eman ta zabal zazu
Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

Efectos de un programa de ejercicio fisico y
educacion nutricional sobre la grasa hepatica en
NiINOS y ninas con sobrepeso

Elikadura, ariketa fisikoa eta osasuna taldea/
Grupo Alimentacion, ejercicio fisico y salud La -
. ¥

-

Idoia Labayen, idoia.labayen@ehu.es Sara Maldonado-Martin, sara.maldonado@ehu.es
Farmazia eta Elikagaien Zientziak Saila/ Gorputz eta Kirol Hezkuntzako Saila/
Dpto. Farmacia y Ciencias de los Alimentos Dpto. de Educacién Fisica y Deportiva

UPV/EHU UPV/EHU


http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.nutricion.pro/wp-content/uploads/2009/11/Dieta-Ejercicio.jpg&imgrefurl=http://www.nutricion.pro/18-11-2009/dietas/dieta-sin-ejercicio-es-saludable&usg=__YoSYklXDpKDWDOzV6sv3pnNLwrE=&h=346&w=347&sz=27&hl=es&start=2&zoom=1&tbnid=PP2nNRkAdKT3bM:&tbnh=120&tbnw=120&ei=noy4UYnRIY-JhQfmnoDQBg&prev=/search?q=dieta+ejercicio&um=1&hl=es&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CC4QrQMwAQ�

Lineas de investigacion

Trabajos de intervencion a base de:

T =
Ejercicio Fisico é -L":
Terapia conductual ..

Ademas:

Intervencion nutricional

Estudio de la influencia de variantes génicas comunes en los

efectos de los programas. (/?

Colaboradores en el grupo

Q
Q

Q

UPV/EHU: Nutricidn (Dra. Labayen), Ejercicio Fisico (Dra. Maldonado)

Fundacion LEIA-Tecnalia: Area de Investigacion Biomédica (Dra. Eider
Larrarte), Unidad de Gendmica (Dr. Javier Margareto)

Osakidetza: Servicio de Medicina Nuclear (Dr. Tobalina) y Unidad de
Investigacion Clinica (Dr. Nufiez)

OSATEK: Unidad de Resonancias Magnéticas (Dra. Rodriguez-Vigil)

Quirdn Araba Sport Clinic (Drs. Blanco, Sanchez, ISainz-lbaibarriaga, Lopez de
Guereiiu, Pérez, Camacho)
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Lineas de investigacion

Objetivos generales de los proyectos:

— Estudiar los efectos de los programas propuestos en trastornos

metabdlicos frecuentes en nuestro medio
— Proponer tratamientos eficaces a base de dieta y ejercicio fisico

— Colaboracion con otros grupos de investigacion que trabajen en lineas

similares: estudios multicéntricos, coordinados, etc.



Antecedentes

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes estadounidenses

20.0%

18.0% [}

16.0%

14.0%

12.0%

10.0°% _1

a0%

Prewzlence of Obasity (M)

6.0%

4.0%

20% A

0.0o%

200%-
2006

10949-
2000

2001 -
2002

1976-
1980

1083
1944

2000 -
2006

1971-
1974

194949-
2000

2001-
2002

1983-
1994

1971-
1974

1976 -
1980

Gto 11 years 1210 19 wears

OB oy W Girls

Estudio NHANES: National Health and Nutrition Examination Survey



Antecedentes

Prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes europeos
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Moreno, Pigeot, Ahrens (eds.): Epidemiology of overweight and
obesity in children and adolescents. Springer, New York 2011




Antecedentes
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Antecedentes
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Boys
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Antecedentes

Consecuencias psicologicas:
baja auto-estima

Sistema respiratorio:
apnea del suefio,
asma

Sistema digestivo:
itiasis biliar, —

esteatosis hepatica '

Rindn:
insuficiencia renal (diabetes)

DesoOrdenes neuroldgicos y psiquiatricos:
migranas,

depresion,

desordenes alimentarios

Sistema cardiovascular:
dislipemias,

HTA,

prob de coagulacién, trombosis,
La mayoria 2 1 factor CV

Sistema endocrino:
resistencia a la insulina,
diabetes tipo 2 (Prob x5),
pubertad precoz,

ovario poliquistico,

Musculo-esquelético: atrofia testicular
problemas osteoarticulares,
pies planos,

dolor de espalda, etc.




Antecedentes

Esteatosis hepatica no alcohdlica (NAFLD: del inglés non-alcohdlic fatty liver disease):

Complicacion seria de la obesidad
Evolucion desde esteatosis simple hacia esteatohepatitis, cirrosis y fallo hepatico
Manifestacion del sindrome metabdlico

Muy relacionada con aterosclerosis y diabetes mellitus tipo 2 en adultos

O A

Aumenta la mortalidad

The Spectrum of NAFLD

Fatty Liver NASH Cirrhosis

Fat Fat plus Scar tissue
accumulates inflammation replaces liver
in the liver and scarring cells



Antecedentes

NAFLD en la infancia:

La prevalencia se ha duplicado en 20 afos
11% de los adolescentes tiene NAFLD (USA)
50% de los nifios obesos (USA)

L@s nin@s con esteatosis hepatica: mayor Rl y mas
alteraciones metabdlicas

La NAFLD pediatrica evoluciona y se complica mas rapido
gue en la edad adulta

Estudios con muestras pequenas: ] Europa’P
Entre el 35% y el 77% de los nifios obesos '

Problema: método diagnaostico: biopsia, técnicas de imagen.



Antecedentes

Recomendaciones actuales sobre factores modificables:

21 ﬁ%ﬁ

Alimentacion




Antecedentes

Intervenciones a base dieta hipocalorica:
En adultos | grasa hepatica al reducir el peso
En ninos: no recomendado, crecimiento
Pueden comprometer el estado nutricional
| Masa magra y el gasto energético
Pueden 1 riesgo de desarrollo de trastornos del comportamiento
alimentario.
Intervenciones a base de ejercicio fisico en niios:
| Los factores de riesgo CV
T Masa magra y | grasa total incluso sin pérdida de peso
| Grasa visceral, incluso sin pérdida de peso
T Sensibilidad a la sensibilidad a la insulina

Pocos datos acerca del efecto en grasa hepatica??



Hipotesis

La acumulacién de grasa hepatica esta intimamente ligada a la grasa visceral y a la
resistencia a la insulina.

Dado que el gjercicio fisico mejora la sensibilidad a la insulina y es capaz de
reducir la grasa visceral en nin@s con sobrepeso, nuestra hipotesis es que el
ejercicio fisico reducira la grasa hepatica y mejorara la composicion corporal y la
salud cardiovascular en nifios y ninas con sobrepeso.

Este proyecto ofrece la oportunidad de:

Obtener medidas detalladas sobre la salud hepatica en nifi@s con

sobrepeso
Facilitara informacion acerca de los efectos del ejercicio fisico en las

mismas



Objetivos

Objetivos:

El objetivo principal del estudio es:

Evaluar el efecto de un programa de intervencion con ejercicio fisico y educacion
nutricional de 6 meses de duracion en la grasa hepatica en nifios y nifias con
sobrepeso.

Objetivos secundarios:

Ademas se estudiaran los efectos de la intervencion en factores de riesgo CV como la
grasa total y visceral, presion sanguinea, sensibilidad a la insulina y perfil lipidico.



Metodologia

Diseno:

» Estudio de intervencion de 6 meses de duracion controlado con un grupo control

Participantes:

« N=160 (80+80) nifi@s con sobrepeso (IOTF)

« Edad: 9y 11 afios.

* No estar participando en ninguna actividad extra-escolar deportiva.

* No tener problemas médicos que desaconsejen la participacion (Historia Clinica,
Exploracion fisica, analitica)

* No seguir ningun tratamiento dietético o tener habitos dietéticos inusuales.
 En el caso de las nifias, antes de la menarquia.

\— Unidad de Investigacion Clinica del
Hospital de Txagorritxu

Osakidetza
@

Responsable:

Eider Larrarte @ L.E"\



http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.basqueresearch.com/upload/logoak/Leia.jpg&imgrefurl=http://www.basqueresearch.com/kontaktu_fitxa.asp?hizk=G&Egile_Kod=608&usg=__2dZiVQQ-EqJlmZmDi1xcWKpteuY=&h=57&w=150&sz=22&hl=es&start=1&zoom=1&tbnid=y9nuMS43ouioNM:&tbnh=36&tbnw=96&ei=O4S4Uf7XOIi0hAeu6oGQCQ&prev=/search?q=leia+cdt&um=1&hl=es&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CCwQrQMwAA�
http://www.google.es/imgres?imgurl=http://www.tallerd3.com/wp-content/uploads/2013/03/osakidetza.jpg&imgrefurl=http://www.tallerd3.com/archives/7754&usg=__y-6u7cDv7kmJTlUxcAKca-ZGas8=&h=875&w=2680&sz=80&hl=es&start=1&zoom=1&tbnid=zAQ-S0Z0PZGIqM:&tbnh=49&tbnw=150&ei=YoS4UZDnKILAhAe_iIDYBw&prev=/search?q=osakidetza&um=1&hl=es&gbv=2&tbm=isch&um=1&itbs=1&sa=X&ved=0CCwQrQMwAA�

Metodologia

Programa de intervencion:

Nutricionistas

» Educacion en estilos de vida saludables: /_ Responsable: Idoia
— Padres: 2 sesiones/mes Labayen

— Nif@s 1 sesion/mes

Lcd@s Ciencias de AF y
Deporte
e Ejercicio fisico Responsable: Sara
— 4 dias/semana Maldonado

— 90 min incluyendo
« Calentamiento e instrucciones
« Ejercicios de intensidad moderada/intensa
» Fuerza muscular vy flexibilidad

R
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Metodologia

Variables: Antes y después del programa

v' Grasa visceral y hepéatica (MRI)

Unidad de Resonancia
Magnética

Hospital de Santiago

v' Composicion Corporal (DXA) r

Servicio de Medicina
Nuclear

Hospital Santiago

Osakidetza
G
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Metodologia

Variables:

v' Antropometria: peso, talla, cintura, cadera

v' Capacidad aerébica maxima

v' Bioquimica:

v Perfil lipidico
v" Resistencia alainsulina
v Otros

| |
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