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INTRODUCERE
“Inactivitatea fizica - cea mai mare problema de sanatate publica a secolului XXI”
(Steven N. Blair, 2009)

Declaratia de mai sus ii apartine unui bine-cunoscut cercetator din domeniul
Activitatii Fizice. Tndemnul acestuia este ca lumea s iain considerare cu cea mai mare
seriozitate fenomenul scaderii treptate si semnificative a nivelului activitatii fizice in
randul populatiei, datorita stilului de viata occidental si implicatiilor severe ale acestui
fenomen pentru sanatatea publica, longevitate si prevalenta bolilor corranice.

Exista 0 corelatie directa intre activitatea fizica si de starea de sanatate a sistemelor
cardio-vascular si pulmonar prin scaderea riscului de boli cardiace cronice, de boli
vasculare cronice, accidente vasculare cerebrale si hipertensiune arteriala (Bauman,
2004). In plus, activitatea fizica imbunatateste fitness-ul cardio-pulmonar si se afla in
corelatie directa cu intensitatea, frecventa si durata activitatii fizice. Ca profesionisti in
domeniul sanatatii, fizioterapeutii se afla intr-o pozitie excelenta de a promova si educa
activitatea fizicd la numerosi clienti care apeleaza la ei pentru fizioterapie, avand
probleme care ar putea fi evitate daca ar duce un stil de viata mai activ. Astfel este
important sa se inteleaga factorii implicati in aderarea fizioterapeutilor la activitatea
fizica pe termen lung, astfel incat acestia sa actioneze ca Sustinatori ai adoptarii unui stil
de viata activ de catre clientii lor (Shirley, 2010).

Prezenta cercetare se desfasoara Tnzlgrael, fiind efectuata de catre un cercetator
fizioterapeut, care a incercat timp de ani de zile sa promoveze domeniul activitatii fizice
n réndul fizioterapeutilor, in conordanta cu tendintele similare din intreaga lume.

Prezenta cercetare este de mare importantd pentru promovarea activitatii fizice la
nivelul intregii populatii generale, fiind stiut faptul ca profesionistii din domeniul
sanatatii care adera la activitatea fizica vor promova un stil de viata activ la pacientii lor
(Fie, 2011).

Cercetarea acopera domeniile activitatii fizice, educatiei fizice, sanatatii si
psihologiei Tntrucat ea combina domeniul activitatii fizice si sanatatii, pe de o parte, cu
aspectele psihologice care tin de motivatia care poate conduce la aderarea la activitatea

fizica, pe de alta parte.

Obiectivele cercetarii

1. De a examina influenta motivelor pentru inceperea practicarii activitatii fizice la



fizioterapeutii care adera la activitatea fizica in Israel

2.

Identificarea factorilor implicati in aderarea fizioterapeutilor din Israel la activitatea

fizica pe termen lung

Intrebarile cercetarii

1.

Cum influenteaza motivele de a incepe practicarea activitatii fizice aderarea la

activitatea fizica a fizioterapeutilor din Israel?

2.

Care sunt factorii implicati Tn aderarea fizioterapeutilor din Israel la activitatea fizica pe

termen lung?

Ipotezele cercetarii

1.

Va exista o corelatie pozitiva intre intensitatea motivelor de ordin medical, dorinta de a
pierde din greutate si motivele de natura sociala privind inceperea practicarii activitatii

fizice.

. Va exista o corelatie negativa intre nivelul de activitate fizica in timpul zilei de lucru si

gradul de aderare pe termen lung la activitatea fizica.

Va exista o corelatie pozitiva intre intensitatea activitatii fizice de tip agrement, accesul
la bazele unde se practica activitati sportive, nivelul aptitudinilor fizice si sentimentul
de auto-eficacitate in raport cu gradul de aderenta pe termen lung la activitatea fizica.
Va exista o corelatie pozitiva intre varsta si starea de sanatate, pe de o parte, si gradul de

aderenta pe termen lung la activitatea fizica.

Importanta prezentei cercetari

Importanta prezentei cercetari consta in intelegerea factorilor implicati in aderarea

la activitatea fizica, in scopul de a promova acest subiect Tn randul fizioterapeutilor si al
personalului medical specializat (asistente medicale, medici, etc.), si de a creste, astfel,
procentul pacientilor implicati in mod activ in activitatea fizica. Prezenta cercetare va
spori cunostintele necesare intelegerii complexitatii fenomenului de aderare la
activitatea fizica. Ne-am astepta ca cei care lucreaza in diverse domenii profesionale din
sanatate si care sunt constienti de importantele avantaje ale activitatii fizice sa fie mai

activi ei insisi decat populatia generala si sa o promoveze in randul pacientilor lor.



Partea l. SINTEZA LITERATURII DE SPECIALITATE

Aceastd sectiune trece Tn revista cadrul conceptual al cercetarii, defineste
activitatea fizica, epidemiologia activitatii fizice in lume si in Israel, modalitatile de
evaluare si masurare a activitatii fizice la nivelul populatiei si teoriile care se refera la

inceperea practicarii activitatii fizice si aderarea la aceasta in timp.

Semnificatia si avantajele activitatii fizice
Definirea activitatii fizice

Exista o serie de termeni suplimentari, utilizati pentru a desemna activitatea fizica,
cum ar fi: exercitii fizice, fitness fizic, etc. Definitia fiziologica a activitatii fizice
cuprinde fiecare miscare “creatd” de sistemul osos si cel muscular, care necesita un
consum de energie. In plus, existd definitii care includ consumul de energie in definitie,

n sensul Tn care consumul de energie trebuie sa fie mai mare decat starea de repaus.

Inactivitatea fizica - o problema majora si costisitoare

Lipsa activitatii fizice este considerata a fi un factor major ce contribuie la
frecventa bolilor netransmisibile in tarile occidentale, un factor aflat in crestere
semnificativa in tarile cu venituri mici si mijlocii (Bauman, 2012).

Lipsa activitatii fizice este responsabila pentru mai mult 3 de milioane de decese
pe an in intreaga lume (Pratt, 2012), bolile netransmisibile (cauzate de inactivitatea
fizica) reprezentand 60% din toate cazurile de deces din intreaga lume si peste 80% din
decese in tarile cu un nivel scazut spre mediu al venitului pe cap de locuitor (Pratt,
2012). Din punct de vedere epidemiologic, a avut loc o schimbare/tranzitie in calculul
poverii economice dinspre bolile contagioase catre bolile netransmisibile (cauzate de
inactivitatea fizica) in tarile cu venituri mici-spre-moderate, un proces care era specific,
in trecut, veniturilor moderat-spre-ridicate (Miranda, 2008). In ceea ce priveste costul
generat de lipsa activitatii fizice, au fost publicate numeroase analize pe acest subiect in
diverse sisteme de sanatate. S-au efectuat evaluari ale acestui cost in sase tari dezvoltate,
folosind datele sistemelor de sanatate ale acestora (Allender, 2007). Rezultatele au fost
destul de asemanatoare. Intre 1-2.6% din cheltuielile generale de sanitate sunt generate
de lipsa activitatii fizice. Ultima analiza a constatat o similitudine a costurilor directe cu
bolile cardiovasculare generate de lipsa activitatii fizice (1.5-3%) (Oldridge, 2008). Tn

plus, este mai dificil de a evalua scaderea produsului intern ca urmare a mortalitatii



timpurii si diverselor tipuri de dizabilitati. Uneori, este dificil sa se gaseasca o corelatie
cu lipsa activitatii fizice Tn mod special. De pilda, in Canada, in anul 2004, potrivut lui
Katzmarzyk, costurile indirecte care rezulta din lipsa activitatii fizice au fost mai mult
decét duble n raport cu costurile directe. Se pare ca din anul 2007, nu s-au mai efectuat
noi estimari ale costurilor medicale directe rezultate din lipsa activitatii fizice. Este
posibil ca putinele estimari publicate sa se refere numai la tarile bogate si dezvoltate, in
care au fost efectuate aceste estimari.

Evaluarea poverii economice transforma aceastd problema intr-o problema
publica semnificativa (Shephard, 2004). Tn plus, unele politici relevante nu concordi cu
studiile stiintifice din domeniu. In tarile cu nivel socio-economic scizut, unde sistemele
de sanatate abia Tncep sa faca fata epidemiei de bolile netransmisibile, exista o nevoie
deosebit de mare de a analiza costurile economice ale acestei situatii. Decalajul dintre
povara asupra sistemelor de sandtate si sanatatea publica ar putea semnala pe scara mai
larga importanta de a preveni bolile netransmisibile (OMS, 2011).

O evaluare economica va duce, desigur, la diferite agende preferentiale in
elaborarea importantelor politici de sanatate. Promovarea activitatii fizice si prevenirea
bolilor netransmisibile devine un obiectiv central Tn numeroase tari. Analiza lipsei
activitatii fizice devine necesard ca parte a unei politici de sanatate publica
corespunzatoare. Asa cum semnaleaza concluziile si recomandarile publicate de OMS si
sinteza literaturii de specialitate, este un fapt recunoscut ca exista o corelatie directa si
pozitiva intre activitatea fizica si de starea de sanatate a sistemului cardiopulmonar prin
scaderea riscului de boli cardiace cronice, de boli vasculare cronice, de accidente
vasculare cerebrale si de hipertensiune arteriala (Bauman, 2004). Activitatea fizica
imbunatateste fitness-ul cardio-respirator, iar fitness-ul fizic este in relatie direct
proportionali cu intensitatea, frecventa si durata activititii fizice. In plus, exista o relatie
directa de cauza si efect cu bolile vasculare cronice si bolile cardiace cronice. Nivelul de
risc scade daca se atinge un nivel de activitate fizica aerobica de intensitate medie de 150
de minute pe saptimana. In plus, existi o relatie directd intre activitatea fizica si
sanatatea metabolica, inclusiv privind scaderea riscului de diabet si de sindrom
metabolic (Bauman, 2005). Un alt efect al activitatii fizice aerobe este consumul
echilibrat de energie si mentinerea greutatii corespunzatoare. Obiectivul consumului de
energie prin activitatea fizica poate fi atins, de asemenea, in segmente mai scurte de timp
pe parcursul zilei, si nu neaparat intr-o singura sedinta continua: de pilda, mai multe

activitati scurte, de 10 minute, spre deosebire de 0 singura sesiune de 0 jumatate ora



(Bauman, 2005).

La adultii care Tncep sa practice activitatea fizica, se reduce riscul de fractura de
sold sau coloana, iar pe masura ce creste cuantumul exercitiilor, se diminueaza riscul de
osteoporoza (Paterson, 2007). Activitatea fizica sporeste masa musculara, puterea si
conexiunile neuromusculare (Bauman, 2005). Activitatea fizica de intensitate si durata
medie este legata de scaderea incidentei cancerului de sén, a cancerului de colon - o
rutind zilnica de 6-30 de minute de activitate fizica reduce semnificativ riscul de cancer
de san si cancerde colon (Warburton, 2007). Exista numeroase marturii care arata ca in
comparatie cu oamenii care nu practica periodic activitati fizice, in randul celor care o
fac exista mai putine cazuri de deces datorate bolilor de inima sau hipertensiunii
arteriale, accidentelor vasculare cerebrale, diabetului zaharat, sindroamelor metabolice,
cancerului de colon, cancerului de san si depresiei (Bauman, 2005; Warburton, 2007).
Date fiind avantajele clare ale activitatii fizice, prezenta cercetare este de mare
importantd pentru intelegerea aderarii profesionistilor din domeniul sanatatii la
activitatea fizica n primul rdnd pentru a-si mentine propria sanatate personala si in al

doilea rand pentru a exercita o influentd pozitiva asupra pacientilor acestora.

Epidemiologia activitatii fizice

Tn 2012, Inainte de Jocurile Olimpice, Lancet a publicat 0 analiza cuprinzitoare a
problemelor generate de lipsa activitatii fizice la nivel global. Datele din aceasta analiza
sunt la nivel global, iar abordarea in descrierea problemei este cuprinzatoare. Figura de

mai jos descrie ratele populatiilor inactive:
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Figura 1: Inactivitatea fizica pe grupe de varsti in regiunile OMS (Hallal, 2012)

Asa cum am mentionat mai devreme, aproximativ 31% din populatia lumii
“sufera” de inactivitate. Prevalenta problemei creste odata cu varsta. Inactivitatea fizica
este mai frecventa in tarile unde populatia traieste in conditii socio-economice de nivel
mediu-mare (Hallal, 2012). Mersul pe jos este activitatea cea mai raspandita,
reprezentand simultan un mijloc de “transport” si 0 activitate fizica.

Este cunoscut faptul ca activitatea fizica desfasurata la o intensitate viguroasa
aduce beneficii pentru sanitate (Haskell, 2007). In aceastd zona, se constatdi 0 mare
diversitate: conform rapoartelor, Tn Africa 38% dintre personae practica 0 activitate
fizica intensa, comparativ cu 24.6% in America, 43% in Orientul Mijlociu, etc. Tn toate
grupele de varsta, barbatii au procentaje mai ridicate decat femeile. Conform datelor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii, aproximativ 31% din populatia lumii a fost
insuficient de activa in 2008 (34% dintre femei si 28% dintre barbati), insemnand ca
aproximativ 3.2% din cazurile de deces pe an pot fi atribuite activitatii fizice
insuficiente. In 2008, activitatea insuficienti a fost deosebit de raspandita in U.S.A si
Orientul Mijlociu. Tn aceste zone, intre 50% si 40% dintre femei au fost insuficient de
active Tn SUA, iar 36% au fost insuficient de active Tn Orientul Mijlociu. Tn Asia de
Sud-Est, rata activitatii fizice insuficiente este cea mai scazuta: 15% la femei si 19% la
barbati, ceea ce inseamna ca aceasta este o zona foarte activa. La nivel global, barbatii
sunt mai activi decat femeile, cel mai semnificativ decalaj intre barbati si femei
inregistrandu-se in regiunea Mediteranei de Est. Datele Organizatiei Mondiale a
Sanatatii arata ca nivelurile de activitate fizica insuficienta sau inexistentd sunt partial

datorate lipsei de participare la activitatea fizica in timpul liber si unei cresteri a stilului



de viata sedentar la locul de munca, precum si o scadere a activitatilor legate de sarcinile
casnice.

Tn plus, a existat o crestere in utilizarea transportului “pasiv” (inlocuirea mersului pe
Jos sau cu bicicleta cu deplasarea cu automobilul), care, de asemenea, contribuie la
scaderea activitatii. Cresterea urbanizarii este legata de anumiti factori care ar putea stopa
activitatea fizica, cum ar fi: violenta, retelele dese de transport, poluarea aerului si numarul
insuficient al  parcurilor, trotuarelor i facilitatilor  sportive  accesibile
(http://lwww.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_inactivity/en/index.html).15/8/13

Un alt studiu prezinta date total diferite. Potrivit unui Sondaj National de
Examinare a Starii Sanatatii si Nutritiei, mai putin de 5% din populatia adulta este activa
fizic in conformitate cu recomandarile organizatiilor de sanatate (Organizatia Mondiala
a Sanatatii, Colegiul American de Sport si Medicina), efectudnd 30 de minute de
activitate aerobica moderata in majoritatea zilelor din timpul saptamanii. Barbatii sunt
mai activi decat femeile si exista o scadere a activitatii depuse pe parcursul vietii. Aceste
date sunt Tn contrast cu cele prezentate anterior. Principala explicatie a diferentei este
modul Tn care s-a facut evaluarea nivelului de activitate. In acest studiu cuprinzitor,
activitatea a fost evaluata de un accelerometru, care masoara obiectiv activitatea,
intrucat anchetele anterioare s-au bazat pe chestionare si/sau interviuri. Prin urmare,
acesta este motivul pentru care datele sunt atat de diferite. Se pare, apoi, ca exista
perceptii diferite privind activitatea fizica. Nivelul de activitate se schimba considerabil
peste ani. O serie de studii longitudinale a demonstrat o diversitate semnificativa a
nivelului de activitate fizici in functie de VArsta. In general, nivelul de activitate fizica
este mare in perioada copilariei si scade in perioada adolescentei si a maturitatii. Adultii
au un nivel scazut de activitate fizica de agrement si sunt mai putin implicati n
activitatea fizica energica. A fost dificil de comparat scaderea nivelului de activitate
fizica in diferite sondaje, intrucat modul de evaluare difera de la un studiu la altul, dar in
comparatie cu celelalte creaturi vii, se pare ca animalele manifesta, si ele, o scddere a
activitatii fizice odata cu varsta. Concluzia, asadar, este ca aceasta scadere a activitatii
fizice nu depinde doar de stilul de viata occidental, ci si de modificarile fiziologice care
apar odatd cu varsta, ca un declin fiziologic natural al capacitatilor motorii si
neurologice ale organismului uman.

Pe scurt, o revizuire a datelor de la nivel global releva ca in cazul chestionarelor cu
rezultate “Inalte” activitatea fizica se ridica la 50%, dar in cazul unor masuratori mai

obiective ale activitatii, imaginea este complet diferita, si putem vedea o rata scazuta a



celor care ajung la nivelurile de activitate fizicd satisfacatoare ce corespund liniilor
directoare trasate de diverse organizatii ale sanatatii la nivel mondial.

Avand in vedere importanta atribuita activitatii fizice din perspectiva motivelor
care tin de sanatate sau a diferentelor de gen, si luand in considerare riscurile generate de
scaderea activitatii fizice, este imperativ sa examinam factorii implicati Tn aderarea la
activitatea fizica pentru a obtine o mai buna intelegere a modalitatilor in care poate fi

stopata aceasta tendinta de comportament sedentar si de scadere a activitatii fizice.

Activitatea fizica 1n Israel

Un sondaj al Asociatiei Sporturilor de Amatori realizat in luna August a anului 2012 a
constatat ca 61% din populatia adulta a statului Israel sunt angajati in activitati fizice cel
putin o data pe saptamana si ca majoritatea (55%) sunt angajati Tn activititi fizice de doua
ori pe saptimana. In acest sens, s-a inregistrat o crestere moderati, nesemnificativa,
comparativ cu un studiu anterior. Tn pofida unei corespondente generale intre declaratii si
practica propriu-zisa a exercitiilor fizice, au putut fi identificate anumite decalaje.
Practicarea cu regularite a activitatii fizice - 0 o data sau de doua ori pe saptamana - este
mai frecventa in randul tinerilor cu varsta de 18-22 de ani si in randul adultilor cu vérsta de
45 ani sau mai mult. S-a constatat de asemenea ca rata celor care practica intens activitati
fizice - de 5 ori pe saptamana sau mai mult - este mai mare n randul persoanelor cu vérsta
de 55 de ani sau mai mult si al tinerilor (cu varsta de 18-24 de ani), decét in al celor cu
varsta de 25-44 de ani. In general, barbatii sunt mai activi decat femeile, desi diferenta nu
este semnificativa. Studiul a constatat, de asemenea, ca mersul pe jos rimane principala
activitate fizica practicata cu regularitate, toate celelalte activitati ramanand mult in urma.
Comparatia cu un studiu anterior releva o crestere semnificativa a persoanelor care afirma
ca merg pe jos, dar comparatia cu investigatiile anterioare releva o crestere moderata,
nesemnificativa, fara o diferenta semnificativa intre barbatii si femeile care practica
mersul pe jos ca pe o activitate fizica, cel mai raspandit asemenea tip de activitate la
grupele de varsta cuprinse intre 35-45 de ani. Rata celor implicati in exercitii in aer liber

este destul de mare la femei, barbatii practicand mai mult jogging-ul si jocurile cu mingea.

Relevanta masuratorilor

Motivele pentru care activitatea fizica reprezinta o necesitate mai degraba decat o



optiune au fost enumerate mai sus. Cu toate acestea, pentru a evalua si a masura numarul
oamenilor care practica activitati fizice si tipurile acestor activitati, cercetatorii stiintifici
trebuie sa dezvolte instrumente adecvate.

Aceastd sectiune examineaza instrumentele de masura predominante care sunt
acceptate n cercetarea privind activitatea fizica la momentul actual. Capitolul va discuta
limitarile fiecarui asemenea instrument si va sintetiza avantajele si dezavantajele
acestora. Tn prezenta cercetare, pentru efectuarea masuritorilor a fost conceput un
chestionar unic, care include o serie de chestionare acceptate pentru masurarea activitatii

fizice si aderarii la aceasta.

Chestionarele

Chestionarul anamnestic cel mai vechi si cel mai frecvent este Chestionarul
International privind activitatea fizica (Craig, 2003). Chestionarul international privind
activitatea fizica a fost elaborat ca rezultat al necesitatii de a evalua activitatea fizica si
comportamentul sedentar de asa manierd incat sa reflecte domenii diferite de activitate
fizica, cum ar fi comportamentul sedentar, activitatea fizicd moderata, activitate fizica
energica si timpul dedicat mersului pe jos in timpul zilei. Formatul extins al chestionarului
se refera la activitdtile de agrement, treburile casnice, activitatea fizica ce tine de meseria
cuiva, gradinaritul si transportul (bicicleta, mersul pe jos, conducerea unui automobil
s.a.m.d). Acest chestionar este cunoscut in versiunea sa telefonica (Bauman, 2009; Craig,
2003; Hallal, 2010). Chestionarul international privind activitatea fizicd a fost tradus in
vreo 20 de limbi si a fost utilizat peste tot in lume (Brown, 2003). Cercetarile referitoare la
fiabilitatea acestui chestionar arata o marja larga de fiabilitate (0.34-0.43) in masuratorile
de testare-retestare (Craig, 2003). Cativa cercetatori au examinat nivelul de precizie al
sondajului si au relevat o tendinta de supra-evaluare a activitatii fizice (Welk, 2002); de
pilda, Rzewnicki (2003) a obtinute informatii cu privire la activitatea fizicd prin
intermediul chestionarului international,e de activitate fizica si, imediat dupa aceea, , a
efectuat interviuri pentru a intelege mai bine raspunsurile si reactiile participantilor.
Interviurile au aratat ca aproape jumadtate din participantii raporteaza in chestionar o serie
de activitati, cum ar fi mersul pe jos moderat sau energic, atunci cand ar trebui de fapt sa
raporteze ca sunt inactivi. In plus, aproape 50% dintre participanti au fost marcati ca fiind
cei care ating nivelurile de activitate fizica corespunzitoare, conform instructiunilor
acceptate, chiar daca nu se aflau, de fapt, la acest nivel. Ei au fost marcati astfel datorita

faptului ca au supra-raportat activitatea fizica desfasurata. Mai mult, aproximativ 5%



dintre participanti au raportat un nivel atdt de ridicat de activitate fizica Tncat parea
imposibil. Acest fenomen de supra-raportare nu este doar caracteristic doar instrumentului
in cauza, respectiv Chestionarului international privind activitatea fizica. Toate
instrumentele de masurare bazate pe auto-raportare sufera adesea de 0 exagerare de
35%-50% privind nivelul de activitate fizica (Lagerros, 2007). Supra-raportarea este de
mare importanta atunci cand se utilizeaza un chestionar anamnestic, dar si alte masuri de
auto-raportare privind activitates fizica prezinta diferite limitari; de exemplu, utilizarea de
inregistrari sau jurnale, care afecteaza cele 25 de tipare ale activitatilor masurate
(LaMonte, 2001). Exista numeroase cercetari legate de validitatea si fidelitatea
Chestionarului international de activitate fizica, iar din anul 2002, o varianta prescurtata, si
anume versiunea scurtd a Chestionarului international de activitate fizica, a fost, de
asemenea, utilizata. Versiunea mai scurta a fost, de asemenea, folosita la diverse populatii
si culturi din lume. Oyeyemi (2011) considera ca versiunea mai scurtd este mai fiabila
pentru masurarea activitatii fizice de mare intensitate, dar mai putin fiabila pentru
masurarea activitatii moderate. Aceste constatari se aseamana cu cele ale cercetarii bazate
pe chestionarul original.

Lee (2011) a efectuat o vasta sinteza a literaturii de specialitate, examinand corelatia
dintre forma scurta a Chestionarului international de activitate fizica si masuratorile
obiective si a constatat o corelatie mai redusi decat se credea. Chestionarele sugereaza un
nivel mai ridicat de activitate fizica decat masuratorile obiective prin intermediul, de pilda,
al unui accelerometru. Prin urmare, utilizarea de chestionarelor de auto-evaluare privind
nivelul de activitate fizica este extrem de problematica.

Cercetarea privind activitatea fizica urmareste, de asemenea, sa examineze validitatea
chestionarelor la populatia adulta, sau in cadrul populatiilor de persoane cu boli cronice.
Un studiu efectuat de catre Williams (2010) a examinat un numar mare de chestionare
existente (104 chestionare diferite) si a ajuns la concluzia ca exista, intr-adevar, diferite
chestionare care se refera la patru diferite activitati fizice: (1) activitatea fizica legata de
activitati generale si de mobilitate; (2) activitatea fizica legata de activitatile de zi cu zi; (3)
activitatea fizica legatd de munca, activitati de socializare si de recreere; (4) simptome
specifice unor boli legate de activitatea fizica. Continuturile chestionarelor sunt diferite si
variate, si NU existd un consens in ceea ce priveste continutul si formatul acestora, in
principal la populatia de adulti sau bolnavi cronici. S-a constatat, de asemenea, ca nici un
chestionar nu acopera toate cele patru categorii.

Valabilitatea formei scurte a Chestionarului international de activitate fizica a fost



examinata, de asemenea, in legaturd cu contextul sindromului de oboseala cronica.
Activitatea fizica, in cazul acestui sindrom, reprezinta un factor important pentru succesul
tratamentului, recuperare si revenirea la functionarea normala. Pentru a evalua nivelul la
pacientii cu sindromul oboselii cronice, este necesar un instrument de masurare. Meeus
(2011) a examinat validitatea chestionarului pentru populatia cu acest sindrom al oboselii
cronice. 56 de pacienti cu sindromul oboselii cronice au fost rugati sia completeze
chestionarul dupa ce ei “au fost examinati” cu un accelerometru Tri-Axial si au tinut
jurnale privind activitatea fizica timp de o saptimana. In urma analizei constatarilor de pe
baza chestionarului si masuratorilor efectuate cu accelerometrul, s-a constatat o corelatie
scazuta in cadrul masuratorilor, Tntrucat pacientii cu sindromul oboselii cronice nu ating
nivelul de activitate fizica moderata. Ei devin activi cu foarte mare greutate. Prin urmare,
Chestionarul international de activitate fizicd -SF nu este potrivit pentru evaluarea
activitatii fizice la acea populatie specifica, probabil pentru ca nivelul de activitate fizica la
pacientii cu sindromul oboselii cronice este sub medie, si este cunoscut faptul ca acest
chestionar nu masoara nivelurile scazute de activitate fizica.

in plus fata de Chestionarul international de activitate fizica, existd, de asemenea, Un
chestionar global, mai redus ca dimensiuni, care ofera, prin urmare, informatii limitate
despre activitatea fizica a respondentului. Deoarece chestionarul este relativ scurt, lipsesc
detaliile despre obiceiurile specifice, intensitatea activitatii fizice si durata fiecarui tip de
activitate. Scopul principal al acestui chestionar este de a oferi informatii generale despre
cei care sunt fizic activi/fizic inactivi (Matthews, 2002)

Acesta este un chestionar de telefon care a fost administrat pentru a evalua activitatea
fizica in aproximativ 50 de state (Armstrong, 2006). Include 16 subiecte referitoare la
determinarea de a desfasura activitati fizice la locul de munca, transportul (mobilitatea) de
la un loc la altul, activitatea de recreere si timpul rezervat unei lipse a activitatii fizice
(privitul la televizor, utilizarea computerului s.a.m.d.). Activitatile sunt impartite in trei
mari categorii: moderata (aproximativ 4 echivalente metabolice), de mare intensitate (8
echivalente metabolice) si inactivitate (1 echivalent metabolic). Completarea
chestionarului global privind activitatea fizica dureaza aproximativ cinci minute, scorul
fiind in functie de categorii, in cazul in care scorul este un rezumat al perioadei de
activitate fizica Tn minute pe zi sau in minute pe saptdmana, sau in functie de intensitatea
activitatii fizice - astfel, se face o evaluare a consumului de energie al subiectului.

Chestionarul Minnesota privind activitatea fizica de agrement este unul din primele

chestionare care au folosit o lista extinsa de 63 de itemi referitori la sport, activitatea de



timp liber, treburile casnice si altele (Lagerros, 2007). Chestionarul urmareste
identificarea tipurilor si intensitatii activitatii fizice pentru a estima consumul de energie.
Timpul necesar pentru antrenarea persoanelor intervievate, contactarea participantilor si
catalogarea informatiilor reprezinta marile dezavantaje ale acestui instrument.

Pe scurt, chestionarele de auto-raportare sunt instrumente problematice de evaluare a
activitatii fizice, Tntrucat ele tind sa supra-raporteze nivelurile de activitate fizica in
comparatie cu alte instrumente mai obiective. Cu toate acestea, in pofida faptului ca sunt
insuficient de precise, ele sunt cele mai putin costisitoare, mai simple si mai accesibile
instrumente pentru evaluarea activitatii fizice in randul populatiilor specifice, acesta fiind
si instrumentul utilizat de catre cercetator in prezentul studiu. Cunostintele cu privire la
supra-evaluare 1i dau cercetatorului posibilitatea de a accepta datele cu aceasta limitare.
Prin urmare, in capitolul de discutii din prezentul studiu, cercetatorul va trebui sa ia in
considerare limitarile chestionarului ca instrument de masurare a activitatii fizice si sa

realizeze o evaluare mai precisa a rezultatelor.

Teorii referitoare la inceperea practicarii activititii fizice si la aderare

Inceperea practicarii si aderarea pe termen lung la activitatea fizica sunt necesare pentru
a mentine avantajele acesteia pe termen lung. O cercetare care a analizat participarea
adultilor (Morey, 2002) la programe de activitate fizica pe parcursul unei perioade de peste
10 ani, comparativ cu situatia persoanelor ne-aderente, a constatat ca cei care adera la
activitatea fizica au 0 speranta de viatd mai mare decat cei care nu adera. Alte studii au
constatat ca 1n comparatie cu ne-aderentii, aderentii inregistreaza o Tmbunatatire
semnificativa a fitness-ului fizic, functionarii zilnice si calititii vietii (Belza, 2002). In
schimb, alte cercetari releva faptul ca 50% din cei care Tncep sa practice activitati fizice
vor le vor abandona in termen de cateva luni (Dishman, 1988). Destul de putine studii au
incercat si examineze circumstantele care conduc la aderarea la activitatea fizica. In
prezenta cercetare, este important sa discutam acesti factori, intrucat acestia pot oferi un
cadru conceptual pentru rezultatele cercetarii, facilitind intelegerea fenomenului
investigat Tn contextul israelian.

Au fost identificate sapte categorii legate de aderarea la activitatea fizica.

1. Conditiile demografice - varsta, genul, etnia si statutul socio-economic

2. Factorii de sanatate - bolile cronice, sanatatea precara si greutatea excesiva



3. Factorii cognitivi si psihologici - bariere Tn calea activitatii fizice, lipsa de
satisfactic oferitd de practicarea activitatii, asteptarile scazute privind
beneficiile activitatii fizice, starea precara a sanatatii mintale, un sentiment de
scazut de auto-eficacitate in contextul activitatii fizice, motivatia redusa pentru
activitatea fizica, lipsa de pregatire pentru schimbare, starea fizica proasta

4. Factorii comportamentali - activitate fizica din trecut, fumatul si tipul A de
personalitate

5. Factorii sociali - lipsa de contacte ntr-un grup care se antreneaza impreuna,
lipsa de sprijin si incurajare din partea sistemului de sanatate, lipsa de sustinere
sociala a activitatii fizice

6. Factorii legati de programul de interventie - intensitatea ridicata a activitatii,
durata activitatii - prea lunga

7. Factorii de mediu - lipsa de acces si siguranta scazuta in contextul parcurilor si
facilitatilor sportive

Aspecte motivationale ale aderirii la activitatea fizica

Tn spatele nevoii umane de a le “ face pe plac” celorlalti se afli motivatia psihologici -
nevoia de a obtine o “recompensa” sau norme de comportament care produce placere. La
baza acestei motivatii psihologice stau doua tipuri de motivatie: (1) motivatia intrinseca,
atunci cand se actioneaza pe fondul unei nevoi interioare sau din placere; (2) motivatia
extrinseca privind o nevoie ce va duce la un rezultat separat sau detasat (Ryan & Deci,
2000). Aceste tipuri de motivatie reprezintd fortele care actioneaza in spatele oricarei
actiuni sau decizii umane. Atunci cand o actiune sau o decizie poate fi “clasificata” drept
avand o motivatie intrinsecd/extrinseca, este mai usor sa intelegem cum functioneaza acea
persoana. Diversi factori pot afecta motivatia sau modul Tn care se ia 0 decizie sau se
intreprinde o actiune, insa doar gandirea care genereaza actiune poate produce schimbari

reale in viata.

Teoria privind Motivatia pentru schimbare

In ultimele trei decenii, cercetare a recunoscut necesitatea de a construi un model
dinamic, compus din mai multe etape. Aceasta idee nu a influentat tipurile de interventii
pentru promovarea activitatii fizice, dar in anii 90 Marcus et al. (1992) au dezvoltat
Modelul Transteoretic al Etapelor Schimbarii pentru a fi utilizat in cercetarea privind



activitatea fizica. Modelul Transteoretic este un model general, care vizeaza utilizarea
proceselor cognitive si comportamentale in diferite etape ale procesului de schimbare.
Primii care au dezvoltat Modelul Transteoretic au fost Prochaska & DiClemente (1983).
Modelul descrie angrenarea n activitatea fizica si aderarea la un stil de viata sanatos ca un
proces format din cinci etape.

Etapa de pre-contemplare: Individul nu este decis sau interesat sa practice activitati
fizice

Etapa de contemplare: Individul nu este activ, dar se gandeste sa practice activitati
fizice (se gandeste sa faca o schimbare de comportament)

Etapa de pregitire - Individul actioneaza in directia practicarii de activitati fizice, dar
nu a ajunge la nivelurile recomandate - nu ih mod suficient

Etapa de actiune: Individul respecta recomandarile de a practica activitati fizice mai
putin de 6 luni

Etapa de mentinere: Practicarea de activitati fizice timp de 6 luni sau mai mult.

Trecerea de la o etapa la alta se produce n spirald, cu avansari si regresii pe drum.

Aspectele cognitive ale aderarii la activitatea fizica

Teoria Auto-determinarii este 0 “super-teorie” cognitiva a motivatiei (Deci & Ryan,
1985, 1991), potrivit careia dezvoltarea sanatatii umane si buna functionare a acesteia
necesita satisfacerea a trei nevoi psihologice fundamentale, innascute si universale:
competenta personald, caracterizata de un sentiment al capacitatii si de o perceptie a
eficientei in actiune, autonomia, caracterizata printr-un locus de control intern si libertatea
de alegere a activitatilor, precum si auto-reglementarea si sentimentul de apartenenta,
caracterizate prin satisfactia n raport cu lumea sociala si implicarea in aceasta. Aceasta
teorie integreaza doua abordari legate de motivatia umana. Prima sustine cd oamenii sunt
creaturi natural active, care au o nevoie inndscuta de a mentine un nivel ridicat de
stimulare (Hebb, 1955), iar cealalta sustine ca oamenii au 0 nevoie fundamentala de a se

percepe pe sine ca fiind competenti (White, 1959) si auto-determinati.

Aspecte comportamentale in Adhering a activitatii fizice

Potrivit Teoriei Comportamentului Planificat (Ajzen, 1985), este posibila o mai buna

intelegere a relatiei dintre atitudini $i comportament dacd acceptam ipoteza ca oamenii



sunt creaturi rezonabile, care iau in considerare implicatiile actiunilor lor. Prin urmare,
atitudinile si convingerile nu le pot ghida comportamentul in mod exclusiv.

Modelul prezinta intentia individului de a se comporta intr-un anumit mod si perceptia
privind controlul asupra comportamentului ca fiind motive mai solide in predictia privind
comportamentul decét simplele convingeri. Tn Teoria Comportamentului Planificat, care
reprezintd 0 extindere a Teoriei Actiunii Motivate, unde principalul factor care afecteaza
comportamentul este intentia de angajare, intentiile releva nivelul de efort pe care oamenii
sunt dispusi sa 1l investeasca pentru a face ceva. Cu cat este mai serioasa intentia, CU atat
este mai mare sansa de a se materializa. De regula, cu cat este mai pozitiva atitudinea, cu
atdt este mai subiectivd norma si cu atdt este mai mare controlul asupra propriului

comportament, cu atat este mai puternica intentia si mai mare sansa de a se actualiza.

Auto-eficacitatea si activitatea fizica

Auto-eficacitatea joaca un rol foarte important in aderarea la activitatea fizica. Ea s-a
dovedit a fi un factor puternic, semnificativ in procesul de implicare si angajare in
activitatea fizici. In primul rind, auto-eficacitatea poate influenta probabilitatea ca o
persoand si practice cu regularitate activitatea fizici (Norman, 2005). In plus,
auto-eficacitatea este un mediator intre intentia de a incepe activitatea si practicarea
acesteia (Snichotta, 2005). Cercetatorii au descoperit, de asemenea, ca desi o persoana
poate intentiona sa Intreprinda activitate fizica, el/ea nu va face aceasta fara un sentiment
crescut de auto-eficacitate.

Auto-eficacitate este cheia pentru a incepe sa practici activitatea fizica si pentru a fi
perseverent in aceasta directie. Rezultate similare au fost prezentate intr-un studiu de
Annesi (2006), dupa un program de interventie de 12 saptamani, unde s-a demonstrat ca
auto-eficacitatea este direct si strans legata de o intensificare a activitatii fizice. O alta
cercetare, intreprinsa de Trost (1999), a constatat ca la copii si la adolescenti exista
diferente de auto-eficacitate Tntre cei care sunt activi si cei care nu sunt. Copii activi au
avut scoruri ridicate la un test privind perceptia auto-eficacitatii in activitatea fizica. Acesti
copii au 0 mai mare Tncredere de sine in capacitatea lor de a depasi diferite obstacole legate
de activitatea fizica.

Auto-eficacitatea joacd un rol important in inceperea practicarii si aderarea la
activitatea fizica. Concentrarea pe influenta sentimentului de auto-eficacitate asupra

individului poate avea 0 mare influenta asupra nivelului de activitate si aderenta. Prin



urmare, chestionarul administrat in cadrul prezentei cercetari contine intrebari pentru
examinarea si evaluarea auto-eficacitatii. Exista dovezi ca interventiile pot conduce la
cresterea activitatii fizice, pe o duratd mai mare de 12 luni la adultii in varsta de 55-70 de
ani. Teoretic, oamenii cu 0 auto-eficacitate ridicata in ceea ce priveste capacitatea lor de a
fi mai activi sunt mai susceptibili de a-si intensifica activitatea fizica si de a adera la
aceasta in pofida obstacolelor si impedimentelor (Bandura, 1997).

O recenta revizuire sistematicd a factorilor corelati activitatii fizice a identificat
auto-eficacitatea ca fiind unul dintre cei mai consecventi predictori de activitate fizica la
adulti in general (Bauman, 2012). Cu toate acestea, dovezile ca auto-eficacitatea este un
factor determinant (Koeneman, 2011) sau un mediator sau o cauzda a schimbarii Tn
activitatea fizica a adultilor (French, 2013) nu sunt inca in totalitate convingatoare, partial
pentru ca nu au fost efectuate inca studii care sa furnizeze astfel de dovezi.

Un studiu axat pe subiecti cu varsta de 50 de ani sau mai mult a identificat
auto-eficacitatea ca fiind unul dintre factori semnificativi pentru initierea si aderarea la
activitatea fizica la aceste varste (Van Stralen, 2009). Exista, de asemenea, dovezi oferite
de studii longitudinale ca exista o corelatie mai puternica intre auto-eficacitate si
activitatea fizica la adulti decat la tineri (Schwarzer, 2000). Studiile anterioare au
identificat cel mai bun mod de a creste si intari corelarea activitatii fizice cu
auto-eficacitatea. Ele au descoperit ca la subiecti cu varsta de peste 60 de ani si la subiectii
supraponderali (Williams, 2011) modalitatea de a schimba comportamentul pe cale
cognitiva a avut o corelatie mai puternica cu o schimbare in sens pozitiv a auto-eficacitatii
si, de aici, cu o schimbare 1n ceea ce priveste activitate fizica. De exemplu, la subiecti cu
varste de sub 60 de ani, acest tip de interventie a condus la o crestere semnificativa, clarain
ceea ce priveste activitatea fizica si auto-eficacitatea (Williams, 2011). Aceste tehnici se
coreleaza, de asemenea, cu cresterile cele mai semnificative la nivelul activitatii fizice.

Cercetatorii au definit conceptul de “Motivatie pentru Aderare”, care se refera la
motivatia de continuarea a activitatii indiferent de dificultatile si obstacolele pe care
aceasta le intampina (Singer, 1999). Explicatiile referitoare la esenta motivatiei Se
bazeaza, in cea mai mare parte, pe Teoria Comportamentului Planificat, conform careia o
intentia unei persoane reprezinta stimulul principal si direct pentru aderarea la activitatea
fizica, care este mediata de atitudinea persoanei fata de activitate, capacitatea sa de a se
bucura de aceasta si de a Tnvita noi competente. Explicatiile privind motivatia pentru
aderare sunt adesea bazate pe Teoria Invatarii Sociale formulata de Bandura. Importanta

constructelor privind auto-eficacitatea si asteptarile descrise mai sus sunt factori care cresc



motivarea Tn domeniul activitatii fizice. Auto-eficacitatea pare sa medieze motivatia
individului de a adera la activitatea fizica, nu numai in privinta indeplinirii unui plan
specific, ci si in activitatile viitoare (McAuley, 1992). Studii din domeniul sanatatii sustin
si ele ideea ca auto-eficacitatea este o variabila mai precisa si mai adecvata pentru
predictia motivatiei pentru aderare decat abilitatile fizice.

Cu toate acestea, auto-eficacitatea, care conduce la eforturi sporite si la aderare, este
puternic influentata de factori de mediu si de situatie in continud schimbare. Este, prin
urmare, important ca masuratorile privind aderarea sa fie fundamentate printr-un studiu
longitudinal, ntrucat in timp existd modificari ale factorilor care afecteaza
auto-eficacitatea si, prin urmare, motivatia de a adera; de exemplu, influenta unor factori
scade (durere, anxietate si altii), in timp ce influenta factorilor sociali creste.

Pe scurt, bazat pe cele de mai sus si pe un numar mare de studii in domeniul activitatii
fizice, motivele extrinseci cresc motivatia pentru participarea la activitatea fizica,
implicarea si motivele intrinseci fiind semnificative pentru aderarea pe termen lung (Ryan,
1997).



Partea a ll-a: STUDIUL PILOT

Au fost planificate doua etape de cercetare pentru studiul pilot la fizioterapeuti, prin
aplicarea a doua instrumente de cercetare: un chestionar cantitativ care cuprinde trei
chestionare diferite si diferite teste fizice pentru evaluarea fitness-ului fizic.

Prima etapa a studiului pilot a cuprins un chestionar cantitativ, construit printr-o
amalgamare de trei chestionare diferite: fiecare dintre acestea sunt relevante si fidele, dar
niciodata nu au mai fost imbinate Tntr-un chestionar administrat unui esantion de populatie
care cuprinde fizioterapeuti. Chestionarul include trei chestionare diferite: scopul primului
chestionar a fost acela de a evalua obiceiurile de practicare a activitatii fizice pe parcursul
zilei si in timpul liber. Este vorba de un chestionar inchis valid si fidel (Jacob, 2001) bazat
pe un chestionar original propus de Baecke (1992). Acest chestionar analizeaza obiceiurile
de practicare a activitatii fizice, precum si domeniile de activitate fizica si incearca sa faca
distinctia intre activitatea fizica de agrement si activitatea fizica de non-agrement, aspect
semnificativ pentru fizioterapeutii care nu sunt sedentari in timpul orelor de lucru.
Chestionarul al doilea se refera la aderare si se numeste chestionarul privind aderarea.
Acesta este un chestionar inchis, valid si fidel (Cloninger, 1993), care include cinci
categorii, variind de la foarte incorect la foarte corect. Nu in cele din urma, chestionarul
privind auto-eficacitatea, cel de-al treilea chestionar, este si el un chestionar inchis, valid si
fidel (Chen, 1999). Aceastd sectiune incearca sa examineze caracteristicile personale
asociate cu aderarea la activitatea fizica.

A doua etapa a studiului pilot cuprinde patru teste de fitness fizic, teste valide si fidele,
al caror scop e sa se examineze daca exista o legatura intre fitness si aderare.

Tn urma studiului pilot privind instrumentele de cercetare, concluzia a fost sa se
introduca urmatoarele modificari in prezenta cercetare:

1. Tendintele Tn chestionarul cantitativ au fost bune, rezultatele au fost clare, dar
pentru scopurile cercetarii, ar trebui adaugat un chestionar demografic mai
detaliat Tn scopul de a obtine mai multe detalii despre populatia investigata.
Aceste detalii examineaza date relevante pentru prezenta cercetare, cum ar fi
starea civila, locul de resedinta, anii de experienta ca fizioterapeut, domeniul din
fizioterapie, etc.

2. Fuzionarea chestionarelor nu a creat confuzie sau lipsa de comprehensiune.
Prin urmare, a fost posibil ca acestea sa ramana asa cum au fost in studiul pilot,

cu exceptia adaugarilor descrise la punctul 1 de mai sus.



3. Testele privind fitness-ul fizic au fost realizate in bune conditii, dar din pilot a
reiesit faptul ca Testul de forta pentru flexorii palmei trebuie sa fie masurat ca
0 medie a rezultatelor de la fiecare mana, mai degraba decat individual pentru
fiecare mana, intrucét se pare ca la fizioterapeuti ambele maini sunt extrem de
puternice, nu doar mana dominantd. Din acest motiv, voi folosi un tabel de
norme referitoare la rezultatele combinate privind ambele maini si nu fiecare
mana separat.

4. Dupa revizuirea concluziilor, se pare ca ramane dificil sa explicam motivele si
factorii implicati in aderarea prin intermediul exclusiv al variabilelor
cantitative. Trebuie sa fie adaugata o sectiune calitativa in scopul de a intelege
cu adevarat circumstantele de viata ale fizioterapeutilor, obiceiurile acestora,

punctele lor de vedere, etc. in ceea ce priveste aderarea la activitatea fizica.

Partea I11: METODOLOGIA CERCETARII

Prezenta cercetare se bazeaza pe metodele mixte de cercetare. Potrivit lui Creswell &
Plano Clark, (2007), cercetarea prin intermediul metodelor mixte prezinta un design al
cercetarii (Sau o metodologi) Tn care cercetitorul culege, analizeaza si fuzioneaza
(integreaza sau conecteaza) atat datele cantitative, cat si cele calitative, intr-un singur
studiu sau intr-un program multistadial de analiza.

Cercetare combind abordarea calitativa, in incercarea de a intelege circumstantele
generale care ii pot conduce pe participanti la inceperea practicarii de activitati fizice si la
aderarea la acestea, si masuratorile fizice sau de alta natura, exprimate in chestionarele
inchise, care conduc la analizele cantitative ale intrebarilor structurate.

Design-ul cercetarii este prezentat in tabelul nr. 1:



Tabelul 1: Rezumat al design-ului cercetirii: Cercetarea prin metode mixte

Obiectivul

Instrumentul de
cercetare

Surse de informare /
Esantionul de
participanti

Etapa 1: 1. chestionar Instrumente de
Cercetarea Corelatia dintre cauzele privind activitatea  diagnosticare existente,
cantitativa care duc la inceperea fizica si aderarea adaptate la prezenta

practicarii activitatii fizice cercetare. Administrate

si la aderare, si cauzele la aproximativ 1000 de

aderarii pe termen lung fizioterapeuti

in randul fizioterapeutilor 2. testele de fitness Instrumente de

din Israel fizic diagnosticare existente
cu care au fost examinati
n jur de 100 de
fizioterapeuti

Etapa 2: Aprofundarea Interviuri Interviu structurat cu 30

Cercetarea cunoasterii si intelegerii semi-structurate de fizioterapeuti.

calitativa imprejurarilor care

influenteaza Tnceperea
practicarii activitatii fizice
si aderarea la aceasta

Analiza statistica ajuta la intelegerea motivelor pentru care fizioterapeuti in Israel incep sa

practice activitate fizica si adera la aceasta

Esantionul de populatie

Versiunea electronica a chestionarului structurat a fost trimisa prin e-mail la
adresele a 580 de participanti. 100 de chestionare au fost completate si trimise
inapoi (17%). Versiunea scrisd a fost administrata fizioterapeutilor din cadrul
conferintei nationale a fizioterapeutilor, iar din aproximativ 700 de participanti,
230 au completat chestionarul (32% au raspuns), ceea ce inseamna, per total, 230
+ 100 = 330 de participanti care au completat chestionarele in versiune electronica
si printatd. 16 chestionare au fost descalificate astfel incdt numarul total de
chestionare pentru prezenta cercetare a fost de 314.

Tntrucét chestionarele au fost adresate tuturor fizioterapeutilor din Israel, atat
pe cale electronica, cat si In format printat, respondentii au fost aleatori si, prin
urmare, esantionarea a fost aleatoare.

83 de fizioterapeuti au luat parte la testele fizice, 17 neputand fi supusi la teste
din cauza problemelor de sanatate. Esantionarea pentru testele fizice a fost o

esantionare multistadiala (de tip cluster, ciorchine). Au fost alese diferite locuri de




munca care le sunt specifice fizioterapeutilor: spitale, centre de reabilitare pentru
tineri si varstnici si un institut intracomunitar. Esantionarea la locurile de munca a
fost aleatoare. Numarul de subiecti a fost aprobat de catre un expert in statistica.
Numarul este validat pentru populatie. Nu in cele din urma, in scopul realizarii
interviurilor in profunzime, a fost ales un esantion de 30 de fizioterapeuti
reprezentativ pentru caracteristicile populatiei care completeaza chestionarele.
Selectarea participantilor la interviuri s-a bazat pe o incercare de a varia profilul
respondentilor in domeniile de varsta, vechimea in munca, pozitie (manager sau
subordonat), domeniul specific ocupational, gen si multe altele, in scopul de a

reprezenta intreaga populatie investigata.
Instrumentele de cercetare

Instrumentele de cercetare folosite in prezenta cercetare au fost:
e Chestionarul inchis

Chestionarul inchise este compus din diferite chestionare

1. Chestionarul privind activitatea fizica este un chestionar cu structura
valida, bazat pe chestionarul original Baecke (1982) pentru masurarea activitatii fizice
obisnuite.

2. Chestionarul privind aderenta a fost preluat de la Institutul de cercetare
Szold. Inventar de instrumente: Temperamentul & inventarul de personalitate (Cloninger,
1993).

3. Chestionar privind auto-eficacitatea: s-a demonstrat ca
auto-eficacitatea e in stransa legatura cu capacitatea de a adera la activitatea fizica
(Norman, 2005).

4. intrebari demografice: Detalii generale - aceasta parte include toate
datele personale ale respondentului, cum ar fi sexul, vechimea in profesie,
domeniul de fizioterapie, locul de resedinta, accesul la facilitatile sportive si multe

altele.



e Testele de fitness fizic

Testul Tecumseh privind procedura pasului (un test de fitness aerobic
sub-maximal cu optiuni multiple) (Mackenzie, 2002). Testul reprezinta o versiune
modificata a Testului Harvard privind procedura pasului (1943). Testul curent a
durat un timp mai scurt si nivelul pasului a fost mai scazut. Numeroase studii au
examinat fidelitatea si validitatea Testului Tecumseh privind procedura pasului si
au constatat ca e un test fidel si valid pentru fitness-ul aerobic (Nikolaidis, 2011).

Testul de forta pentru flexorii palmei (Hand Grip Test, HGST) - acest test
se realizeaza cu ajutorul unui dinamometru manual. Forta de aderenta a mainii
masoara forta musculara. Scorurile scazute la acest test au fost asociate cu
mortalitatea precoce la varste adulte si interimare (Metter, 2002; Takata, 2007).

Masurarea greutitii, Tnaltimii si ritmului cardiac in odihna. Masurarea
greutatii si indltimii Tn prezenta cercetare se va efectua in scopul de a calcula
indicele de masa corporald a participantilor. Aceste masuratori sunt importante
pentru a examina conexiunea dintre variabila independenta a “motivatiei de a
pierde in greutate”, de exemplu, ca unul dintre motivele de a efectua activitate

fizica si variabila dependenta in prezenta cercetare - aderarea.

e Interviurile semi-structurate

In prezentul studiu, interviurile semi-structurate in profunzime au fost alese
pentru a permite respondentilor sa isi relateze propria versiune despre fenomenul
n cauza, din propria perspectiva si cu propriile cuvinte (Shkedi, 2003). Intrebarile
pentru interviu au fost stabilite in conformitate cu obiectivele cercetarii si
intrebarile cercetarii, si au fost construite pe baza unor parametri pe care
cercetatorul a vrut sa 1i studieze. Interviul folosit Tn prezenta cercetare a cuprins un
chestionar special construit si s-a bazat pe obiectivele cercetarii si intrebarile
cercetarii, pe baza rezultatelor chestionarelor inchise si experientei cercetatorului

Tn acest domeniu.



REZULTATELE CERCETARII

Rezultatele cantitative - chestionare

Tabelul 2: Analiza Pearson privind corelatia dintre motivele care stau la baza activititii fizice

si aderarea la aceasta

MOTIVE
Aderarea
1 2 3 4 5 6
1. Recomandare / Problema -09
medicala
2. Doresc si pierd in greutate . 36 ** 07
3. Doresc sa arit mai bine .57 ** .13* -.01
4. Am renuntat recent la un . 16%* JArx 17 * -
obicei * - 23*
5. Motive sociale 19 ** J14* 14* 12* -.09
6. Prin intermediul locului A41** 16 * 23*
de munca X .00 A1 . -.05
.35** 30* 14*

7. Practic pentru o * .07 .07 01 -05
competitie

**% * * * * *
8. Dau un exemplu pentru 19 '*24 18 23 .26* 18% .29
copii x 08

*p <.05**p<.01l***p<.001

Conform tabelului 2, putem vedea ca exceptand motivul “Recomandare / Problema
medicala”, existd o corelatie pozitivd si puternica intre motivele nr. 2, 3, 6 si 7
enumerate mai sus si aderarea la activitatea fizica. Toate corelatiile s-au dovedit a fi
semnificative (p <. 01), unde motivele “Doresc sa arat mai bine”, “Doresc sa pierd in
greutate”, “Prin intermediul locului de munca”, si “Practic pentru o competitie” sunt cel
mai puternic si pozitiv corelata in comparatie cu motive din “motive sociale”, “obiceiul
anterioare recent renunt” si “exemplu de setare pentru copii” care a constatat a fi slab.

Aceste constatari confirma ipotezele cercetarii privind corelatia pozitiva intre dorinta
de a slabi si aderarea la activitatea fizica, precum si intre considerente sociale si aderare.

Partea ipotezei de cercetare privind o corelatie pozitiva intre puterea motivatiei de

ordin medical si aderarea la activitatea fizica a fost invalidatd. O corelatie negativa



nesemnificativa a fost identificata intre cele doua. Cu toate acestea, o corelatie pozitiva si

semnificativa a fost gasita intre aderare si “dorinta de a pierde in greutate”.

Tabelul 3. Analiza Pearson privind corelatia dintre obiceiurile de a practica activitatea

fizica si aderarea la aceasta

Table 3: Pearson Analysis between physical activity habits and adherence

Adherence Variables
1 2 3 4 5

Physical activity at Work: 102
Objective ’
Phyﬁlca.l activity at Work: 079 406"
Subjective
Physical activity Leisure:
Objective -.006 .092 -.050
Phyﬁlca_l activity Leisure: 236" 019 177 4157
Subjective
Routine physical activity- . . . .
Non- leisure time physical .153 .033 -185 142 =215
activity
Accessibility 075 107 -026 2167 -168 .045

*p < 05.%* p < 0. *** p <001

Conform tabelului 3, exista o corelatie negativa nesemnificativa, slaba in intre nivelul
activitatii fizice la locul de munca bazata pe raportarea obiectiva si aderarea la activitatea
fizica. Aceasta constatare confirma ipoteza de cercetare care afirma cd “nu existd o corelatie
negativa intre nivelul de activitate fizicd in timpul zilei de lucru si gradul de aderenta pe termen
lung la activitatea fizica”.

Tn plus, potrivit acestui tabel, exista o semnificativa corelatie pozitiva si slaba (p <.01)
intre aderare si raportarea subiectiva privind activitatea fizica de agrement ,, ceea ce Inseamna
ca cu cat este mai activa o persoana , n timpul liber (subiectiv vorbind), cu atat adera mai mult

la activitatea fizica. Aceasta constatare confirma ipoteza de cercetare care afirma ca “exista o



corelatie pozitiva intre intensitatea activitatii fizice de agrement si nivelul de aderenta la
activitatea fizica”.

Tn plus, a fost gasitd o corelatie semnificativa pozitiva, dar slaba intre aderenta si nivelul
activitatii fizice de non-agrement (p <.05) - cu cét e mai activa o persoana in timpul zilei, cu
atat adera mai mult la activitatea fizica.

Corelatia dintre accesibilitatea facilitatilor sportive si aderarea s-a dovedit a fi pozitiva,
slaba si nesemnificativa, ceea ce confirma ipoteza de cercetare privind accesibilitatea,
sustinand cad “existd o corelatie pozitiva intre gradul de accesibilitate a activitatii fizice si

nivelul de aderenta”.

Tabelul 4. Analiza Pearson privind corelatia dintre aspecte ale personalitatii si

aderarea la activitatea fizica

Table 4: Pearson analysis between personality aspects and adherence

Adherence Self-Efficacy Ambition
Self-efficacy 208

- ]

Ambition 166 739

- 1207

Sociability 063 .168

% p < 05. %% p < .01. *** p < 001

Examinarea corelatiei dintre aspectele personalitatii si aderare a dus la o corelatie
pozitiva, semnificativa, dar slaba (p <.01) intre un sentiment al auto-eficacitatii si aderenta,
assa cum se afirma n ipoteza de cercetare “exista o corelatie pozitiva intre un sentiment de
auto-eficacitate si nivelul de aderentd pe termen lung la activitatea fizica.” In plus, o
corelatie pozitiva, semnificativa si slaba (p < .05) a fost identificatd intre ambitie si
aderentd. NU s-a constatat nici o corelatie semnificativa intre sociabilitate si aderarea la

activitatea fizica. Pe scurt, a fost confirmata ipoteza cu privire la auto-eficacitate.



Tabelul 5. Analiza Pearson privind corelatia dintre sinitate si aderarea la

activitatea fizica

Table 5: Pearson analysis between health and adherence

Adherence
Age 2337
Health 1 209"

*p< 05. %% p< 01 ** p < 001

Exista o corelatie semnificativa, pozitiva si slaba (p <.01) intre varsta si aderarea la
activitatea fizica. Aceastd constatare confirma ipoteza cercetarii care sustine cd “exista o
corelatie pozitivad Intre varsta intre varsta si starea de sdnatate, pe de o parte, si gradul de
aderentd pe termen lung la activitatea fizica”, in sensul ca aderarea la activitatea fizica se

Tmbunatateste odata cu varsta.

Rezultatele cantitative - testele fizice

Tabelul 6. Analiza Pearson privind corelatia dintre variabilele activitatii



fizice si aderarea la aceasta

Table 6: Pearson analysis between physical activity variables and adherence

Adherence Resting Heart Body Maximum Maximum Maximum

for active  Heart Rate mass result non-  result results sum
persons Rate at the index  dominamnt dominant

end of hand hand

Lest

Resting heart rate  -.129

Heart rate ai the -.128 ST6%

end of the test

Body mass index -056 79 214

Maximum resuli

non-dominant -9 -0RE =230% 354

hand

Maximum result 010 =104 =220% 357k QSges

dominant hand

Maximum results  -019 =098 =232 350%F  QRQes L0y
sum

Difference mean -206 -.062 =102 020 35w 352 355%*

maximum resulis
Fpa 05 p < 01" p o< 001

Nu a fost identificata nici o corelatie semnificativa in incercarea de a examina
daca existd o corelatie intre aderentd si unele date fizice, dar existd o aparenta
corelatie negativa in cele mai multe teste, ceea ce este rezonabil, intrucat cu cat adera
o persoana mai mult la activitatea fizica, cu atat este mai probabil ca ritmul cardiac Tn
stare de repaus sa fie mai mic. Acelasi lucru este valabil si pentru indicele de masa
corporala.

Pe scurt, este imposibil sa confirmam ipoteza de cercetare privind o corelatie
pozitiva intre nivelul de fitness fizic si aderarea la activitatea fizicd. Unele masuri
sunt pozitiv corelate cu aderarea (Indicele de masa corporala, ritmul cardiac in stare
de repaus si ritmul cardiac la sfarsitul unui efort), dar nu a fost identificata nici o
corelatie semnificativa in prezenta cercetare.

n concluzie, aceasta sectiune a tratat testele fizice dar nu s-a referit la ipotezele

de cercetare, prezentdnd mai degraba un alt aspect al aderarii la activitatea fizica.

Rezultatele calitative

Prima tema - Obiceiurile curente de activitate fizica



Pe scurt, cei mai multi profesionisti Inteleg importanta de a practica activitati
fizice in timpul lor liber, incluzand aici si activitati nesportive, dar reusesc nu
intotdeauna sa faca acest lucru.

A doua tema - Motivele pentru care ei incep sa practice actvitati fizice

Multe dintre persoanele intervievate au declarat ca obiceiurile din copilarie,
placerea, scaderea in greutate, ingrijirea sanatatii au fost principalele motive pentru
inceperea practicarii activitatii fizice in prezent.

A treia tema - Perceptiile privind circumstantele care conduc la aderarea la
activitatea fizica

Placerea este cel mai semnificativ factor motivant de aderare la activitatea
fizica, urmata de beneficii secundare, cum ar fi pierderea sau mentinerea greutatii si,
nu in cele din urma, obiceiul.

A patra tema: Fitness-ul fizic si aderarea

A fi in forma inseamna cad e mai usor sa aderi, ceea ce explica de ce la inceput
aderarea este mai dificila, mai ales din punct de vedere fizic, pana la aclimatizare si
atingerea unui nivel de fitness fizic mai ridicat. Inceputul ar trebui sa fie treptat,
prietenos si placut, astfel incéat, in cele din urma, oamenii sa adere si sa nu
abandoneze rapid si brusc.

Ca un rezumat, concluziile calitative de mai sus au fost congruente cu temele
care s-au conturat pe baza datelor. Se poate spune ca in ceea ce priveste obiceiurile de
activitate fizica la fizioterapeutii din Israel, ei sunt activi si in continua miscare la
locul de munca. Munca lor ca fizioterapeuti, atunci cand nu tine exclusiv de
management, include miscarea, mersul pe jos, ajutarea pacientilor, ridicarea acestora,
etc. Cei aflati in pozitii de management sunt manageri in toate sensurile, stau,
majoritatea timpului, si nivelul lor de activitate fizica este tipic pentru profesia de

manager.

Rezumatul concluziilor cercetarii

Concluzii cantitative

1. Existd o corelatic pozitiva intre motivele pentru Tnceperea si aderareca la

activitatea fizica.

2. Exista o corelatie pozitiva intre aderare si raportarea subiectiva a activitatii fizice

de agrement, ceea ce inseamna ca cu cat este mai activa o persoana in timpul liber, cu



atat adera mai mult la activitatea fizica.

3. Existd o corelatie pozitiva intre aderare si nivelul de activitate fizica in
activitatea fizica de non-agrement (dar nu la locul de munca) - cu céat este mai
activa o persoana in timpul zilei, cu atat adera mai mult la activitatea fizica.

4. Corelatia dintre accesibilitatea facilitatilor sportive si aderarea e pozitiva, dar
nesemnificativa.

5. Existd o corelatie pozitiva intre un sentiment de auto-eficacitate §i aderarea la
activitatea fizica.

6. Exista o diferentd semnificativa intre oameni casatoriti si cei singuri in ceea ce
priveste nivelul de aderare la activitatea fizica.

7. Existd o corelatie pozitiva intre varsta si aderarea la activitatea fizica.

8. Existd o corelatie pozitiva intre starea obiectivd de sandtate si aderarea la
activitatea fizica.

9. Existd o corelatie nesemnificativa intre aderare si unele date privind fitness-ul

fizic.

Concluzii calitative

1. Aderarea la activitate fizica n randul fizioterapeutilor este caracterizata de un
decalaj intre cunostintele lor privind importanta activitatii fizice si angajamentul
lor efectiv n acest domeniu.

2. Motivele de a incepe practicarea activitatii fizice si aderarea la activitatea fizica in
randul fizioterapeutilor sunt influentate de motivatia extrinseca, dar motivatia
intrinsecd are un efect mai mare asupra aderarii la activitatea fizica.

3. Aderarea la activitatea fizica este influentatd de bariere care sunt identificate n
literatura de specialitate si se refera la populatia generala.

4. Aderareaa la activitatea fizica in randul fizioterapeutilor se poate imbunatati
atunci cand fitness-ul fizic este bun, dar nu a fost identificata nici o corelatie

directa si pozitiva intre ele.



Concluziile practice

Concluzii care se desprind din rezultatele cantitative

Concluziile care au reiesit din discutarea rezultatelor cantitative arata ca,
intr-adevar, corelatia dintre motivele pentru care se Incepe si se adera la activitatea
fizica se referd la o complexitate de aspecte care implica factori sociali, factori legati
de valoare si factori comportamentali. In plus, se pare ci aderarea la activitatea fizica
este conectata direct si pozitiv CU masura in care o persoand dedica timp activitatii
fizice de agrement. Aceasta corelatie pozitiva provine de la sentimente pozitive de
placere, succes si auto-eficacitate ridicata. De asemenea, aderarea la activitatea fizica
este direct §i pozitiv corelatd cu masura in care o persoana dedicd timp activitatii
fizice de non-agrement.

Alte concluzii sunt ca aderarea la activitatea fizica este un obiectiv exigent si ca
dorinta de a-l atinge va fi afectata direct de dezvoltarea si accesibilitatea facilitatilor
sportive, ca parte a unui model ecologic global de imbunatatire a activitatii fizice la
populatia adulta. In plus, aderarea la activitatea fizica este direct corelatd cu un
sentiment de auto-eficacitate; cu cat e mai mare sentimentul de auto-eficacitate, cu
atat este mai usor este sa se depaseasca barierele posibile si sa se adere la activitatea
fizica. In plus, aderarea la activitatea fizica difera intre participanti casatoriti si cei
necasatoriti. Se pare ca aderarea la activitatea fizica creste odata cu varsta, si acest
factor reprezinta o concluzie unica si inovatoare, sugerata de prezentul studiu.

Un alt factor legate de sanatate duce la concluzia ca, pe termen lung, aderarea la
activitatea fizica este direct influentata de starea de sanatate, astfel Tncat cei care
raporteazd o stare bund de sanatate se afla intr-o stare buna de aderare. Cu toate
acestea, corelatia dintre aderarea la activitatea fizica si starea de fitness nu este

suficient de clara.
Concluziile care se desprind din constatarile calitative

Discutarea rezultatelor calitative arata ca aderarea la activitate fizica Tn randul
fizioterapeutilor este caracterizata de factori care tin de un decalaj intre cunostintele

lor privind importanta activitatii fizice si angajamentul lor efectiv in acest sens. In

plus, motivele pentru care se Tncepe practicarea activitatii fizice si aderarea la



activitatea fizica in randul fizioterapeutilor sunt influentate de factori extrinseci, dar
factorii motivationali intrinseci au un efect mai mare asupra aderdarii la activitatea
fizica. Tn plus, aderarea la activitatea fizica in randul fizioterapeutilor este influentata
de bariere care sunt discutate in literatura de specialitate si se refera la populatia
generald. In plus, aderarea la activitatea fizica in randul fizioterapeutilor se poate
imbunatati cand fitness-ul fizic este bun, dar nici o corelatie directa si pozitiva nu a

fost gasita intre ele.

Concluziile teoretice - conturarea unei culturi a aderarii

Crearea unei culturi a aderarii la activitatea fizica in randul fizioterapeutilor
este un proces alcatuit dintr-o serie de factori responsabili pentru Tnceperea si
aderarea la activitatea fizica.

Procesul Thcepe atunci cand o cultura a aderarii este creata prin integrarea a trei
domenii: social, comportamental si motive legate de valoare. In plus, combinatia de
varsta, starea de sanatate si activitatea fizica (in timpul liber si in timpul zilei) si
auto-eficacitate creeaza o sinergie, ceea ce duce la crearea unei culturi de aderare la

activitatea fizicd. Modelul CAPA descrie toate cele de mai sus.



Modelul “CAPA”: Formarea unei culturi a aderarii
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Figure 2: "CAPA"™ model: a culture of adherence to physical activity (Michal Azmon)

Figura 2: Modelul “CAPA”: o cultura a aderarii la activitatea fizica (Michal

Azmon)

Acest model demonstreaza procesul de luare a unei decizii in ceea ce priveste
schimbarea stilului de viata - si inceperea activitatii fizice in randul fizioterapeutilor. Motivele
pentru Tnceperea activitatii fizice sunt sociale si/sau bazate pe valoare si/sau comportamentale,
precum recomandarea/ problema medicala, dorinta de a slabi, dorinta de a arata mai bine, un
obicei recent abandonat, motivasia sociala, prin locul de muncd, antrenarea pentru o
competitive s.a.m.d.

Pentru a adera la activitatea fizica, sunt considerati factorii implicati in aderare: activitate
fizica de non-agrement, activitatea fizica de agrement, starca de sandtate, varsta si
auto-eficacitatea. Doua zone care nu au influenteazd aderarea in prezenta cercetare sunt
fitness-ul fizic si de cunostintele - constientizarea importantei activitatii fizice in randul

profesionistilor.



Implicatiile practice si recomandari

Pentru ca modelul CAPA sa existe, sunt recomandate urmatoarele:

1. A se incuraja o schimbare in stilul de viata si a se realiza activitate fizica la locul de

munca

2. A se sprijini si a spori educatia in directia activitatii fizice la o varsta mai inaintata, ca

parte a culturii de agrement

3. A se asigura accesul la facilitatile sportive ca parte a culturii orasului si a tarii

4. Aseincuraja activitatea fizica in timpul activitatilor zilnice: incurajare si instruire prin
toate mijloacele posibile pentru a urca pe scari in loc de lift, a merge pe jos in loc de a
se deplasa cu vehiculele, s.a.m.d.

5. A se dezvolta auto-eficacitatea: incepand cu educatia timpurie In scoald, activitati
pentru intreaga familie si diferite activitati sportive in comunitate

6. A se oferi educatie pentru un stil de viata sanatos si echilibrat

7. A instrui profesionistii pentru incurajarea si schimbarea stilului de viata

Contributia prezentei cercetari la cunoastere

Modelul CAPA (Michal Azmon) dezvoltat n prezenta cercetare umple golul de
cunostinte in privinta motivelor de incepere si aderare la activitate fizica n randul
fizioterapeutilor. Este un model inovator, care constituie o contributie la cunoastere.

Prezenta cercetare se bazeaza pe patru teorii despre comportament, motivatie, aderare si
auto-eficacitate: Model transteoretic privind etapele schimbarii, Teoria autodeterminarii, teoria
comportamentului planificat, teoria privind auto-eficacitatea.

Prezenta cercetare aduce o contributie la domeniul cunoasterii cu privire la ntregul
proces de schimbare, aderarea si un sentiment al auto-eficacitatii in domeniul activitatii fizice.
In plus, deoarece acesta este un model care integreazi aspectele culturale si activitatea fizica, el

constituie Tn sine o contributie la domeniul cunoasterii.
Contributia practica la domeniul cunoasterii
Acest studiu a umplut golul de cunostinte in ceea ce priveste aderarea pe termen lung la

activitatea fizica. Prin urmare, el contribuie atat la dezvoltarea cunostintelor teoretice, cat si a

celor practice. Astfel, modelul CAPA poate ghida factorii de decizie politica in ceea ce priveste



crearea unei culturi de aderare la activitatea fizica si, prin urmare, reprezinta si un model
practic. Deoarece nu exista nici un astfel de model in literatura de specialitate, iar model a fost
creat Tn prezentul studiu, el este descris ca un model original si inovator. Tn plus, modelul
CAPA se constituie, de asemenea, intr-o contributie practica originala la domeniul cunoasterii.

Modelul CAPA arata procesele implicate Tn aderarea pe termen lung la activitatea fizica
dintr-o perspectiva culturala si, prin urmare, un alt aspect al acestui model poate fi, de
asemenea, o schimbare in politica Israelului cu privire la un stil de viata sanatos la nivelul
profesionistilor din domeniul sanatatii, prin cresterea fondurilor pentru educatie, incurajare,

informare, accesibilitatea facilitatilor sportive, formarea de profesionisti si nu numai.

Directii viitoare de cercetare

Se recomanda sa se efectueze In continuare studii pe urméatoarele probleme:
e Examinarea aplicarii modelului CAPA in randul fizioterapeutilor
e Examinarea aplicarii modelului CAPA 1in randul altor profesionisti din sanatate,
cum ar fi asistentele medicale, medicii etc.
e Examinarea si promovarea modelului printre profesorii de educatie fizica si
profesori in general

o Cercetarea longitudinala a aderarii - urmarirea profesionistilor in timp
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