RESUM

Antecedents: Existeixen fins a la data prou treballs de la resposta metabolica i cardiovascular en
adults i alguns menys en xiquets perd molt pocs s'han centrat a investigar sobre les alteracions
cardiorespiratories y metaboliques que implica I'obesitat infantil. Una auténtica epidemia del segle
XXI. Es fa necessari instaurar nous marcadors d'estes respostes en el xiquet obés per a adaptar els
tractaments en este camp.

Objectiu: Millorar i avancar en el coneixement que permeta proposar nous metodes per a estimar
patrons d'activitat fisica del xiquet obes en situacions ambulatories i cliniques i estudiar la seua
resposta cardiorrespiratoria en situacions de repos i d'esforg a fi de generar marcadors que ajuden a
caracteritzar-lo millor permetent augmentar I'eficacia del tractament aplicat.

Métodes: Per a aix0 tres tipus d'estudis es van dur a terme. Durant els estudis un grup de senyals
fisiologics (electrocardiograma (ECG), frequéncia respiratoria (BR), pulsioximetria (SpO2 )), i
senyals d ‘acelerometria (ACC) han sigut mesures per una nova plataforma de sensorizacion que en
la seua ultima versio s'ha integrat en un teixit intel-ligent (TIPS shirt). Acompanyades de dades
cliniques, les mesures dels TIPS han sigut correlacionades amb el consum metabdlic i la resposta
ventilatoria mesura amb un calorimetre. En I'estudi A es van mesurar a 27 xiquets obesos i 29 xiquets
amb pes normal per a determinar i analitzar el metabolisme basal. En I'estudi B es va mesurar el
consum energetic d'un grup de 61 xiquets obesos i 31 xiquets amb pes normal que van completar una
prova d'esforg i una serie d'activitats quotidianes d'un xiquet en repos i finalment en I'estudi C, 60
xiquets obesos i 40 xiquets amb pes normal van completar una prova d'esforg i recuperacié per a
analitzar la resposta cardiorespiratoria. Tots els estudis van ser duts a terme en I'Hospital General
Universitari de Valencia i en el col-legi Max UAB de Valéncia.

Resultats En I'estudi A es van comparar els valors obtinguts de mesura del metabolisme basal enfront
dels valors predits per models de la literatura i es va trobar una alta variabilitat en les prediccions
gue aconsellen el mesurament real d'este parametre. A més es van apreciar diferéncies entre el grup
obes i el grup normo peso en la resposta autonoma en repos. En I'estudi B els models que van
combinar freqiiencia cardiaca i acelerometria van mostrar la relaci6 més forta amb les variables
metaboliques mesures per I'equip de calorimetria indirecta i en I'estudi C es van trobar diferéncies
significatives en la recuperacio de I'esfor¢ maxim de /’obés enfront del normo peso especialment en el
ton parasimpatic.

Conclusié: En esta Tesi s'ha demostrat que la inclusié de determinades proves cliniques i de noves
técniques de processament de les mesures realitzades augmentaran I'eficacia de la intervencio en el
tractament del xiquet obés. En els mesuraments del metabolisme basal realitzades s'ha observat que
és necessari determinar la resposta del metabolisme basal de cada subjecte per mitja d'una mesura
real i no per mitja de models predictius. D'altra banda, el realitzar una mesura d'esfor¢ ha permes
determinar la resposta individual tant metabolica com cardiovascular del subjecte de la manera més
ecologica, especialment analitzant parametres de disfunci6 que han aparegut en esta Tesi del sistema
autonom i aplicant els nous models de prediccié del consum metabolic extrets exclusivament de
poblacid obesa fent Us del senyal cardiac i de la senyal d ‘acelerometria. Estos indicadors extra anats
d'este tipus de proves ajudaran al professional de la salut a adaptar i personalitzar la intervencié a
aplicar en cada cas clinic a tractar.



