
especifics en el balang energetic, sabem que diferents
conductes i tipus d'aliments repercuteixen negativa-
ment, i, a més a més, coexisteixen en I'estil de vida de la
societat actual: excessos en la ingesta de begudes ensu-
crades, llaminadures, brioixeria i precuinats; picar entre
apats i aperitius; assiduitat a restaurants, especialment
als de menijar rapid; racions més grans; distraccions i
jocs més sedentaris (televisio, ordinador...); utilitzacio de
transport motoritzat, escales mecaniques, ascensors...

Referint-nos a les conductes sedentaries, l'evidencia
doéna suport a limitar I'screen-time (temps d’activitats
de pantalla: veure la televisio, jocs d’ordinador...) com
a mesura de prevencié de l'obesitat i d’altres factors
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de risc d’emmalaltir. S’han fet estudis que estimen que
més de 2 hores al dia de screen-time augmenten el risc
d’obesitat (17%), de ser fumador als 26 anys (17%),
d’hipercolesterolémia (15%) i de presentar baixa apti-
tud fisica (15%) *#'°. Aixi doncs, I'Academia Americana
de Pediatria recomana limitar aquestes activitats a un
maxim de 2 hores al dia en infants d’edat = 2 anys®.

Sobre la base del que hem exposat, i d’acord amb les
recomanacions de 'OMS*, del Ministeri de Sanitat Es-
panyol?' i del Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya?®, és clar que és necessaria la promoci6 d’'un
estil de vida actiu en la infancia i I'adolescencia, ja que
I'activitat fisica pot prevenir I'aparicié de determinades
malalties, o retardar-ne 'aparicio, i promoure, al mateix
temps, un desenvolupament saludable. El fet que els
habits que constitueixen I'estil de vida s’adquireixen a la
infancia, i que dificilment es podran modificar més tard
en el sentit dels considerats saludables, emfatitza que
la infancia i 'adolescencia siguin un periode clau.

En aquest estudi ens hem plantejat els objectius
seglients:

— Coneixer les caracteristiques, el tipus d’intensitat i la
durada de l'activitat fisica duta a terme pels nostres
escolars.

— Estimar el temps destinat a conductes sedentaries
(screen-time).

— Analitzar la relacié entre I'index de massa corporal,
I'activitat fisica i I'screen-time.

Subjectes i métodes

Aquest estudi s’ha fet a I'area basica de salut de Pera-
lada, amb la col-laboracié dels mestres de les set
escoles de primaria ubicades a la zona geografica
corresponent. Es va oferir la participacié a totes les
nenes i els nens escolaritzats informant els pares dels
objectius de I'estudi, i es va obtenir el consentiment
informat corresponent dels pares i/o0 representants
legals de tots els participants.

Tipus d’estudi

Analitic, en forma d’enquestes transversals.

Mesures antropometriques

Per determinar les mesures antropometriques, el per-
sonal sanitari es va desplagar a les diferents escoles,
on es va adequar un espai on les nenes i els nens po-
guessin estar confortablement en roba interior i sense
sabates per fer-los els mesuraments de pes i talla. Es
van registrar els valors d’aquestes variables, a partir
dels quals es va poder calcular I'index de massa cor-
poral (IMC) i els corresponents Z-score segons edat i
sexe. Tots els aparells van ser préviament calibrats i uti-
litzats segons les condicions dels fabricants.

Pes (kg). Bascula romana, 100 g de precisio, ASIMED
MB 201T.

Talla (cm). Tallimetre de 0,1 cm de precisié, ASIMED
MB 201T. Determinada en inspiracié completa i col-lo-
cant el suport mobil paral-lel al pla de Frankfurt.

IMC (kg/m?). Calcul a partir del pes en quilograms
dividit pel quadrat de la talla en metres. Per tal de po-
der homogeneitzar les dades obtingudes, el Z-score es
va calcular a partir de les mitjanes i les desviacions
estandards de les taules de la Fundacié Faustino Or-
begozo®, seguint la proposta del Grup de Treball de la
Guia de Prevenci6 i Tractament de I'Obesitat Infanto-
juvenil#,

Avaluacio dels hahits d’activitat fisica i de
conductes sedentaries

Registre d’activitats durant 7 dies (Fig. 1).

Aquest registre es va fer en forma de fitxes escolars
que es van dissenyar especialment per a la recollida de
dades. Amb l'ajuda dels mestres, durant I'horari esco-
lar, i dels familiars, durant I'extraescolar, s’anotaven els
diferents tipus d'activitats realitzades i la durada. A
partir d’'aquest registre es va obtenir el temps diari de-
dicat a activitats de pantalla i a la practica d'activitat
fisica. Es va fer una estimacioé de la quantitat d’activitat
fisica corresponent als tipus d’intensitat lleu, moderada
i elevada, basant-se en 'observacio directa i en el com-
pendi de despesa energgtica associat a diferents tipus
d’activitat fisica de Ainsworth et al®.

Test K13 Plus curt d’activitat fisica (K13P, Fig. 2).

El test K13 Plus curt d’activitat fisica ® inclou dues
qUestions, relatives al nombre d’hores setmanals de
practica esportiva extraescolar i al nombre d’hores
diaries durant les quals es mira la televisio, es juga
amb l'ordinador o es fan activitats equivalents. En fun-
Cci6 de les respostes a les dues preguntes s’assigna una
puntuacié a partir de la qual es poden classificar els
subjectes segons I'activitat fisica desenvolupada en
tres categories. Aquest test permet fer un cribratge
rapid de l'activitat fisica/inactivitat, i a partir del resul-
tat, donar consells. Les edats d’aplicacio sén les com-
preses entre 4 i 14 anys.

En aquest estudi es va demanar als pares que respon-
guessin a les dues preguntes. Els investigadors van
puntuar el test posteriorment, a partir de les respostes
dels pares (K13Pe). Aixi mateix, es va calcular la pun-
tuacié del test basant-se en les dades referides en el
registre d’activitats de 7 dies (K13P)).

Estudi estadistic

Les dades han estat avaluades mitjancant el programa
SPSS per a Windows versi6 16.

Fase d’analisi de dades i descriptiu de les variables
analitzades: en primer lloc, s’ha fet una descripcié de
la mostra mitjancant els calculs de freqténcies relati-
ves i absolutes, i de les mesures de dispersio i tendéen-
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Activitat fisica:
enquesta del dia.

1) He dormit:
- durant la nit:
- migdiada:

hores
hores/minuts

2) He estat assegut:
- classe:

- fent deures:

- menjant:

3) He passejat/caminat:

salts, balls, amb pilota, al parc ...

6) He fet esport, i quin.

EXEMPLE:

1) He dormit:

- durant la nit: 9 hores

- migdiada: 30 min

2) He estat assegut:

- classe: 2h; 1h30; 1h; 2h

- fent deures: 20min; 40min

- menjant: Smin; Smin; 30min; 15min; 1hora

- mirant la tele, I'ordinador, altres jocs: 20min; 30 min; 1hora
3) He passejat/caminat: 10min; 10min; 10min; 10min; 20 min.
4) He fet exercici més intens: jocs amb cursa,

salts, balls, amb pilota, al parc: 20min; 20min...

5) Educacio fisica: 1 hora

B6) He fet esport, i quin: futbol, 1Th30

- mirant la tele, 'ordinador, altres jocs semblants:

4) He fet exercici més intens: jocs amb cursa,

5) He fet classe de psicomotricitat o educacio fisica a I'escola.

Fig. 1. Fitxa de registre diari d’activitats.

= Quantes hores mires la televisio (TV) o jugues amb
videojocs diariament de mitjana?

Puntuacid
5 0 hores
4 1 hora
3 2 hores
2 3 hores
1 4 hores
0 5 hores

= Quantes hores dedigques a activitats esportives
extraescolars setmanalment?

Puntuacid
0 0 hores
1 1 hora
2 2 hores
3 3 hores
4 4 hores
5 5 hores

Significat del test

Nens Nenes

<=5 <=4 Dolent: Has de replantejar-te elteu estil de vida
B-5 5-7 Regular: Redueixla TV i fes esport

>=9>=8Bo: Segueix aix

Fig. 2. Test de l'activitat fisica K13 Plus per a nens de 4-14 anys (K13P).

cia central (mitjana, mediana, desviaci6 estandard, va-
riancia, minim, maxim i nombre valid de casos). S’ha
comprovat I’'homogeneitat de la mostra amb la prova
de Kolmogorov-Smirnov (verificaci6 de l'ajust de la
mostra a la distribucié normal) i amb la prova de Le-
vene (comprovacié de I'homogeneitat de variancies).

S’han inclos com a variables d’estudi:
— IMC i Z-score IMC

— Temps (minuts/dia) de: activitats de pantalla (jocs,
televisio, ordinador), activitat fisica de baixa, mode-
rada i elevada intensitat.

— Puntuacio del test K13P.

Analisi de correlacio: s’ha estudiat I'associacié entre
IMC i Z-score IMC amb les altres variables categori-
ques de I'estudi mitjancant el coeficient de correlacid
de Pearson.

Resultats

Caracteristiques de les nenes i els nens
participants

El total d’alumnes matriculats en el moment de I'estudi
va ser de 497. Es va obtenir una participacié del 79%,
ja que el 21% no van acceptar ser inclosos en I'estudi,
0 no van completar les enquestes correctament. En
aquest treball es presenten els resultats corresponents
a les nenes i els nens d’edat = 4 anys, ja que 'edat
d’aplicacié del questionari K13P és de 4 a 14 anys.

El nombre de participants va ser de 329, amb edat
minima de 4,04 anys i maxima de 12,86, i una distri-
bucio per sexes de 49,8% nenes i 50,1% nens.
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Habits d’activitat fisica. Estadistica descriptiva

A les Taules I-lll figuren les caracteristiques dels subjec-
tes de I'estudi, les mitjanes diaries de screen-time i dels
diferents tipus d’activitat fisica, i els resultats del test
K13P d’activitat fisica, classificats segons edat i sexe.

Analisi de correlacié: IMC, temps diari de
diferents tipus d’intensitat d’activitat fisica

i de screen-time

L'analisi de correlacié entre IMC i Z-score IMC amb els
temps diaris dels diferents tipus d’activitat fisica,

TauLa I

Caracteristiques dels subjectes de I'estudi
i de la seva activitat fisica i de pantalla

Mitjana Desviacio
estandard
Edat (anys) 7,2 2,6
IMC (kg/m?) 17,3 3,2
IMC Z-score 0,12 1,1
Screen-time (minuts/dia) 59,4 434
Activitat fisica: intensitat (minuts/dia)
lleu 34,7 29,9
moderada 59,07 52
elevada 26,2 27,5
Test K13P AF (punts) 5,5 19

IMC: index de massa corporal. AF: activitat fisica

TauLa III

Distribucid dels subjectes segons els resultats

del test K13P d’activitat fisica

Test K13P % % en nens % en nenes
Dolent 47,25 56,4 34,8
Regular 40,24 32,3 50,6
Bo 12,5 11,3 14,6

screen-time i test KI3P mostra les associacions signi-
ficatives seglients:

— IMC: inversa amb temps diari d’activitat fisica mode-
rada (r = -0,130; p = 0,018), i directa amb temps
diari d’activitats de pantalla (r=0,111; p=0,034), i
amb Z-score IMC (r=0,879; p = 0,000).

— Puntuacio en el test K13P:

Quan les preguntes han estat directament respostes
pels pares: directa amb temps diari d’activitat fisica in-
tensa (r = 0,523; p = 0,000) i d'activitat fisica mode-
rada (r =0,189; p=0,008), i inversa amb temps diari
d’activitats de pantalla (r =-0,148; p=0,027), IMC (r
=-0,124; p =0,039), i Z-score IMC (r =-0,184; p =
0,002).

Quan les preguntes han estat respostes pels investi-
gadors a partir de les enquestes de 7 dies: directa
amb temps diari d’activitat fisica intensa (r = 0,631; p
=0,000), i inversa amb temps diari d'activitats de pan-
talla (r = -0,344; p = 0,000), IMC (r = -0,102; p =
0,048), i Z-score IMC (r =-0,154; p = 0,003).

Correlacid entre totes dues puntuacions (feta pels pa-
res | pels investigadors): directa (r = 0,712; p =
0,000).

— Temps diari d’activitat fisica moderada: directa amb
el corresponent d’activitat fisica intensa (r = 0,171;
p = 0,002).

Discussio

Habits d’activitat fisica i screen-time

En el nostre estudi, el test d’estimacié del nivell d’acti-
vitat fisica (test K13P) ha presentat un valor corres-
ponent a regular/dolent, resultat que és indicatiu que
cal augmentar el temps destinat a la practica d’activi-
tat fisica moderada/intensa i/o reduir el de screen-time.

TauLA II

Mitjanes diaries de screen-time, dels diferents tipus d’activitat fisica i del test K13P d’activitat fisica,
classificades segons edat i sexe

Curs i sexe n screen-time Intensitat activitat fisica (minuts/dia) K13P
(minuts /dia) Lleu Moderada Elevada (punts)
Tots 329 60,2 34,8 59,1 26,4 5,5
Nenes 164 59,6 35,1 54,2 24,4 53
Nens 165 60,8 34,4 63,9 28,3 5,7
Tots Parvuls 111 59,2 31,6 63,6 17,0 5,1
Tots Primaria 218 60,7 36,6 56,5 30,8 5,6
Parvuls nenes 58 57,0 34,5 61,1 16,6 5,2
Parvuls nens 53 61,6 28,4 66,2 17,5 50
Primaria nenes 106 61,0 355 50,3 28,7 53
Primaria nens 112 60,4 374 62,8 33,6 6,0

Parvuls: cursos compresos entre P3 i P5, edats entre 3 i 6 anys. Primaria: cursos compresos entre primer i sise, edats entre 6 i 12 anys.
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El 47,25% de les nenes i els nens participants en
aquest estudi han presentat un resultat dolent, el
40,24% regular i el 12,5% bo. El percentatge cate-
goritzat en bo és menor al que s'observa a Espanya i a
I'area geografica espanyola nord-est (en aquests casos
el percentatge de poblacié entre 4 i 14 anys que asso-
leix un resultat bo és del 20-22%). Si comparem els
nostres resultats amb els obtinguts per a poblacions de
menys de 10.000 habitants, el percentatge de nivell bo
en els nostres escolars encara resulta pitjor (25,6% en
I'estudi enkKid) %, Malgrat aquestes dades, els per-
centatges corresponents a la categoria de resultat do-
lent son semblants o lleugerament millors. En aquests
resultats pot influir el fet que I'estudi enKid es va fer a
I'any 2000, i pot ser que la practica d’activitat fisica
hagi disminuit en el temps transcorregut des de llavors.

Les estimacions fetes a partir de les enquestes de 7
dies resulten en uns valors mitjans de temps diari de
34,7 minuts d’activitat fisica lleu, 59,07 d’activitat fisica
moderada, 26,2 d’activitat fisica intensa i 59,4 de
screen-time. Si comparem aquestes dades amb les re-
comanacions actuals d’activitat fisica i de screen-time
(acumular un minim de 60 minuts al dia d'activitat
fisica d’intensitat al menys moderada i menys de 2
hores al dia de mirar la televisié i jocs d’ordinador o
equivalents durant el temps de lleure #*), conclouriem
que els nostres escolars les assoleixen, tot i que cal
tenir cura que no es produeixi una reduccié de l'activi-
tat fisica moderada i un augment de I'screen-time.

Unint els resultats de les enquestes amb els del test
K13P, a priori podriem pensar que cal millorar la prac-
tica d'activitat fisica, ja que la mitjana de screen-time
de la mostra estudiada no supera el temps recomanat.
Si més no, els resultats de les enquestes mostren que
també s’assoleixen les recomanacions d’activitat fisica,
per la qual cosa es pensa que en la poblacié estudiada
les puntuacions obtingudes en el test K13P no reflec-
teixen la realitat amb prou fiabilitat. Possiblement amb
aquest test s’ha infravalorat la practica d’activitat fisica,
ja que en el test no es pregunta per I'activitat fisica de
manera global, sind per la practica d’esport extraesco-
lar, que és una forma especifica d’activitat fisica.

Analisi de correlacio: index de massa corporal,
habits d’activitat fisica i screen-time

L'IMC mostra una correlacié significativa inversa amb
el temps diari d’activitat fisica moderada, i amb la pun-
tuacié obtinguda en el test K13P, i directa amb el
temps diari d’activitats de pantalla. Aquests resultats
donen suport a considerar I'activitat fisica com a eina
en la prevenci6 del sobrepés i de I'obesitat infantil, i a
la recomanacio6 de limitar I'screen-time.

Les recomanacions actuals més acceptades esta-
bleixen que en la infancia i I'adolescéncia s’hauria de
fer un minim de 60 minuts diaris (0 al menys 5 dies a
la setmana) d’activitat fisica d’intensitat moderada-

intensa*?%_ En el nostre entorn disposem de la pira-
mide de l'activitat fisica en la infancia i I'adolescéncia®,
en que s’inclouen els consells de fer diariament al
menys 30 minuts d’activitat fisica, promocionant un
estil de vida actiu, més la practica d’esports i activitats
de lleure una hora, 3-5 cops a la setmana.

Tots volem ...

el millor per a les nostres families

J.C. Sevilla Moya i M, Calvo Terrades

Fig. 3. Piramide de l'activitat fisica per a escolars.

Pensem que és absolutament necessaria I'existéncia
d’'unes recomanacions d’activitat fisica especifiques
per a la infancia i que nosaltres, com a professionals
sanitaris, hem d’incloure-les en els consells habituals
que es donen des de les consultes i implicar-nos, al
mateix temps, en la promocié d’estudis cientifics i
d’accions comunitaries. En aquest sentit, i pel fet que
s’hagin elaborat documents amb informacié facilment
entenedora per a les families, felicitem tots els que van
iniciar aguesta tasca i que, de ben segur, hi segueixen
treballant. Tot i aixi, i veient al mateix temps I'evolucio
de I'epidemia d’obesitat infantil i del sedentarisme en
la nostra societat, i els resultats obtinguts en aquest es-
tudi (especialment la relacié entre IMC, temps diari
d’activitat fisica moderada i puntuacié en el test K13P),
pensem que cal anar avaluant la validesa actual dels
considerats minims adients, ja que pensem que po-
drien no ser suficients.

Podria ser Util respondre a la pregunta: que feiem no-
saltres, o els nostres pares i avis, durant la infancia?
Aleshores, la prevalenca i la incidéncia d’obesitat eren
molt més baixes. Pensem que un dels trets diferencials
amb els nens d’avui és que ens bellugavem gairebé tot
el dia! Es prou coneguda la disminucié de I'activitat fi-
sica no esportiva que s’ha produit en la societat actual.
Abans es caminava, s'anava en bicicleta... Ara s’utilitza
el transport motoritzat, es disposa d'un botd per a tot...
Els nens han passat de jocs actius a jocs sedentaris,
que, a més a més, resulten forca atractius a per ells |
confortables per als pares. S’ha produit una pérdua
d’activitat fisica, basicament de la d’intensitat lleu i mo-
derada, aquella que es feia de manera espontania, re-
petitiva i acumulativa al llarg del dia. Aquest fet influeix
en el balang¢ energétic, ja que suposa una reduccio del
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consum energetic i afavoreix, en conseqléncia, un
guany ponderal.

Lactivitat fisica és necessaria en la infancia i en I'ado-
lescencia per tal de promoure un desenvolupament sa-
ludable, i té efectes beneficiosos en els diferents siste-
mes. Perd a més a més, el sedentarisme és un dels
factors que es troben en la base de I'actual epidemia
d’obesitat en els paisos desenvolupats. Es clar que no
és un factor Unic, i que els canvis en les conductes ali-
mentaries i les caracteristiques de la dieta també es
troben a la base d’aquesta epidemia.

En la nostra opinio, tot i que ens manquin estudis rigo-
rosos i establir —amb prou evidencia cientifica— clares
recomanacions amb beneficis per a la salut infantoju-
venil, des de les nostres consultes ens trobem en un
escenari idoni per participar en totes aquelles accions
adrecades a millorar els habits constituents de I'estil de
vida, basant-nos en I'observacio, el coneixement cien-
tific actual i el seny.

La piramide de l'activitat fisica mostrada a la figura 3,
que vam desenvolupar i que es troba exposada, en
forma de poster, a les diferents escoles que van par-
ticipar en l'estudi, pot ser una eina excel-lent per
ensenyar als pares i als infants, en diferents ambits
(escola, consultes, llocs d’esbarjo...), i per promoure
simultaniament que comparteixin aquest temps amb
els altres (familia, companys, amics).

Pensem, pero, que cal insistir en el fet que sén reco-
manables uns temps més amplis als especificats
d’activitat fisica, i que el consell que cal donar a les
families és el de promocionar l'activitat fisica lleu i
moderada, mantenint la practica d'activitat intensa
i esportiva adequada a I'edat biologica. A la practica, i
en forma de missatge senzill, aquesta recomanacio s'as-
soleix fent el maxim d’activitats que impliquin movi-
ment: en els jocs infantils, durant les activitats escolars
i extraescolars; aprofitant qualsevol oportunitat a I'escola
(o a la feina en el cas dels pares), casa, temps de lleure;
evitant el transport i les activitats mecanitzades...

Les conclusions obtingudes d’aquest estudi son:

— Els valors mitjans d’activitat fisica i de screen-time
dels infants avaluats es corresponen amb els consi-
derats com a aconsellables actualment.

— LIMC presenta una correlacié significativa inversa
amb el temps diari d’activitat fisica moderada, i amb
la puntuacioé obtinguda en el test K13P, resultats que
cal considerar en la prevencié i el tractament del
sobrepes/obesitat infantil. A més, presenta una cor-
relacio directa amb I'screen-time, resultat en concor-
danca amb la recomanacioé de no superar les 2 hores
diaries per tal de reduir el risc d'obesitat i altres
patologies.

— S6n necessaris estudis que permetin establir, amb
prou evidencia cientifica, les recomanacions d’acti-
vitat fisica a la infancia i a I'adolescencia amb bene-

ficis per a la salut. Aixi mateix, creiem que féra
convenient avaluar si els minims especificats en les
recomanacions actuals son suficients, ja que, consi-
derant la pérdua d’activitat fisica i I'epidémia d’obe-
sitat desenvolupades en la nostra societat, aquests
podrien no ser els adients.

— So6n necessaries intervencions adrecades a augmen-
tar el temps d'activitat fisica lleu i moderada, i a evi-
tar un augment de I'screen-time.

— Per tal de millorar I'efectivitat de les intervencions
adrecades a promocionar uns habits saludables
s’haurien de dissenyar programes comunitaris amb
participacié de diferents professionals i represen-
tants de la societat, constituits per mesures simples i
adaptades a la societat actual, i que fossin capacos
d’engrescar la comunitat per millorar I'estil de vida,
propi i de la familia.
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