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MULŢUMIRI
Grupul de Imunonutriţie doreşte să exprime cele mai sincere mulţumiri voluntarilor care  au participat la studiu cât şi medicilor Ángela García, Eduardo Iglesias şi Ana Montero, profesori în cadrul departamentului de Ştiinţe Farmaceutice şi de Alimentaţie, Facultatea de Farmacie din cadrul Universităţii CEU San Pablo, pentru colaborarea lor inestimabilă şi consultanţa oferită în studiu. 

Prolog
Berea este o băutură fermentată cu conţinut scăzut de alcool, cu caracteristici specifice în compoziţia sa care îi oferă un interes nutritiv special.  
În general, consumul moderat de bere, cu aproximativ 45 kcal. pe fiecare 100 ml şi 17 kcal. în cazul berii fără alcool, cât şi consumul celorlalte băuturi fermentate cu un conţinut scăzut de alcool, pot face parte dintr-o alimentaţie sănătoasă, cu condiţia să facem referire la adulţi sănătoşi. Acest lucru se ântâmplă datorită proprietăţilor care îi conferă berii conţinutul scăzut de alcool, cât şi datorită materiilor prime din care este fabricată (apă, orz şi hamei).  
În ciuda cunoaşterii acestor date, exista mitul ca un consum de bere produce distensie abdominală. Totuşi, cu condiţia să ne referim doar la consumul moderat de bere, trebuie să menţionăm că în studiile ştiinţifice care s-au realizat cu privire la modificarea greutăţii corporale, nu există modificări la nivelul ponderal nici în compoziţia corporală, fapt care nu a fost analizat încă în detaliu.
Prin urmare, studiul realizat de Ana María Veses, plecând de la acordarea Bursei Manuel de Oya „Berea, Sănătate şi Nutriţie”, presupune o nouă etapă pentru investigaţiile realizate în jurul acestei băuturi, pentru că analizează efectele unui consum moderat de bere, cu şi fără alcool, cu privire la greutatea şi compoziţia corporală. 
Ascensión Marcos
Profesoara de Cercetare. Departamentul de Metabolism şi Nutriţie. Institutul de Refrigerare – ICTAN. Consiliul Superior de Cercetări Ştiinţifice (CSIC)
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1. INTRODUCERE
Deşi există multe studii care au relaţionat consumul de alcool cu o creştere a riscurilor asociate sănătăţii, de o anumită perioadă de timp, a crescut interesul pentru cunoaşterea efectelor unui consum moderat de alcool si, în mod concret, de bere asupra sănătăţii, datorită cantităţilor apreciabile de nutrienţi şi compuşi vegetali secundari pe care îi aduc acest tip de băuturi alcoolice fermentate (Romeo şi col, 2007).

Berea este o băutură fermentată cu un conţinut scăzut de alcool (intre 4 şi 5 grade) cu caracteristici specifice în compoziţia sa care o diferenţiază de restul de băuturi şi îi conferă un interes nutritiv special. Elaborată în principal din ingrediente naturale – apă, orz, hamei şi drojdie – berea are un conţinut caloric scăzut şi diverşi nutrienţi ca vitamine din grupa B, fibre şi minerale variate (Mataix, 2003). 

Fabricarea şi consumul acestei băuturi reprezintă o tradiţie foarte veche (3500 a.C) care îşi are originea în culturile Kurde sau Sumeriene (Serra şi col, 2003) care s-a transmis de-a lungul secolelor, ajungând în prezent să fie o băutură foarte acceptată în societate datorită proprietăţilor sale organoleptice (Diaz şi col, 2002). Consumul său în Spania se realizează de obicei la mese, sau împreună cu aperitivele; astfel, aceasta este percepută ca o băutură legată de momente de întâlniri sociale şi care face parte din dieta mediteraneană actuală. 

Consumul acestei băuturi s-a relaţionat în mod popular cu aşa numita „curbă de fericire”. Totuşi, în ultimii ani, diferite investigaţii au pus la îndoială că există o relaţie intre consumul moderat al acestei băuturi şi apariţia obezităţii abdominale (Bobak şi col, 2003; Romeo şi col, 2007). Probabil există alţi factori, cum ar fi stilul de viaţă sedentar, obiceiurile alimentare incorecte, inclusiv dietele bogate în grăsimi (Posadas, 1998), tabacismul şi diverse componente genetice, cum ar fi varianta DD a genei enzimei de conversie a angiotensinei (ACE) (Riera-Fortuny şi col., 2005; Strazullo şi col 2003) sau o mutaţie genetică FTO (Gerken şi col, 2007; Loos şi col, 2008) care favorizează acest tip de obezitate şi influenţează compoziţia corporală. De fapt, unii autori au sugerat că, în ceea ce priveşte aportul la reglarea greutăţii, nu există o relaţie între ingerarea de băuturi cu alcool şi greutatea corporală (Priola şi col, 1972; Kromhout, 1983). În acest sens, în 1997 Suter a indicat că există aproximativ aceleaşi studii care constatau o relaţie pozitivă între greutatea corporală şi consumul de băuturi cu alcool şi cele care definesc o relaţie negativă între cei doi parametri. Prin urmare, este clar că nu există un consens general (Romeo şi col, 2007). În orice caz, majoritatea studiilor care au investigat efectele consumului de alcool asupra greutăţii corporale, au sugerat o relaţie atât inversă cât şi pozitivă cu privire la greutate şi grăsimile corporale, sunt epidemiologice (Romeo şi col, 2007). 
Realitatea este ca aportul caloric din bere este foarte scăzut: un pahar de 200 ml are doar 90 kcal şi în cazul berii fără alcool această cantitate se reduce la 17 kcal la 100 ml. În conformitate cu bibliografia, consumul moderat se stabileşte la 10 – 12 g de alcool pur / zi pentru femei şi respectiv şi 20 – 24 g pentru bărbaţi. Aceste diferenţe se datorează în mod fundamental susceptibilităţii ca femeile metabolizează alcoolul (González – Gross şi col, 2000: Dietary guidelines, 2002), ceea ce în cazul berii ar echivala cu un maxim de două beri pentru bărbaţi şi una pentru femei. Se recomandă să se consume împreună cu alimente solide. 

Pe de altă parte, berea fără alcool este un produs relativ nou pe piaţă care satisface nevoile anumitor consumatori care doresc sa se bucure de această băutură, dar nu doresc sau nu pot să bea alcool. Este fabricată din aceleaşi ingrediente naturale ca şi berea cu alcool, de aceea aportul nutriţional este similar şi se consideră un element important ce trebuie studiat în cercetările ştiinţifice despre bere. Există unele studii în care s-au analizat efectele unui consum de bere cu alcool cu privire la compoziţia corporală (Bobak şi col, 2003; Romeo şi col, 2007; Schutze şi col, 2009), dar efectul consumului de bere fără alcool nu a fost evaluat încă. 
Datorită numărului mic de studii de intervenţie care au cercetat efectele consumului de bere asupra modificării greutăţii corporale şi constatarea lipsei de date asupra consumului de bere fără alcool şi compoziţiei corporale, prezentul studiu pretinde să analizeze, prin tehnici exacte şi noi, efectele unui consum moderat de bere cu sau fără alcool asupra compoziţiei corporale şi obezităţii abdominale.
2. METODOLOGIE
2.1 Subiecţi  
Studiul s-a realizat pe 49 subiecţi sănătoşi de ambele sexe cu vârste cuprinse între 20 şi 42 ani. Participanţii s-au prezentat voluntar la studiu şi după o discuţie informativă, toţi subiecţii au semnat un acord informat. Niciunul dintre voluntari nu prezenta antecedente familiale nici personale de abuz de alcool nici patologice care să recomande împotriva unui consum moderat de bere. 
2.2 Studiu experimental 
S-a ales un studiu de intervenţie intersectată (test cu grupuri paralele sau cross-over) în care fiecare subiect a fost propriul său control (Figura 1). Perioada experimentală a durat 10 săptămâni, timp în care toţi voluntarii studiului au continuat să îşi menţină obiceiurile de viaţă şi alimentaţie. Unica modificare introdusă a făcut referire la consumul de băuturi alcoolice şi ingerarea de bere tradiţională sau fără alcool în momentele determinate.

In timpul primei săptămâni, toţi subiecţii s-au abţinut de la orice consum de băuturi cu alcool. În următoarele patru săptămâni şi în mod aleatoriu, în funcţie de grupul în care au fost desemnaţi, au introdus în dieta obişnuită berea tradiţională sau fără alcool, în cantitatea corespunzătoare unui consum moderat de alcool, şi anume un pahar de bere de 330 ml (4,5% vol; 12 g de alcool) pentru femei şi 2 pahare de bere de 330 ml (4,5% vol; 24 g de alcool) pentru bărbaţi.
În cea de-a şasea săptămână de studiu, voluntarii au menţinut o altă perioadă de abstinenţă alcoolică (wash-out). În ultimele patru săptămâni, acei subiecţi care au început studiul cu bere cu alcool s-au schimbat pe bere fără alcool şi viceversa. 
Figura 1: Studiu experimental (cross-over)
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La punctele 0, 1, 2, 3 şi 4 fiecare voluntar s-a adresat Serviciului de Analiză al Metabolismului şi Compoziţiei Corporale din cadrul Universităţii CEU San Pablo, Facultatea de Medicină a Campusului Montepríncipe şi s-au realizat măsurările masei corporale, pe lângă faptul că s-au preluat registrele dietetice şi de activitate fizică.

2.3 Parametrii studiaţi 
Analiza masei corporale a fost realizată prin trei metode diferite: 
· Pletismografie prin deplasarea aerului

· Bioimpedanţă electrică multi-frecvenţă

· Măsuri antropemetrice standardizate 

Tabel 2: Parametrii evaluaţi în analiza masei generale:
	Pletismografie prin deplasarea aerului
	Bioimpedanţă electrică
	Antropometrie

	% masa grăsimi
	% masa grăsimi
	Talie 

	% masa musculară 
	% total apă
	Pliuri cutanate (tricipital, suprailiac)

	Volum corporal
	
	Circumferinţa braţului (biceps relaxat)

	Greutate
	
	Circumferinţa taliei  

	
	
	Circumferinţa coapsei


2.4 Descrierea metodologiei 
2.4.1 Analiza compoziţiei corporale 
Pletismografie prin deplasarea aerului: BOD-POD. 

Bod Pod este un pletismograf compus contr-o capsulă duală din fibră de sticlă, format din două camere: cea frontală sau dea de probă şi cea posterioară sau cea de referinţă. Prin intermediului schimbului de aer şi măsurarea în modificările de presiune intre cele două camere, Bod Pod măsoară volumul de aer care deplasează persoana evaluată după ce este aşezată în capsulă. În acest fel, echipamentul stabileşte compoziţia corporală. Pletismografia prin deplasarea aerului, tehnică utilizată de Bod Pod, se bazează pe acelaşi principiu al metodei hidrostatice (greutate sub apă) cu diferenţa că se utilizează aerul în locul apei. în acest fel, se obţine un sistem mai sigur şi cu avantaje mari pentru că nu necesită folosirea unui recipient hidrostatic. Bod Pod utilizează informaţiile cu privire la volumul şi masa corpului, pentru a stabili densitatea corporală şi a calcula masa musculară şi masa fără grăsimi (model clasic al celor două componente corporale). Adiţional, echipamentul măsoară volumul de aer rezidual pulmonar. 

Subiectul analizat se introduce într-o cameră îmbrăcat cu haine uşoare de interior şi cu o cască de înot pentru a minimiza efectul hainelor şi părului asupra volumului de apă. După realizarea unei prime măsurători, se procedează la a doua si, dacă diferinţa între cele două depăşeşte 150 ml, se realizează o a treia măsurătoare. Subiectul din camera trebuie să stea cât de liniştit posibil. 
Bioimpedanţă electrică multi-frecvenţă
Bioimpedanţa electrică multi-frecvenţă este un procedeu bazat pe rezistenţa diferită pe care o oferă diferitele ţesuturi ale corpului uman la trecerea unui curent electric alternativ. S-a utilizat un dispozitiv electronic computerizat Bodystat, model 1500 MDD la 5 şi 50 MHz. 

Măsurători antropometrice standardizate 
Măsurarea pliurilor cutanate
Toate pliurile s-au măsurat pe partea nedominantă a corpului folosind un calibru HOLTAIN (presiune constantă, 10 g/mm2 şi precizie 0,2 mm). Măsurile au fost realizate în trei exemplare, calculându-se media celor trei valori obţinute. Pentru a măsura grosimea ţesutului adipos subiacent pielii, s-a separat un pliu al ţesutului superficial strângându-l ferm cu degetul mare şi degetul indicator de la mâna stângă, având grijă specială să nu se tragă fibra ţesutului muscular şi situând calibrul peste el, îndepărtând aproximativ 2 cm de degete. Măsurătorile s-au citit la 2 secunde permiţând ca lectura lipo-calibrului să se stabilizeze.  
Pliu tricipital
Pentru a măsura acest pliu, braţul se ţine relaxat şi întins de-a lungul corpului. S-a stabilit distanţa între acromion şi olecranon, marcându-se punctul mediu unde s-a separat ciupitura superficială pentru a face măsurarea. 
Pliu suprailiac
Acest pliu s-a măsurat peste creasta iliacă stânga şi dedesubtul coastelor flotante peste linia care coboară din centrul axilei. 

Măsurătoarea circumferinţelor corporale
S-au măsurat circumferinţele braţului, taliei şi coapsei. S-a utilizat o bandă de metraj antropometrică Holtain precizie 1 mm. 

Circumferinţa braţului
Perimetrul braţului la aceeaşi înălţime ca şi în măsurarea pliului tricipital. Braţul subiectului este relaxat cu antebraţul lipit de corp. 

Circumferinţa taliei 

Conturul abdomenului pe linia orizontală care este echidistantă de ultima coastă şi creasta iliacă. Subiectul era în picioare, cu abdomenul relaxat şi membrele superioare atârnând de-a lungul corpului.  

Circumferinţa coapsei
Conturul maxim al coapsei, aproximativ la nivelul simfizei pubice şi preluând punctul cel mai proeminent al gluteusului. Subiectul se afla în aceeaşi poziţie adoptată ca şi pentru măsurarea circumferinţei taliei. 

Talia 
Talia s-a măsurat cu ajutorul talimetrului incorporat cântarului model Seca 714 (limite 60 – 200 cm). Persoana s-a aşezat în picioare, descălţată, cu capul astfel încât planul Frankfurt, care uneşte marginea inferioară a orbitei ochilor şi cea superioară a meatului auditiv extern, să fie orizontal, cu picioarele împreunate, genunchii întinşi, călcâiele, fesele şi spatele în contact cu piesa verticală a aparatului de măsurare. Braţele au rămas întinse de-a lungul corpului cu palmele îndreptate spre coapse. Piesa orizontală şi mobilă a aparatului a coborât până la contactul cu capul persoanei, apăsând uşor părul. Pe aparatul de măsurare s-a citit unitatea completă cea mai apropiată.
Greutate 

Greutatea s-a măsurat cu ajutorul cântarului de precizie introdus în BOD-POD, în condiţiile descrise mai sus. 
Indicele de masă corporală
Indicele de masă corporală (IMC) sau indicele Quetelet este exprimat prin relaţia: greutate (kg) / talie2 (m2). 

Indicele taliei/ coapsei
Se exprimă prin relaţia circumferinţa taliei/ circumferinţa coapsei.  
Indicele taliei/ înălţime
Se exprimă prin relaţia circumferinţa taliei sau înălţimea. 
2.4.2 Analiza dietetică
Evaluarea dietetică a subiecţilor s-a realizat prin intermediul chestionarelor de înregistrare a dietei în timpul a trei zile neconsecutive, două dintre ele lucrătoare şi una nelucrătoare. 

Voluntarii au primit instrucţiuni verbale şi scrise detaliate cu privire la procedeul pe care trebuiau să îl urmeze pentru a înregistra dieta, cu scopul de a obţine informaţiile cele mai complete şi detaliate posibile cu privire la tipul de alimente şi mărimea porţiilor consumate.

Plecând de la chestionare s-a estimat procentul de energie şi nutrienţi utilizând programul de calcul nutriţional CESNID. 

2.4.3 Analiza activităţii fizice
Pentru caracterizarea activităţii fizice s-a folosit chestionarul internaţional de activitate fizică IPAQ (Format scurt auto-administrat pentru ultimele 7 zile), indicându-se timpul dedicat activităţilor care necesită activitatea fizică internă, moderată sau uşoară şi timpul pe care fiecare subiect îl dedica zilnic pentru mersul pe jos sau pentru stat (Booth ML, 2000).

2.4.4 Tratarea statistică a datelor obţinute
Tratarea statistică s-a realizat prin programul statistic SPSS 17.0 în Windows XP. S-a utilizat analiza datelor statistice descrise pentru a reprezenta testul şi modelul lineal mixt pentru a analiza diferenţele în compoziţia corporală după consumul băuturii analizate.

3. REZULTATE
3.1 Caracteristicile testului 

Tabel 3: Caracteristicile testului la începutul studiului

	
	Total (n=49)
	Femei (n=26)
	Bărbaţi (n=23)

	Vârstă (ani)
	26,73 ±4,43
	25,50 ±4,47
	28,45 ± 6,27

	Greutate (kg)
	69,41 ± 16,65
	58,13 ±8,66
	83,76 ± 13,93

	Talie (cm)
	170,29 ± 10,19
	162,61 ±5,63
	179,19 ±6,71

	IMC ( kg/m2)
	23,94 ± 4,44
	22,24 ±3,29
	26,17 ±4,64


3.2 Date experimentale şi statistice 
Datele obţinute în acest studiu, exprimate ca medie ± deviere standard, s-au analizat diferenţiind două grupuri: acei subiecţi care au început studiul consumând bere cu alcool şi aceia care au începutul studiul consumând bere fără alcool.

Pe de altă parte, s-au comparat rezultatele în fiecare dintre punctele de măsurătoare, fiecare fiind supus propriului control. Analiza statistică realizată corespunde modelelor mixte lineale, unde se stabilesc ca factori ficşi vizitele şi tratamentul (bere cu sau fără alcool), ca factori aleatorii grupul (faptul că a început cu un tip de bere sau altul) şi sub forma de co-variabile măsurarea activităţii fizice şi măsurarea consumului dietetic. Scopul acestui model este acela de a stabili diferenţele semnificative între diferitele variabile analizate la voluntari în funcţie de vizite şi tipul de bere consumat.
3.2.1 Înregistrare dietetică şi a activităţii fizice 
Tabelul 4: Măsurarea ingerării dietetice, kilocalorii pe zi (Kcal/zi) pe 49 subiecţi împărţiţi în mod aleatoriu în funcţie de ordinea de tratament (tip de bere) în: starea bazală, după perioadele de abstinenţă alcoolică şi la finalul celor 2 perioade de 4 săptămâni de consum de bere.

	Tratament 
	
	Bazal
	Abstinenţa 1
	Consum bere tradiţională
	Abstinenţa 2
	Consum bere fără alcool 

	Bere cu / fără (n=39)
	Energie (Kcal zi)
	1806+761,2
	1579±350,9
	1789+310,5
	1671±354,4
	1612±308,9

	Tratament 
	
	Bazal
	Abstinenţa 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	Consum bere fără alcool 
	Abstinenţa 2
	Consum bere tradiţională

	Bere cu / fără (n=10)
	Energie (Kcal zi)
	1635±328,9
	2042±534,1
	1807±400,7
	1707±553,0
	1635±328,9


variabilele de măsurare a ingerării dietetice analizate printr-un model lineal mixt nu prezintă modificări semnificative de-a lungul studiului (p = 0,165)
Tabel 5: Măsurarea activităţii fizice exprimate în echivalenţi metabolici – minut/săptămână (MET - min/săpt.) pe 49 subiecţi împărţiţi în mod aleatoriu în funcţie de ordinea de tratament (tip de bere) în: starea bazală, după perioadele de abstinenţă alcoolică şi la finalul celor 2 perioade de 4 săptămâni de consum de bere.

	Tratament 
	
	Bazal
	Abstinenţa 1
	Consum bere tradiţională
	Abstinenţa 2
	Consum bere fără alcool 

	Bere cu / fără (n=39)
	MET (min/săpt.)
	2473±3029
	2431±2378
	3328±3102
	3019±3423
	3088±3283

	Tratament 
	
	Bazal
	Abstinenţa 1
	Consum bere fără alcool 
	Abstinenţa 2
	Consum bere tradiţională

	Bere cu / fără (n=10)
	MET (min/săpt.)
	2679±2710
	1880±2473
	3182±3157
	3114±2671
	2305±2054


variabilele de măsurare a activităţii fizice analizate printr-un model lineal mixt nu prezintă modificări semnificative de-a lungul studiului (p = 0,128)

3.2.2 Parametrii compoziţiei corporale 
Pletismografie prin deplasarea aerului:

Tabel 6: Parametrii compoziţiei corporale măsuraţi prin pletismografie prin deplasarea aerului pe 49 subiecţi împărţiţi în mod aleatoriu în funcţie de ordinea de tratament (tip de bere) în: starea bazală, după perioadele de abstinenţă alcoolică şi la finalul celor 2 perioade de 4 săptămâni de consum de bere.

	Tratament 
	 
	Bazal
	Abstinenţa 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	Consum bere tradiţională
	Abstinenţa 2
	Consum bere fără alcool 

	Bere cu / fără (n=39)
	Greutate (kg)
	70,42+14,08
	68,97±14,89
	69,42±15,02
	69,49±14,88
	69,64±14,93

	
	% Masa grăsimi 
	26,94±7,66
	26,21+7,91
	26,33±7,92
	26,39±8,33
	26,39±8,04

	
	% Masa musculară 
	73,06±7,66
	73,79±7,91
	73,67±7,92
	73,61±8,33
	73,61±8,04

	
	Volum corporal (litri)
	66,77±13,47
	64,94±14,13
	64,46±14,69
	63,98±14,15
	64,25±14,81

	Tratament 
	
	Bazal
	Abstinenţa 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	Consum bere fără alcool 
	Abstinenţa 2
	Consum bere tradiţională

	Bere cu / fără (n=10)
	Greutate (kg)
	74,04±26,56
	74,28±26,83
	74,08±26,81
	74,47±26,98
	73,62±27,15

	
	% Masa grăsimi 
	27,68+11,27
	28,66±10,62
	27,73±11,04
	29,05±11,29
	27,34±11,30

	
	% Masa musculară 
	72,32+11,27
	71,34±10,62
	72,27+11.04
	70,95±11.29
	72,66±11,30

	
	Volum corporal (litri)
	65,83±28,36
	68,39±25,64
	68,07±26,70
	66,69±26,71
	68,15±26,49


Nu există diferenţe semnificative în variabilele compoziţiei corporale analizate de-a lungul studiului. Model lineal mixt (p>0.05).
Variabilele compoziţiei corporale determinate plecând de la pletismografie prin deplasarea aerului, analizate printr-un model lineal mixt nu prezintă modificări semnificative de-a lungul studiului, independent de tipul de bere care se bea sau în ordinea în care se consumă.

Tabel 7: Importanţa diferitelor variabile analizate

	
	Variabilă 
	Următorul tratament 
	Următoarele vizite 

	
	Greutate (kg)
	0,991
	0,970

	
	% Masa grăsimi 
	0,982
	0,978

	
	% Masa musculară 
	0,987
	0,978

	
	Volum corporal (litri)
	0,956
	0,966


Bioimpedanţă electrica multi-frecvenţă

Tabel 8: Parametrii compoziţiei corporale măsuraţi prin bioimpedanţă electrica multi-frecvenţă pe 49 subiecţi împărţiţi în mod aleatoriu în funcţie de ordinea de tratament (tip de bere) în: starea bazală, după perioadele de abstinenţă alcoolică şi la finalul celor 2 perioade de 4 săptămâni de consum de bere.

	Tratament 
	 
	Bazal
	Abstinenţa 1
	Consum bere tradiţională
	Abstinenţa 2
	Consum bere fără alcool 

	Bere cu / fără (n=39)
	% Masa grăsimi
	24,40±7,35
	24,14±8,18
	23,77±6,85
	22,79±7,60
	23,59±7,45

	
	% Apă 
	52,48±4,91
	53,10±5,24
	52,34±10,04
	54,18±5,73
	53,31±5,61

	Tratament 
	 
	Bazal
	Abstinenţa 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	Consum bere fără alcool 
	Abstinenţa 2
	Consum bere tradiţională

	Bere cu / fără (n=10)

	% Masa grăsimi
	24,50±7,83
	24,05±8,90
	23,44±8,20
	23,57±7,66
	23,51±7,73

	
	% Apă 
	52,65±5,29
	53,25±6,30
	51,33±4,38
	54,03±5,28
	53,83±5,15

	
	
	
	
	
	
	


Nu există diferenţe semnificative în variabilele compoziţiei corporale analizate de-a lungul studiului. Model lineal mixt (p>0.05).
Variabilele compoziţiei corporale determinate plecând de la bioimpedanţă electrica multi-frecvenţă, analizate printr-un model lineal mixt nu prezintă modificări semnificative de-a lungul studiului, independent de tipul de bere care se bea sau în ordinea în care se consumă.

Tabel 9: Importanţa diferitelor variabile analizate 

Tabel de contrast efecte fixe: Model lineal mixt

	Variabila 
	Următorul tratament 
	Următoarele vizite 

	% Masa Grăsimi
	0,998
	0,974

	Apă 
	0,691
	0,305


Tabel 10: Parametrii compoziţiei corporale măsuraţi prin tehnici de antropometrie standardizată pe 49 subiecţi împărţiţi în mod aleatoriu în funcţie de ordinea de tratament (tip de bere) în: starea bazală, după perioadele de abstinenţă alcoolică şi la finalul celor 2 perioade de 4 săptămâni de consum de bere.

	Tratament 
	 
	Bazal
	Abstinenţa 1
	Consum bere tradiţională
	Abstinenţa 2
	Consum bere fără alcool 

	Bere cu / fără (n=39)
	Pliu tricipital (mm)
	17,37+5,99
	18,03±6,48
	16,78±5,66
	16,78±5,68
	17,47±6,30

	
	Pliu suprailiac (mm)
	16,42±7,12
	16,15±7,30
	13,97±6,15
	13,71±6,00
	14,69±6,78

	
	Perimetru braţ (cm)
	28,66±3,43
	29,06±3,74
	29,44±3,61
	29,12±3,68
	29,21±3,65

	
	Perimetru talie (cm)
	79,03+10,47
	79,21±10,84
	78,19+11,36
	78,36±9,56
	78,29±10,17

	
	Perimetru coapsă (cm)
	100,2+7,20
	100,2±7,37
	100,4±7,03
	100,6±7,39
	100,2±7,32

	
	Indice talie / coapsă 
	0,79+0,12
	0,79±0,12
	0,78±0,13
	0,78±0,10
	0,78±0,08

	
	Indice talie/înălţime 
	0,46±0,05
	0,47±0,06
	0,46±0,06
	0,46±0,05
	0,46±0,05

	
	IMC (kg/m2)
	24,04+3,61
	23,76±3,79
	23,83±3,71
	23,85±3,70
	23,90±3,74

	Tratament 
	 
	Bazal
	Abstinenţa 1                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
	Consum bere fără alcool 
	Abstinenţa 2
	Consum bere tradiţională

	Bere cu / fără (n=10)
	Pliu tricipital (mm)
	17,75+8,50
	20,58±14,71
	16,66±6,94
	20,66± 14,40
	16,04±5,49

	
	Pliu suprailiac (mm)
	16,31+11,41
	21,24±22,99
	16,37+ 11,02
	18,86±20,01
	16,56±15,78

	
	Perimetru braţ (cm)
	27,69± 5,08
	28,44±5,99
	28,17± 5,54
	28,13±5,53
	28,25± 5,67

	
	Perimetru talie (cm)
	82,82±22,22
	82,76±23,39
	81,67+ 22,51
	83,62±23,67
	81,15+ 22,97

	
	Perimetru coapsă (cm)
	102,0±10,32
	102,7±9,32
	100,7±8,43
	102,3±9,22
	101,9±9,34

	
	Indice talie / coapsă 
	0,81±0,22
	0,80±0,23
	0,79± 0,20
	0,81±0,22
	0,79±0,16

	
	Indice talie/înălţime 
	0,48±0,11
	0,48±0,12
	0,47±0,12
	0,48±0,12
	0,47±0,12

	
	IMC (kg/m2)
	24,71±7,25
	24,79±7,32
	24,71±7,29
	24,85±7,35
	24,56± 7,46


Nu există diferenţe semnificative în variabilele compoziţiei corporale analizate de-a lungul studiului. Model lineal mixt (p>0.05).

Variabilele compoziţiei corporale determinate prin tehnicile de antropometrie standardizate, analizate prin-un model lineal mixt nu prezintă modificări semnificative de-a lungul studiului, indiferent de tipul de bere care se consumă şi în ordinea în care se consumă.

Tabel 11: Importanţa diferitelor variabile analizate 

Tabel de contraste cu efecte fixe: Model lineal mixt

	Variabila 
	Următorul tratament 
	Următoarele vizite 

	Pliu tricipital (mm)
	0,755
	0,915

	Pliu suprailiac (mm)
	0,864
	0,786

	Circumferinţa braţ (cm)
	0,874
	0,941

	Circumferinţa talie (cm)
	0,765
	0,953

	Indice talie / înălţime (cm)
	0,957
	0,988

	Indice talie / coapsă 
	0,892
	0,992

	IMC (kg/m2)
	0,991
	0,970


4. DISCUŢII
De-a lungul decadelor, nu a existat un consens cu privire la influenţa consumului băuturilor alcoolice şi compoziţia corporală. Nu trebuie să uităm că alcoolul nu se poate depozita în organism şi prin urmare este primul substrat energetic care se metabolizează pentru a produce energie şi, deşi ingerarea sa presupune un aport „extra” de calorii în dietă, nu este clar dacă există mecanisme care să compenseze această energie „adiţională” (Romeo şi col, 2007). Pe de o parte, în urmă cu trei decade s-a sugerat ca nu există o relaţie între ingerarea de alcool şi greutatea corporală (Priola şi col, 1972). Pe de altă parte, si, după o decadă, un studiu epidemiologic a concluzionat că un consum de alcool, în mod concret ingerarea a mai mult de o băutură alcoolică pe zi, s-ar putea considera un factor important în creşterea greutăţii corporale (Kromhout, 1983). De atunci, s-au realizat diferite studii care au încercat să clarifice această asociere, sugerând că relaţia dintre consumul de alcool şi creşterea în greutatea corporală se pare că este influenţată de tipul de consum (Romeo şi col, 2007).
Obiectivul acestui studiu a fost acela de a analiza efectul consumului moderat de bere, cu şi fără alcool, asupra compoziţiei corporale şi obezităţii abdominale. Din acest motiv, s-a realizat un studiu cu grupuri paralele care a permis evaluarea acestui efect, controlând în plus factori cum ar fi dieta şi practica activităţii fizice, întrucât în conformitate cu literatura, aceşti factori pot să influenţeze în mod semnificativ compoziţia corporală (Wilmore, 1995; Volpe şi col, 2008; Zanovec şi col, 2009). Prin urmare, pentru a putea evalua consumul moderat de bere asupra compoziţiei corporale a fost necesar să se dovedească că dieta şi activitatea fizică a voluntarilor nu s-au modificat de-a lungul studiului. în conformitate cu rezultatele obţinute, nu s-au observat diferenţe semnificative din punct de vedere statistic nici în dietă nici în practica activităţii fizice a voluntarilor (Tabelele 4 şi 5). 

Pletismograful utilizat în prezentul studiu a permis cuantificarea în mod foarte exact a procentului de masă de grăsimi, volumul corporal, densitatea şi greutatea unei persoane de-a lungul studiului. Putem observa ca aceste variabile, împreună cu IMC calculat, nu s-au modificat după consumul de bere tradiţională şi fără alcool (Tabel 6). Revizuind literatura, deşi nu există studii în care să se fi folosit această tehnică pentru a evalua efectele consumului de băuturi alcoolice asupra compoziţiei corporale, găsim studii care au evaluat efectul consumului de alcool asupra procentului de masă de grăsimi prin utilizarea absorbţiometriei de raze X cu energie dublă (DXA). în acest sens, Greenfield şi colaboratorii (2003) au sugerat că un consum moderat de băuturi alcoolice (12-17,9 g de alcool pur/zi) la femei nu se relaţionează cu o creştere a procentului de grăsimi corporale şi nu influenţează distribuirea acestora. 
Rezultatele obţinute în acest studiu par să constate că un consum moderat de alcool (în cazul nostru sub forma de bere) nu modifică procentul grăsimilor corporale. În plus, par să coroboreze ipoteza că un consum moderat de bere nu este asociat cu o creştere în greutate, nici o creştere a IMC (Wannamethee şi col, 2004). De asemenea, sunt în concordanţă cu rezultatele altui studiu unde s-au analizat diferenţele în obiceiurile dietetice şi starea nutriţională a unui grup de persoane în funcţie de tipul de băutură consumată în mod obişnuit, constatându-se ca subiecţii care beau bere în mod moderat şi obişnuit nu prezintă o incidenţă mai mare de supraponderalitate sau obezitate decât alte grupuri (Requejo şi col, 1998).
Utilizarea tehnicii de bioimpedanţă electrică multi-frecvenţă din prezentul studiu ne-a permis de asemenea să evaluăm procentul de grăsimi şi de apă corporală. În conformitate cu rezultatele obţinute, nu s-au observat diferenţe semnificative în acestea de-a lungul studiului (Tabel 8).
Prin tehnicile de antropometrie clasică s-au stabilit măsurile pliurilor subcutanate, tricipital şi suprailiac şi circumferinţele taliei şi coapsei. Acumularea de grăsimi la nivelul abdominal nu constituie doar o problemă estetică ci creşte de asemenea riscul de boli cardiovasculare şi metabolice (Slentz şi col, 2009) (Zalesin şi col, 2008). De aceea, este foarte interesant să constatăm că un consum moderat de bere nu influenţează distribuirea grăsimilor corporale. În funcţie de rezultatele obţinute, nu s-au observat modificări în aceşti parametrii, nici în indicii calculaţi plecând de la aceşti parametrii (talie / coapsă şi talie / înălţime), după un consum moderat de bere (Tabel 10). Există diferite studii care au evaluat asocierea dintre consumul de băuturi alcoolice şi aceşti parametrii. Unele au sugerat că un consum de băuturi cu conţinut alcoolic poate să se traducă într-o creştere a circumferinţei taliei (Vadstrup şi col, 2003; Lukasiewicz şi col, 2005; Ferreira şi col, 2008) în timp ce altele nu au constatat această asociere (Bobak şi col, 2003; Schutze şi col, 2009). În acest sens, Bobak şi colaboratorii au sugerat că este puţin probabil ca o ingerare obişnuită de bere (după caz, au declarat că au consumat: 3,1 litri în medie pe săptămână la bărbaţi şi 0,3 litri în medie pe săptămână la femei) se relaţionează cu o creştere semnificativă a indicelui de masă corporală şi a indicelui talie coapsă. În plus, Schutze şi colaboratorii (2009) care au analizat un grup de 19.941 persoane au concluzionat că introducerea consumului de bere în dieta obişnuită (clasificând participanţii ca băutori de bere în cantitate mică, medie şi chiar mare) nu produce o creştere a circumferinţei taliei. 
În final, trebuie să menţionăm că rezultatele prezentului studiu coroborează datele obţinute anterior de grupul nostru de cercetare într-un studiu unde s-a evaluat cum poate să afecteze consumul moderat de bere în timpul unei luni masa corporală analizând greutatea, pliurile tricipital, bicipital şi subscapular şi circumferinţele braţului, taliei şi coapsei pe o populaţie adultă sănătoasă de 58 subiecţi (Romeo şi col, 2007). În conformitate cu rezultatele obţinute din studiu, consumul moderat de bere în aceste condiţii nu a modificat parametrii ponderali nici cei relaţionaţi cu compoziţia corporală, cu excepţia pliului bicipital la bărbaţi. 
Prin urmare, întrucât nu există diferenţe semnificative în toate variabilele analizate (greutate, procent de masă de grăsimi, pliuri subcutanate, circumferinţe şi indici calculaţi în timpul studiului) după un consum moderat de bere cu sau fără alcool timp de 4 săptămâni, într-un studiu tip cross-over, rezultatele întăresc ipoteza că lucrările anterioare unde s-a sugerat că un consum moderat de băuturi fermentate cu un conţinut scăzut de alcool nu provoacă o creştere a greutăţii corporale, nici modificări în compoziţia corporală.
5. CONCLUZIE GENERALĂ
În conformitate cu rezultatele obţinute în acest studiu, consumul moderat de bere tradiţională sau fără alcool, în conformitate cu un studiu cross-over, nu modifică compoziţia corporală la o populaţie adultă sănătoasă. 

Lipsesc mai multe studii care să întărească această caracteristică inertă a celor două produse, care să coroboreze în plus că, din punct de vedere metabolic, consumul moderat de bere cu şi fără alcool, nu produce efecte negative asupra sănătăţii populaţiei adulte sănătoase.
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