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Introducere

De-a lungul istoriei si pana in prezent, oamenii s-au raportat diferit la obezitate, perceptia
asupra acesteia fiind mereu in continua schimbare. In Antichitate, surplusul ponderal reprezenta ideea
de avutie, fiind mult mai evident decat hainele sau bijuteriile scumpe (Haslam, 2007). De asemenea,
reprezenta un avantaj pentru supravietuire intr-o perioada supusa foametei, cu diverse epidemii care
amenintau constant omenirea (Eknoyan, 2006). Odata cu trecerea anilor si cu dezvoltarea medicinei,
obezitatea Incepea sa ridice Ingrijorare In randul oamenilor, adesea cei afectati de aceastd boala fiind
etichetati ca persoane cu o forma dizgratioasd si cu sanse mai crescute de a dezvolta diverse
comorbiditati ce amenintau serios viata celui afectat (Haslam, 2007).

In prezent, Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) (WHO, 2019c), defineste obezitatea ca
fiind o acumulare in exces (nefireasci) de tesut adipos care poate deteriora starea de sinitate. In
ultimele decenii, conform datelor publicate de OMS, prevalenta obezitatii in randul copiilor din
Europa a fost in continua crestere, datele statistice recente prezentand faptul ca unul din trei copii este
supraponderal sau obez (WHO, 2022d). Odata instalata, obezitatea afecteaza organismul in mod direct
prin modificarile fiziologice produse in organism (Tsigos et al., 2008) si indirect, din cauza presiunii
pe care cantitatea mare de tesut adipos o are asupra sistemului locomotor, asupra sanatatii psihice si a
vietii sociale (Chu et al., 2019; Tsigos et al., 2008).

In vederea prevenirii complicatiilor aduse de obezitate, in prezent sunt concepute mai multe
criterii dupd care se poate evalua statusul ponderal: calcularea indicelui de masa corporald (IMC)
(Deurenberg, Weststrate, & Seidell, 1991), prin masurarea circumferintei taliei (Aggarwal & Jain,
2018; Qiao & Nyamdorj, 2010) si a raportului intre talie si sold (Qiao & Nyamdorj, 2010) sau prin
analizarea compozitiei corporale (Dolapciu, 2017). Odata pus diagnosticul de obezitate, ca la orice
boala, si asupra acestei afectiuni se actioneaza cu tratament, cunoscandu-se patru mari optiuni de
abordare, fiecare cu costuri financiare si grade diferite de complexitate: elaborarea unei diete, cresterea
nivelului de activitate fizica, terapia farmacologica sau chirurgia bariatrica (Uli, Sundararajan, &
Cuttler, 2008).

Printre principalele cauze care favorizeaza aparitia obezitatii se enumera lipsa activitatii fizice.
Conform datelor publicate de OMS, la nivel mondial se estimeaza ca un procent de 81,5% de copii si
adolescenti (11-17 ani) nu respectd recomandarile minime privind durata zilnica de activitate fizica

(WHO, 2022a). Pentru Romania, procentul de inactivitate fizica al copiilor si adolescentilor este de
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80% (WHO, 2022b). Din cauza unui nivel de activitate fizica redus si a unui obicei alimentar
necorespunzator apar dezechilibre in balanta energeticad. Un astfel de comportament adoptat pe un
interval mai mare de timp influenteaza aparitia si dezvoltarea obezitatii prin acumularea tesutului
adipos in exces, schimbandu-se astfel si forma fizica. (Bouchard et al., 1990; Levitsky, Obarzanek,
Mrdjenovic, & Strupp, 2005; Pasquet & Apfelbaum, 1994). Cu toate acestea, in multe situatii aceasta
dereglare de dezvoltare nu este observata si astfel, obiceiurile nesdnatoase sunt in continuare pastrate.
Numeroase studii dovedesc faptul ca parintii au o perceptie gresita asupra greutatii propriilor copii,
subestimandu-le greutatea si astfel, nu iau masuri sau nu cer ajutor de specialitate (Bayles, 2010;
Crawford et al., 2004; De La O et al., 2009; Duncan, Hansen, Wang, Yan, & Zhang, 2015; Figueroa,
Ip, Gesell, & Barkin, 2008; Glassman, Figueroa, & Irigoyen, 2011; Killion, Hughes, Wendt, Pease, &
Nicklas, 2006; Reifsnider et al., 2006; Strava, 2017).

Data fiind situatia de fata, cercetarea prezentd porneste de la premisa cad un numar mare de
dovezi publicate n literatura de specialitate prezinta faptul ca o proportie considerabild de parinti din
esantioanele cercetate nu percep corect greutatea corporald a propriilor copii. De cele mai multe ori,
acestia subestimeaza statusul ponderal al copiilor, ignorand problema de greutate cu care acestia se
confrunti, consecinta acestui fapt fiind lipsa de masuri pentru a combate surplusul ponderal. In cele
mai multe cazuri, convingerile parintilor se transmit la copii ajungand ca si acestia sa isi subestimeze
propria greutate. Prin urmare, formulam ipoteza ca prin utilizarea jocului de volei si a sedintelor de
constientizare, se pot obtine rezultate imbunatatite in ceea ce priveste forma fizica a copiilor
supraponderali sau obezi prin ameliorarea compozitiei corporale. De asemenea, schimbari pozitive
pot apdrea in calitatea vietii sociale si a starii generale de sanatate.

Scopul acestui studiu este acela de a contribui la dezvoltarea bazelor de date ce contin
informatii referitoare la supraponderalitate si obezitate prin obtinerea si publicarea unor rezultate de
actualitate. Pentru a Indeplini acest scop, obiectivele de cercetare au fost urmatoarele:

1) Realizarea unei anchete privind starea de nutritie a elevilor din Timisoara, Tnscrisi in ciclul
primar de Tnvatamant.

2) ldentificarea stilului de viata al copiilor prin completarea unor chestionare de catre parinti
pentru a evalua si analiza factorii comportamentali (aport alimentar, obiceiuri alimentare, sedentarism,
activitate fizica) si de mediu (stilul de viata promovat de societate, anturaj, mediu familial) care pot fi

favorizanti in dezvoltarea obezitatii.



3) Evaluarea perceptiei parintilor asupra dezvoltarii fizice a copiilor in comparatie cu
standardele cunoscute pentru varsta, talia si sexul acestora.

4) Promovarea unui stil de viata sanatos prin prezentarea notiunilor de baza ale unei alimentatii
sdndtoase, a efectelor negative ale sedentarismului si a celor benefice ale activitétii fizice.

5) Cresterea calitatii vietii copiilor supraponderali si obezi prin conceperea, implementarea si
monitorizarea unui program de antrenamente constand in activitati de initiere, consolidare si

perfectionare in volei.



Elemente de noutate si originalitate

In urma studiului literaturii de specialitate, am identificat faptul ci jocul de volei este
insuficient studiat de cétre specialisti in ceea ce priveste modul prin care acesta amelioreaza
compozitia corporald la persoanele supraponderale sau obeze, sub 18 ani (Trajkovi¢ et al., 2021) si
deloc studiat modul prin care un program de volei, desfasurat pe o durata de minim 6 luni, actioneaza
impotriva supraponderalitatii sau obezitatii copiilor sub 11 ani.

In acest sens, in cadrul acestei teze de doctorat, elementul de noutate/originalitate este
reprezentat de utilizarea jocului de volei, pe o perioada de 6 luni, insotit de sedinte de
constientizare/consiliere, in tratamentul copiilor supraponderali sau obezi cu varsta cuprinsa intre 7 si
11 ani. Programul de interventie a fost monitorizat pe toatd durata implementarii cu instrumente
validate, avand trei grupuri de subiecti cu implicari diferite in cercetare. Rezultatele finale au fost
comparate in asa fel incat efectele programului de interventie sa fie evidentiate si izolate de alti factori
majori care puteau sa influenteze acuratetea datelor.

De asemenea, un alt element de noutate in aceastd teza de doctorat este reprezentat de
rezultatele actuale ale unei anchete realizate asupra unui esantion reprezentativ de elevi din Timisoara,
inscrisi In ciclul primar. Astfel, rezultatele obtinute vor contribui la dezvoltarea bazelor de date ce
contin informatii referitoare la prevalenta obezitatii, la anumiti factori comportamentali (activitate
fizica si obiceiuri sedentare) sau alimentari (cantitate de produse nesdnatoase consumate sau diferite
obiceiuri alimentare necorespunzatoare) care sunt asociati cu obezitatea. Nu in cele din urma, datele
obtinute prezintd modul in care parintii percep greutatea corporala a propriilor copii.

Continutul teoretic al acestei teze, elaborat pe baza sintezei unui numdr mare de publicatii,
contribuie la actualizarea bazelor teoretice, concentrand la un loc rezultate actuale despre prevalenta
obezitdtii si nivelul de activitate fizica si sedentarism din Romania, despre instrumentele prin care
obezitatea poate fi diagnosticatd si modul in care anumiti factori pot influenta aparitia obezitati,

precum si despre managementul supraponderalitatii si obezitatii.



Sinteza capitolului 1: Conceptul de obezitate

Dovezile istorice ne arata ca originile obezitatii pot fi studiate din cele mai vechi timpuri. Una
dintre dovezile de referintd care atestd vechimea obezitatii este statueta lui Venus de Willendorf,
datand aproximativ din anii 30-20.000 i.e.n (Haslam, 2007).

In decursul a zeci de mii de ani, perceptia asupra obezitatii a fost in continua schimbare. Astfel,
in trecut, pe cand foametea, ciuma sau diverse epidemii amenintau omenirea, posibilitatea unui individ
de a stoca o cantitate mai mare de tesut adipos reprezenta un avantaj pentru supravietuirea acelor
vremuri (Eknoyan, 2006). in diverse culturi, obezitatea era apreciati nu doar din perspectiva
supravietuirii ci si a faptului ca reprezenta ideea de bogatie, fiind un mijloc prin care cei bogati s iasa
in evidentd. Hainele scumpe sau bijuteriile stralucitoare nu scoteau atat de bine in evidenta statutul
social precum o facea un surplus de tesut adipos (Haslam, 2007).

Odata cu trecerea timpului, existenta surplusului ponderal devine ingrijordtoare. Astfel, cei
obezi devin discriminati, fiind etichetati ca persoane cu o forma dizgratioasi. In plus, odati cu
dezvoltarea medicinii, obezitatea incepe sa fie asociata cu morbiditatea si mortalitatea (Haslam, 2007).

In prezent, conform Organizatiei Mondiale a Sanatitii (OMS) (WHO, 2019c¢), obezitatea poate
fi definita ca o acumulare nefireasca (un exces) de tesut adipos care poate deteriora starea de sanatate.
Complicatiile pe care obezitatea le poate produce organismului la varsta adulta sunt cunoscute de mai
bine de 2000 ani. Avand in vedere mecanismele patogenetice, conform studiului publicat de Tsigos
et al. (2008) putem incadra complicatiile produse de obezitate in doud categorii: afectiuni asociate
obezitatii aparute in urma modificarilor fiziologice (Tsigos et al., 2008; Wharton et al., 2020) si
afectiuni cauzate de stresul mecanic produs de cantitatea mare de tesut adipos (patologii asupra
aparatului locomotor, efecte asupra sanatatii psihice si a vietii sociale) (Chu et al., 2019; Tsigos et al.,
2008).

in vederea identificarii obezitatii, se poate realiza o evaluare a statusului ponderal pentru a
observa daca exista o tulburare de crestere pentru copii sau dacd intervin abateri de la greutatea ideala
standardizata in functie de varsta, inaltime si gen. Astfel, in urma interpretarii statusului ponderal,
acesta poate fi repartizat in urmatoarele categorii ponderale: subponderald, normoponderala,
supraponderald, obeza de grad 1, obeza de grad 2, obeza de grad 3 (Ashwell, Mayhew, Richardson,
& Rickayzen, 2014; Dixon et al., 2011; Engin, 2017). Pentru a putea face aceasta repartizare, avem

nevoie de un criteriu bine stabilit dupa care s ne ghidam. In acest sens, se poate realiza clasificarea
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statusului ponderal interpretand valoarea Indicelui de Masa Corporald (IMC) (Deurenberg et al.,
1991), prin masurarea circumferintei taliei (Aggarwal & Jain, 2018; Qiao & Nyamdorj, 2010) si a
raportului intre talie si sold (Qiao & Nyamdorj, 2010) sau prin analizarea compozitiei corporale
(Dolapciu, 2017).

In ultimele decenii, prevalenta obezitatii in randul copiilor din Europa a fost in continua
crestere. Potrivit OMS, datele statistice recente ne prezinta ca unul din trei copii este supraponderal
sau obez. In topul tarilor care conduc acest clasament intdlnim tari precum: Grecia, Italia, Spania si
Malta (WHO, 2022b).

In ciuda faptului ci obezitatea reprezintd o problema majora de sanitate, la nivel national
numarul de cercetari efectuate pentru a determina prevalenta obezitatii in randul copiilor din Romania
este limitat. Cu toate acestea, din datele furnizate de OMS, putem observa aceeasi tendinta de crestere
a prevalentei obezitatii similara celei de la nivel european (WHO, 2022b). Astfel, primele date
importante apar publicate in anul 2012, fiind furnizate de OMS in urma participarii Romaniei la a III-
a etapd a proiectului COSI (Childhood Obesity Surveillance Initiative). Rezultatele prezintd o
prevalenta de 25,5% a supraponderalitatii in randul copiilor cu varsta de 8 ani din Romania (28%
baieti; 23% fete) (WHO, 2018). Participarea Romaniei la acest proiect a avut un impact pozitiv asupra
dezvoltarii bazelor teoretice din tara noastrd cu privire la acest subiect. In acest sens, Romania a
continuat sa faca parte din acest proiect de colaborare internationald participand la etapa a IV-a si
astfel, in 2016, in urma masuratorilor, s-a ardtat ca 28,5% dintre copiii cu varsta de 8 ani erau
supraponderali sau obezi (31% baieti, 26% fete) (WHO, 2021). Proiectul COSI continud cu etapa a
V-a, Romania fiind in continuare inclusa in etapele de monitorizare (in perioada 2018/2019). Diferit
fata de cele 2 etape anterioare este ca intervalul de varsta evaluat a fost cel de 7-9 ani, fiind identificata
o prevalentd a supraponderalitatii de 26% atat in randul fetelor cat si in randul baietilor (WHO, 2022a).
O noua imagine de ansamblu pentru Roméania o va putea prezenta etapa VI din COSI, care are ca
termen de finalizare si publicare anul 2023. In paralel cu monitorizarile realizate in proiectul COSI,
de-a lungul ultimilor 20 de ani, prevalenta obezitatii a fost studiata de diferiti autori. Desi dupa
numarul participantilor nu au putut fi formulate concluzii valabile la nivel national ci doar local,
trendul prevalentei a fost asemanator cu datele de la nivel european si cu cele obtinute in proiectul
COSI. Astfel, sintetizand articolele gasite in urma consultarii literaturii de specialitate putem observa
ca in ultimii 20 de ani a fost un trend de crestere a prevalentei supraponderalitdtii si mentinerea

acesteia in jurul procentului de 30% (Barbu et al., 2015; Chirita-Emandi et al., 2016; Csaba & Jozsef,
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2020; De Onis & Blossner, 2000; Lotrean et al., 2021; Miron, Gabriela, Filimon, Gaidamut, & Craiu,
2021; Mocanu, 2013; Olaya et al., 2015; Pop et al., 2021; Radu, Luminita Ciotaru, & Macovei, 2007;
Trandafir, Fraseniuc, & Lotrean, 2022; Valean, Tatar, Nanulescu, Leucuta, & Ichim, 2009). Acest
trend de crestere se poate observa foarte clar prin comparatia studiului condus de De Onis and
Blossner (2000), realizat in anul 1991, pe un esantion format din 10957 copii din Romania (interval
varsta 0-4,99) din care doar 2,3% erau supraponderali. Dupa 27 ani, la acelasi interval de varsta,
regasim 1n studiul lui Miron et al. (2021) o prevalenta a supraponderalitatii de 20,7% (din care 13,5%
obezi).

Obezitatea poate fi clasificatd dupa mai multe criterii. Dintre toate, cea mai practica forma de
clasificare este cea etiopatogenica. Aceasta clasificarea imparte aceasta patologie in obezitate exogena
denumita si simpla (Balint, 2006) sau comuna (Popa & Brega, 2009) si obezitate endogena (Balint,
2006) denumita si secundara (Popa & Brega, 2009). Un alt criteriu de clasificare a obezitatii il
reprezintd modul de distributie a grasimii corporale, intdlnind obezitate de tip androida cu grasimea
corporald distribuitd in mod semnificativ in partea superioara a corpului, preponderent in zona
abdominala si toracica si obezitatea de tip ginoida, fiind caracterizata prin depunerea grasimii in jurul
soldurilor si coapselor (Kopelman, Caterson, & Dietz, 2009). Severitatea obezitatii reprezinta un alt
criteriu dupa care se poate realiza o clasificare a acestei patologii. In functie de IMC, obezitatea poate
fi clasificata in trei grade astfel: obezitate de gradul I (IMC 30 si 34,9 kg/m?), obezitate de gradul 11
(IMC 35 51 39,9 kg/m?), obezitate de gradul III denumita si obezitate morbida (IMC de 40 kg/m? sau

mai mare) (Kopelman et al., 2009).
Sinteza capitolului 2: Cauzele excesului ponderal

Identificarea factorilor care pot contribui la aparitia si dezvoltarea obezitdtii reprezinta 0
preocupare tot mai serioasa in randul oamenilor de stiintd. Existd mai multi factori care favorizeaza
aparitia acestei afectiuni. Dintre acestia principalii factori sunt: sociali, psihologici, comportamentali,
metabolici, genetici si celulari (Gafencu et al., 2013) care de cele mai multe ori sunt asociati intre ei
din cauza mediului social si a stilului de viata. Acest aspect contribuie la complexitatea etiologiei
acestei afectiuni (Dev, McBride, Fiese, Jones, & Cho, 2013; Isganaitis & Levitsky, 2008).

In literatura de specialitate s-au identificat numeroase publicatii care si-au indreptat studiul
spre acesti factori avand ca tema de studiu: factorii genetici, nivelul activitatii fizice ca predictor al

excesului ponderal, importanta alimentatiei in prevenirea excesului ponderal, perceptia asupra
10



greutatii - factor favorizant in aparitia obezitatii, alaptarea la san si legdtura cu obezitatea si relatia

dintre obezitate si durata somnului.

Sinteza capitolului 3: Managementul supraponderii si obezitatii —
tipuri de tratament

Managementul supraponderii si obezitatii detine un rol vital in tratarea obezitatii. Printr-0
interventie timpurie si bine organizata, prin mijloace specifice, se pot evita diverse complicatii aparute
in urma dereglarii sanatatii nutritionale, atat in perioada copilariei cat si la maturitate.

Analizand literatura de specialitate, identificdm patru mari directii de abordare in tratarea
obezitatii, fiecare cu costuri si grade diferite de complexitate in aplicare: elaborarea unei diete
echilibrate, cresterea nivelului de activitate fizica, utilizarea terapiei farmacologice si chirurgia
bariatrica (Uli et al., 2008).

In conceperea unei scheme de tratament, in primele doui etape, modul de abordare al
specialistului este orientat spre corectarea aportului caloric si schimbarea stilului de viata prin
cresterea nivelului de activitate fizica evitandu-se, initial, folosirea unui tratament medicamentos sau
chirurgical. Modificarile propuse prin aplicarea tratamentului trebuie sa fie centrate pe copil,
crescuti, trebuie implicat si anturajul copilului (familie, prieteni, colegi, profesori). In implementarea
tratamentului trebuie sa se tina cont si de celelalte probleme de sanatate pe care copilul le-ar putea
avea. Daca eforturile din aceasta etapd nu aduc rezultate in pierderea greutatii, in tratament se
utilizeaza si terapia farmacologica sau chirurgicald bariatrica (Thenappan & Nadler, 2019; Wickham
Il & DeBoer, 2015). Ordinea de utilizare a acestor tratamente este valabild pentru o obezitate cauzata

de factori naturali, fara dereglari hormonale sau genetice.

Sinteza capitolului 4: Practicarea jocului de volei — mijloc de
combatere a obezitaitii

Una dintre cele mai bune solutii de a determina o crestere a nivelului de activitate fizica al
copiilor si adolescentilor este aceea de a-i implicarea intr-un mod cat mai activ in orele de educatie
fizica sau 1n activitatile sportive desfasurate dupa orele scolare. Astfel, prin acest mod se previne sau

combate surplusul de tesut adipos si de asemenea, se amelioreaza oboseala mentald adunata pe
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parcursul zilei (Johnston, Delva, & O’Malley, 2007). Variantele de practicare ale sportului sunt
diverse, fie ca este vorba de sporturi individuale sau de echipa. Sporturile care necesitd manuirea unor
obiecte, cum ar fi cele cu mingea, necesita un bagaj de calitati motrice bine dezvoltate pentru a obtine
eficientd cu un minim de efort. Pe langd Indeméanare, este stimulata si gandirea prin a gasi cele mai
bune solutii tactice, de reactie si depasire a adversarului.

Un astfel de sport care implica ceea ce s-a mentionat anterior este jocul de volei (Tsunawake
et al., 2003). Acesta este considerat ca unul dintre cele mai populare jocuri la nivel mondial (Gabbett
et al., 2006), toate procedeele tehnice fiind efectuate in mare parte cu mana prin lovire sau respingere.
Dinamica jocului este data si de faptul ca existd un echilibru intre momentele de joc cu intensitate
crescutd si cele cu o intensitate scazutd. Momentele intense ale jocului sunt reprezentate de sarituri
concretizate prin loviturile de atac sau blocaje, de sprinturi, schimbari de directie si plonjoane pentru
a prelua mingea (Kuta¢, Zahradnik, Krajcigr, & Bunc, 2020). Toate aceste actiuni sunt executate la
intensitati crescute ce se ridica la 6 METs astfel, jocul de volei poate fii considerat o activitate fizica
intensa ce poate consuma pana la 7 kcal/min (Scribbans, Berg, Narazaki, Janssen, & Gurd, 2015).
Acest aspect face ca jucatoarele de volei sa consume cu 50% mai multa energie fata de o persoand cu
o activitate zilnicd normala, consumul energetic zilnic regasindu-se in intervalul 2400-4200 kcal
(Papadopoulou, 2015).

Parametrii de efort ai jocului de volei pot asigura conditiile necesare ca acest sport sa fie un
instrument util in programele dezvoltate de combatere a obezitatii. Cu toate acestea, modul prin care
jocul de volei influenteaza ameliorarea compozitiei corporale la persoanele supraponderale este

insuficient studiat de catre specialisti (Trajkovi¢ et al., 2021).
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PARTEA AlI-A -

Sinteza capitolul 5: Studiu preliminar privind combaterea
excesului ponderal la copiii de 7-11 ani prin practicarea jocului de
volei si sedinte de constientizare

5.1 Introducere

Obezitatea a devenit o problema majora de sanatate la nivel global, cauzand serioase afectiuni
precum diabetul zaharat, boli cardiovasculare, mai multe tipuri de cancer sau deteriorari ale aparatului
locomotor (Dixon, 2010). Tinand cont de efectele negative pe care le are asupra organismului, in
prezent, obezitatea a fost inclusa in primele cinci cauze de deces (Safaei, Sundararajan, Driss, Boulila,
& Shapi'i, 2021) fiind definita, conform OMS, ca o acumulare excesiva de tesut adipos care poate
afecta sdnatatea organismului.

Cu toate ca diagnosticarea obezitatii nu este foarte dificila de realizat, un numar mare de studii
ne indica faptul ca majoritatea parintilor din esantioanele cercetate nu percep corect greutatea copiilor,
prin faptul ca imaginea corporald aleasa din chestionar nu corespunde cu IMC-ul real, majoritatea
copiilor avand o greutate superioara fatd de cea aleasa de parinti. Ca urmare a perceptiei gresite a
parintilor asupra greutdtii propriilor copii, si a lipsei unei culturi in acest domeniu, multi dintre acestia
nu solicita tratament de specialitate pentru ca nu considerd ca greutatea copilului reprezintd o
problema (Bayles, 2010; Crawford et al., 2004; De La O et al., 2009; Duncan et al., 2015; Figueroa et
al., 2008; Glassman et al., 2011; Killion et al., 2006; Reifsnider et al., 2006; Strava, 2017).

Luand in considerare complicatiile pe care le produce excesul ponderal si obezitatea precum
si datele statistice alarmante, scopul cercetarii acestui studiu preliminar este acela de a elabora un
program complex prin care se va incerca combaterea excesului ponderal la copii prin jocul de volei si
sedinte de constientizare a obezitatii. Astfel, prin implementarea acestuia, putem verifica, pe baza
rezultatelor obtinute dacd metodele folosite sunt utile in vederea indeplinirii obiectivelor propuse in
aceasta lucrare si anume, sa sustind/participe la dezvoltarea bazelor teoretice §i practice in preventia
si tratarea obezitatii.

Ipoteza: In cercetarea de fata pleciam de la ipoteza ci prin mijloacele jocului de volei si sedinte
de constientizare putem Imbundtdti forma fizicd si sd8 modificam pozitiv compozitia corporala,
capacitatea de efort, calitatea vietii sociale si a starii generale de sdnatate astfel incat sa combatem si

sa prevenim obezitatea si complicatiile acesteia.
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Obiectivele studiului preliminar au fost:

1) Realizarea unei anchete privind starea de nutritie a unui grup de copii din Timisoara
inscrisi in ciclul primar de invatamant.

2) Identificarea stilului de viatd prin completarea unor chestionare de catre parinti pentru
a evalua si analiza factorii comportamentali (aport alimentar, obiceiuri alimentare, sedentarism,
activitate fizica) si de mediu (stilul de viata promovat de societate, anturaj, mediu familial) care pot fi
favorizanti in dezvoltarea obezitatii.

3) Evaluarea perceptiei parintilor asupra dezvoltarii fizice a copiilor in comparatie cu
standardele cunoscute pentru varsta, talia si sexul acestora.

4) Promovarea unui stil de viatd sdnatos prin prezentarea notiunilor de bazad privind
alimentatia, a efectelelor negative ale sedentarismului si a celor benefice ale activitatii fizice.

5) Cresterea calitatii vietii copiilor supraponderali sau obezi prin conceperea,
implementarea $i monitorizarea unui program de antrenamente constand in activititi de initiere si
consolidare in volei. Astfel, se va urmari gasirea celor mai eficiente si acceptate cai de catre subiecti
pentru a preveni sau combate obezitatea.

6) Prin intermediul acestei cercetari preliminare, se va verifica modul prin care

instrumentele utilizate vor putea fi folosite si in studiul mare al acestei teze de doctorat.

5.2 Material si metode
5.2.1. Locul, subiectii si etapele cercetarii

Cercetarea de fatd s-a desfasurat in Timisoara, in doud etape cu sarcini diferite de cercetare,
avand la inceputul studiului un grup de 30 fete (varsta medie 9,5 + 1,40 ani) si parintii acestora (varsta
medie de 41,16 + 4 ani).

In prima etapa s-a realizat o ancheta privind starea de nutritie si stilul de viata al subiectilor
inscrisi In studiu precum si evaluarea perceptiei pdrintilor asupra greutatii propriilor copii. Criteriul
de includere pentru copiii din prima etapa a studiului a fost acela de a avea varsta intre 7-11 ani.

In a doua etapd, au fost selectate din grupul initial 15 fete care dupa evaludri au fost
diagnosticate ca fiind supraponderale sau obeze si au fost incluse in programul interventie. Criteriile
pentru participarea la programul de interventie au fost urmatoarele:

¢ subiectii sd aiba varsta intre 7-11 ani, care la momentul initierii studiului sunt

supraponderali sau obezi, selectati din grupul initial;
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++ au disponibilitate pentru a efectua un program de antrenamente de 3 ori pe saptamana si sa
participe la 3 sedinte de constientizare a obezitatii
¢ sd nu prezinte afectiuni ce contraindica efectuarea efortului fizic (pe baza unei adeverinte

medicale elaborata de catre medicul de familie).

5.2.2. Descrierea protocolului de evaluare

Ancheta realizatad in prima etapd a studiului a constat in urmatorul protocol de evaluare:
masuratori antropometrice, evaluarea compozitiei corporale, identificarea obiceiurilor alimentare, de
activitate in familie si determinarea nivelului de activitate fizica; evaluarea perceptia parintilor asupra
greutitii propriilor copii. In a doua etapa s-au repetat evaluirile mentionate anterior att la inceputul
studiului cat si la finalul acesteia. In plus, s-a evaluat starea de fitness prin folosirea bateriei de teste
EUROFIT (Eurofit, 1993).

5.2.3. Programul de interventie

Programul de interventie a constat in participarea subiectilor din acest studiu la antrenamente
de volei si sedinte de consiliere in care s-a promovat un stil de viata sanatos. Perioada programului de
interventie s-a intins pe durata a 4 luni calendaristice. Antrenamentele s-au desfasurat in cadrul unui
club privat de volei din Timisoara, fetele din studiu facand parte dintr-0 grupd nou formata, aflatd la
stadiu de initiere. In fiecare saptimana din cadrul celor 4 luni au fost sustinute 3 antrenamente de
volei. O sedinta de antrenament a durat o ora si treizeci de minute, respectand cele trei parti ale unei
lectii de antrenament: pregatitoare, fundamentala si de incheiere.

Pentru grupa nou formatd din programul de interventie, din punct de vedere al pregatirii
tehnice, au fost trasate urmatoarele obiective:

% Invitarea si consolidarea procedeului tehnic pasa de sus cu doud maini spre inainte, de pe

sol.
% Invitarea si consolidarea procedeului tehnic preluare cu doud maini de jos.
% Invitarea serviciului de jos.
% Realizarea unor complexe tehnico-tactice cu accent pe regula celor 3 lovituri utilizand

procedeele insusite.
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In vederea indeplinirii acestor obiective, exercitiile propuse pentru antrenament au fost gandite
de la cunoscut la necunoscut (Dragnea et al., 2006).

Pregatirea fizica a fost orientata spre a dezvolta viteza in regim de rezistenta, prin utilizarea
jocurilor motrice frontale, de tipul de-a prinselea precum ,,navodul”, ,lupul inghetat”, ,crabii si
crevetii” etc. De asemenea, s-a urmadrit dezvoltarea fortei generale, lucrdnd cu greutatea propriului
corp, utilizand patru exercitii fizice: genuflexiuni, flexia trunchiului pe coapse din culcat dorsal avand
genunchii indoiti si talpile pe sol, extensii de trunchi din culcat facial avand mainile la ceafa, din stand
departat, aplecarea trunchiului si trecere in pozitie de flotare-revenire in pozitie initiala.

5.3 Rezultate

Datele obtinute in prima etapa a acestui studiu au fost prelucrate si analizate cu ajutorul
programului statistic Graph Pad Prism 6, interpretate si publicate partial in articolul lui Strava,
Oravitan, and Monea (2019). In urma masuratorilor aplicate esantionului din prima etapa a acestui
studiu, putem observa ca subiectii evaluati fac parte din toate categoriile ponderale dupa cum urmeaza:
in categoria subponderald, reprezentatd cu un procent de 10% (3 cazuri); normoponderala intr-un
procent de 40% (12 cazuri), supraponderala cu o incidenta de 30% (9 cazuri) si in final, categoria
obezd cu un procent de 20% (6 cazuri). Observam, asadar, ca pentru grupul studiat prevalenta
supraponderalitatii este de 30% si cea a obezitdtii de 20%. Cu alte cuvinte, in grupul din acest studiu
unul din doi copii este supraponderal sau obez avand o medie a procentului de tesutului adipos (a celor
din cele doua categorii ponderale amintite anterior) de 35,25%, cu o valoare minima de 28,1% si o
valoare maxima a procentului de grasime de 44,9%.

Situatia reald privind distributia subiectilor in cele 4 categorii ponderale este diferita din punct
de vedere statistic (x2 = 8,084; DF = 3, p=0,04) fata de imaginile corporale pe care parintii le-au ales
ca fiind asemanatoare cu forma fizica a propriilor copii. Astfel, procentul parintilor care au ales din
scala CBIS (Truby & Paxton, 2002) imagini corporale care corespund categoriei supraponderale si
obeze este de doar 26,67%, fatd de situatia reala reprezentata de un procent de 50% din totalul celor
masurati. Asadar, un procent de 46,67% dintre parintii a caror copii sunt supraponderali sau obezi si
care au completat chestionarul privind perceptia greutdtii asupra propriilor copii au subestimat

greutatea acestora alegand din scala CBIS o0 imagine corporala dintr-o categorie ponderala inferioara.
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O situatie asemdnatoare se Intilneste si la compararea situatiei reale a clasificarii ponderale si
raspunsurile date de parinti la Intrebarea ,,Cum va evaluati copilul in functie de greutatea corporala?”
unde raspunsurile au fost sub forma de text.

Diferenta semnificativa dintre cele doua variabile (y2 = 9,085; 3; DF = 3, p=0,02) ne arata ca
si de aceasta data, aproape jumatate (40%) dintre parintii chestionati a caror copii sunt supraponderali
sau obezi nu au reusit sa aleaga un raspuns corect care sa reflecte situatia reala a statusului ponderal a
propriilor copii, subestimandu-le greutatea corporala.

Erori de perceptie asupra greutatii propriilor copii identificam si la categoria subponderala,
pentru ambele variante de chestionare (CBIS si text), unde regasim situatia in care din 3 copii aflati
in aceasta categorie niciunul nu a fost corect identificat, parintii acestora avand tendinta de a-i
considera ca facut parte dintr-0 categorie ponderald superioara.

In ceea ce priveste imaginea corporald ideald aleasa de parinti pentru proprii, 90% dintre
parinti au ales o imagine corporala ideald ce face parte din categoria normoponderala. Observam,
asadar, ca desi existd erori de perceptie, noud din zece parinti opteaza pentru o figurina ideala din
scala CBIS ce face parte dintre categorie ponderala sandtoasa. Acest fapt poate sugera ca parintii din
acest studiu pot identifica o siluetd din categoria normoponderald insa, atunci cand trebuie sa se
raporteze la proprii copii, acestia nu mai sunt la fel de obiectivi si astfel, intervin erorile de perceptie.

In prima etapa a studiului, pe langa ancheta privind starea de nutritie a subiectilor inclusi in
studiu, precum si perceptia parintilor asupra greutatii propriilor copii, s-a incercat identificarea unor
factori ce tin de stilul alimentar si care pot influenta aparitia obezitatii si dezvoltarea acesteia.
Observam, asadar, din rezultatele ultimului chestionar aplicat cd Intre categoria normoponderald,
supraponderala si obeza nu exista diferenta semnificativa statistic din punct de vedere al nivelului de
activitate fizica si sedentarism.

Din acelasi chestionar s-au identificat cateva legaturi intre rezultatele chestionarului si datele
referitoare la compozitia corporald. De remarcat este un prim rezultat care arata ca exista o corelatie
inversd, slaba, intre varsta copiilor si procentul de grasime corporald. Astfel, pe masurd ce creste
varsta, se observa o scadere a procentului de grasime corporala (r = -0,28; p = 0,007), si a IMC-ului
(r =-0,24; p = 0,01). In plus fata de aceste aspecte, a fost gasita o corelatie rezonabila, pozitiva, intre
varsta subiectilor si procentul masei musculare scheletice (r = 0,36; p = 0,0004). Este interesant de
remarcat ca, desi procentul de grasime corporald scade odata cu cresterea varstei, observam o alta

corelatie slaba care arata ca si nivelul de participare la diverse activitati de petrecere a timpului liber
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scade, inclusiv la exercitii fizice, odata cu cresterea varstei (r =-0,38, p = 0,0004). Prin urmare, putem
presupune ca aceasta scadere a tesutului adipos odata cu cresterea varstei, dar si cu scaderea activitatii
fizice se datoreazd faptului cd apar modificari pozitive in obiceiul alimentar. Asadar, odatd cu
cresterea varstei, obiceiul copilului de a manca din picioare scade (r = -0,3; p = 0,003), precum si
obiceiul de a lua masa in dormitor (r = -0,30; p = 0,004).

Observam cd un obicei alimentar necorespunzator poate fi asociat cu un procent ridicat de
tesut adipos. Aceastd idee poate fi sustinuta de alte rezultate obtinute in acest studiu. Copiii cu o masa
mai mare de grasime au dezvoltat un obicei de a méanca direct din vas / castron / tigaie (r = 0,30; p =
0,003) sau la televizor ori citind (r = 0,21; p = 0,04). In plus fatd de aceste aspecte, masa luati in
camera de zi este asociatd, intr-o corelatie slaba, cu cresterea masei tesutului adipos (r = 0,37; p =
0,0003).

Continuand studiul factorilor care pot influenta aparitia obezitatii, observam ca cu cét creste
masa de grasime si varsta parintilor este mai mare (r = 0,24; p = 0,02). Acest fenomen poate fi explicat
printr-o corelatie pozitiva, inalta, intre varsta parintilor si toleranta acestora pentru consumul alimentar
necorespunzator (chipsuri si/ sau dulciuri) (r = 0,65; p = < 0,0001).

In a doua etapa a studiului, pentru cele 15 fete care au intrunit conditiile de participare la
programul de interventie, S-au obtinut rezultate pozitive atat la testele de fitness cat si pe partea de
compozitie corporald

La testul de echilibru s-a obtinut in medie cu 2,1 mai putine dezechilibrari, numarul de atingeri
ale plicilor cu mana dreapti a crescut in medie cu 2,85, si cu 2,92 pentru mani stangi. In ceea ce
priveste saritura in lungime de pe loc, s-a obtinut o sariturd mai lunga cu o medie de 2,78 cm 1in plus
fata de testarea initiald. De asemenea, numarul de repetari ale flexiei trunchiului pe coapse a crescut
in medie cu 2,33 repetari, avand si un timp mai bun la cursa de ,,navetd”, finalizand in medie cu 2,21
secunde mai repede.

Pe langa imbunatatirile inregistrate la testele EUROFIT, s-a observat o ameliorare si a
compozitiei corporale. Pentru fetele aflate in programul de interventie, identificam o scddere
semnificativa a procentul de tesut adipos cu 4,48% intre testarea initiala si finala, avand o semnificatie
statistica de p=0,0005. Cu toate ca exista o scddere semnificativa a procentul de tesut adipos de la
testarea initiala la cea finald, media indicelui de masda corporald nu inregistreaza diferente

semnificative intre cele doua testari. Acest fenomen poate fi explicat prin faptul ca procentul de masa
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musculara scheletica a crescut cu 2,75% in decursul celor 4 luni de interventie, avand o diferenta

semnificativa din punct de vedere statistic (p=0,0002).

5.4 Concluzii

In cercetarea de fatd, prevalenta surplusului ponderal este de 50%. Cu alte cuvinte, unul din
doi copii evaluati este supraponderal sau obez. Cu toate acestea, exista o diferentd semnificativa intre
clasificarea indicelui de masa corporald al copiilor evaluati si perceptia parintilor asupra greutatii
corporale a propriilor copii. Aproape jumatate dintre parintii care au completat chestionarul au
subestimat greutatea corporald a copiilor, optand pentru o categorie inferioara de greutate, diferita fata
de cea reala.

Prevalenta crescutd a surplusului ponderal din acest studiu poate fi pusa si pe seama acestor
erori de perceptie care afecteaza modul de raportare al parintilor asupra greutatii corporale a propriilor
copii si astfel, acestia nu iau masuri sau nu cer ajutor de specialitate.

Corelatiile dintre diferiti parametri ai compozitiei corporale si raspunsurile din chestionarul
FEAHQ precum si rezultatele din a doua parte a studiului, ne aratd cd anturajul copilului (familia,
profesorii, etc.) trebuie sa incurajeze copilul sa dezvolte obiceiuri bune, un stil de viatd sanatos,
inclusiv consumul unei alimentatii adecvate si participarea regulata la cel putin 3 sedinte de sport sau
la un program de exercitii fizice pe sdptdmana.

Pentru subiectii inclusi in a doua parte a studiului s-a remarcat o ameliorare a compozitiei
corporale prin scdderea procentului de tesut adipos si cresterea procentului de masd muscularad
scheletica. De asemenea, s-a inregistrat o imbunatatire a starii de fitness in urma participarii la cele 3

sedinte de antrenament pe saptdmana si sedintele de constientizare/consiliere.
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PARTEA A llI-A

Sinteza capitolului 6: Prevenirea si combaterea obezititii prin jocul de
volei si sedinte de constientizare la copiii din ciclul primar

6.1 Introducere

Obezitatea este o tulburare de sanatate caracterizata printr-o cantitate de grasime corporala
peste limitele normale, de cele mai multe ori fiind cauzatd de o alimentatie necorespunzatoare Si un
nivel scazut de activitate fizica (Foreyt, Goodrick, & Gotto, 1981). Prevalenta obezitatii la nivel
mondial s-a triplat in ultimele trei decenii, fiind considerata in prezent o epidemie globala, incepand
de la varste fragede (WHO, 2019). O astfel de crestere alarmanta este intalnita si in Romania, inclusiv
in randul copiilor. Comparidnd doud studii efectuate in Romania, la o distantd de 27 ani intre ele,
observam ca 1n studiul lui De Onis and Bldssner (2000), realizat in anul 1991, pe un esantion format
din 10957 copii din Romania (interval vérsta 0-4,99), prevalenta supraponderii era de 2,3%. In al
doilea studiu, dupa 27 de ani, pe acelasi interval de varsta, prevalenta supraponderii era de 20,7% (din
care 13,5 obezi) (Miron et al., 2021). Nivelurile crescute ale obezititii de la varste frageda supun
sistemul de sanatate la presiuni enorme, prin faptul ca de cele mai multe ori un copil obez isi va
mentine acest status ponderal si la varsta adultd, dezvoltand astfel mai multe afectiuni medicale
(Kumar & Kelly, 2017). Pentru a evita astfel de complicatii, ca orice boala, si obezitatea trebuie supusa
unui tratament. Elaborarea unei scheme de tratament depinde de cauzele care au dus la aparitia acestei
afectiuni. Studierea cauzelor obezitatii se dovedeste a fi o adevaratd provocare pentru specialistii din
domeniu din cauza complexitatii acestei afectiuni (Dev et al., 2013). La aparitia si dezvoltarea acestei
boli contribuie un cumul de factori care de cele mai multe ori interactioneaza intre ei. Acesti factori
sunt de natura sociald, psihologica, comportamentald, metabolica, genetica sau celulara (Gafencu et
al., 2013). Unul dintre factorii des intalniti este reprezentat de o perceptie eronata asupra greutatii
corporale. O serie consistentd de studii dovedesc faptul cad parintii au o perceptie gresita asupra
greutatii propriilor copii, subestimandu-le greutatea si astfel, nu iau masuri sau nu cer ajutor de
specialitate (Bayles, 2010; Crawford et al., 2004; De La O et al., 2009; Duncan et al., 2015; Figueroa
et al., 2008; Glassman et al., 2011; Killion et al., 2006; Reifsnider et al., 2006; Strava, 2017).

Premisa de la care porneste aceastd cercetare o reprezinta faptul ca un numar mare de studii

ne aratd ca majoritatea parintilor din esantioanele cercetate nu percep corect greutatea copiilor, acestia
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subestimandu-le greutatea corporala si astfel, nu opteaza pentru tratarea acestei afectiuni. Parintii fiind
un model pentru copii atat prin comportament cat si prin convingeri, copiii ajung sa preia aceste erori
de perceptie. Pe baza acestui fapt, formulam ipoteza ca prin mijloacele jocului de volei si sedinte de
constientizare, se poate imbunatati forma fizica a copiilor supraponderali sau obezi, sa se modifice
pozitiv compozitia corporald, capacitatea de efort, calitatea vietii sociale si a stdrii generale de
sanatate.

Scopul acestui studiu este acela de a contribui la dezvoltarea bazelor de date ce contin
informatii referitoare la supraponderalitate si obezitate prin desfasurarea unei anchete locale pentru a
determina prevalenta supraponderii si obezitatii scolarilor din orasul Timisoara, inscrisi in ciclul
primar, evaluarea obiceiurile alimentare si de activitate in familie a subiectilor amintiti anterior,
identificarea perceptiei parintilor asupra greutdtii propriilor copii si in final, implementarea unui
program de antrenamente In volei, asociat cu sedinte de constientizare in vederea prevenirii si
combaterii obezitatii.

In vederea indeplinirii scopului propus, obiectivele cercetiri acestui studiu au fost urmitoarele:

1) Realizarea unei anchete privind starea de nutritie a elevilor din Timisoara, inscrisi in ciclul

primar de Tnvatamant.

2) Identificarea stilului de viata prin completarea unor chestionare de catre parinti pentru a
evalua si analiza factorii comportamentali (aport alimentar, obiceiuri alimentare, sedentarism,
activitate fizicd) si de mediu (stilul de viatd promovat de societate, anturaj, mediu familial) care pot fi

favorizanti in dezvoltarea obezitatii.

3) Evaluarea perceptiei parintilor asupra dezvoltarii fizice a copiilor in comparatie cu

standardele cunoscute pentru varsta, talia si sexul acestora.

4) Promovarea unui stil de viatd sdnatos prin prezentarea notiunilor de bazd privind

alimentatia, a efectelelor negative ale sedentarismului si a celor benefice ale activitdtii fizice.

5) Cresterea calitatii vietii copiilor supraponderali sau obezi prin conceperea, implementarea
s1 monitorizarea unui program de antrenamente constand in activitdti de initiere, consolidare si

perfectionare in volei.
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6.2 Material si metode

6.2.1. Locul, subiectii si etapele cercetate

Cercetarea de fata s-a desfasurat in Timisoara, in perioada decembrie 2021 — august 2022,
fiind organizata n doua etape. Fiecare etapd a avut sarcini si obiective atat comune cat si diferite.

Etapa |

Prima etapa a studiului s-a desfasurat pe o perioada de 3 Iuni (decembrie 2021- februarie
2022), avand ca subiecti un esantion reprezentativ (interval de incredere 95%; marja de eroare +£5)
format din 385 copii inscrisi in clasele pregatitoare-patru din invatamantul primar (6-11 ani; 184 fete
cu varsta medie 8,56+1,42 ani; 201 bdieti cu varsta medie 8,43+1,58 ani) si parintii acestora (334
mame cu varsta 38,88+4,57 ani; 51 tati cu varsta medie 41,47+4,88 ani).

Protocolul de cercetare din prima etapa a constat in masuratori antropometrice, evaluarea
perceptia parintilor asupra greutdtii propriilor copii, identificarea obiceiurilor alimentare si de
activitate in familie precum si determinarea nivelului de activitate fizica.

Etapa a ll-a

A doua etapa a studiului s-a desfasurat pe o perioada de 6 luni (martie 2022- august 2022), la
care au luat parte 30 fete supraponderale si 30 obeze, fiind impartite in trei grupuri.

Grupul 1 a fost alcdtuitd dintr-un numar de 20 de subiecti (9,2+1,19 ani) (10 fete
supraponderale cu varsta medie 9,4+0,96 ani; 10 fete obeze cu varsta medie 9+1,41), acestia fiind
selectati din esantionul participant la prima etapa. Ca mod de selectie, s-au ales primele 10 fete
supraponderale si obeze, dupa ce au fost aranjate in ordine alfabetica. Criteriile de includere in grupul
1 din aceasta etapa au fost urmatoarele:

% Subiectii s@ aiba varsta cuprinsa intre 7-11 ani, sa fie de gen feminin si sd faca parte, pe baza
interpretarii indicelui de masa corporald, din categoria supraponderald sau obeza.

% Sa nu prezinte afectiuni metabolice, cardiace sau respiratorii care sa interfereze cu capacitatea de
a efectua activitati fizice.

¢ Sa nu faca parte din alte programe de interventie privind preventia sau combaterea obezitatii.

++ Sa fie disponibili pentru a efectua un program de antrenamente in volei, de 3 ori pe saptamana.

¢ Sa fie disponibili sa participe la trei sedinte de constientizare/consiliere avand ca tema de discutie

obezitatea si factorii care contribuie la aparitia si dezvoltarea acesteia.
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Grupul 2 a fost alcatuit dintr-un numar de 20 de subiecti (varsta medie 8,8+1,19 ani) (10 fete
supraponderale cu varsta medie 9,1£1,19; 10 fete obeze cu varsta medie 8,5+1,17), fiind selectati din
esantionul participant la prima etapa. Criteriile de includere in grupul 2 au fost urmatoarele:

¢ subiectii sa aiba varsta cuprinsa intre 7-11 ani, s fie de gen feminin si sa faca parte, pe baza

interpretarii indicelui de masa corporald, din categoria supraponderald sau obeza.
¢ Sa nu prezinte afectiuni metabolice, cardiace sau respiratorii care sa interfereze cu capacitatea

de a efectua activitati fizice.
¢ Sanu faca parte din alte programe de interventie privind preventia sau combaterea obezitatii.
«» Sa fie disponibili pentru a efectua un program de antrenamente in volei, de 3 ori pe saptamana.
¢ Sa nu faca parte din programe de consiliere nutritionala.

Grupul 3 a fost alcatuita dintr-un numar de 20 de subiecti (varsta medie 9,05+1,46 ani) (10
fete supraponderale cu varsta medie 9,8+1,31; 10 fete obeze cu varsta medie 8,3%1,2), fiind cooptate
in studiu pe baza unei noi invitatii lansate pe grupurile de parinti prin intermediul invéatatorilor.
Criteriile de includere in grupul 3 au fost urmatoarele:

¢ subiectii s aiba varsta cuprinsa intre 7-11 ani, sa fie de gen feminin si sa faca parte, pe baza
interpretarii indicelui de masa corporald, din categoria supraponderald sau obeza.
% Sanu prezinte afectiuni metabolice, cardiace sau respiratorii care sa interfereze cu capacitatea
de a efectua activitati fizice.
% Sa nu faca parte din alte programe de interventie privind preventia sau combaterea obezitatii
% Sa nu prezinte interes de a participa la un program de antrenamente in volei sau alte activitati
asemandtoare atat la momentul inceperii acestui studiu, cat si in viitorul apropiat.

Protocolul de evaluare pentru cele trei grupuri amintite anterior a fost alcatuit din sarcini de
cercetare atat comun cat si diferite. Cele comune s-au realizat la inceputul si sfarsitul studiului, fiind
enumerate mai jos:

- masuratori antropometrice si analizarea compozitiei corporale;

- anchetd pe baza de chestionar pentru a identifica obiceiurile alimentare, de activitate in

familie si nivelului de activitate fizica,

- evaluarea starii de fitness.
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Programul de interventie

Programul de interventie la care grupul 1 si 2 au luat parte a constat in participarea acestora la
antrenamente de volei. In plus fatd de grupul 2, grupul 1 a participat si la 3 sedinte de consiliere in
care s-a promovat un stil de viata sanatos. Programul s-a desfasurat pe durata a 6 luni, antrenamentele
desfasurandu-se in cadrul unui club privat de volei din Timisoara. Fetele din grupul 1 si 2 nu au mai
participat niciodata la antrenamente de volei, formandu-se astfel doud grupe noi, aflate la stadiul de
initiere, planificarea antrenamentelor fiind predata identic pentru ambele grupuri. Fiecare sedinta de
antrenament a avut durata de o ora si treizeci de minute, fiind structuratd in cele trei parti ale unei
lectii de antrenament: pregatitoare, fundamentala si de incheiere.

Obiectivele programului de interventie desfasurat pe perioada celor sase luni au fost:
ameliorarea compozitiei corporale, imbunatatirea starii de fitness prin dezvoltarea fortei generale si a
vitezei, invatarea, consolidarea si perfectionarea procedeelor de baza din minivolei. Specific, din
punct de vedere al pregatirii tehnice, s-au stabilit urmatoarele obiective:

% invatarea, consolidarea si perfectionarea procedeului tehnic pasa de sus cu doua maini spre
inainte, de pe sol;
¢ 1invatarea si consolidarea procedeului tehnic preluare cu doua maini de jos;
¢ invatarea si consolidarea serviciului de jos;
¢ Invatarea si consolidarea loviturii de atac;
¢+ realizarea unor complexe tehnico-tactice cu accent pe regula celor 3 lovituri utilizand
procedeele insusite;

In vederea indeplinirii acestor obiective, exercitiile propuse pentru antrenament au fost gandite
de la cunoscut la necunoscut (Dragnea et al., 2006).

Pregatirea fizica a fost orientatd spre a dezvolta viteza in regim de rezistenta, prin utilizarea
jocurilor motrice frontale, de tipul de-a prinselea precum ,,navodul”, ,lupul inghetat”, ,.crabii si
crevetii,, etc. De asemenea, s-a urmadrit dezvoltarea fortei generale, lucrdnd cu greutatea propriului
corp, utilizand patru exercitii fizice: genuflexiuni, flexia trunchiului pe coapse din culcat dorsal avand
genunchii indoiti si talpile pe sol, extensii de trunchi din culcat facial avand mainile la ceafa, din stand
departat, aplecarea trunchiului si trecere in pozitie de flotare-revenire in pozitie initiala.

In paralel cu antrenamentele de volei, subiectii din grupul 1 si parintii acestora au participat la

3 sedinte de consiliere organizate la inceputul, mijlocul si finalul programului de interventie. Tema
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principald de discutie in cadrul acestor sedinte a fost despre importanta adoptarii unui stil de viata

sanatos concretizat printr-o alimentatie echilibrata si un stil de viata activ din punct de vedere fizic.

6.3 Rezultate

Datele inregistrate in urma testelor aplicate in etapa I si II au fost centralizate in tabele si
interpretate statistic folosind softul GraphPad Prism 6. Din etapa I, rezultate partiale au fost publicate
in articolul Strava, Oravitan, Avram, and Monea (2023). In tabelul nr. 24 se poate observa prevalenta
obezitatii esantionului studiat 1n etapa [. Aceasta a fost determinata clasificand in categorii ponderale

IMC-urile obtinute in urma masuratorilor efectuate.

Tabel 1. Clasificarea subiectilor din prima etapa in categorii ponderale pe baza IMC-ului

Categorie Copii Parinti
ponderala Fete Baieti Total Mame Tati Total
Subponderala 22 (11,95%) 19 (9,45%) 41 (10,64%) 19 (5,68%) 0 (0%) 19 (4,93%)

Normoponderali 120 (65,21%) 104 (51,74%) 224 (58,18%) 202 (60,47%) 15 (29,41%) 217 (56,36%)
Supraponderali 20 (10,86%)  38(18,9%) 58 (15,06%) 77 (23,05%) 23 (45,09%) 100 (25,97%)
Obezi 22 (11,95%) 40 (19,9%)  62(16,1%)  36(10,77%) 13 (2549%) 49 (12,72%)

Din tabelul prezentat mai sus putem observa cd peste 31% din copiii studiati depasesc
greutatea normala, avand un procent de 15,06% supraponderali si 16,1% obezi.

In urma aplicarii scalei CBIS, s-a identificat faptul ci existi o diferentd semnificativa
(x?=81,16; d=3; p< 0,0001) intre situatia reald a clasificirii IMC-ului fiecirui copil si imaginile
corporale alese de parinti din scala CBIS. Astfel, din 120 de cazuri de supraponderali sau obezi, au
fost percepute corect doar 25 de cazuri. In aceasti situatie, putem afirma ca doar 20,83% din périntii
a caror copii depasesc greutatea normald au ales o imagine corporala potrivita pentru statutul ponderal
real al copilului. Ceilalti parinti, in proportie de 79,17%, au subestimat greutatea acestora, alegand o
figurind mai supld. Erori de perceptie observam si la categoria subponderala unde sunt percepute cu
7,79% mai multe cazuri de subponderali decdt existd in mod real. Astfel, identificam aceeasi
subestimare a greutdtii corporale reale.

Diferente semnificative de perceptie (X2=63,49; d=3; p< 0,0001) intalnim si la compararea
IMC-ului real cu raspunsurile sub forma de text alese de parinti. La intrebarea ,,cum va evaluati copilul
dvoastra, in functie de greutatea acestuia?”, din 120 de copii supraponderali si obezi, doar 64 (53,33%)

dintre périnti au ales corect categoria ponderald din care acestia au considerat ca fac parte copiii lor.
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Lipsa obiectivitdtii din partea parintilor sau pur si simplu ignorarea greutdtii corporale a
propriilor copii poate reprezenta unul dintre factorii favorizanti pentru aparitia obezitatii si dezvoltarea
acesteia. In acest studiu, acest fapt se poate observa statistic, prin relatia dintre IMC-ul copilului si
perceptia pdrintilor. Avem, asadar, o corelatie rezonabila, pozitiva (r= 0,55, p < 0,0001), intre IMC-
ul copilului si abaterea perceptiei de la valoarea reala. Acest rezultat ne prezinta faptul ¢ atunci cand
perceptia parintilor se indeparteaza de realitate si IMC-ul copilului este mai mare.

Al doilea mare obiectiv al primei etape din acest studiu a fost acela de a analiza anumite
obiceiuri alimentare si de activitate in familie care pot fi asociate cu obezitatea. Din rezultatele
obtinute observam ca cei normoponderali au un numar mediu de ore petrecute, pe saptamana, in fata
televizorului sau a calculatorului cu 3,27 ore mai mic fata de cei din categoria obeza (p=0,008). De
asemenea, numarul de ore, in medie, petrecut in cadrul diferitelor activitati fizice este cu 1,47 ore mai
mare a celor din categoria normoponderala in comparatie cu cei din categoria obeza (p=0,04). In ceea
ce priveste cantitatea si sortimentele de gustdri, dulciuri, prajituri, inghetatd sau bomboane pe bat
regasite 1n casa fiecarui subiect analizat precum si cat de accesibile pentru copii sunt aceste produse,
S-a observat ca existd mai multe tipuri de prajituri in casele celor din categoria obeza fata de cei din
categoria normoponderald (p=0,01). De asemenea, cei din categoria obeza au avut o valoare medie a
sortimentelor de inghetata sau bomboane pe bat mai mare cu 0,32 fata de cei din categoria
normoponderald (p=0,04). Ca diferenta semnificativa statistic se enumera si frecventa cu care copiii
isi cumpara singuri astfel de produse, cei din categoria obeza avand, in medie, o frecventa mai mare
cu 0,51 1n a-si cumpara singuri gustari nesdnatoase in comparatie cu cei din categoria normoponderala
(p=0,0005). Aceasta tendinta a fost identificatd si printr-o corelatie slaba, pozitiva, intre IMC-ul
copiilor si frecventa cu care acestia isi cumpara dulciuri (r=0,2; p< 0,0001). Astfel, odata cu cresterea
frecventei cu care copilul isi cumpira singur dulciuri, creste si IMC-ul acestuia. In cadrul acestor
diferente observam ca subiectii din categoria obeza au o frecventa cu 0,26, in medie, mai mare de a
manca din picioare (p=0,01), cu 0,33, in medie, de a manca citind, lucrand sau la televizor (p=0,02)
si cu 0,37, in medie, de a manca din plictiseala fatd de cei din categoria normoponderald (p=0,001).

In continuare, din rezultatele prezente se observi ci cei din categoria obezi au o frecventi cu
0,41 in medie, mai mare, de a manca pe fond nervos (p=0,0001) fatd de cei din categoria
normoponderala, concretizandu-Se printr-un mancat haotic dupa amiaza (scor mediu 0,44 mai mare
fata de categoria normoponderald, p=0,0008) sau seara tarziu sau in timpul noptii (scor mediu cu 0,33

mai mare, p=0,01).
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In cadrul multor familii, servirea mesei nu se rezuma doar la bucitarie ca loc destinat pentru
aceasta activitate, fiind extinsa in mai multe locatii ale gospodariei. Astfel de tendinte observam si din
rezultatele obtinute din aplicarea chestionarului FEAHQ. Subiectii din categoria obeza au o tendinta
mai crescutd de a servi masa in dormitor (scor mediu cu 0,34 mai mare fatd de categoria
normoponderald, p=0,01) ori in birou (scor mediu cu 0,33 mai mare fatd de categoria normoponderala,
p=0,009).

Ritmul de a manca/mesteca este un alt obicei care este mai nepotrivit la cei din categoria obeza,
acestia avand un ritm de a manca/mesteca mai mare, in medie, 0,29 fata de cei din categoria
normoponderala (p=0,0008). Acest aspect cauzeaza cresterea obiceiului cu 0,34, in medie, de a cere
a doua portie de mancare (p=0,002) in comparatie cu cei normoponderali.

Dupa derularea studiului din etapa I1, la distanta de 6 luni s-au inregistrat scaderi semnificative
statistic ale valorilor medii ale percentilelor IMC. Valoarea medie a grupului 1 a scazut cu 6,99% (p<
0,0001), a grupului 2 cu 4,1% (p< 0,0001) si a grupului 3 cu 0,9% (p=0,0001). Aceste scaderi pot fi
puse pe seama ameliorarii compozitiei corporale, rezultate imbunatatite semnificativ statistic intalnind
la grupul 1 si 2. La grupul 3, cel care si-a continuat rutina de dinainte de masuratorile initiale, fard a
participa la vreo activitate sportiva organizata, nu s-a identificat nicio o ameliorare a compozitiei
corporale, ba din contra, s-a observat o crestere a procentului de tesut adipos cu 0,78% (p= 0,0007) si
o scadere a procentului de masa musculard cu 0,27% (p=0,02). Asadar, scaderea valorii medii a
percentilei IMC-ului grupului 3 poate fi pusa pe seama faptului ca indltimea celor din grup a crescut,
in medie, cu 2,5 cm. Comparand valorile finale la care au ajuns percentilele IMC ale fiecarui grup,
observam ca exista diferentd semnificativa intre grupul 1 si 3 (p=0,01) si intre grupul 2 si 3 (p=0,04).
Intre grupul 1 si 2, la finalul studiului, nu exista diferentd semnificativa statistic in ceea ce priveste
valoarea percentilelor IMC.

Dupa participarea la activitatile desfasurate in cadrul programului de interventie, grupul 1 a
inregistrat o scadere a procentului de tesut adipos cu 4,8% (p < 0,0001) si o crestere a procentului de
masa musculara cu 3% (p< 0,0001). La grupul 2, procentul de grasime a scazut cu 2,07% (p< 0,0001)
iar cel de masd musculard a crescut cu 1,87% (p< 0,0001) in comparatie cu valoarea initiala
inregistratd. Comparand rezultatele compozitiei corporale ale grupului 1 si 2, obtinute la finalul
studiului, observam ca intre valorile finale ale procentelor de tesut adipos si masd musculara nu exista

diferente semnificative (p=0,9).
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Din rezultatele prezentate anterior observam ca programul de interventie a influentat pozitiv
grupul 1 si 2. In schimb, pentru grupul 3 nu s-au inregistrat modificiri pozitive, exceptie fiind sciderea
percentilei IMC-ului in urma cresterii mediei inaltimii. Lipsa unor schimbari produse la grupul 3 poate
fi explicata prin faptul ca asupra grupul 3 nu s-a intervenit cu nicio interventie, acestia contindndu-si
rutina zilnica dinaintea etapei I1.

Analizand rezultatele finale la care a ajuns grupul 1 si 2, si comparatiile realizate intre acestea,
observam ca nu exista diferente semnificative statistic intre ele. Cu toate acestea, programul de
interventie a fost mai eficient pentru grupul 1 care a obtinut o scadere a mediei percentilei IMC-ului
cu 2,88% mai mare fatd de scaderea inregistratda de grupul 2 (p=0,004). De asemenea, media
procentului de tesut adipos a grupului 1 a scdzut cu 2,73% mai mult fatd de cei din grupul 2 (p <
0,0001). Identificam un procent mai mare obtinut si la cresterea masei musculare, media procentului
masei musculare a celor din grupul 1 a crescut cu 1,13% mai mult fata de grupul 2 (p< 0,0001).

In paralel cu imbunatitirile parametrilor antropometrici si de compozitie corporald s-a
inregistrat o Tmbunatatire a starii de fitness concretizatd prin rezultate superioare obtinute la bateria
de teste aplicate.

Pentru a putea evidentia impactul programului de interventie, nivelul de activitate fizica al
fiecarui grup a fost analizat la inceputul si finalul studiului. La finalul studiului, atat grupul 1 cat si
grupul 2 si-au imbunatatit timpul petrecut In activitati fizice insa, cresterea medie pentru ambele
grupuri nu difera de la o grupad la alta, aceastd crestere reprezentand, in mare, pentru ambele grupuri
timpul petrecut in plus, fata de testarea initiala, la antrenamentele de volei. Asadar, se poate afirma ca
aceste cresteri nu au influentat inegal eficienta programului de interventie asupra grupurilor. Pe de
alta parte, o schimbare produsd care a putut influenta eficienta programului de interventie pentru
fiecare grupa in parte, si care a fost mai evidenta in cadrul grupului 1, a fost reducerea sortimentele si
cantitatea de gustari cu zahar sau snacksuri regasite in casele celor studiati (p<0,0001). De asemenea,
grupul 1 si-a imbunatatit semnificativ statistic (p< 0,0001) anumite obiceiuri alimentare asociate cu
obezitatea. Punem aceste schimbari pe seama faptului ca grupul 1 a participat la sedinte de

consiliere/constientizare unde au fost discutate aceste obiceiuri nesanatoase.

28



6.4 Concluzii

Datele obtinute in prima etapa a cercetarii acestui studiu ne arata ca in urma efectudrii anchetei
nutritionale in randul elevilor din Timisoara, inscrisi in ciclul primar, peste 31% dintre copiii studiati
depasesc greutatea normald, avand un procent de 15,06% supraponderali si 16,1% obezi. Daca
analizam datele in functie de gen, baietii au o prevalenta mai crescuta a obezitatii si supraponderalitatii
(38,8%) fata de fete (22,81%). Cu alte cuvinte, in Timisoara, unul din trei copii inscrisi in ciclul primar
de invitamant este supraponderal sau obez. In ceea ce priveste prevalenta supraponderalitatii in randul
parintilor, datele obtinute ne arata ca dintre acestia, 25,97% sunt supraponderali si 12,72% obezi.

Un procent crescut de elevi ce depasesc greutatea normald este insotit de un procent ridicat
de périnti care nu percep corect greutatea corporali a propriilor copii (x°=81,16; d=3; p< 0,0001). Din
120 de cazuri de supraponderali sau obezi, au fost percepute corect doar 25 de cazuri. Asadar, se poate
afirma ca doar 20,83% din parintii a caror copii depasesc greutatea normald au ales o imagine
corporald potrivita pentru statutul ponderal real al copilului. Ceilalti parinti, in proportie de 79,17%,
au subestimat greutatea acestora, alegand o figurina mai supla din scala CBIS.

Erori de perceptie intilnim si la compararea IMC-ului real cu raspunsurile sub forma de text
alese de parinti (x?=63,49; d=3; p< 0,0001). La intrebarea ,,Cum vi evaluati copilul dvoastri, in
functie de greutatea acestuia?”’, din 120 de copii supraponderali si obezi, doar 64 (53,33%) dintre
parinti au ales corect categoria ponderala din care acestia au considerat ca fac parte copiii lor.

In urma aplicarii chestionarului FEAHQ asupra copiilor aflati in ancheta din prima etapi a
studiului, s-a observat ca cei din categoria normoponderald au un numar mediu de ore petrecute, pe
sdptamana, in fata televizorului sau a calculatorului cu 3,27 ore mai mic fata de cei din categoria obeza
(p=0,008). De asemenea, numarul de ore, in medie, petrecut in cadrul diferitelor activitati fizice este
cu 1,47 ore mai mare a celor din categoria normoponderala in comparatie cu cei din categoria obeza
(p=0,04). Din rezultatele obtinute din cadrul aceluiasi chestionar aplicat, observam ca cei din categoria
normoponderala au o cantitate si diversitate mai mica de snacksuri, dulciuri, prajituri, inghetatd sau
bomboane pe bat in casd fatd de cei din categoria obezd. De asemenea, cei din categoria
normoponderald au un acces mai restrictionat la acestea pe toatd durata saptadmanii.

La subiectii din categoria obeza s-a observat o frecventa mai ridicatd in comparatie cu cei din
categoria normoponderala a obiceiului de a servi masa in dormitor (p=0,01) ori in birou (p=0,009), de

a manca din picioare (p=0,01), citind, lucrand, la televizor (p=0,02) ori din plictiseald (p=0,001).
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Obiceiul de a manca pe fond nervos sau Tn urma unei stari negative este mai intalnit la cei din categoria
obeza (p=0,0001), precum si cel de a consuma alimente haotic dupa-amiaza (p=0,0008) ori seara
tarziu sau In timpul noptii (p=0,01). Nu in ultimul rand, cei obezi au un ritm mai crescut de a
mesteca/manca in comparatie cu cei din categoria normoponderala (p=0,0008) crescandu-le astfel si
obiceiul de a cere mai des a doua portie de mancare (p=0,002).

Dupa derularea studiului din etapa a ll-a, la distantd de 6 luni, S-au inregistrat scaderi
semnificative statistic ale valorilor medii ale percentilelor IMC de la toate grupurile din studiu.
Valoarea medie a grupului 1 a scazut cu 6,99% (p< 0,0001), a grupului 2 cu 4,1% (p< 0,0001) si a
grupului 3 cu 0,9% (p=0,0001). Aceste scaderi au adus pentru grupul 1 o trecere a 7 subiecti din
categoria obeza 1n supraponderald si a 10 subiecti din categoria supraponderald in normoponderala.
Pentru grupul 2, 8 subiecti au trecut din categoria obeza 1n supraponderala si 7 din supraponderala in
normoponderali. In ceea ce priveste grupul 3, singura modificare o reprezinti trecerea a 3 subiecti din
categoria obeza in supraponderala.

Schimbarile mentionate anterior se datoreaza ameliorarii compozitiei corporale, exceptie fiind
grupul 3 care nu a inregistrat modificari pozitive. Efectele programului de interventie asupra grupului
1 s-au concretizat printr-o scadere a procentului de tesut adipos cu 4,8% (p < 0,0001) si o crestere a
procentului de masa musculard cu 3% (p< 0,0001). La grupul 2, procentul de grasime a scdzut cu
2,07% (p< 0,0001) iar cel de masa musculara a crescut cu 1,87% (p< 0,0001).

Rezultate imbunatatite s-au Inregistrat si la testele de fitness, toate grupurile inregistrand valori
superioare (p< 0,0001), cu exceptia grupului 3 care la testul de echilibru a stagnat. Dintre cele 3
grupuri, grupul 1 a inregistrat progresul cel mai mare.

Pentru a valida impactul programului de interventie, s-a verificat daca nu au fost prezenti si
alti factori majori care au contribuit la schimbarile produse asupra compozitiei corporale sau starii de
fitness. Astfel, la inceputul si finalul etapei a Il-a, s-a evaluat, prin chestionar, nivelul de activitate
fizica si o serie de obiceiuri alimentare. Rezultatele arata ca intre cele doua testari, la grupul 1 a crescut
timpul mediu de activitate fizica cu 4,65 ore in plus, pe saptamana (p< 0,0001), cel al copiilor din
grupul 2 cu 4,47 ore (p< 0,0001). Aceastd crestere este datorata Tn mare proportie de participarea
acestora la cele trei antrenamente de volei pe saptamana, crescand astfel timpul mediu de activitate
fizica cu cel putin 4,5 ore. Intre rezultatele finale ale timpului petrecut in activitati fizice, in medie, pe
saptamana de copiii din grupul 1 si 2 nu existd diferentd semnificativa statistic (p=0,5). Asadar, la

finalul studiului, ambele grupuri aveau un nivel de activitate fizica aproape similar ceea ce sugereaza
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ca nu exista posibilitatea ca unul dintre grupuri sa fi fost mai activ decat celdlalt si astfel, acest aspect
s influenteze sau sa reducd din eficienta programului de interventie. In ceea ce priveste grupul 3,
pentru acestia s-a inregistrat o scadere a timpului petrecut in diverse activitati fizice cu 0,35 ore
(p=0,01).

Daca nivelul de activitate fizica a fost apropiat intre grupul 1 si 2 pe toatd durata studiului,
rezultatele stau diferit din punct de vedere statistic intre cele doud grupuri (p< 0,0001) in ceea ce
priveste cantitatea si sortimentele de gustari cu zahar sau snacksuri, regasite in casele celor studiati
precum si gradul de accesibilitate al copiilor la aceste produse. Astfel, cei din grupul 1, la testarea
finala au declarat un numar mult mai mic de astfel de produse fata de cei din grupul 2 sau 3. De
asemenea, la finalul studiului, grupul 1 si-a imbunatatit o serie de obiceiuri alimentare, fiind si singurul
(p=0,001).

Ca o concluzie finala referitoare la programul de interventie, acesta a fost mai eficient pentru
grupul 1, care pe langa antrenamentele de volei a luat parte si la 3 sedinte de constientizare/consiliere.
Potrivit acestor rezultate, consideram ca jocul de volei poate fi utilizat in viitoare programe de
prevenire sau combatere a obezitatii si pentru a imbunatati starea generald de fitness. Includerea
sedintelor de constientizare in acest tip de activitdti reprezinta un avantaj in obtinerea unor beneficii

crescute in prevenirea si combaterea obezitatii.
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