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ANEXA 10.40. Centralizator cu codul de identificare si numarul total de subiecti, in functie de
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Sit-ups” event percentiles, by gender and Gge ...............c.owrcosercomsirionisivninsaniisins
Bent-arm hang” event percentiles, by gender and age .............cccsvioniveieen,
10x5 m agility shuttle run” event percentiles, by gender and age...............ccuc....

.20 m shuttle run” event percentiles, by gender and age....

APPENDIX 9. Evidence of the total number of subjects, by score (percentlle) and mark obtained, bod\/

mass index and gender, for all nine EUROFIT tests, initial testing ...

APPENDIX 9.1. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score

(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the , 10x5 m agility

shuttle run” event, initial teSting = ODESE GIITS .......o.orivevonicnnirvsiriniseisiesisisissirissirissssssssssssinies

APPENDIX 8.2. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score

(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the , 10x5 m agility

shuttle run” event, initial testing - OVErWeGNE GIrlS .........ricirnirimniiniisnssissicsnisssisnsiens
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APPENDIX 8.3. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,10x5 m agility
shuttle run” event, initial teSting ~ ODESE DOYS ........occooeovvererseosissirsceissvnsiinsenirisssinissssssssssinsees

APPENDIX 9.4. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,10x5 m agility
shuttle run” event, initial testing - OVErwe[GHt DOYS .......iicvssiiissiiiissssiissssrisssssisssinnns

APPENDIX 9.5, The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Plate tapping”
event, Iitial teStNg = ODESE GIFIS .....wrcrnsirissiriosisiissssiisssivisssisissssssisssssssssssssssssssssssasssssasssssas

APPENDIX 9.6. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Plate tapping”
event, initial testing = OVEIrWEIGAE IFIS ......wvcrsivssiseiisssirssssrissssiissssssisssssissssssssssssssssssasssssans

APPENDIX 9.7. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Plate tapping”
event, IMitial teStNG = ODESE DOYS ......wwicccoivivssiivissiiriissisisssssiisssssisssssisssssssssssssssssssssssssssssssans

APPENDIX 9.8. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Plate tapping”
event, initial testing — OVErWeIGAE DOYS ......cowiriviiinsiisiiiisssisisissssissisnsssissssisssssssssssssssssssssssns

APPENDIX 9.9. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Bent-arm hang”
event, initial testing — ODOSE GIIlS ......ccimiicnmisissiiinmiiissisisssesssisisssssssssssssissssmsssssssssssssssssssaiss

APPENDIX 9.10. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Bent-arm hang”
event, initial testing — OVErWeIGNE GIrlS ......oiiinmiiiicimsisissirisisissssiisssissssissssisssssssssssssasssssssssans

APPENDIX 9.11. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Bent-arm hang”
event, initial testing — ODOSE DOYS ........crvvcinirinicisiiisisissiisisissisissssissssissisisssssssssssssssssssssssasssansssss

APPENDIX 9.12. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Bent-arm hang”
event, initial testing — OVErWEIGAE DOYS ........iivnnivinsivissiissisissssisssissssssssinsssissssissssssssssssins

APPENDIX 9.13. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-ups” event,
IEIA] EESHING — ODESE GIIIS ...ttt sssssisssssisssssissss s ssssnas

APPENDIX S.14. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-ups” event,
Iitial teSting — OVEIWEIGALE GIFIS .....c.oveeeosivvsiveiossiriossiviesivviniivissssvissssvssssisssssisssssissssiassssssssssiainss

APPENDIX S.15. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-ups” event,
IEIA] EESTING — ODESE DOYS ......oeovvitvistessevssiivissivissirisssssissssvisssssisssssssssissssissssssissssssssssanns

APPENDIX S.16. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,5it-ups” event,
initial tesSting — OVEIWEIGNE DOYS ......cceeommivecvsivrisievinsiirissssvisssisissssvissssisssssisssssssssssssssssssssssssssias

APPENDIX S.17. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Handgrip
strength” event, initial teSting — ODESE GIIIS ........ccwcimceonieommivissiesiisinssrimssiissssssisssssssissssinisss

APPENDIX S.18. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Handgrip
strength” event, initial testing — OVerweIGhE Girls ........iimniccomivnsirinsirinsirinssrsisssssssenans

APPENDIX S.18. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Handgrip
strength” event, initial teSting — ODESE BOYS ..........owovivonivronievisirirsiissierissssisisissssissssissssnssssssinns

APPENDIX 9.20. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
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(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Handgrip
strength” event, initial testing — OVEIrWEIGNE DOYS .........coevcevirovrrorissiriserisissiinsessssinisinssnsssinns
APPENDIX 8.21. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,5Standing long
Jump” event, initial teSting — ODESE GIIIS .....wwiissiieissisicssssiisssieisssiiisssssisssisisssssissssssasssssassssss
APPENDIX 8.22. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Standing long
Jump” event, initial testing — OVErwWeIGAL GIFlS .......wwcicsssiirisssrvssssicsssivisssisisssssssssisssseanns
APPENDIX 8.23, The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Standing long
Jump” event, initial teSting — ODESE DOYS ........covwvvvvrvierisirissirissirissiiisssisssssissssssisisssssssssassssssssssssans
APPENDIX 8.24. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Standing long
Jump” event, initial testing — OVEIrWeGNE BOYS .......oceorirovececrnirisiesnisiisicssssinssissisisssisssssssssisnses
APPENDIX 8.25, The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-and-reach”
event, IMitial teSting — ODESE G5 .......oweecoiiivissierissssicsssisiisssisisssssissssssisssssssssssassssssssssasssssasnsss
APPENDIX 9.26. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-and-reach”
event, initial testing — OVErWeIGNE GIrlS ......oiicinmiiisicimsisissirissssissisisssssssissssissssissssssssasssssssssans
APPENDIX 9.27. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-and-reach”
event, initial testing — ODOSE DOYS ........crviciniisiiissirissiissiisisissisissssissssimsisisssssssssssssssssssssssassssnsssss
APPENDIX 9.28. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,5it-and-reach”
event, initial testing — OVErWEIGAE DOYS .......ccirivicinsiisiciisssisisissssissssssssissssissssisssssssssssssssans
APPENDIX 9.29. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Endurance
running” event, initial testing — ODOSE GIIlS .......cwicomirinsicivsiiimirissirisssiinsiissessssissssisssssssssisens
APPENDIX 9.30. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Endurance
running” event, initial testing — OVErWeGNE Girls ... ieonierisnsiessssriissierisnsieisssssissssres
APPENDIX 8.31. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Endurance
running” event, initial teSting — ODESE DOYS ........cwoeecvmsirissievssievsssisiissississsssisssssissssssassssens
APPENDIX 8.32. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Endurance
running” event, initial testing — OVErweGHt DOYS ... cicoieeconiivcossivicssiivsnsieisssssiissisns
APPENDIX 5.33. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Flamingo balance”
event, IMitial teSting — ODESE G5 .....ccivcovievviirrsnsivonisviinsivvisssirissssvisssssissssssssssssssssisssssasssssanns
APPENDIX 9.34. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Flamingo balance”
event, initial testing — OVEIrWEIGALE GIFIS .......iewcoieroniiriissieiinsirissisviissississssrisssssisssssissssssassssanns
APPENDIX 9.35. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Flamingo balance”
event, initial teSting — ODOSE DOYS ........corvcconirivievisirisirissirissisisssrissssisississsmsssissssssssssssssssssssssasssss
APPENDIX 9.36. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Flamingo balance”
event, initial testing — OVEIWEIGAE DOYS .......ccimiccimirnsicissirissisinssrissssisssisssssssssssssssssssssssassssanes
APPENDIX 9.37. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, of physical fitness level,
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INEIA] EESTEING = ODOSE GUITS ..ottt seris st sssssss s sssssssisssanssnssns
APPENDIX 9.38. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, of physical fitness level,

INitial teSting — OVEIWEIGNE GIITS ......c.coooeeeeeveeserisirisissssesssssssisssssssssssiss s s s sasssssssansssssines
APPENDIX 8.39. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, of physical fitness level,

Al EESHING — ODESE DOYS ....oviesvvtssirissssiisssivvisssiiissssiisssssiisssssissssssssssssssssssssssssssssasssssasssssaasssss

APPENDIX 9.40. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by score
(percentile) and mark obtained, body mass index and gender, of physical fitness level,

initial testing — OVErWEIENT DOYS ... ssesens

APPENDIX 10. Evidence of the total number of subjects, by score (percentile) and mark obtained, body
mass index and gender, for all nine EUROFIT tests, final testing ...,
APPENDIX 10.1. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the , 10x5

m agility shuttle run” event, final testing - 0DESe Girls ..........cnvcrnirccnsiivivniiris
APPENDIX 10.2. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the , 10x5

m agility shuttle run” event, final testing - overweight girls ...........cccmniirirnienen,
APPENDIX 10.3. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the , 10x5

m agility shuttle run” event, final testing - 0DESE DOYS ........ccccvevccmmiveommirinsisrirsierin
APPENDIX 10.4. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the , 10x5

m agility shuttle run” event, final testing - overweight BOYS ..........ccccomniirirnierens
APPENDIX 10.5. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Plate

tapping” event, final teSting ~ ODESE GIlS ........ccwcoivvvmierivmsercissivisssisissssssisnsssisssssisssssissses
APPENDIX 10.6. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Plate

tapping” event, final testing - OVerwegAL GirlS .......ccivcommirrinsiriisiirisiseisnsssiissisenns

APPENDIX 10.7. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Plate

tapping” event, final teSting - ODESE DOYS .......c.ciwcvveemniircvssiriiosieiinsssvssssiissisisnsesiniins

APPENDIX 10.8. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Plate

tapping” event, final testing — OVerweight BOYS .........rcconivconnieicrnsiecsniieinsieiinnsees

APPENDIX 10.9. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Bent-

arm hang” event, final testing — ODESE GirlS ............owcircoonieeconirsssiriisssirsssssvinssssissssrians

APPENDIX 10.10. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Bent-

arm hang” event, final testing — OVerwe[gNt Girls ............occomsvvonnsceinsicrirnsirinnies

APPENDIX 10.11. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Bent-

arm hang” event, final testing — ODESE DOYS ......ccovirovieivivnsieinirisnisissieimsisissisinsisinsens

APPENDIX 10.12. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Bent-

arm hang” event, final testing — ovVerwe(ght BOYS ........iccorniiinicinnirinsirinsisiniens

APPENDIX 10.13. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,5it-

ups” event, final teSting — ODESE GIIlS .........comirimrmmicomirissirinsirisiesisisissisisssssssssisissssssanions

APPENDIX 10.14. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
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score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-
ups” event, final testing — OVEIrWeGNE GIIlS ......owoioriecomirivierisssissseissssissssissssssssssssissssans
APPENDIX 10.15. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-
ups” event, final teSting — ODESE DOYS ...........occomvvvirovivrisierinirssirissirissesinssissssisssssmsisinsssness
APPENDIX 10.16. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-
ups”event, final testing — OVErweight DOYS .........ivniscsnsiiisssiiisssssiisssssisssssssssssisn
APPENDIX 10.77. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
~Handgrip strength” event, final testing — 0DeSe Girls ........oieconssicvsnsirinsiienrnnins
APPENDIX 10.18. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
~Handgrip strength” event, final testing — overweight girls ..........ccccsnssionn,
APPENDIX 10.19. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
~Handgrip strength” event, final testing — 0DE5€ DOYS ..........ccvcomcivnivcvnsirrinsicrnniins
APPENDIX 10.20. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
~Handgrip strength” event, final testing — overwejght BOYS ..........eccvnsircirsirenns
APPENDIX 10.21. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
LStanding long jump” event, final testing — 0DESE Girl5 ..........cvcrcrmcecvmirinnirrirsiirin
APPENDIX 10.22. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
LStanding long jump” event, final testing — overweight girls .........rcnsirrnnienn,
APPENDIX 10.23. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
LStanding long jump” event, final testing — 0DESE BOYS .........ccccrvormncecrniirvniceirnniiins
APPENDIX 10.24. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
LStanding long jump” event, final testing — overweight BOYS .............covcrnciena.
APPENDIX 10.25. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,5it-
and-reach” event, final testing — ODESE GIIlS ........oweccmmivrcomieeomsivicsnsiesniviisnsriisnsirinies
APPENDIX 10.26. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,5it-
and-reach” event, final testing — OVerwWeIght Girls .......wcicomircomseecnsirrissierirnssrinns
APPENDIX 10.27. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,5it-
and-reach” event, final testing — ODESE DOYS .........cccecommevcvmsivisniieimnsirvssisrisnseriississnnies
APPENDIX 10.28. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the ,Sit-
and-reach” event, final testing — OVerweight BOYS ..........circomseeconsiimnisrisnsiein
APPENDIX 10.29. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
~Endurance running” event, final testing — 0DESE GIlS .........ccoevviroonivinsiinniiniriniirinins
APPENDIX 10.30. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
~Endurance running” event, final testing — overweight girls ............rcnins,
APPENDIX 10.31. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the
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LEndurance running” event, final testing — 0DESE DOYS ........ovvvvcvsevnsiecrsirinsivirssrinsienns
APPENDIX 10.32. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the

LEndurance running” event, final testing — overweight BOYS ...........cwcrcrnircrsirn
APPENDIX 10.33. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the

LFlamingo balance” event, final testing — 0DESE Girls ..........civcmsiecvnssivsssirivsiiriinises
APPENDIX 10.34. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the

JFlamingo balance” event, final testing — oVerwe[ght girls .......icccsscieann.
APPENDIX 10.35. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the

JFlamingo balance” event, final testing — 0DE5SE DOYS .........cicvssrcvnssscsssirinsiiriiniies
APPENDIX 10.36. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, in the

,Flamingo balance” event, final testing — overwe[ght BOYS .........cccsnnisecnn.
APPENDIX 10.37. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, of fitness

level, final teSting — ODESE GIFIS ...........covcvivivirivmsirimsirisssivisssirisssisiisssssisssssissssssssssisssssanns
APPENDIX 10.38. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, of fitness

level, final testing — OVEIrWEIGAE GITIS .......wiieeovmivicisiirvinsississssiisssssssssssssssssissssssansssensonen
APPENDIX 10.39. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, of fitness

level, final teSting — ODESE DOYS ...........cccovvvercmiirimmsivsmsisiimssssissssssisssssisssssisssssisssssssssssnses
APPENDIX 10.40. The centralizer with the identification code and the total number of subjects, by
score (percentile) and mark obtained, body mass index and gender, of fitness

level, final testing — OVEIrWEIGAE DOYS .........c.ccvrvmvvcmerissicrissierisssssisssssssssssinssssisssssassssns
APPENDIX 11. DAILY PHYSICAL ACTIVITY
APPENDIX 12. PHYSICAL ACTIVITIES THAT CAN HELP IMPROVE BODY COMPOSITION AND PHYSICAL
FITINESS ettt bbb 0

APPENDIX 13. OPPORTUNITIES TO INCREASE THE AMOUNT OF TIME DEVOTED TO PHYSICAL
ACTIVITY oottt bbb 1 kbR R

APPENDIX 13.1. PHYSICAL ACTIVITIES THAT YOU CAN INTRODUCE INTO YOUR DAILY ROUTINE .....
APPENDIX 13.2. HOUSEWORK ACTIVITIES YOU CAN PARTICIPATE IN ......oocovmvvvermreromssrcinnsrisinsasinevininsns
APPENDIX 14. EXAMPLE OF CONTENT FROM THE " AEROBIC FITNESS " MODULE ......ccoomtvimeeeereinecanens
APPENDIX 147, , RUNNING” CONTENT ...c.oovrvorisesvisisissivesiisisiosissrisssssssssssssssssassss ssssinsssssssssinsasisssansnssnassnses
APPENDIX 14.2. ,CYCLING” CONTENT ..ottt ssssisssssasssssisssssssssasssss s anisss s sssassssas s
APPENDIX 14.3. THE RHYTHM OF MY HEART ..o.oovovvsvitvsvesiriosietsiaisiosisisvisssssssisssssisssssssssssissssssssasnsansssson
APPENDIX 15. EXAMPLE OF CONTENT FROM THE ,MUSCULAR STRENGTH AND ENDURANCE"
IMIODULE ..ttt ettt e bbb

APPENDIX 16. EXAMPLE OF CONTENT FROM THE ,FLEXIBILITY” MODULE ........ccommnmrmirineeeerene e
APPENDIX 17. EXAMPLE OF CONTENT FROM THE ,WEEKEND ACTIVITIES” MODULE ......cccoomvevrmerernnenerns
APPENDIX 17.2. DESCRIPTIVE CONTENT OF THE "WEEKEND ACTIVITIES” MODULE .............cccoonvevernn.
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INTRODUCERE

Adolescenta reprezinta o etapa vitala, nu numai pentru cresterea fizica si psihologica a
oricarei fiinte umane, ci si pentru dezvoltarea, stabilirea si mentinerea anumitor comportamente
sanatoase care vor avea un impact pozitiv asupra starii de sanatate prezente si viitoare a
indivizilor. Printre problemele pe care le putem intalni in aceasta etapa vitala, excesul ponderal si
Inactivitatea fizica au devenit mari provocari pentru institutiile guvernamentale ale multor tari, in
momentul actual. In acest sens, o conditie fizica optima, practicarea activitatilor fizice, in mod
sistematic si regulat, o dieta alimentara adecvata si 0 durata si calitate buna a somnului,
reprezintd instrumente determinante pentru prevenire si tratamentul excesului ponderal
(supraponderalitate si obezitate), precum si pentru lupta impotriva inactivitatii fizice.

Inactivitatea fizica este in crestere in multe state, influentand in mare masura prevalenta
bolilor netransmisibile si sanatatea generala a populatiei mondiale. Omenirea se confrunta cu o
mare provocare in urmatoarele decenii, manifestata printr-un stil de viata sedentar, la un procent
mare de cetateni.

Cresterea obezitatii la populatia de varsta pubertara este asociata cu schimbarile care au
loc in societate, in principal legate de alimentatia nesanatoasa si nivelul scazut de activitate
fizica, pe langa modificarile fiziologice. La nivel global, schimbarea dietei a produs un aport de
alimente hipercalorice cu grasimi abundente, zaharuri lipsite de vitamine, minerale si
micronutrienti sanatosi. De asemenea, existd o tendintd marcatd de scadere a activitatii fizice
datorita caracterului sedentar al activitatilor recreative, schimbarii modurilor de transport si
cresterea urbanizarii. Pe de alta parte, desfasurarea activitatii fizice este anevoioasd datorita
lipsei echipamentului nececar in scoli, putine zone de joaca amenajate, extinderea
divertismentului pasiv disponibil, strazi nesigure, putine piste destinate deplasarii pe bicicleta
etc.

in prezent, multe cadre didactice si parinti, afirmi ca practicarea activitatii fizice in
perioada pubertatii si adolescentei favorizeaza diverse aspecte legate de dezvoltarea integrala a
unei persoane. Pe langa influentele pozitive pentru sanatatea fizica si mentald, beneficiile sociale
si educationale aferente sunt incontestabile. Datoritd impactului sau asupra dezvoltarii
individuale si sociale, practicarea activitatii fizice ar trebui sa fie o constantda pe tot parcursul
vietii fiintei umane.

Datele Organizatiei Mondiale a Sanatatii (2020), estimeaza ca, in 2016, la nivel global,
un procent de 27.50% dintre adulti si 0 pondere de 81% dintre adolescenti, erau inactivi din
punct de vedere fizic (WHO, 2020, p.15).

Avand in vedere numeroasele studii realizate, care arata beneficii ale practicarii activitatii
fizice asupra sanatatii fizice si psihice, s-au stabilit o serie de recomandari cu privire la care ar
trebui sa fie frecventa, intensitatea si durata sedintelor de activitate fizica, pentru a obtine
respectivele beneficii (de exemplu, WHO, 2020, p.1). Cu toate acestea, deoarece un procent
semnificativ de tineri de varsta pubertard si nu numai, nu respecta aceste recomandari, pentru
autoritatile locale ar trebui sa fie 0 provocare, imbunatatirea nivelurilor de activitate fizica in
randul acestora. In general, majoritatea studiilor au aritat o scadere a timpului alocat activitatii
fizice, la varsta pubertara si pe masura ce tinerii ajung la adolescentd. Exista autori care
considera ca, desfasurarea de activitati fizice in copilarie si adolescenta, poate prefigura modele
active in viitorul stil de viata, deoarece acestea contribuie la formarea si stimularea interesului in
ceea ce priveste practicarea activitatii fizice pe termen lung.
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Cu privire la acest factor protector al starii de sanatate, putem evidentia doua proprietati
inerente care faciliteaza introducerea activitatii fizice in actiunile de promovare a sanatatii. Una
dintre propretati este transversalitatea, ceea ce inseamna ca indicatia activitatii fizice se face cu
caracter preventiv si terapeutic. Cealalta caracteristica a acestui factor de protectie este costul
scazut. Activitatea fizica este cea mai ieftina indicatie terapeutica, adresandu-se tuturor grupelor
de varsta si fiind capabila sa produca modificari la nivelul organismului uman, care sa faciliteze
functionarea diferitelor sisteme intr-un mod mai eficient, avand ca rezultat 0 mai buna calitate a
vietii.

Cu totii ar trebui sa fim sensibili la importanta pe care o are practicarea activitatii fizice
pentru educatie, promovarea unei stari de sanatate optime, precum si a relatiilor sociale in randul
tinerilor nostri.

Activitatea fizica poate deveni instrument de prim rang pentru guvernele nationale, cu
scopul de a contribui la combaterea unora dintre cele mai importante probleme sociale care
afecteaza sau se manifesta in prezent, la nivelul populatiei de varsta pubertara, precum excesul
ponderal, sedentarismul, marginalizarea sociala etc.

Imbunatatirea/optimizarea nivelului de conditie fizica contribuie la cresterea sanatatii si
bunastarii publice, prezente si viitoare.

e Gradul de actualitate al lucrarii

Practicarea activitatii fizice este unul dintre pilonii de baza ai fiintei umane, prin care se
obtin beneficii importante pentru sanatate, atat fizice, cat si psihice. Se considera din ce in ce mai
relevant faptul ca, de la varste fragede se genereaza si se intaresc obiceiuri prin care elevii ajung
sa desfasoare activitati fizice in mod constant.

La nivel mondial, obiceiul de a practica activitati fizice a suferit 0 crestere progresiva de-
a lungul anilor, patrunzand in stilul de viata al multor cetateni. Cu toate acestea, in ultimii ani,
timpul dedicat activitatilor fizice a suferit o stagnare, ba chiar a crescut procentul celor care au
practicat activitati fizice si, in prezent, au abandonat acest obicei. In randul tinerilor, desi se
constata o crestere a intentiei de a practica activitati fizice, fiind un obicei la moda si in
ascensiune, paradoxal, aceasta tendinta nu corespunde situatiei actuale reale (Guthold et al, 2019,
p.e1076).

De asemenea, educatia fizica din scoald nu ofera valorile necesare si nu convinge elevii
ca are o importanta deosebita asupra starii lor de sanatate si a conditiei fizice, implicit asupra
calitatii vietii. In acest context, populatia scolard de varsta pubertard, si nu numai, este tentata sa
petreaca cea mai mare parte din timpul liber vizionand programele de televiziune sau utilizand
console de jocuri (dispozitive video), evitand in acest fel, practicarea activitatilor fizice, atat de
necesara mentinerii unei stari de sanatate optime.

Lucrarea de fata aduce o serie de elemente de ultima ora si originalitate, unde activitatea
fizica, sub unele din formele ei de manifestare, are la baza un singur centru de interes —
ameliorarea indicelui de masa corporalda si optimizarea conditiei fizice prin intermediul
practicdrii activitatii fizice in timpul liber.

Consideram ca, informatiile obtinute sunt valoroase, cumuland cunostinte
multidisciplinare de actualitate, atat din domeniul educatiei fizice si sportului, cat si din alte
domenii, cum ar fi, medicina, psihologia, sociologia etc.

25



e Importanta si scopul lucrarii

Importanta cercetarii realizate isi are originea in ideea conform careia, ameliorarea
indicelui de masa corporala si optimizarea conditiei fizice a populatiei scolare de varsta
pubertara, trebuie sa constituie unul dintre obiectivele majore ale autoritatilor locale, in ceea ce
priveste starea de sanitate a cetitenilor. Imbunatitirea conditiei fizice, se poate realiza, printre
altele, prin intermediul desfasurarii activitatilor fizice.

Insemnitatea teoretici a lucrdrii de fati se materializeaza prin extinderea bazei de
cunoastere in domeniu, prezentand abordari teoretice diferite si analizand lipsurile existente in
aceasta zona, precum si problemele relevante. Rezultatele cercetarii, obtinute si verificate in
urma realizarii experimentului ar putea aduce contributii noi si originale, cu scopul de a dezvolta
cunoasterea in domeniu.

Pe de alta parte, valoarea practica a demersului nostru consta in prezentarea unei viziuni
strategice orientatda spre ameliorarea inidicelui de masa corporal si optimizarea conditiei fizice.
in cadrul experimentului de baza, propunem un program operational de activitate fizica pentru
populatia de varsta pubertara cu exces ponderal, desfasurat in timpul liber, urmarind influentarea
anumitor componente ale conditiei fizice.

Prezenta cercetare poate oferi informatii orientative, iar mijloacele aplicate pot fi
considerate exemple de buna practica a activitatii fizice.

In acord cu cele mentionate mai sus, scopul cercetirii noastre este de a surprinde
influentele benefice ale practicarii activitatii fizice, la puberii cu exces ponderal, de a ameliora
indicele de masad corporala si de a optimiza conditia fizica a acestora, prin propunera unui
program oprational de activitate fizica.

e Motivarea alegerii temei

Cercetarile efectuate in ultimele decenii in tari cu un nivel ridicat de dezvoltare, arata ca
progresul tehnologic presupune adoptarea unui stil de viata (sedentarism, tutun, alcool,
alimentatie necorespunzatoare etc.) pentru care nu suntem pregatiti, conform procesului nostru
de dezvoltare.

Se stie ca, dezvoltarea unor obiceiuri sanatoase de viata, bazate pe desfasurarea de
exercitii fizice, in mod sistematic si regulat, impreuna cu o alimentatie echilibrata, si nu numai,
este cea mai eficienta modalitate de a imbunatati calitatea vietii si de a preveni bolile
cardiovasculare si psihologice, cu toate consecintele lor.

Studiul nostru isi propune sa puna in lumina anumite stari si comportamente ale elevilor
din ciclul gimnazial, de la diferite scoli generale, din municipiul Brasov, legate de indicele de
masa corporald si nivelul lor de activitate fizica. Astfel, se va putea stabili o delimitare a
excesului ponderal la populatia de varsta pubertara si propunerea unui program operational de
activitate fizica in vederea ameliorarii indicelui de masa corporala si optimizarii conditiei fizice.

Motivul principal al alegerii temei de fata, este legat de interesul pe care I-am manifestat
in ultimii ani, pe directia Cunoasterii aspectelor ce tin de starea de nutritie/compozitia corporala
(indicele de masa corporald) si a problematicii de ameliorare a acesteia, aspect insuficient
investigat in prezent, pe plan national.

In acelasi timp, alegerea temei a fost influentatd si de propunerea unor noi mijloace, in
scopul sporirii interesului puberilor pentru miscare, precum si in scopul ameliorarii indicelui de
masa corporala si optimizarii conditiei fizice a acestora.
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Prin aceasta lucrare nu pretindem cd am gasit ,reteta” care le permite puberilor sa
mentinad un nivel de activitate fizica la niveluri optime, ci ne propunem sa cunoastem situatia in
care se afla populatia de varsta pubertarda studiatd si, acolo unde este posibil, sa aducem o
contributie consistenta.

In acelasi context, am urmdrit ameliorarea indicelui de masi corporala si imbunatitirea
conditiei fizice a acestora, prin intermediul exercitiului fizic si constientizarea importantei
/necesitatii pe care o are activitatea fizica, in viata de zi cu zi.

Nu in ultimul rand, fiind absolventa a doua facultati (cea de educatie fizica si sport si cea
de medicind), am incercat ca prin aceasta cercetare sa utilizez competentele transdisciplinare
dobandite in anii de studiu.

e Stadiul actual al cunoasterii rezultat din literatura de specialitate

Excesul ponderal (obezitatea si supraponderalitatea) reprezinta 0 problema serioasa in
randul tinerilor din intreaga lume. In prezent, conform diferitelor studii la diferite populatii,
prevalenta supraponderalitatii si obezitatii variaza, in functie de grupa de varsta analizata, fiind
mai mare la tinerii care provin din familii cu un nivel socioeconomic scazut.

La populatia de varsta pubertara, un nivel scazut de activitate fizica pare sa fie legata de
aceasta prevalenta ridicata a obezitatii (Al-Nakeeb et al, 2007, p.7). De asemenea, o alimentatie
nesanatoasa, contribuie si ea la agravarea problemei (Watts et al., 2005, p.381; Perez et al., 2006,
p.168; Soccarras & Bolet, 2010, p.355; Trejo et al, 2012, p.36), in plus, in proportie marita,
aceste comportamente se vor mentine pana la varsta adulta (Manonelles Marqueta et al, 2008;
Gonzalez et al., 2015, p.275).

Excesul ponderal este direct legat de consumul caloric si, prin urmare, cu dieta si
activitatea fizica desfasurata. Una dintre principalele sale caracteristici este tocmai cresterea
greutitii corporale. In general, pentru reducerea volumului de tesut adipos, se recomanda
practicarea activitatilor fizice de tip aerob pe care tinerii de varstd scolard le desfasoara, cu
precadere, la orele de educatie fizica (Ross & Janssen, 2001, pp.S524-S525).

Totusi, desi viata a devenit mai confortabila, in mod paradoxal este mai dificil sa gasim
timpul si motivatia pentru a face orice tip de miscare fizica, observandu-se o participare redusa la
activitatile fizice in timpul liber, si 0 crestere a comportamentului sedentar, in timpul activitatilor
profesionale si domestice.

Nu mai putin adevarat este faptul ca, Societdtile dezvoltate invita tinerii sa reduca timpul
alocat activitatilor fizice, deoarece majoritatea activitatilor desfasurate in scoli sunt sedentare,
transportul motorizat este din ce in ce mai des folosit pentru a se deplasa la scoala, iar noua
tehnologia inlocuieste formele active de petrecere a timpului liber (Lipnowski S, Leblanc, 2012,
p.209). De asemenea, numarul de ore alocat saptamanal, disciplinei educatie fizica, este
insuficient in opinia multor specialisti ai domeniului.

Practicarea activitatii fizice ajuta la mentinerea greutatii corporale, de-a lungul vietii, desi
cantitatea de activitate fizica poate varia considerabil intre indivizi si poate depasi durata
recomandata (Haskell et al., 2007, pp.1085-1087). in plus, studiile efectuate la puberii
supraponderali si/sau obezi, arata ca desfasurarea activitatilor fizice cu o intensitate moderata a
efortului fizic, in sedinte de 30 — 60 minute, intre 3 si 5 zile pe saptamana, poate reduce grasimea
corporala (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).

Pe de alta parte, OMS (2001) a evidentiat importanta care a fost acordata activitatii fizice,
ca element care favorizeaza longevitatea si calitatea vietii. Incurajarea practicarii zilnice a
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activitatii fizice de intensitate moderata si ridicatd, in mod sistematic si regulat, in asociere cu o
alimentatie sanatoasa, alcatuiesc 0 strategie globala pentru a preveni numeroase boli
netransmisibile (WHO, 2020, p.26).

PARTEA |
FUNDAMENTAREA TEORETICA SI METODOLOGICA ASUPRA DEGRADARII
MOTRICITATII LA NIVELUL TINERILOR, DE VARSTA PUBERTARA, CU EXCES
PONDERAL, DIN MEDIUL URBAN

CAPITOLUL I. PARTICULARITATILE SPECIFICE POPULATIEI SCOLARE
DE VARSTA PUBERTARA

In ultimii 150 de ani, pubertatea a inceput si se instaleze de la o varsta din ce in ce mai
frageda - tendinta seculara de crestere si dezvoltare — aspect legat de imbunatatirea conditiilor de
viatd si se pare cd s-a stabilizat in ultimele doua decenii ale secolul XX (Parent et al., 2003,
pp.673-675; Giiemes-Hidalgo et al., 2017, p.10).

Pubertatea implica schimbari biologice remarcabile. Aceste schimbari fac parte dintr-un
proces lung si complex de maturizare, inceput inainte de nastere, iar Cresterea si dezvoltarea
psihica continua pana la maturitate (Papalia, 2012, p.355).

Datorita cresterii somatice inegale, infatisarea tanarului nu este intotdeauna armonioasa.
Acesta este un motiv pentru care majoritatea dintre ei se preocupa intens de felul cum arata.
Aspecte care par minore, precum acnea, dintii iregulari, purtarea ochelarilor, devin adevarate
probleme existentiale in aceasta perioada, de ele ingrijorandu-se in egala masura, atat la fete, cat
si baieti. Cresterea somatica exploziva reprezinta o provocare pentru psihicul tanarului, el
trebuind sa invete sa se adapteze noii aparente intr-un ritm de multe ori prea rapid (Giiemes-
Hidalgo et al., 2017, p.11 si p.14).

Cresterea in inaltime din perioada pubertara reprezintd 20-25% din inaltimea finala a
adultului. La ambele sexe, in timpul celui de-al doilea an de crestere, acest proces este mai mare,
de la 5.80 cm la 13.10 cm, la baieti, si de la 5.40 cm la 11.20 cm, la fete. Existd o decelerare a
cresterii care precede varful vitezei maxime de crestere si care apare de obicei intre 12 si 13 ani
la fete si intre 14 si 15 ani la baieti. Fiecare persoana are propriul model de dezvoltare, cu cat
este mai devreme varsta de debut a pubertatii, cu atat este mai mare castigul in inaltime in timpul
pubertatii. De asemenea, se castigd in greutate 4.5 kg anual si are loc 0 crestere rapida a
scheletului. Cresterea in greutate in timpul intinderii pubertare atinge aproximativ 50% din
greutatea ideald pentru adulti. Fetele acumuleaza mai multe grasimi decat baietii, iar la acestia
din urma predomind cresterea osoasda si musculard, producand un corp mai slab la sfarsitul
cresterii. La maturitate, barbatii au un procent de grasime intre 12-16%, in timp ce femeile 18-
22%. Puseul de crestere la baieti incepe de obicei cu aproape doi ani mai tarziu decat la fete si
dezvoltarea in inalfime la baieti continud o perioada mai mare de timp decat la fete. De aici,
infatisarea nearmonioasa a preadolescentului, cu mainile si picioarele lungi, pieptul cazut si
ingust. Tot asa, musculatura corpului se dezvolta mai lent decat scheletul, fapt ce conduce la o
anumita stangacie a miscarilor preadolescentului (Neistein, 2008, p.14).

Un loc deosebit de important il ocupa inceputul maturizarii sexuale. In intervalul de la 12
la 14 ani la fete si la 14 1a 16 ani la baieti, are loc dezvoltarea caracterelor sexuale primare si
secundare. In cadrul dezvoltarii caracteristicilor sexuale primare mentionim ovulatia la femei si
o crestere a dimensiunilor vaginului, clitorisului si uterului, in timp ce la baieti are loc o
dezvoltare a penisului si a testiculelor si 0 dezvoltare functionala caracterizata de debutul
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producerii spermei. Intre caracteristicile sexuale secundare, mentionim aparitia menstruatiei la
fete si a secretiei seminale la baieti, cresterea parului in regiunea pubisului si in axila, schimbarea
vocii, aparitia pilozitatii faciale la baieti, dezvoltarea glandelor mamare la fete. La fete,
dezvoltarea bustului se coreleaza cu dezvoltarea bazinului care capata o conformatie diferita de
cea a baietilor. Cresterea Statutara a adolescentului este corelatd cu maturizarea functiei de
reproducere (Papalia, 2012, p. 359; Kliegman et al., 2020, p. 1014).

Procesul de dezvoltare care are loc in perioada adolescentei este asociat cu scaderea ratei
de crestere inainte de debutul pubertatii. Aceasta decelerare tinde sa fie mai pronuntata la baieti.
In timpul dezvoltirii pubertale, hormonii sexuali (testosteron si estrogen) sunt principalii
promotori de crestere si sporesc Secretia hormonului de crestere, facilitind astfel accelerarea
procesului de dezvoltare pubertala. Fetele experimenteaza in mod obisnuit aceasta crestere in
etapa 3 a lui Tanner pentru dezvoltarea sanilor, in timp ce la baieti apare in etapa 4 pentru
dezvoltarea parului pubian. Baietii nu numai ca ating rate de crestere mai mari decat fetele in
timpul pubertatii, ci procesul de crestere se prelungeste cu aproximativ 2 ani mai mult,
comparativ cu fetele. Acest lucru face ca, la varsta adulta, inaltimea medie a baietilor sa fie mai
mare decat cea a fetelor (Kliegman et al., 2020, p.155).

Psihologul roman P. Golu (1985) considera pubertatea ca pe un stadiu de sine statator al
dezvoltarii ontogenetice, cu particularitati proprii, specifice. Ea se caracterizeaza prin aparitia
unor nevoi noi, specifice acestei varste, precum: nevoia de cunoastere, de afectiune, de relatii si
de grup, de distractii si de culturalizare, de independenta si de auto-determinare, de implinire.

Durata pubertatii variaza de la individ la individ, factorii ereditari si de mediu, precum si
stilul de viata, influenteaza instalarea si durata acesteia, varsta cronologica, precum si cea
biologica, reprezentand indicatori de importanta maxima in cercetarea stiintifica din domeniu.
Tinerii experimenteaza perioade de neliniste si oboseala din cauza fluctuatiilor metabolismului
bazal. Diverse studii au aratat ca tinerii europeni si americani, sunt adesea vulnerabili din punct
de vedere fizic din cauza unei alimentatii necorespunzatoare si a lipsei practicarii activitatilor
fizice, precum si din cauza consumului de alcool si/sau droguri (Papalia, 2012, pp.362-370).

|.2. Influenta obezititii asupra ritmurilor de crestere si dezvoltare a organismului,

in perioada pubertara

Procesele de crestere si dezvoltare somatica specifice varstei pubertare, sunt influentate
de o multitudine de factori, inclusiv factori de mediu. Subnutritia cronica intarzie debutul
pubertatii si incetineste progresia acesteia (Dunger et al., 2005, p.376; Marcovecchio & Chiarelli,
2013, p.136). In tarile industrializate, varsta de aparitie a menarhei a scazut considerabil
incepand cu secolul al XX-lea, lucru posibil datorita imbunatatirilor Substantiale ale alimentatiei,
ale serviciilor sanitare si ale starii de sanatate (Kaplowitz, 2008, p.208). Chiar daca o alimentatie
adecvata reprezinta factorul cheie pentru o crestere si dezvoltare normala a organismului, ramane
neclar daca aceste procese sufera modificari datorita unui aport excesiv de alimente, ducand la
aparitia excesului ponderal.

Incepand cu jumitatea anilor 1900, s-a acordat mult interes in aprofundarea tendintelor
seculare caracteristice perioadei pubertare. Acest subiect a fost unul controversat, in mare parte
datorita diferentelor importante, care pot limita valabilitatea comparatiilor in timp (Norman et
al., 2016, pp.139-140). in ciuda limitarilor datelor disponibile, majoritatea membrilor unei
comisii de experti, au concluzionat recent ca, datele colectate in perioada 1940-1994, sustin
argumentul ca telarha si menarha se intalnesc mai devreme la fetele americane (Kaplowitz, 2008,
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p.S208). Multiple studii au demonstrat ca, in cazul fetelor, prezenta excesului ponderal in
copildrie este asociat cu aparitia menarhei la o vartsa mai frageda, decat in cazul celor care nu
prezinta exces ponderal. Cu toate acestea, la baieti, pubertatea precoce este asociata cu lipsa
excesului ponderal (Biro et al., 2006, p.273).

Aceste tendinte au coincis cu cresterea prevalentei excesului ponderal, ducand la
speculatii, cum ca excesul ponderal si dezvoltarea pubertara precoce, sunt direct proportionale, in
cazul fetelor. Aceastd ipoteza ramane controversata, iar datele care sustin aceasta afirmatie au
fost analizate (Biro et al, 2006, pp.273-274; Slyper 2006, p.4; Jasik & Lustig, 2008, p.267;
Kaplowitz 2008, pp.S211-S212). Ca exemple, studiile au sugerat cd fetele cu o dezvoltare
precoce a sanilor, prezinta mai mult tesut adipos (masurat prin calcularea indicelui de masa
corporald si a plicilor cutanate), comparativ cu fetele de aceasi varsta, la care nu a avut loc
debutul telarcai (Kaplowitz et al., 2001, p.350; Wang 2002, pp.907-909), fetele cu un indice de
masa corporala crescut, sunt predispuse sa aiba varsta de debut a telarhai intre 8 si 9.6 ani,
comparativ cu fetele cu indice de masa corporala normal, iar varsta de debut a menarhai prezinta
0 asociere negativa cu indicele de masa corporala (Freedman et al., 2002, p.4).

Desi aceste date sunt intrigante, este important sa recunoastem ca, intr-0 oarecare masura,
cresterea in greutate in timpul pubertatii este fiziologica: pubertatea normala la fete este insotita
de cresterea indicelui de masa corporala si de prezenta tesutului adipos subcutanat. Astfel,
pubertatea precoce poate produce cresteri fiziologice ai parametrilor frecvent utilizati pentru
estimarea obezitatii. Cu toate acestea, la fete, prezenta adipozitatii subcutanate in copilarie, pare,
sa aiba legatura cu pubertatea precoce. De exemplu, intr-un studiu prospectiv efectuat la nivelul
fetelor, in S.U.A., telarha precoce a fost asociata pozitiv cu valori crescute ale indicelui de masa
corporald, la varsta de 3 ani, si cu modificari rapide in ceea ce priveste augmentarea valorilor
acestuia, de la 3 la 7-8 ani (Lee et al., 2007a, p.e625). Acestea si alte date (Davison et al., 2003,
p.820), sugereaza ca un procent crescut de tesut adipos la nivel subcutanat, precede pubertatea
precoce. Cu toate acestea, datele de mai sus nu dovedesc o relatie directa, cauzald, intre excesul
de tesut adipos subcutanat si pubertatea precoce. Aceste fenomene pot fi intamplatoare. Este, de
asemenea, posibil ca anomaliile care afecteaza axul hipotalamo-hipofizar, si provoace atat
aparitia pubertatii precoce, cat si o Crestere anormala in greutate (Ong et al., 2006, p.10). Unele
studii sustin cd anumite conditii si/sau expuneri (de exemplu, greutatea scizuta la nastere,
alimentatia din perioada copildriei) pot predispune aparitia pubertatii precoce, in plus, fata de
cresterea riscului de rezistenta la insulina si obezitate (Ahmed et al., 2009, p.238; DiVall &
Radovick, 2009, p.3).

Mecanismele care stau la baza unei posibile asocieri intre obezitatea infantila si debutul
precoce al pubertatii, la fete, raman neclare. Aceasta incertitudine este partial legata de natura
enigmatica a initierii si progresiei normale a pubertatii. Tesutul adipos a fost propus ca ,,poarta”
(,.gatekeeper”) metabolica de initiere a pubertatii centrale, astfel ca obezitatea poate fi asociata
cu activarea prematura a generatorului de impulsuri GnRH si initierea pubertatii centrale
(Marcovecchio & Chiarelli, 2013, p.137).

Asa cum s-a descris mai sus, modificarile morfologice ale pubertatii (de exemplu,
telarha), au loc Tnaintea activarii axei hipotalamo-hipofizo-gonadale. Cu toate acestea, nu se stie
daca telarha, la fetele obeze, reflecta maturizarea neuroendocrina. Este adevarat faptul ca,
estrogenii pot promova dezvoltarea tesutului mamar, de aceea, este posibil ca semnele pubertatii
precoce (telarha) sa nu reflecte, in general, maturizarea normala a axei hipotalamo-hipofizo-
gonadale, la fetele obeze (Ahmed et al., 2009, p.240). De interes, in acest sens, este faptul ca
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tesutul adipos este plin de aromataza, care poate produce estrogeni din precursorii androgeni
(androstenediona) (Dunger et al., 2005, p.379; Jasik & Lustig, 2008, pp.274). Alt posibil
mecanism care contribuie la cresterea nivelului estrogenilor, il constituie scaderea metabolismul
hepatic al acestora (Jasik si Lustig, 2008, pp.274). in plus, obezitatea din perioada pubertari este
asociatd cu reducerea globulinei fixatoare a hormonilor sexuali (SHBG), proces indus de insulina
(Reinehr et al., 2005, p.5593; McCartney et al., 2007, p.434; Ahmed et al., 2009, p.238) si care
mareste biodisponibilitatea steroizilor sexuali, inclusiv a estradiolului.

Nu se cunoaste inca dacad expunerea prelungita la excesul de estrogen ar putea contribui
la debutul pubertitii precoce centrala. La majoritatea fetelor cu sindromul McCune-Albright si
secretia autonoma de estrogen, apare activarea precoce a axei hipotalamo-hipofizara, care
necesita terapie cu agonisti GnRH (Burt Solorzano et al, 2010, p.403; Marcovecchio & Chiarelli,
2013, p.137).

Nu exista date clare referitoare la asocierea dintre obezitate si activarea prematura a
secretiei de gonadotropina. Doua studii recente, realizate la fetele cu pubertate precoce,
sugereaza ca excesul ponderal se aflda in stransa legdtura cu cresterea brusca a hormonului
luteinizant (LH) asociat somnului (McCartney et al., 2007, p.435; Bordini et al., 2009, p.1168).
In plus, in timp ce obezitatea, poate fi asociatd cu manifestiri timpurii ale dezvoltarii pubertare
(de exemplu, telarha), unele studii evidentiaza ca ritmul dezvoltarii pubertare este incetinit de
prezenta excesului ponderal (Jasik & Lustig, 2008, pp.266-268). Un astfel de fenomen se
considera a fi in concordantd cu un exces de estrogen cauzat de prezenta obezitatii, fara o
evolutie a pubertatii centrale (dependenta de gonadotropind). Mai mult, menstruatiile izolate nu
implica in mod obligatoriu maturizarea precoce a unitatii hipotalamo-hipofizare, deoarece
acestea pot reprezenta sangerari non-ovulatorii.

Cu cateva decenii in urma, Frish si colegii au subliniat ca pentru dezvoltarea pubertara si
aparitia menstruatiei este necesara 0 greutate corporala minima sau un procent minim de tesut
adipos (“ipoteza critica a greutatii corporale”) (Jasik & Lustig, 2008, p.268; Kaplowitz, 2008,
p.S208; Ahmed et al., 2009, p.239). Concentratiile de leptina se afla in stransa legatura cu
cantitatea de tesut adipos si ofera informatii hipotalamusului referitoare la stocurile de energie
din compartimentul de tesut adipos. Printre efectele fiziologice ale leptinei se regasesc reducerea
apetitului si cresterea termogenezei, insa, Se pare ca joaca un rol important si in dezvoltarea
pubertara (Shalitin & Phillip, 2003, p.871; Jasik & Lustig, 2008, p.269; Kaplowitz, 2008,
p.S212-S213; Martos-Moreno et al., 2010, p.76). De exemplu, pacientii cu mutatii ale leptinei,
sufera de hipogonadism hipogonadotropic, iar pubertatea poate fi indusa prin terapie. Un
fenomen similar, apare la cei cu mutatii ale receptorilor de leptind. Se presupune ca o
concentratie adecvata de leptina comunica sistemului nervos central ca stocurile de energie sunt
adecvate pentru initierea pubertatii, lucru care permite activarea centrala a GnRH si a Secretiei de
gonadotropina. De asemenea, leptina poate influenta, functia gonadala (Martos-Moreno et al.,
2009, p.77). Desi leptina este importantd ca factor permisiv in monoterapie, nu pare a fi
suficienta pentru a provoca debutul pubertar. De exemplu, cresterea concentratiilor de leptina nu
corespunde initierii proceselor de crestere si dezvoltare caracteristice etapei pubertare, iar
administrarea de leptina animalelor de laborator nu provoaca debutul pubertatii, aceasta fiind
insuficienta pentru debutul pubertatii precoce (Kaplowitz, 2008, pp.S212-S213; Ahmed et al.,
2009, p.238).

Reglarea metabolica a functiei de reproducere poate fi influentata si de alti factori, desi
rolul acestora in procesul de maturizarea ramane incert. De exemplu, grelina - hormonul
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responsabil de starea de foame si satictate, poate influenta axul hipotalamo-hipofizo-gonada,
precum si procesele pubertare (Tena-Sempere, 2008, p.671; Martos-Moreno et al., 2009, p.77),
in plus, se considera ca, si insulina contribuie la dezvoltarea pubertara (Jasik & Lustig, 2008,
p.269).

fiziologice caracteristice perioadei pubertare, acest lucru reflectand partial efectele hormonului
de crestere si a IGF-1 (Mocanu, 2015, pp.91-92). In parte, cresterea secretiei de insulina poate
facilita cresterea in greutate si dezvoltarea organismului, prin crearea rezistentei la leptina (Jasik
& Lustig, 2008, p.269). De asemenea, rezistenta fiziologica la insulina poate fi, de asemenea,
implicata in initierea adrenarhei (Saenger & Dimartino-Nardi, 2001, p.728). In plus,
hiperinsulinemia poate reduce productia hepatica de SHBG, sporind biodisponibilitatea
steroizilor sexuali, iar la femeile adulte, insulina poate mari steroidogeneza ovariana stimulata de
LH (Poretsky et al., 1999, p.536; Marcovecchio & Chiarelli, 2013, p.139; Mocanu, 2015, p.92).

In perioada pubertara, rezistenta la insulind poate fi exageratd in prezenta obezititii, in
special la fete (Roemmich et al., 2002, p.702; Brufani et al., 2009, p.773; Pilia et al., 2009,
p.401). Astfel, rezistenta la insulind si hiperinsulinemia pot contribui partial la dezvoltarea
organismului, in perioada pubertara, la copiii cu obezitate. De asemenea, frecventa rezistentei la
insuling, intalnita la copiii afro-americani ar putea explica de ce acestia ating, in general, reperele
pubertare mai devreme decat cei caucazieni (Sun et al., 2002, p.916; Casazza et al., 2008,
p.2614; Hoffman, 2009, p.260).

Adrenarha precoce poate fi 0 consecinta a obezitatii la unii indivizi (Saenger &
Dimartino-Nardi, 2001, p.727; Dunger et al., 2005, p.139); acest lucru poate reprezenta un
substrat amplu pentru aromatizarea tesutului adipos, contribuind la estrogenizarea precoce, la
fete. Posibilele mecanisme care implica cresterea productiei de androgeni, in prezenta obezitatii,
includ hiperinsulinemia si hiperleptinemia, ambele putand stimula steroidogeneza anormala
(Shalitin & Phillip, 2003, p.; Kaplowitz, 2008, pp.S212-S213). Ibanez si colaboratorii au raportat
ca corelatia dintre greutatea mica la nastere, cresterea timpurie in lungime si pubarha precoce
sunt asociate cu pubertatea timpurie (Ibanez et al., 2000, p.681; Ibanez et al., 2006a, p.118). La
aceste fete, administrarea de metformina a intarziat telarha si menarha (Ibanez et al., 2006b,
p.2890; Ibanez et al., 2006¢, p.2072), sugerand ca hiperinsulinemia poate juca un rol in aparitia
pubertatii precoce.

Un alt posibil mecanism al cresterii steroidogenezei suprarenale este considerat cresterea
activitatii de 11B-hydroxisteroid dihidrogenaza intr-un compartiment de tesut adipos expandat,
care poate duce la dezactivarea cortizolului si la cresterea ulterioara a ACTH, crescand astfel
productia de androgen suprarenal (Dunger et al., 2005, p.379).

In cazul biietilor exista mai putine date disponibile, deoarece, pe scara largi, dezvoltarea
pubertara a baietilor este mai dificil de constatat. Desi datele disponibile sunt mixte (Jasik si
Lustig, 2008, p.267; Kaplowitz, 2008, p.S211; Ahmed et al., 2009, p.240), dezvoltarea pubertara
la baietii obezi poate fi, mai degraba, intarziata, decat avansata (Wang, 2002, p.905; Kaplowitz,
2008, p.S211). Motivele acestui fenomen presupus sunt neclar. Cu toate acestea, obezitatea la
barbati poate fi asociata cu o forma de hipogonadism hipogonadotropic - probabil legata de
aromatizarea crescuta a androgenilor fatd de estrogeni si inhibarea secretiei de gonadotropina
produsa ulterior (Hammoud et al., 2006, p.620). Este posibil ca mecanisme Similare sa fie
intalnite la baietii obezi. Cercetatorii din China au descoperit recent un volum testicular
semnificativ mai mare (evaluat prin ultrasunete), la baietii obezi, aflati in perioada prepubertara,
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comparativ cu valorile normale corespunzatoare varstei (valori medii de aproximativ 1.18 ml fata
de 0.82 ml). De asemenea, valorile medii ale inhibinei B, DHEA si DHEA-S, obtinute la primele
ore ale diminetii, in relatie cu varsta osoasa, au fost mai mari la baietii obezi (Fu et al., 2006,
p.329).

Cu toate acestea, concentratiile de FSH au fost scazute, atat la baietii obezi, valori medii
de 1.5 UI/L, cat si in cazul celor care un prezentau exces ponderal, 1.65 UI/L. Concentratiile de
LH si testosteron au fost nedetectabile la majoritatea subiectilor, fara diferente intre grupuri. Desi
marirea testiculara crescuta, intalnita la baietii obezi, ar putea fi relationata cu activarea precoce
a secretiei de gonadotropina, aceasta din urma, nu a fost masurata (Fu et al., 2006, p.329).

Spre deosebire de talia mica observata la copiii cu obezitate legata de excesul de cortizol,
copiii diagnosticati de obezitate neendocrina au, de obicei, talie normala sau nalta, conform
varstei si bagajului genetic. Cresterca rapida in greutate este, adesea, insotita de o accelerare
similara, in ceea ce priveste cresterea in inaltime, iar copiii cu exces ponderal, tind sa aiba varste
osoase avansate, in perioada pubertard. In ciuda accelerarii varstei osoase si a cresterii somatice,
in perioada pubertarai, copiii cu obezitate ating, in general, indltimea asteptata la varsta adulta,
probabil ca o reflectare a inchiderii timpurii a epifizei, fenomen influentat de productia de
estrogen (Shalitin & Phillip, 2003, p.872).

Cu toate ca prezenta obezitatii in copilarie este asociatd cu 0 crestere somatica accelerata,
concentratia de GH este scazuta. De asemenea, obezitatea este asociatd cu concentratii bazale
normale sau crescute de IGF-1 (Ballerini et al., 2004, p.750; Bouhours-Nouet et. al., 2007, p.629;
Mocanu, 2015, p. 91).

CAPITOLUL Il. EXCESUL PONDERAL LA NIVELUL POPULATIEI
SCOLARE DE VARSTA PUBERTARA

I1.1. Delimitari conceptuale

In ultimii ani, exesul ponderal (supraponderalitatea si obezitatea) a devenit una din cele
mai frecvente boli de nutritie din lume, fiind consideratd boala secolului XXI (Agustina et al,
2021, p.S73). De asemenea, aceasta a crescut la proportii epidemice, iar peste 4 milioane de
oameni au decedat in fiecare an, ca urmare a supraponderalitatii sau obezitatii, pana in anul 2017
(WHO, 2017, p.8).

Conform Clasificarii Internationale a Bolilor 11 (ICD-11) (WHO, 2020b), obezitatea este
definita ca fiind ,,0 boala cronica complexa, determinata de acumularea excesiva de tesut adupos,
care poate afecta sanatatea”. In majoritatea cazurilor, este 0 boald cauzatd de factori multiplii
(factori genetici, de mediu, psiho-sociali, metabolici etc.). Indicele de masa corporala (IMC) este
un indicator al nivelului de tesut adipos la nivel corporal. Categoriile de IMC pentru definirea
excesului ponderal variaza in functie de varsta si diferentiere biologica la sugari, copii si
adolescenti.

Obezitatea este o tulburare cronica a starii de nutritie caracterizata prin cresterea greutatii
corporale pe seama tesutului adipos, ce rezulta dintr-o lipsa de corelare intre aportul caloric
crescut si cheltuielile energetice reduse (Arion, 1983, p.9). Ea reprezinta un exces de lipide in
compozitia corpului, produs prin hiperplazia si hipertrofia adipocitelor, care determina cresterea
greutatii corporale (Kliegman et al., 2020, p.346).

Obezitatea reprezinta ,,acumularea excesiva a grasimii in organism” (Beers, 2006, p.56),
fiind asociata cu ,,0 crestere a morbiditatii si mortalitatii” (Paveliu, 2002, p.2).
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Obezitatea se caracterizeaza, din punct de vedere antropometric, prin ,.cresterea unui
surplus ponderal egal sau mai mare de 20% din greutatea ideala” (Mogos, 1994, p.275).

Obezitatea poate fi definita cu ajutorul indicelui de masa corporala (IMC, indicele
Quetelet), care reprezinta cea mai folositd metoda in practica si in studiile epidemiologice
(Kliegman et al., 2020, p.346).

Obezitatea ,,este frecvent cunoscutd sub denumirea de exces ponderal, deoarece gradul de
supraponderabilitate este usor de asociat cu riscurile acesteia, iar masuratorile directe ale
tesutului adipos sunt costisitoare” (Kasper et al., 2015, p.493).

Arion C. afirma despre obezitate ca este ,,0 tulburare de nutritic a sugarului, copilului si
adolescentului, datorata unei discrepante intre aportul caloric si cheltuielile de energie ale
individului” (Arion, 1983, p.9).

11.3. Epidemiologia obezitaitii

Organizatia mondiala a sanatatii (World Health Organizacion - WHO) estimeaza ca, la
mivel mondial, din 1975 pana in prezent, prevalenta Obezititii s-a triplat. In 2016, peste 1.9
bilioane de adulti (39%), cu varsta de 18 ani si peste, prezentau exces ponderal. Dintre acestia,
mai mult de 650 de milioane (13%, dintre care 11% barbati si 15% femei) erau obezi. In 2020,
39 de milioane de copii, mai mici de 5 ani prezentau exces ponderal (supraponderalitate si
obezitate). In Africa, numarul copiilor supraponderali sub 5 ani a crescut cu aproape 24%, fata
de anul 2000. in 2019, aproape jumitate dintre copiii sub 5 ani care prezentau exces ponderal,
sunt originari din Asia (WHO, 2021). De asemenea, in 2016, peste 340 de milioane de tineri cu
varsta cuprinsd intre 5 si 19 ani, prezentau exces ponderal. Prevalenta excesului pondeal in
randul tinerilor a crescut dramatic, de la doar 4%, in 1975, la peste 18%, in 2016. Rezultatele
obtinute, sunt similare, in functie de sex: 19% dintre baieti si 18% dintre fete prezentau exces
ponderal. In timp ce in 1975, mai putin de 1% dintre tinerii cu varsta cuprinsa intre 5 si 19 ani
erau obezi, in 2016, 124 milioane dintre tineri (6% fete si 8% baieti) erau obezi (WHO, 2021).

Federatia Mondiala a Obezitatii (World Obesity Federation - WOF) estimeaza ca in anul
2025, la nivel mondial, 206 milioane de copii si adolescenti cu varste cuprinse intre 5 si 19 ani,
vor prezenta exces ponderal (supraponderalitate si/sau obezitate), iar in anul 2030, 254 de
milioane de copii si adolescenti cu varste cuprinse intre 5 si 19 ani, vor prezenta exces ponderal
(supraponderalitate si/sau obezitate) (Lobstein & Bristen, 2019, p.7).

La nivel mondial, conform datelor publicate de Abarca-Gomez et al. (2017), referitoare la
tendinta obezitatii, in 2016, rata obezitatii a fost inregistratd in Polinezia si Micronezia, atat la
baieti (22.40%), cat si fete (25.40%), urmate de statele vorbitoare de limba engelza, dezvoltate
din punct de vedere economic, precum SUA, Canada, Australia, Noua Zeelanda, Irlanda si
Marea Britanie. Zonele lumii cu cea mai mare crestere a numarului de copii si adolescenti obezi
au fost Asia de Est, statele vorbitoare de limba engelza, dezvoltate din punct de vedere
economic (SUA, Canada, Australia, Noua Zeelanda, Irlanda si Marea Britanie), Orientul
Mijlociu si Africa de Nord. Nauru a fost tara cu cea mai mare prevalenta a obezitatii la fete, un
procent de 33.40%, iar Insulele Cook au avut cea mai mare prevalenta a obezitatii pentru baieti,
un procent de 33.30%. in Europa, fetele din Malta si baietii din Grecia au avut cele mai mari rate
de obezitate, reprezentand un procent de 11.30% si, respectiv, 16.70% din populatie. Fetele si
baietii din Republica Moldova au avut cele mai scazute rate de obezitate, cu o pondere de 3.20%,
respectiv 5%, in timp ce, Statele Unite ale Americii au avut cele mai mari rate de obezitate
pentru fete si baieti (Abarca-Gomez et al, 2017, p.2634).
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In Europa, la copiii cu varsta cuprinsi intre 2 si 13 ani, prevalenta excesului ponderal
(supraponderalitate si obezitate) a crescut de la 20.60%, in perioada 1999-2006, la 21.30%, in
perioada 2011 - 2016. In plus, prevalenta obezitatii in aceasta grupa de varsta s-a modificat de la
4.40%, in perioada 1999-2006, la 5.70%, in perioada 2011 — 2016. Din 1999 pana in 2006, cele
mai scazute prevalente ale excesului ponderal (supraponderalitate si obezitate) au fost observate
in Belgia (9%) si Tarile de Jos (10.20%), in timp ce, cele mai mari procente au fost inregistrate
in Grecia (40.80%) si Spania (31.90%). Cu toate acestea, in perioada 2011-2016, cele mai mici
cifre ale prevalentei excesului ponderal au fost observate in Polonia (12.30%) si Elvetia
(14.40%), iar cele mai mari au fost inregistrate in Grecia (36.80%) si Italia (35.20%). Referitor la
prevalenta obezitatii, in perioada 1999-2006, cele mai scazute estimari au fost raportate in Belgia
(1.6%) si Elvetia (1.70%), iar cele mai mari valori au fost observate in Grecia (14.10%) si Spania
(10.4%). Cu toate acestea, in perioada 2011-2016, cele mai scazute valori ale prevalentei
obezitatii au fost observate in Elvetia (2.40%) si Suedia (2.90%), iar cele mai mari valori, in
Italia (16.80%) si Malta (14.20%). De asemenea, nu mai putin important, este faptul ca la fete s-a
observat o prevalenta a excesului ponderal (supraponderlitate si obezitate) superioara baietilor, in
majoritatea tarilor europene (Garrido-Miguel et al., 2019, p.E4).

Conform datelor publicate de World Obesity Federation (WOF), prevalenta excesului
ponderal variaza in functie de diferentiere biologica si regiune, de la <10% in unele parti din
Africa si Asia, la >20% in Europa si 1a >30% in America si in unele tari din Orientul Mijlociu
(Lobstein & Brinsden, 2019).

Din pacate, in Romania exista date insuficiente cu privire la prevalenta excesului
ponderal (supraponderalitate si obezitate) in randul copiilor si adolescentilor. Conform unui
studiu efectuat in vestul tarii, in 1980, pe un lot de 5250 de copii, cu varste cuprinse intre 3 luni
si 16 ani, s-a inregistrat 0 prevalenta a obezitatii de 18.62% la sugari, 15.05% la prescolari si
14.20% la scolari, cu o predominanta la sexul feminin. Metoda folositd in acest studiu pentru
clasificarea copiilor ca obezi sau nu, a fost masurarea pliurilor cutanate (Popa, 2001; Vilean,
2009, p.217).

Institutul de Sanatate Publica Bucuresti si Centrul National de Evaluare si Promovare a
Starii de Sanatate, in cadrul sintezei nationale ,,Identificarea, cuantificarea si monitorizarea
comportamentelor cu risc pentru sanatate la elevii din Romania”, din anul 2016, efectuata pe un
esantion de 7550 de elevi din ciclul liceal, cu varsta intre 14 - 18 ani, dintre care 3328 de baieti si
4222 de fete, evaluarea prevalentei supraponderii si obezitatii s-a realizat pe baza datelor
antropometrice auto-raportate. In acest context, in anul 2016, a fost inregistrat cel mai ridicat
procent la fetele cu suprapondere la varsta de 14 ani -13.89% si cel mai redus la 18 ani — 5.86%.
In categoria obeze, cea mai mare valoare s-a observat la fetele de 14 ani — 1.85%, iar cea mai
mica valoare la fetele de 18 ani — 0.78%. Cei mai multi baieti supraponderali s-au inregistrat la
grupa de varsta 14 ani — 21.28%, iar cei mai putini la 15 ani — 14.24%. In categoria obezi, cea
mai mare valoare a fost evidentiata la baietii de 17 ani — 3.55% si cea mai mica la cei de 15 ani —
2.12%. Prevalenta baietilor supraponderali este in usoara crestere de la 16,48% in 2014 la
16.90% in 2016, in timp ce la fete, cresterea este de la 6.96% in 2014, la 8.92% in anul 2016.
Fata de anul 2014, procentul fetelor cu obezitate este in crestere, de la 0.53% la 1.15%.
Mentiondm ca prevalenta baietilor cu obezitate a crescut de la 2.28%, in anul 2014, la 2.61% in
anul 2016. Prevalenta obezitatii, atat la baieti, cat si la fete, in anul 2016, este in crestere fata de
anul 2014. De asemenea, excesul ponderal s-a inregistrat, in mod predominant, la varstele mai
mici (14 si 15 ani), atat la fete, cat si la baieti.
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In Romania, Federatia Mondiala a Obezitatii estimeaza ca, in anul 2016, un procent de
4% dintre fete si 9.20% dintre baietii de 10 — 19 ani, erau obezi. De asemenea, estimeaza ca, in
anul 2030, in Romania, aproximativ 14.30% din populatia de 10 — 19 ani, va fi obeza (Lobstein
& Bristen, 2019, p.157).

CAPITOLUL I1l. PRACTICAREA ACTIVITA’[ILOR FIZICE - MIJLOC DE
PROMOVARE AL UNUI STIL DE VIATA SANATOS

I11.1. Activitatea fizica si sinatatea populatiei de varsta pubertara

Activitatea fizica este definita ca fiind orice miscare corporala produsa prin contractie
musculara, care creste consumul de energie peste nivelul bazal. Cele mai frecvente activitati
fizice practicate sunt: mersul pe jos, alergatul, mersul pe bicicleta, inotul, saritul corzii, jocurile
sportive, precum si activitatile casnice. In ,,Ghidul de activitate fizici pentru Americani”
(Physical Activity Guidelines for Americans), comitetul stiintific recomanda pentru copiii si
adolescentii cu varste cuprinse intre 6 si 17 ani, cel putin 60 de minute de activitate fizica de
intensitate moderat-inalta, zilnic (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018, p.8;
Piercy et al, 2018, p.2020)

Dintotdeauna, sportul a fost recunoscut drept unul dintre cele mai bune mijloace pentru
dezvoltarea fizica a copiilor, recent fiind descoperite si beneficiile psihologice oferite acestora in
urma implicarii intr-un sport de echipa. Practicarea jocurilor sportive are importante efecte
benefice asupra starii mentale a copiilor. Elena Casapu, specialist Nestlé in nutritie, afirma ca
“implicarea intr-un sport de echipa le ofera adolescentilor oportunitatea de a se mentine sanatosi
din punct de vedere fizic, dar le ofera si posibilitatea de a-si imbunatati aptitudinile, avand
importante efecte benefice asupra starii lor mentale. De aceea, este recomandat ca parintii sa
incurajeze copilul indiferent de rezultatele obtinute si sa il sprijine, participand la cat mai multe
dintre sesiunile sportive si indrumandu-| catre un sport cat mai potrivit pentru aptitudinile sale,
pentru ca la aceasta varsta este foarte important ca adolescentii si se bucure de fiecare succes. In
plus, pentru obtinerea de rezultate bune, este foarte importantd o alimentatie echilibrata ce
trebuie sa contina alimente cat mai variate” (Internet Corp SRL, 2005 — 2014).

Beneficiile practicarii activitatilor fizice (Physical Activity Guidelines Advisory
Committee, 2018, p.32; Piercy et al, 2018, p.2022) sunt:

e 3juta la mentinerea sistemului osteomuscular;

e 3juta la reducerea riscului de a dezvolta boli conice, cum ar fi diabetul zaharat, bolile
cardiovasculare, cancerul de colon, precum si aparitia obezitatii;

e reduce depresia si anxietatea, promovand increderea in sine;

e poate ajuta la imbunatatirea performantelor scolare.

Pe de alta parte, consecintele, pe termen lung, ale inactivitatii fizice sunt:

e Excesul ponderal, care este influentat de lipsa practicarii activitatii fizice si o alimentatie
neadecvata, si poate creste riscul de a dezvolta diabet zaharat, hipertensiune arteriala,
dislipidemie, astm, artrita etc. (Daniels, 2005, pp.2002-2003; Park et al, 2013, p.4).

¢ Inactivitatea fizica creste riscul unui deces prematur, cauzat de afectiuni cardiace sau de
a dezvolta diverse boli cronice (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2018,
p.45).
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111.6. Problema sedentarismului in societatea actuala

In ciuda beneficiului incontestabil reprezentat de practicarea activitatilor fizice,
majoritatea indivizilor, atat tineri, cat si pentru adulti, duc in prezent, 0 viata sedentara.
Inactivitatea fizica este evidentd in majoritatea tarilor dezvoltate. Aceasta problema se
accentueaza de-a lungul timpului si este deosebit de alarmanta in cazul femeilor. Acest lucru are
consecinte negative pentru individ, familie si societate, avand in vedere suprasolicitarea,
costurile economice si sociale care determina boli asociate cu lipsa de activitate fizica si
consecintele acesteia (Shravani et al., 2018, p.747).

Adolescentii societatii actuale consuma mai putine calorii decat cei ai societitii anilor 60.
Motivele sunt multifactoriale si includ urmatoarele (Aznar &Webster, 2006, p.30):

e 0 mai mare accesibilitate la activitatile sedentare, cum ar fi vizionarea televizorului,
utilizarea Internetu-lui si jocurile pe computer, care au inlocuit activitatea fizica
practicata in aer liber;

e oportunitati mai putine de a practica o activitate fizica de timp liber;

e augmentarea deplasarii, folosind transportul motorizat (de exemplu, automobil), mai ales
la scoala;

e cresterea gradului de urbanizare a oraselor, care nu promoveaza transportul activ si in
conditii de siguranta, cum ar fi mersul pe jos sau pe biciclets;

e mecanizare sporita in cadrul societatii (lifturi, scari rulante etc.);

e [protectia si preocuparea excesiva si exagerata a parintilor pentru siguranta copiilor in
spatiile de joaca exterioare (de exemplu, trafic intens sau frica de persoane straine);

¢ mediul academic, societatea sau familia care nu promoveaza practicarea activitatii fizice.
Promovarea activitatii fizice la nivelul populatiei necesita o strategie ampla si intensiva,

pentru a schimba tendinta actuala de crestere a inactivitatii fizice. Este necesar si, totodata,
urgent ca adolescentilor care practica activitati fizice sa li se ofere mai multe oportunitati (cum ar
fi, de exemplu, facilitarea mersului pe bicicleta pentru a ajunge la scola si la spatiile destinate
activitatilor de timp liber, accesul la instalatii sportive, parcuri cu circuite distractive, promovare
practicarii activitatilor fizice in timpul pauzelor, promovarea programele extra-scolare de
practicare a activitatii fizice, facilitarea utilizarii instalatiilor sportive scolare in cadrul
activitatilor extra-scolare etc.), si sa se incerce ca in mediul in care acestia desfasoara activitati,
sa fie apreciati, ca urmare a cresterii gradului de constientizare in randul familiei, profesorilor, a
cadrelor medicale si a altor agenti sociali cu privire la faptul ca activitatea fizicd nu numai ca
imbunatateste conditia fizica si bunastarea individului, ci si starea de sanatate actuald si viitoare
(Laird et al., 2016, p.2, WHO, 2016, p.13).

I11.7. Nivelul de practicare al activititii fizice in societatea actuala

Obiceiurile legate de practicarea activitatilor fizice s-au modificat de-a lungul anilor,
punand amprenta pe stilul de viatda al populatiei europene. Cu toate acestea, evolutia
comportamentului legat de practicarea activitatilor fizice a stagnat in ultimii ani, in randul
practicienilor, iar procentul celor care au practicat si au renuntat la acest obicei, a crescut
(\Valverde, 2008).

La finalul anului 2019, revista ,,The Lancet” a publicat rezultatele privind tendintele
globale ale inactivitatii fizice la adolescenti. Studiul publicat a evidentiat ca, in 2016, la nivel
global, 81% dintre participanti (adolescenti de 11-17 ani) nu erau suficient de activi din punct de
vedere fizic (77.60% dintre baieti si 84.70% dintre fete). Desi prevalenta inactivitatii fizice a
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scazut semnificativ intre 2001 si 2016 la baieti (de la 80.101% in 2001), nu au existat modificari
semnificative la fete (de la 85.10% in 2001). In plus, prevalenta inactivitatii fizice in 2016 a fost
de 84.90% 1n tarile slab dezvoltate si 79.40% in tarile dezvoltate din punct de vedere economic
(Guthold, 2019b, pp.4-8).

Pe de alta parte, in 2016, regiunea cu cea mai mare prevalenta a inactivitatii fizice, a fost
Asia si Pacific (regiuni foarte dezvoltate din punct de vedere economic), atat pentru baieti (89%),
cat si pentru fete (95.60%). Regiunile cu cea mai scazuta prevalenta au fost tarile occidentale
(slab dezvoltate economic), cu un procent de 72.10% la baieti si Asia de Sud, cu o pondere de
77.50% la fete. In 2016, 27 de tari, din totalul de 146 incluse in studiu, au reflectat o prevalenti a
inactivitatii fizice de cel putin 90% la fete (Guthold, 2019b, pp.4-8).

Activitatea fizica poate fi practicata la locul de munca sau la scoala, acasa si in timpul
liber. Activitatea practicata in timpul liber reprezinta cea mai variabila componenta a activitatii si
cea mai sensibila cand vine vorba de interventie asupra acesteia. In plus, cele mai bune date
disponibile corespund activitatii fizice practicate in timpul liber.

I11.11. Exercitiul fizic — factor determinant in mentinerea unei stiri de sinitate

optima

Pe baza celor mai recente dovezi stiintifice, putem afirma ca exercitiile fizice, practicate
in mod regulat si intr-o forma adecvata, reprezinta, probabil, cel mai bun instrument disponibil,
astazi, pentru a promova sanatatea si bunastarea individuala (Balint, L., 2003, p. 56).

Cand sunt practicate in mod corespunzator, beneficiile exercitiului fizic apar intotdeauna,
indiferent de varsta, stare de sanatate si conditie fizica. Pe de alta parte, lipsa practicarii
exercitiului fizic creste si determinanta, in acelasi timp, pierderea capacitatii functionale, ca
raspuns adaptativ nefavorabil la efort, si, in cele din urma, la boala.

In mod direct si specific, exercitiul fizic mentine si imbunatateste sistemul musculo-
scheletal, osteo-articular, cardiovascular, respirator, functia endocrino-metabolica, imunologica
si psiho-neurologica. Indirect, practicarea exercitiului fizic are efecte benefice asupra functiile
organice, ajutand la imbunatatirea functionalitatii organismului, ceea ce este sinonim cu o stare
de sanatate mai buna, mai buna adaptare la efort si rezistenta crescuta la boli (Rusu, 2008, p.
44).

Activitatea fizica de intensitate moderata, practicata cu regularitate, reprezinta, probabil,
cel mai benefic mod de promovare a stirii de sanatate, alaturi de lipsa consumului de tutun. In
plus, aceasta este utila pentru a controla epidemia de exces ponderal, ceea ce duce la alti factori
de risc cardiovascular, cum ar fi dislipidemia, hipertensiunea atreriala si diabetul zaharat (Misty
& Puthussery, 2015, p.201; Martin, 2018, p.7).

In prezent, recomandarea practicarii exercitiului fizic este utilizati nu numai in
prevenirea primara si secundara a diferitelor boli, ci si ca parte a unei strategii terapeutice. Chiar
si la pacientii care sufera de cancer, exercitiul fizic poate fi benefic (Rock et al, 2012, p.245;
Demark-Wahnefried et al, 2015, p.174; Friedenreich et al, 2016, p.4773). Avand in vedere
multitudinea efectelor pozitive pe care practicarea exercitiului fizic le are asupra starii de
sanatate si a bunastarii indivizilor, importante organizatii, din tarile dezvoltate, au lansat
campanii de promovare a practicarii activitatilor fizice in randul cetatenilor. Departamentul de
Sanatate al S.U.A. considera activitatea fizica ca fiind primul din cei zece indicatori ai starii de
sanatate, in 2010, plasand-o, astfel, inaintea excesului ponderal, a fumatului, a imunizarii sau a
asistentei primare (Hines et al, 2011, p.45, LHI-3).
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111.12. Benefiicile obtinute la nivelul organismului, in urma practicarii activitatii

fizice

La modul general, este dovedit ca activitatea fizica influenteaza in sens favorabil
mortalitatea de orice cauza si sandtatea mentala si reduce incidenta si gravitatea unor boli si stari
patologice, cum ar fi: bolile cardiovasculare, cancerul, diabetul de tip Il, osteoartritele,
osteoporoza si obezitatea. Pe langa aceste beneficii punctuale si de natura in principal somatica,
activitatea fizica prestata cu regularitate si dupa anumite reguli, face ca individul sa acceada la o
calitate superioara (optima) a vieti, ajutd, de o maniera semnificativd, ca oamenii sa-si
prelungeasca viata activa, asigurandu-le independenta fata de alte persoane, ceea ce este foarte
important si benefic nu numai in plan individual, ci si in plan familial si social (Dumitru, 1997a,
p.1).

Atunci cand exercitiul fizic este practicat in mod regulat, cauzand raspunsuri acute pe o
perioada de timp suficient de lunga, se produc o serie de adaptari ale diferitelor aparate si sisteme
implicate in aparitia acestor raspunsuri. Cele mai importante beneficii apar la nivel cardio-
respirator, neuro-endocrin, metabolic si musculo-scheletal (Rusu, 2008, p.101).

111.13. Activitatea fizica si excesul ponderal

Unul dintre principalele beneficii asociat cu practicarea activitatii fizice in mod regulat,
este reprezentat de reducerea incidentei excesului ponderal, deoarece pastreaza, atat greutatea,
cat si compozitia corporald, in intervale de valori sanatoase si, nu in ultimul rand, determina o
scadere a tesutului adipos, in special a celui cu dispozitie centrala (Rusu, 2010, p.101). Acest
lucru are o importanta deosebita in societatile dezvoltate, dat fiind faptul ca obezitatea reprezinta
0 grava problema de sanatate (WHO, 2017; WHO, 2020). Prin urmare, activitatea fizica regulata
este considerata un instrument fundamental in prevenirea si tratamentul excesului ponderal.

De-a lungul timpului, au fost elaborate numeroase studii si articole de specialitate, care
evidentiaza o relatie inversa intre activitatea fizica si cantitatea de tesut adipos (Jakicic & Otto,
2005, p.229S; Arocha Rodolfo, 2019, p.235; Tur & Martinez, 2021, p.2). Datorita faptului ca,
consumul de energie nu a crescut semnificativ, in ultimii ani, este foarte probabil ca scaderea
consumului energetic asociate cu activitatea fizica, sa fie responsabil de cresterea prevalentei
excesului ponderal. Un avantaj suplimentar in cazul persoanelor cu exces ponderal, care reusesc
sa se pastreze active, este reprezentat de influenta lor asupra profilului de risc pentru sanatate,
reducand tendinta de a suferi de boli cardiovasculare si diabet zaharat.

Gradul in care inactivitatea fizica contribuie la cresterea nivelului de exces ponderal, in
randul populatiei infantile, nu a fost definit in mod clar. Cu toate acestea, exista dovezi stiintifice
exces ponderal, decat cea activa (Garcia-Pastor et al, 2016, p.171).

Alte studii, in care au fost utilizate metode obiective pentru a evalua nivelul de activitate
fizica, au aratat asocieri negative intre activitatea fizica si dezvoltarea excesului ponderal, a
obezitatii si tesutului adipos cu dispozitie centrala, in randul copiilor si adolescentilor (Gutin et
al., 2005, p.748; Ortega et al., 2007, pp.1591-1592; An, 2017, pp.4-5). Cu toate acestea, relatia
dintre activitatea fizica si excesul ponderal la adolescenti, este inca neclara, lucru care poate fi
datorat diferitelor metode utilizate pentru masurarea activitatii fizice.

Asa cum am mentionat in capitolele anteriare, activitatea fizica are multe beneficii asupra
starii de sanatate, insa consumul de energie din timpul desfasurarii activitatii fizice poate fi
inteles ca un element care poate aduce si el la randul sau, beneficii asupra controlului greutatii
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corporale, considerand greutatea corporald ca factor preventiv al obezitatii. Acest lucru a fost
indicat de revizuirea efectuata de Hills et al. (2011), care au descoperit ca activitatea fizica
produce beneficii asupra starii de sanatate, inclusiv reducerea riscului de supraponderalitate si
obezitate (Hills et al, 2011, p.868).

In mod similar, intr-un studiu transversal realizat cu scolari adolescenti (Ying-Xiu et al.,
2013, p.228), a fost gasita 0 relatie inversa intre activitatea fizica si greutate corporala.
Rezultatele au indicat ca cei care sufereau de supraponderalitate si obezitate au fost mai putin
timp angrenati in activitati fizice, decat adolescentii care aveau o greutate corporala normala.

In Columbia, studiul lui Gonzalez et al. (2014), a reliefat o prevalenti relativ scizuti a
obezitatii la baieti si fete cu varsta cuprinsa intre 5 si 12 ani si la tinerii cu varsta intre 13 si 17
ani (5.20% si, respectiv, 3.40%). De asemenea, aceiasi autori au remarcat, ca baietii au mai
multe sanse de a fi obezi decat fetele (4.70% fata de 3.4%) (Gonzalez et al., 2014, p.S133).

Studiul norvegian realizat de Lagestad et al (2018), a evidentiat ca o scadere substantiala
a volumului de activitate fizicd, in randul adolescentilor, a condus la o crestere semnificativa a
indicelui de masa corporald, n aceeasi perioada. Din acest motiv, ei subliniazd importanta
mentinerii nivelului de activitate fizica pentru a reduce tendintele negative ale indicelui de masa
corporala (Lagestad et al., 2018, p.4).

Cercetarea lui Riso et al. (2018), realizata la elevii estonieni, a reflectat ca niveluri mai
ridicate de activitate fizica moderata si/sau intensa au fost asociate cu un procent mai scazut de
tesut adipos si au avut un efect mai mare asupra subiectilor cu o greutate corporald normala
(Riso et al, 2018, p.4). In mod similar, studiul coreean al lui Cho et al. (2014) a aratat ci un
procent mare de elevi cu greutate normala, au indeplinit recomandarile de practicare a activitatii
fizice, in comparatie cu cei cu exces ponderal. In cele din urma, ei au recomandat participarea
activitatii fizice pentru imbunatatirea starii generale de sandtate si pentru a preveni si/sau a
reduce excesul ponderal (obezitatea si supraponderalitatea) (Cho et al, 2014, pp.52-53).

CAPITOLUL IV. CONDITIA FIZICA, MASURAREA SI EVALUAREA
ACTIVITATII FIZICE

IV.1. Conditia fizici — delimitari conceptuale, consideratii teoretice si practice,

factori de influentare

Unul dintre continuturile disciplinei educatie fizica si sport, care trebuie educat/dezvoltat
pe tot parcursul ciclului gimnazial, este conditia fizica, care are ca inteles principal, capacitatea
de a raspunde cerintelor mediului extern (Baroga & Baroga, 1989, pp.20-45; Ruiz et al., 2009;
p.909; Corbin et al, 2014, pp.26-27; Ramirez-Vélez et al, 2015, p.2; Corbin et al, 2014, pp.26-
27).

Dupa Alexe (1974, p.148), conditia fizica reprezintd "capacitatea de a executa un lucru
muscular in mod satisfacator. Ea poate fi directionata spre oricare dintre cele doua obiective,
performantd sau sanatate. Conditia fizica raportata la starea de sanatate, se referd la acele
componente ale conditiei fizice asupra carora nivelul obisnuit de activitate fizica are efecte
favorabile sau nefavorabile si care se raporteaza la statutul de sanatate”. Ea se caracterizeaza prin
abilitatea de a efectua cu vigoare activitati zilnice si o prezenta a trasaturilor si capacitatilor
asociate cu un risc minor de imbolnavire prematura si de dezvoltare a starilor asociate cu
inactivitatea fizica obisnuita.

Conform Pate et al. (1995), conditia fizica este definitda ca fiind "capacitatea de a
raspunde cerintelor mediului extern: sa inveti la scoala, sa-ti faci temele pentru acasa, sa faci
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curat in camera, sd mergi la cumparaturi, sa faci ceea ce ti se spune, sa-ti continui munca in
parcul central, sa exersezi la trombon, sa fi bun la matematica, sa mergi la petrecerea de
sambata" (Pate el al, 1995 citat de Badicu, 2015, p.57).

Brown (2004, p.113) considera ca, una dintre cele mai bune metode de a determina
nivelul conditiei fizice generale este reflectata prin abilitatea individuala de a desfasura cu
usuringd anumite activitati, precum mersul, ridicatul, urcatul scarilor etc., fara aparitia durerii sau
disconfortului corporal. In acest context, putem desprinde ideea ci, conditia fizica are la baza un
organism sanatos (in special la nivel pulmonar, cardiovascular, musculoscheletal) (Castillo et al.,
2006, p.119).

Dupa Epuran (2013, p.255), fitnesul sau conditia au primit interpretdri noi in ultimele
decenii.

Conform Fall et al. (1980, p.10), fitnesul reprezinta "o forma automotivata de participare
sistematica in practicarea exercitiilor fizice, in scopul imbunatatirii calitatii vietii". Aceasta idee
este impartasita si de omul contemporan, care considera fitnessul parte integranta a stilului de
viata, apeciind valoarea activitatilor fizice, motrice, la toate varstele si in orice conditii materiale
sau sociale (Falls, 1980, p.25; Sabau, 2002, p.39).

De asemenea, Ulrich considera fitnes-ul ca fiind ,,capacitatea corpului omenesc de a
functiona cu vigoare si voiciune, fara oboseala exagerata, cu suficienta energie pentru a se angaja
in activitati de timp liber si pentru a preintampina stresul fizic.” (Ulrich, 2000, citat de Epuran,
2005, p.378).

Un termen aflat in stansa legatura cu conditia fizica, este fitnesul fizic. Katz (1988, p.2),
precizeaza ca fitenssul fizic este "capacitatea corpului de a functiona la un nivel optim, atat in
situatii de urgenta, ca si in viata de zi cu zi" (Katz, 1988 citat de Badicu, 2015, p.58).

Conform Kenneth, acesta reprezinta capacitatea de a sustine activitati zilnice cu vigoare
si calm, fara a obosi, cu suficienta energie pentru munca, activitati de agrement sau de urgenta.
(Kenneth, 2000, p.19)

Alt termen vehiculat in legatura cu conditia fizica este capacitatea aeroba de efort sau
,fitensul aerob” (cardio-respirator). Acesta reprezinta un factor primordial al starii de sanatate;
cu cat este mai bun, cu atat nivelul de sanatate se afla mai aproape de acel ideal, definit prin
conceptul de sanatate pozitiva (Dumitru, 1997b, p.24).

Nu mai putin important de mentionat, este faptul ca, literatura de specialitate face referire
la doua tipuri de fitness-uri: 1. fitness sportiv — specific celor care practica sport de performanta
si 2. fitness general — specific omului obisnuit si care caracterizeaza nivelul de adaptare la
solicitarile vietii profesionale si sociale, ca atribut al calitatii vietii (Epuran, 2013, p.255)

Astfel, fitnesul general este un atribut al calitatii vietii, iar Kirk et al. (2008, pp.62-66),
clasifica componentelor fitnesului astfel:

- fitness pentru sport sau fitness specific, cu componentele: viteza, agilitate, timp de

reactie, echilibru, flexibilitate, anduranta aeroba, rezistenta, forta,

- fitness pentru sanatate, cu componentele: anduranta aeroba, rezistenta, forta si putere

musculara, sanatate mentala, flexibilitate, compozitie corporala.

Dumitru (1997b, p.1) considera ca, conceptul de fitness s-a impus intarind strategia
generala de mentinere a starii de sanatate, el exprimand capacitatea de a accede la o calitate
optima a vietii, fiind in acelasi timp, o conditie dinamica multidimensionala, ce se bazeaza pe 0
stare de sanatate pozitiva si include mai multe componente: fitnesul intelectual, social, spiritual
si fizic.
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Dupa Sabau (2002, p.40), fitnesul fizic aflat in relatie cu starea de sanatate, inseamna a fi
in forma si face referire la patru componente:

- fitnesul cardio-respirator;
fitnesul fortei si rezistentei musculare;
fitnesul mobilitatii;

- fitnesul greutatii corporale.

Analizand aceste consideratii, putem spune ca exista diferite puncte de vedere referitoare
la conditia fizica. In timp ce pentru unii (antrenori), conditia fizica este sinonima cu performanta
si cauta in permanentd sda dispuna de cat mai multe mijloace si metode care sa le permita
practicantilor atingerea celui mai inalt nivel posibil, pentru altii (cadre didactice) conditia fizica
inseamna sa cunoasca daca nivelul de pregatire al elevilor, le permite sa realizeze activitati ce
presupun un anumit nivel de efort fizic, fara niciun efect negativ asupra sanatatii acestora. Ca
acest lucru sa fie posibil, cadrele didactice aleg continuturi adecvate pentru lectiile de educatie
fizica si sport, obiectivul fiind pregatirea fizica a elevilor pentru a putea efectua diferite

IV.4. Relatia dintre componentele conditiei fizice si starea de sanatate

Studiile contemporane au aratat in mod constant o relatie inversa intre activitarea fizica si
rata de mortalitate (Myers et al., 2002, p.800).

Activitatea fizica este un determinant important al conditiei fizice si se afla in stransa
legatura cu tipurile de activitate fizica desfasurate (Myers et al., 2004, p.917). Desi factorii care
influenteaza conditia fizica includ varsta, sexul, starea de sanatate si bagajul genetic al fiecarui
individ, factorul principal ramane nivelul de activitate fizica desfasurat.

Conditia fizica poate fi consideratdi 0 masurd integrata a tuturor functiilor corpului
(musculoscheletale, cardiocirculatorii, respiratorii, psiho-neurologice si endocrino-metabolice)
implicate in efectuarea zilnica de activitati fizice. Prin urmare, atunci cand analizam starea fizica,
se analizeaza starea functionala a tuturor acestor sisteme. Acesta este motivul pentru care fitnesul
fizic este astazi considerat unul dintre cei mai importanti markeri de sanatate, precum si un
predictor al bolilor cardiovasculare si al morbiditatii si mortalitatii de toate cauzele. Din toate
aceste motive, activitatea fizica se dovedeste a fi unul dintre principalii agenti de protectie
impotriva bolilor cardiovasculare (Cattuzzo et al., 2016, p.126).

S-a raportat ca inainte de pubertate nu exista sau exista diferente nesemnificative in ceea
ce priveste conditia fizica, intre fete si baieti (Davies & Rose, 2000, p.33; Malina et al., 2004,
pp.16-17; Casajus et al., 2012, p.531). Cu toate acestea, alte studii au confirmat ca aceste
posibilele diferente aparute intre acestia (fete si baieti), S-ar putea datora caracteristicilor
morfologice (somatotip diferit) (Marta et al., 2012, p.1760) si caracteristicilor fiziologice
(Rowland, 2007, p.201).

Dupa cum am mentionat deja, conditia fizicd legatd de starea de sanatate cuprinde
compozitia corporala, rezistenta cardiorespiratorie, forta si rezistenta musculara si flexibilitatea.
Un nivel optim al conditiei fizie, permite oamenilor sa efectueze activitati fizice in mod
sistematic si regulat si, In acelasi timp, sd mareasca rezistenta la oboseala (Ruiz et al., 2009,
p.921).
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IV.4.1. Compozitia corporala

Compozitia corporala poate fi definita ca fiind fractionarea greutatii sau masei corporale
a unui subiect in diferite componente si relatia dintre aceste componente (Boushey et al., 2001,
p.62).

Analiza compozitiei corporale constd in impartirea masei corporale totale 1in
compartimentele sale principale, supuse studiului. Asocierea dintre excesul de grasime corporala
si riscul cardiovascular, a accelerat dezvoltarea a numeroase tehnici in ultimii ani, in special a
celor bazate pe modelul clasic de compozitie corporala, cu doua componente, deoarece permit
evaluarea cantitatii de tesut adipos, diferentiind-o de masa macra (Ellis, 2000, p.650; Weber et
al, 2012, p.5; Fosbol & Zerahn, 2014, p.83; Ward, 2018, p.1202). Utilizarea unora dintre aceste
tehnici devine din ce in ce mai raspandita in practica clinica, iar unele, cum ar fi analiza de
bioimpedanta (BIA) sau absorbtia duala cu raze X (Dual Energy XRay Absorptiometry: DEXA)
sunt aplicate in diverse studii populationale (Santos et al, 2013, p.406; Achamrah et al., 2018,
p.3; De Macédo Cesario, 2020, pp.3-4; Vermeiren et al, 2020, p.2).

Tehnicile dublu indirecte se bazeaza pe masurarea unei proprietati fizice, din care o
componenta poate fi calculatd prin intermediul unei ecuatii sau printr-o relatie cunoscuta intre
componenta calculata si proprietatea fizica masurata. Antropometria este metoda clasica dublu
indirecta.

Pentru evaluarea compozitiei corporale si/sau a starii nutritionale, utilizarea indicelui de
masa corporalda (IMC) este larg raspandita, deoarece masuratorile implicate sunt simplu de
realizat si usor de calculat. Cu toate acestea, este inexact in anumite cazuri, in special pentru un
diagnostic clinic, deoarece nu distinge cantitatea de tesut adipos. Acest aspect este important,
deoarece dezvoltarea fiecareia dintre aceste componente variaza in functie de varstd si
diferentierea biologica. De exemplu, la varstnici, un IMC constant poate ascunde modificarile
produse odata cu inaintarea in varsta, in ciuda mentinerii unei greutati stabile, cum ar fi cresterea
nivelului procentual de tesut adipos, scaderea masei musculare sau pierderea osoasa. Acelasi
lucru se intampla si la subiectii care practica activitate fizica in mod constant, la care indicele de
masa corporald se poate stabiliza sau chiar indica valori de supraponderalitate si/sau obezitate,
datorita efectului exercitiului fizic, care dezvoltd masa musculara si scade grasimea corporala
(Santos Beneit, 2011, p.18).

Din doua masuratori antropometrice simple, precum greutatea si inaltimea, se calculeaza
indicele de masa corporala mentionat mai sus. Acest indicator este raportul dintre masa corporala
si iniltimea (kg/m?). Este cel mai folosit mod de a estima grisimea corporali. Quetelet a
Observat ca la adulti, greutatea parea sa creasca proportional cu patratul inaltimii, in 1869 a
stabilit indicele Quetelet, pe care ulterior, Keys et al. (1972), I-au numit indice de masa corporala
(Keys et al, 1972, p.330; Cordun, 1999, p.75). Fiind o0 metoda foarte simpla si ieftina, ea sta la
baza definitieci OMS a supraponderalitatii si obezitatii (Gallagher et al., 2000, p.694).

In ultimele decenii, multe studii au investigat validitatea indicelui de masi corporala,
pentru a evalua compozitia corporald si/sau starea nutritionala la diferite populatii, contrastand-0
cu alte metode, si toate au concluzionat ca este necesara utilizarea analizei compozitiei corporale
ca instrument esential pentru evaluarea starii nutritionale si in special a obezitatii, atat la copii si
adolescenti, cat si la adulti si in senescenta (Ghosh, 2010, p.734; Alonso et al, 2012, p.1439;
Monney et al, 2013, p.e64; Madden & Smith, 2014, pp.12-13; Wells, 2014, p.322S; Hootman et
al., 2017, p.273).
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Tehnicile de analiza a compozitiei corporale sunt foarte variate si se bazeaza pe aspecte
foarte diferite, asa ca este necesar sa stim daca rezultatele obtinute de fiecare dintre ele pot fi
comparate. In plus, este necesar si se stabileascd criterii internationale care si permita
diagnosticarea starii nutritionale din estimatorii de compozitie corporala obtinuti prin diferite
metode. O mare calitate a antropometriei 0 reprezinta posibilitatea de a efectua analiza
compozitiei corporale in afara laboratorului, datorita portabilitatii instrumentelor necesare

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) recomanda pentru prima oara, in 1995, utilizarea
indicelui de masa corporala in studii epidemiologice, ca indicator al compozitiei corporale si/sau
al starii nutritionale, avand in vedere reproductibilitatea, usurinta de utilizare si capacitatea de a
reflecta adipozitatea la majoritatea pacientilor (WHO, 1995, p.9)

Desi IMC se coreleaza cu nivelul de tesut adipos, in studii realizate la nivelul unei
populatii, este insensibil la distributia reala a grasimii corporale (Thomas et al., 2012, p.151),
deci nu reprezinta 0 masura optima a procentului real de grasime corporala (Heymsfield &
Cefalu, 2013, p.87). Prin urmare, IMC este un indicator antropometric usor de utilizat, avand in
vedere ca este rapid, simplu si ieftin, testat pe scara larga, reprezentand primul pas catre 0
evaluare mai completa a riscului de exces ponderal, cum ar fi corelarea acestuia cu alte valori
antropometrice (Piché et al., 2018, p.106).

La adolescenti, indicele de masa corporala este asociat in mod semnificativ cu tensiunea
arteriala sistolica si diastolica la ambele sexe, atat la supraponderali si/sau obezi, cat si la cei cu
greutate normala (Twig et al., 2016, p.2339). De asemenea, un IMC crescut la sfarsitul
adolescentei, este puternic asociat cu mortalitatea cardiovasculara la varsta adulta (Chorin et al.,
2015, p.1161).

IV.5. Evaluarea conditiei fizice la nivelul elevilor

Conditia fizica poate fi evaluata obiectiv prin teste de laborator si teste de teren. Testele
de laborator au avantajul ca sunt efectuate in conditii extrem de controlate, dar utilizarea lor este
limitatd atunci cand se doreste evaluarea conditiei fizice, atat in context scolar, cat si in studii
epidemiologice. Testele de teren sunt o buna alternativa la testele de laborator datorita executiei
lor usoare, a costurilor reduse, a absentei echipamentelor tehnice sofisticate, precum si a timpului
necesar pentru efectuarea acestora. In plus, pot fi evaluati sSimultan, un numar mare de subiecti.

Evaluarea conditiei fizice este 0 sarcina complexa, deoarece existd mai multe elemente de
luat in considerare. In mod practic, evaluarea conditiei fizice se realizeaza printr-o baterie de
teste validate corespunzator, care permit o evaluare completa a principalelor calitati fizice si
capacitati fiziologice pe care individul le poseda si care 1i permit sa efectueze activitati fizice.
Cunoasterea nivelului de conditie fizica pe care o are 0 persoana, este un indicator fundamental
in vederea prescrierii corecte a exercitiului fizic, individualizat si sistematizat, necesitand
metodologii adecvate pentru evaluarea nevoilor si/sau deficientelor specifice fiecarui individ.

In prezent, scoala pare a fi singura optiune reala pentru copii si adolescenti de a desfisura
activitate fizica, devenind astfel un mediu favorabil pentru evaluarea conditiei fizice, cu scopul
de a adopta masurile necesare preventiei aparitiei eventualelor boli cronice, la varsta adulta
(Aphamis et al., 2017, p.1).

In momentul actual, exista peste 15 baterii de testare pentru evaluarea conditiei fizice,
printre care EUROFIT, ALPHA-Fitness, AAHPER (American Association for Health, Physical
Education and Recreation/Asociatia Americana pentru Sanatate, Educatie Fizica si Recreere) sau
CAHPER (Canadian Association for Health, Physical Education and Recreation/Asociatia
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Canadiana pentru Sanatate, Educatie Fizica si Recreere). De asemenea, exista numeroase teste
pentru evaluarea fiecareia dintre componentele conditiei fizice (Chillon et al., 2010, p.642). Daca
toate cadrele didactice de educatie fizica ar folosi aceleasi teste pentru evaluarea conditiei fizice,
intr-un mod standardizat, am beneficia de date care permit compararea intre populatii si, in caz
de necesitate, s-ar putea adopta masurile optime axate pe imbunatatirea conditiei fizice
relationatda cu starea de sanatate. Desi exista multe probe si baterii de teste, este importanta
selectionarea testelor valide, de incredere si fezabile pentru a fi aplicate in domeniul nostru.

Prin urmare, este importantd evaluarea conditiei fizice la nivelul fiecarei componente.
Pentru a putea compara rezultatele obtinute, este necesar sd existe valori de referinta pentru
varsta si diferentiere biologica.

Pentru evaluarea conditiei fizice la copii si adolescenti, s-au folosit diverse baterii de
teste, cu protocoale diferite, ceea ce ingreuneaza comparatiile. Bateria ,,Eurofit” (Eurofit, 1993)
s-a dovedit a fi un instrument standardizat simplu si practic, cu o buna fiabilitate si validitate.
Consiliul Europei a conceput aceasta baterie de teste standardizata pentru scolari, care a fost
utilizata in multe scoli europene, din 1988, si care include noua teste pentru evaluarea conditiei
fizice.

In acest studiu, noi am folosit bateria de teste ,Eurofit”, cu scopul de a promova
comportamente sanatate, obiceiuri sportive bune in vederea obtinerii unei stari de bine, atat la
nivel individual, cat si la nivel colectiv. In momentul culegerii de informatii din diverse surse la
nivel international, am putut observa ca, la nivel european, utilizarea bateriei ,,Eurofit” este
frecvent mentionata in studiile de specialitate.

Pentru a extinde utilitatea bateriei ,,Eurofit” ca instrument de evaluare a conditiei fizice, a
fost nevoie de stabilirea unor standarde europene de referintd, cu scopul de a ajuta la
interpretarea performantelor obtinute la fiecare proba in parte, care in prezent, sunt disponibile
doar la nivel local sau national (Cauderay et al., 2000, p.402; Haugen et al., 2013, p.71; Tambalis
etal., 2015, pp.5-8).

In acest sens, Tomkinson et al., prin studiul realizat in 2017, a furnizat cele mai
reprezentative valori de referintd europene, in functie de diferentiere biologica si varstd, in
vederea estimarii conditiei fizice la copii si adolescenti. Acest studiu a reunit 2 779 165 de
performante Eurofit, inregistrate de copii si adolescenti din 30 de tari europene (Tomkinson et
al., 2017, p.12). Valorile de referinta obtinute in urma analizei realizate in acest studiu, au fost
exprimate in percentile pentru cele 9 (noua) teste ,,Eurofit” (Anexa 6). De asemenea, alte date
importante desprinse din aceasta cercetare, sunt urmatoarele: un procent de 78% dintre baieti si 0
pondere de 83% dintre fete au inregistrat performante care definesc un nivel optim de conditie
fizica, procente care scad odata cu varsta; baietii au avut rezultate mai bune decat fetele la testele
de forta si rezistentd musculard, si viteza-coordonare, dar mai slabe la testul de flexibilitate
comparativ cu acestea; conditia fizica s-a imbunatatit intr-un ritm mai rapid la baieti decat la
fete, in special in timpul adolescentei (Tomkinson et al., 2017, p.1).

La nivel individual, evaluarea conditiei fizice poate servi drept stimul pentru ca elevul sa
adopte o atitudine pozitiva fatd de imaginea sa, devenind astfel constient de starea sa fizica. in
calitate de cercetatar in domeniul Stiintei Sportului, am folosit bateria ,,Eurofit”, in cercetarea de
fatd, in vederea determinarii conditiei fizice bazandu-ne pe diferite componente ale acesteia, cum
ar fi: viteza, forta, flexibilitatea si rezistenta. De asemenea, prin studiul nostru am incercat sa
aducem contributii pertinente la initiativele celorlalti cercetatori, acordand prioritate conditiei
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fizice si obiceiurilor de viatd sanatoasa, inclusiv practicarii de activitati fizice ca mijloc de
combatere a excesului ponderal, a sedentarismului si a altor probleme intalnite la scolari.

Odata prezentate diferitele componente ale conditiei fizice relationate cu starea de
sanatate si tinand cont de relatia stransa pe care acestea 0 au cu 0 calitate optima a Vvietii, unul
dintre obiectivele principale ale acestei cercetari este acela de a le analiza si interpreta.

PARTEA A lI-A
STUDIU PRELIMINAR PRIVIND IMPORTANTA METODELOR SI MIJLOACELOR
APLICATE iN VEDEREA EVIDENTIERII RELATIEI DINTRE CONDITIA FIZICA SI
COMPOZITIA CORPORALA, LA VARSTA PUBERTARA

Capitolul V. DEMERSUL METODOLOGIC AL CERCETARII PRELIMINARE

V.1. Premisele cercetarii

Sedentarismul excesiv aparut in societatile avansate constituie o problema grava pentru
sanatatea publica (Arocha Rodulfo, 2019, p.238; Gomez et al, 2020, p.1), deoarece inactivitatea
prelungita reprezinta unul dintre factorii de risc pentru bolile cardiovasculare, prin urmare, a
devenit subiectul a numeroase studii (Carson et al., 2016, p.S244; Kurdaningsih et al, 2016,
p.634; Sallis et al., 2000, p.965).

Mai mult de jumatate din populatia adulta din tarile industrializate poate fi clasificatd ca
insuficient activa pentru a obtine beneficii asupra starii de sanatate. Obiectivele ,,Healthy People
2010” (U.S.D.H.H.S., 2010, p.19-3) includ reducerea prevalentei excesului ponderal, precum si
cresterea proportiei persoanelor care practica Tn mod regulat activitati fizice moderate.

In ciuda numeroaselor dovezi cd activitatea fizica regulatd are beneficii incontestabile
asupra sanatatii (Rhodes et al., 2017, p.6; Verswijveren et al., 2018, p.2; Chaput et al., 2020,
p.2), o proportie ridicatd a populatiei tinere este insuficient activa (Gal et al., 2005, pp.4-5;
Salmon & Timperio, 2007, pp.190-192).

Activitatea fizica este recomandatd pentru toate varstele, dar in copilarie si adolescenta
(Pulido et al., 2021, p.9; WHO Guidelines on physical activity and sedentary behaviour, 2020,
p.11; Poitras et al., 2016, p.S234) joaca un rol fundamental in dobandirea unor obiceiuri si
atitudini pozitive, care continua la varstele ulterioare. Prin urmare, ar fi mai usor dezvoltarea
obiceiurilor sanatoase referitoare la activitatea fizica, la o varsta frageda, decat eliminarea
obiceiurile sedentare ale adultilor (Balint, 2003).

Pentru Morgan et al. (2003) o buna politica de promovare a sanatatii cetatenilor trebuie sa
inceapd in scoli, deoarece obiceiurile comportamentale nu au fost consolidate si subiectii pot
invata sa interiorizeze stiluri de viatd mai sanatoase. De asemenea, aceiasi autori (Morgan et al.,
2003, p.288) considera etapa pubertard si a adolescentei ca fiind punctul de plecare pentru
adoptarea unor obiceiuri care pun In pericol sandtatea, printre care se remarcd si consumul de
alcool, in aceasta etapa, existand o rata de abandon mai mare a programelor de activitate fizica.

Intelegem ci practicarea activitatii fizice in timpul adolescentei favorizeazi diverse
aspecte legate de dezvoltarea integrala a persoanei. Datoritd impactului sdu asupra dezvoltarii
individuale si sociale, practicarea activitatii fizice ar trebui sa fie o constanta pe tot parcursul
vietii fiintei umane.

Prezenta cercetare se realizeaza in interesul de a descoperi cauzele sciderii semnificative
a practicarii activitatii fizice odata cu varsta si, in special, la populatia adolescenta. Avand in
vedere beneficiile practicarii regulate de activitate fizica, pe 1anga importanta acesteia la varste
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mici, datoritd influentei pe care o are asupra practicii viitoare, este necesar sa se studieze si sa se
analizeze aceste niveluri de practica, precum si influentele acestora, in scopul de a stabili
strategii si politici pentru promovarea activitatii fizice de la diferite entitati si organisme care
favorizeaza calitatea vietii prezente si viitoare a populatiei. In plus, va fi un punct de plecare
interesant pentru a preveni una dintre cele mai importante epidemii din secolul nostru, care este
obezitatea.

Pe de alta parte, relatia activitate fizica - sandtate are o mare importanta in tari precum a
noastrd, unde ratele stilului de viata sedentar in populatia generald si bolile asociate acestora
prezinta o crestere periculoasa. Existd o constientizare din ce in ce mai mare, in ceea ce priveste
faptul ca afectiuni, cum ar fi obezitatea, nu se datoreaza doar unui model recunoscut de
supraalimentare, ci si a unei practici reduse de activitate fizica, in care o mare majoritate a
societatii noastre este scufundata (Mocanu, 2015, p.9).

O alta consideratie importanta este justificarea etapei pubertare ca populatiec de studiat.
Alegerea acestui grup de populatie se datoreaza faptului ca pubertatea constituie o perioada de
viata care genereazd un mare interes in studiul stilurilor de viata sdnatoase, deoarece vor dobandi
obiceiuri care se stabilizeaza in viata adulta, unde apare o scadere semnificativa a practicarii
activitatilor fizice (Vifias et al., 2006, p.92; Van der Horst et al., 2007, p.1247). In ciuda faptului
ca, copildria este consideratd cea mai sandtoasd grupa de varstd din punct de vedere al
morbiditatii si mortalitatii, in acest stadiu se stabilesc multe tipare comportamentale care vor

Comportamentele si stilurile de viatd sanatoase la varsta adultd sunt Intr-o mare masura
produsul tiparelor dobandite in timpul pubertatii si al adolescentei. Cunoasterea modului in care
comportamentele de sanatate se dezvolta si se modifica in timpul adolescentei trebuie luat in
considerare pentru a studia influentele originale ale principalelor contexte in care se dezvolta
adolescentii, de obicei familia si anturajul (Jacob et al., 2017, pp.28-30).

Importanta activitdtii fizice pentru imbundtatirea calitatii vietii si a starii de sanatate este
suficient dovedita. Aceastd calitate a vietii este legata de mediul social si stilul de viata in care
persoana se dezvolta. Activitatea fizica este considerata unul dintre comportamentele de sanatate
care pot contribui cel mai mult la promovarea sanatatii puberilor si adolescentilor si este probabil
sa se reflecte in starea de sanatatea la varsta adultd. Datele actuale privind gradul ridicat de
Inactivitate fizica si lipsa conditiei fizice la tinerii din tarile dezvoltate, au dus la o crestere
progresiva a greutatii corporale (Bucksch et al., 2020, p.32).

Sintetic, rezultatele acestei cercetari intentioneaza sa contribuie, prin identificarea
influentelor si/sau barierelor care intervin in adoptarea unui stil de viatd neadecvat, la
imbunatatirea conditiei fizice si ameliorarii indicelui de masa corporala, aspecte care
influenteaza calitatea vietii puberilor si a viitorilor adulti.

V.2. Scopul, ipotezele, obiectivele si sarcinile studiului preliminar
e Scopul studiului preliminar
In stransa legiturd cu ideile mai sus mentionate, scopul studiului preliminar este de a
identifica efectele practicarii activitatii fizice asupra indicelui de masa corporald, la esantionul de
varsta pubertara selectionat, precum si evidentierea unei posibile corelatiei dintre stilului de viata
si excesul ponderal.
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e Ipotezele studiului preliminar

Activitatea fizica, ca mijloc de promovarea a unui stil de viatd sanatos, poate fi utilizata
in scopul optimizarii indicelui de masa corporald, la varsta pubertara. In acest sens, tinind seama
de premisele cercetarii preliminare, in prezentul demers ne propunem verificarea veridicitatii a 2
ipoteze:

Ipoteza 1 — Indicele de masa corporala este dependent de diferentierea biologica si varsta
subiectilor inclusi in esantionul selectionat.

Ipoteza 2 — Cantitatea de activitate fizica prestata, exprimata prin timpul alocat acesteia,
se coreleaza semnificativ cu indicele de masa corporala a subiectilor investigati.

e Obiectivele studiului preliminar, sunt:

O1 — Fundamentarea teoretico — stiintifica si aprofundarea cunoasterii in legatura cu
problematica abordata in cercetarea prealabila.

02 — Estimarea excesului ponderal si identificarea stilului de viata a Subiectilor vizati,
prin intermediul unei strategii adecvate de investigatie.

O3 — Identificarea posibilelor corelatii stabilite intre indicele de masa corporala si stilul
de viatd adoptat, in vederea constituirii metodologiei de actionare din cadrul cercetarii
experimentale.

e Sarcinile studiului preliminar, sunt:

- studiul literaturii de specialitate si analiza metodelor de masurare a indicelui de masa
corporald, in relatie cu indicatiile cercetarii preliminare;

- intocmirea planului de organizare a cercetarii si identificarea esantionului de subiecti
(populatia scolara de varta pubertara, de la Scoala Generala Nr. 30, din Municipiul Brasov)

- elaborarea si aplicarea unui chestionar care urmareste identificarea stilului de viatd si a
volumului de activitate fizica prestatd, in lectia de educatie fizicd si in afara acesteia, la
esantionul de varsta pubertara selectionat;

- realizarea masuratorilor antropometrice stabilite si surprinderea efectelor produse asupra
procesului de crestere fizica, la subiectii de varsta pubertara Selectionati pentru acest stadiu
al cercetarii, din Scoala Generala Nr. 30, din Municipiul Brasov,

- inregistratrea si interpretarea datelor obtinute in urma evaluarilor efectuate;

- aprecierea compozitiei corporale, din perspectiva indicelui de masa corporald si a
procentului de tesut adipos corporal, la esantionul selectionat;

- compararea, centralizarea datelor, intabelarea si interpretarea rezultatelor studiului
preliminar;

- formularea concluziilor finale ale studiului prelimiar realizat si a unor propuneri, ca repere
initiale pentru demararea experimentului de baza.

V.3. Metodologia cercetarii stiintifice a studiului preliminar
Metodele de cercetare folosite au fost stabilite in functie de obiectivele cercetarii, astfel:
e studiul literaturii de specialitate;
e metoda chestionarului — metoda anchetei;
e metoda experimentului;
e metode de masurare si evaluare;
e metode statistico-matematice de interpretare a datelor cercetarii.
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V.3.3. Metoda experimentului

Aceastd metoda a constat dintr-un sistem complex de cunoastere a realitatii, caracterizat
prin utilizarea ,,rationamentului experimental” care a permis prelucrarea datelor provenite din
aplicarea testelor. Prin experimentul preliminar, am incercat sa verificam relatii presupuse (data
ca ipoteze) prin provocarea si controlul acestora.

Dintre formele de experiment cunoscute in metodologia cercetarii stiintifice, am folosit
experimentul de verificare, structurat pe organizarea, dirijarea si desfasurarea in asa fel a
activitatii experimentale, incat in final, sa existe posibilitatea verificarii ipotezelor stabilite
initial, care se pot confirma sau nu.

Experimentul preliminar s-a desfasurat in perioda februarie — iunie 2014. Acest tip de
experiment, ne ajutd sa verificam tehnicile de lucru, valoarea variabilei manevrate, care este
starea de fapt a esantionului de varsta pubertara vizat, prin prisma masurarii anumitor indicatori
antropometrici, recoltarea si prelucrarea datelor obtinute.

In acest sens s-au folosit doud variabile, una dependentd si cealalti independenta.
Incercand si raspundem la intrebarea dacd indicele de masi corporald este influentat de
diferentierea biologica si varsta, observam ca cele doua variabile ocupa pozitii distincte, indicele
de masa corporala fiind variabila care suporta 0 influenta din partea variabilei diferentierea
biologica si/sau varsta. In acest context, indicele de masi corporala are statut de variabila
dependenta, iar diferentierea biologica si/sau varsta de variabila independenta.

Pe acelasi principiu, dar gandindu-ne la a doua ipoteza propusa, conform careia calitatea
si cantitea activitatilor fizice practicate relationata cu o alimentatie corespunzatoare are un efect
benefic asupra indicelui de masa corporala, la subiectii investigati, observam ca indicele de masa
corporala reprezinta variabila dependentd, variabila independenta fiind mai putin evidenta.
Subiectii difera intre ei in functie de apartenenta la grupul care a practicat sau nu activitati fizice
si/sau de preferintele alimentare. In acest sens, intelegem ci practicarea activitatilor fizice alaturi
de o alimentatie corespunzatoare are caracter de variabild independent, deoarece presupunem ca
are un efect asupra variabilei dependente.

Experimentul pilot s-a realizat pe un esantion de 261 de scolari, cu varste cuprinse intre
12 si 15 de ani, de la Scoala Genrala Nr. 30, din Municipiul Brasov, care participa sistematic si
continuu la lectia de educatie fizica si sport. Pentru evidentierea ritmului de crestere si dezvoltare
a organismului, am efectuat masuratori ale indicatorilor antropometrici, talie si greutate, iar
raportul dintre acestia 1-am interpretat cu ajutorul indicelui de masa corporala.

Pe langd evidentierea nivelului de crestere si dezvoltare, am dorit sa aflam care sunt
activitatile desfasurate in timpul liber, care sunt alimentele preferate si/sau volumul de timp
alocat activitatilor fizice etc., aplicand un chestionar direct subiectilor participanti, rezultatele
acestuia ajutandu-ne sa ne formam o privire de ansamblu a stilului de viatd adoptat de catre
acestia.

V.3.4. Metoda masurarii si evaluarii indicatorilor antropometrici

In vederea stabilirii particularitatilor specifice de varsti si diferentiere biologica, a
nivelului de conditie fizica caracteristica varstei pubertare, precum §i a orientdrii interventiei
viitoare prin ameliorarea relatiei dintre activitatea fizica si compozitia corporald, am folosit
metode de masurare si evaluare a cresterii si dezvoltarii fizice prin intermediul indicatorilor
somatici: statura/talie si greutate si a indicelui de proportionalitate determinat (IMC), in functie
de relatiile dintre parametrii analizati.
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Capitolul VI. Studiul preliminar privind identificarea stilului de viata in raport cu
indicele de masa corporala, la pubertate
VI.1 Esantionul, locatia, conditiile de baza materiala, etapele si strategia generala a
cercetarii preliminare
Experimentul preliminar a fost realizat pe un esantion de 261 de elevi din ciclul
gimnazial, din care 132 fete si 129 baieti, cu varste cuprinse intre 12 si 15 ani. In cercetarea
preliminara a fost angrenatd o unitate de invatamant de stat: Scoala Generalda Nr. 30, din
Municipiul Brasov.
Cercetarea s-a realizat in patru etape, dupa cum urmeaza:

e Prima etapa (07.01.2014 — 01.03.2014) a cuprins studierea literaturii de specialitate,
analiza amanuntita a metodelor de masurare antropometrica si a instrumentelor sau tehnicilor
diverse (statistici, chestionare de evidentiere a unor aspecte referitoare la igiena alimentara,
practicarea activitatilor fizice etc.), care pot fi adresate esantionului ales.

e Etapa a doua (02.03.2014 — 20.03.2014) a cercetarii a inclus stabilirea conditiilor de
lucru, a numarul de testéri, a duratei calendaristice a cercetarii alaturi de derularea planului de
cercetare si a graficului de timp pentru aplicarea tehnicilor de cercetare propuse, precum si
conceperea continuturilor chestionarului direct, care va fi adresat grupului tinta vizat, cu intrebari
privind obiceiurile alimentare, evaluarea activitatii fizice si a comportamentului sedentar.

e FEtapa a treia (01.04.2014 — 10.06.2014) a constat in aplicarea chestionarului direct,
adresat subiectilor cu varste cuprinse intre 12 si 15 ani.

e FEtapa a patra (12.06.2014 — 30.07.2014) a cuprins urmatoarele actiuni: interpretarea
datelor cercetarii pe directia ipotezelor de lucru formulate, conturarea unor concluzii si
recomandari, ca suport pentru experimentul de baza din cadrul studiului.

Prelucrarea, interpretarea si reprezentarea grafica a rezultatelor au fost realizate cu ajutorul
programului de statistica SPSS 21 (Statistical Package for Social Sciences), Microsoft Office
Excel 2016 si software XLSTAT pentru Microsoft Excel. Incidenta excesului ponderal, precum
si raspunsurile la itemii chestionarului aplicat au fost prezentate in valori procentuale.

V1.2. Validarea interna a intrumentelor de cercetare

Pentru a atinge obiectivele propuse si a verifica veridicitatea ipotezelor de cercetare, unul
dintre instrumentele de cercetare utilizat a fost un chestionar de tip grila, elaborat de catre noi,
pentru surprinderea unor aspecte referitoare la igiena alimentara, la volumul de timp alocat
activitatilor fizice, la activitatile desfasurate in timpul liber (plimbat, sport, vizionarea
televizorului si/sau utilizarea computerului si/sau a consolei de jocuri etc.) la esantionul de varsta
pubertara vizat.

Avand in vedere ca chestionarul aplicat este elaborat de cétre noi, este necesara
misurarea validitatii interne a itemilor, prin intermediul coeficientului Alpha Cronbach. in
continuare va fi prezentata analiza validitatii interne a itemilor pentru acest esantion preliminar,
interpretarea coeficientului Alpha Cronbach facandu-se conform valorilor prezentate in tabelul 3.

Validitatea interna va fi masuratd pentru toti itemii chestionarului, prezentand o
dimensiune omogena, itemii fiind formulati asemanator, o singurd varianta de raspuns fiind
corecta.
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Tabelul 3. Interpretarea valorilor coeficientului Alpha Cronbach

Valori ale coeficientului Alpha Cronbach

Interpretarea consistentei interne

Mai mare ca 0.90 Excelenta
Intre 0.80 si 0.89 Foarte buna
Intre 0.70 si 0.79 Buni
Intre 0.60 si 0.69 Acceptabila
(in studii cu caracter exploratoriu)
Intre 0.50 si 0.59 Slaba

Mai mic de 0.50

Nu se accepta

e Validarea chestionarului aplicat

.....

elevi, 132 de fete si 129 de baieti, de la Scoala Generala Nr. 30, din Municipiul Brasov.

In continuare, va fi prezentati o analizi a validitatii interne a celor 14 itemi care reflecti o
imagine de ansamblu asupra stilului de viata la pubertate, calculandu-se coeficientul Alpha
Cronbach pentru aceastd dimensiune (Tabelul 4). Totodata, pentru a obtine o validitate interna
cat mai buna a itemilor, se va analiza si variatia coeficientului, respectiv cresterea sau scaderea

acestuia, in cazul eliminarii anumitor itemi.

.....

Variatia coeficientului in

Itemi chestionar Coeficient Alpha Cronbach cazul elimindrii itemului
Iltem 1 .946
Item 2 .949
Iltem 3 952
Iltem 4 .950
ltem 5 954 957
Item 6 954
Item 7 .946
Item 8 .950
Item 9 949
Item 10 947
Item 11 .948
Item 12 .956
Item 13 959
Item 14 .950

Raportand valoarea coeficientului Alpha Cronbach de .954 din tabelul 38, la valorile
privind interpretarea consistentei interne din tabelul 3, observam ca cei 14 itemi care alcatuiesc
(dimensiunea) tendinta care contureaza stilul de viata adoptat de esantionul vizat, au un nivel
excelent de fidelitate. In ceea ce priveste variatia coeficientului Alpha Cronbach, observiam ca
eliminarea Itemului 5, a Itemului 12 si/sau a Itemului 13 ar aduce cu sine cresterea validitatii
interne, dar consideram ca nu este necesara eliminarea niciunui item din cei 14, intrucat am

obtinut un nivel de fidelitate excelent pentru chestionarul propus.
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V1.3 Cadrul general de derulare al experimentului preliminar

V1.3.1 Metodologia activititii experimentale

Alegerea subiectilor din cadrul esantionului experimental s-a realizar la recomandarea
cadrelor didactice (profesori de educatie fizica si sport) care predau la nivelul claselor V — VIII.
Subiectii selectati provin din invatamantul secundar inferior (ISCED 2) sau gimnazial, nivel
educational ce cuprinde clasa a V-3, clasa a Vl-a, clasa a Vll-a si clasa a Vlll-a.

Datele generale privind clasele implicate in experimentul preliminar sunt:

- Clasaa V-a A, 29 elevi;

- Clasa a V-a B, 30 elevi;

- Clasaa V-aC, 29 elevi;

-Clasaa Vl-a A, 21 elevi;

- Clasa aVl-a B, 20 elevi;

- Clasaa VI-a C, 20 elevi;

- Clasaa Vll-a A, 18 elevi;

- Clasaa Vll-a B, 19 elevi;

- Clasaa Vll-a C, 20 elevi;

- Clasaa VIl —a B, 28 elevi;

- Clasaa VlllI-a C, 27 elevi.

Componenta esantionului experimentale, in functie de varsta si sexul acestora, este
prezentata in Tabelul 5.

Tabelul 5. Distributia pe grupe de varsta, diferentiere biologica si nivel educational a
esantionului preliminar

Varsta Nivel educational defalcat in fuctie de Total
(Ma) diferentierea biologica subiecti
12 ani Clasa a V-a F-44 B-44 88
13 ani Clasaa Vl-a F-33 B-28 61
14 ani Clasa a VlI-a F-31 B-26 57
15 ani Clasa aVlll-a F-24 B-31 55
Total subiecti 132 129 261

S-a aplicat chestionarul (de tip grila) subiectilor cu varste cuprinse intre 12 si 15 ani, care
participa in mod sistematic la lectia de educatie fizica.

Au fost realizate masuratori antropometrice in vederea cuantificarii si/sau identificarii
valorilor de referintd ale proceselor de crestere si dezvoltare fizica, bazate pe maésurarea
indicatorilor somatici: indltime si greutate. Pentru o valorificare superioara, valorile recoltate au
fost utilizate pentru a calcula indicele de masa corporald, cu scopul de a determina prevalenta
excesului ponderal (supraponderalitatea si obezitatea), cu un nivel de interpretare al valorilor
obtinute in functie de varsta si diferentiere biologica, in 4 (patru) categorii: subponderalitate,
greutate normald, supraponderalitate si obezitate.

Dupa recoltarea si prelucrarea datelor rezultate din chestionare si din masuratorile
efectuate, am identificat posibile corelatii intre stilul de viata si/sau activitatea fizica si excesul
ponderal. In urma corelatiilor desprinse, s-a determinat care sunt efectele si/sau influentele
stilului de viata adoptat asupra indicelui de masa corporald, in functie de varsta si diferentiere
biologica.
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V1.3.2. Recoltarea, prelucrarea si interpretarea datelor cercetarii preliminare
V1.3.2.1. Interpretarea datelor recoltate in urma aplicarii metodei maisuratorilor
antropometrice
e Analiza indicelui de masa corporala (IMC), in functie de diferentiere biologica si varsta

Analizand esantionul de subiecti preliminar, se constata ca media obtinuta este de 20.58
kg/m?. Rezultatele se abat de la medie, in plus sau in minus, cu 4.17 kg/m?. O valoare modulara
de 14.98 kg/m? a fost indicele de masi corporald cel mai frecvent intdlnit la subiectii din
esantion. Rezultatele obtinute prezinta o distributie asimetrica spre stanga (.21), valori extreme
fiind intdlnite spre dreapta, in timp ce indicele de aplatizare negativ (-.76) indica o curba
platikurticd, avand valori dispersate fata de medie (Tabelul 24 si Figura 31).

Tabelul 24. Reprezentarea statistica privind indicele de masd corporala, pentru
esantionul preliminar
Indice de masi corporali (kg/m?)

N Masuratori valide 261

Masuratori lipsa 0

Media 20.58
Mediana 20.41
Modul 14.98
Deviatia standard 4.17
Varianta 17.43
Coeficient de asimetrie 21
Coeficient de boltire -.76
Minim 14.98
Maxim 32.19
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Figura 31. Distributia frecventelor valorilor indicelui de masa corporala pentru
esantionul preliminar

Pentru variabila, ,,indice de masa corporald” (kg/m?), observim ci testul de normalitate
are valoarea p mai mica decat 0.05, care confirma forma anormala a distributiei sale (Tabelul

25).
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Tabelul 25. Rezultatele testarii normalitatii distributiei valorilor indicelui de masa

coriorald, ientru esantionul preliminar

Valoare Grade de p Valoare Grade de p
libertate libertate
IMC 13 261 .00 .94 261 .00

IMC = indice de masa corporald

Din punct de vedere al indicelui de masa corporald, majoritatea subiectilor (75.10%) sunt
normoponderali sau prezintd o greutate normala, 8.00% sunt subponderali si 10.00% sunt
supraponderali, iar 6.90% sunt obezi (Tabelul 26 si Figura 32).

Tabelul 26. Distributia nivelului indicelui de masa corporald, pentru esantionul

preliminar
Frecventa  Procent Procent din subiectii masurati Procent cumulat
Subponderalitae 21 8.00 8.00 8.00
Greutate normala 196 75.10 75.10 83.10
(;3752) Supraponderalitate 26 10.00 10.00 93.10
Obezitate 18 6.90 6.90 100
Total 261 100 100
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Figura 32. Distributia nivelului indicelui de masa corporald, pentru esantionul

preliminar

Din punct de vedere al diferentierii biologice, in cadrul esantionului masurat, 79.50%
dintre fete sunt normoponderale, in timp ce dintre baieti, 70.50% sunt normoponderali. Se poate
observa ca proportia fetelor supraponderale, 8.30%, este mai micd decat cea a baietilor
supraponderali, 11.60%, aspect vizibil si in cazul obezitatii, ponderea fetelor, 5.30%, fiind mai
mica decat cea a baietilor, 8.50% (Tabelul 27 si Figura 33).
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Tabelul 27. Distributia nivelului indicelui de masa corporald, pentru esantionul
preliminar, in functie de diferentierea biologica

Indice de masi corporali (kg/m?) Total
sP GN SP obezitate

fete Frecventa 9 105 11 7 132
Diferentiere Procent (%) 6.80% 79.50% 8.30% 5.30% 100%

biologica .. Frecventa 12 91 15 11 129
baietl o ocent 06)]  9.30% 70500  11.60%  8.50% | 100%

Total Frecventa 21 196 26 18 261
Procent (%) 8.00% 75.10% 10.00% 6.90% 100%

SP = subponderalitate, GN = greutate normald, SP = supraponderalitate

Frecventa (numar subiecti)
= (=1} =]
< e <

%)
<

(=]
I

T I
fete biieti
Diferentiere biologic:i

Indice de masé corporal

[[Jsubponderalitate [Csupraponderalitate
[ greutate normala M obezitate

Figura 33. Distributia nivelului indicelui de masa corporald, pentru esantionul
preliminar, in functie de diferentierea biologica

Raportat la varsta subiectilor, in esantionul evaluat predomind normoponderalitatea,
ponderea cea mai mare remarcandu-se la cel de 15 ani, 85.50%. Varsta de 12 ani se face
remarcatd prin numarul crescut de subiecti supraponderali, 13.60%, si obezi, 10.20%. Pe masura
inaintdrii In varstd se poate observa ca ponderea subiectilor normoponderali identificd o crestere
importantd, in timp de ponderea supraponderalilor si obezilor suferd o usoard descrestere
(Tabelul 28 si Figura 34).

Tabelul 28. Distributia nivelului indicele de masa corporald, pentru esantionul
preliminar, in functie de virsta

Indice de masi corporald (kg/m?) Total
SP GN SP obezitate

12 ani Frecventa 10 57 12 9 88
Procent (%) 11.40% 64.80% 13.60% 10.20% | 100%

13 ani Frecventa 2 47 8 4 61
Varsta Procent (%) 3.30% 77.00% 13.10% 6.60% 100%

(ani) e Frecventa 6 45 4 2 57
Procent (%) 10.50% 78.90% 7.00% 3.50% 100%

15 ani Frecventa 3 47 2 3 55
Procent (%) 5.50% 85.50% 3.60% 5.50% 100%

Total Frecventa 21 196 26 18 261
Procent (%) 8.00% 75.10% 10.00% 6.90% 100%

sP = subponderalitate, GN = greutate normald; SP = supraponderalitate
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Figura 34. Distributia nivelului indicelui de masa corporald, pentru esantionul
preliminar, in functie de virsta

In scopul verificarii daca valorile medii ale indicelui de masa corporala variaza in functie
de diferentierea biologica a subiectilor, precum si in functie de varsta acestora, am aplicat analiza
de varianta bivariatd ANOVA pentru esantioane independente.

Rezultatele testului Levene (F = 1.78, p = .09) ne indica faptul ca variantele celor 2
(douad) loturi sunt similare (Tabelul 29).

Tabelul 29. Testul Levene pentru omogenitatea variantelor pentru indicele de masa
corporala la esantionul preliminar, in functie de diferentiere biologica si
varsta

Valoarea testului Levene ~ Grade de libertate; ~ Grade de libertate; p
IMC (kg/m?) 1.78 7 253 .09

Analiza de varianta ANOVA arata un efect global semnificativ (F253) = 33.25, p < .01,
n° = .48) si demonstreaza obtinerea unor efecte nesemnificative in cazul varstei (F3253 = 0.86, p
= 46, n? = .01) si semnificative in cazul diferentierii biologice (F1,253 = 231.07, p < .01, n? =
48) si al interactiunii dintre cele doui variabile (F.253 = 2.76, p = .04, n? = .03) (Tabelul 30).

Tabelul 30. Analiza de varianta ANOVA pentru valorile indicelui de masa corporala, la
esantionul preliminar, in functie de diferentiere biologica si varsta

Sursa Suma GL Media F p  I)? partial Puterea

patratelor patratelor observati®
Model 2171.01° 7 310.14 3325 .00 48 1.00
Diferentiere biologica (DB) 2155.43 1 2155.43  231.07 .00 48 1.00
Virsta (ani) 24.08 3 8.03 .86 46 .01 24
DB*varsta 77.15 3 25.72 2.76 .04 .03 66
Eroare 2359.98 253 9.33

Variabila dependenta: indice de masa corporala

DB = diferentiere biologicd, GL = grade de libertate; a.R? = 0.48 (R? ajustat =0.46); b.p = 0.05
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Media pentru valorile indicelui de masd corporald la fete (M,=23.46 kg/m?) este
semnificativ mai mare (Fa.2s3) = 231.07, p < .01, n? = .48) decat cea a baietilor (Ma=17.58 kg/m?)
(Tabelul 30 si Tabelul 31). Putem afirma ca, baietii si fetele sunt diferiti, iar din punct de vedere
statistico-matematic, se confirma ipoteza 1 conform céareia indicele de masa corporala este
dependent de diferentierea biologica.

Tabelul 31. Statistici privind tendinta centrala si dispersia valorilor medii ale indicelui
de masa corporala la esantionul preliminar, in functie de diferentiere
biologica si varsta

Diferentiere N Medie Eroarea Interval de incredere 95% al
biologica standard mediei
minim maxim
fete 132 23.46 27 22.92 23.99
IMC (kg/m?
€ (kg/m?) baieti 129 17.58 27 17.04 18.12

Pe de alta parte, valorile medii ale indicelui de masa corporald nu inregistreaza mari
modificari odata cu inaintarea in varsta (Tabelul 32).

Din punct de vedere statistic, nu exista nicio diferentd semnificativa intre cele 4 loturi,
defalcate in functie de varsta (F2s3) = 0.86, p = .46, n° = .01) (Tabelul 30). in scopul de a
verifica acest lucru, am efectuat o ajustare Bonferroni a numarului de comparatii, si din punct de
vedere statistic nu a existat nicio diferenta semnificativa intre media loturilor defalcate in functie
de varsta.

Tindnd cont de rezultatele obtinute, putem afirma cd indicele de masa corporald
inregistreaza modificari odata cu naintarea in varsta. Din punct de vedere statistico-matematic
insd, indicele de masa corporald nu se coreleaza cu varsta, fapt ce ne determina sa afirmam ca, in
acest caz, ipoteza 1 nu se confirma.

Tabelul 32. Statistici privind tendinta centrala si dispersia valorilor medii ale indicelui
de masa corporala la esantionul preliminar, in functie de varsta

Varsta N Medie Eroarea Interval de incredere 95% al
(ani) standard mediei
minim maxim
12 ani 88 20.86 A2 20.03 21.69
IMC 13 ani 61 20.68 .55 19.57 21.79
(kg/m?) 14 ani 57 20.34 56 19.22 21.47
15 ani 55 20.29 .59 19.10 21.48

Toate aceste date, cu privire la cuantificarea cresterii si dezvoltarii fizice, bazata pe
masurarea indicatorilor antropometrici, ,.talia” si ,,greutatea”, si pe indicele de proportionalitate
calculat, reprezentat de indicele de masa corporala, ne determina sa afirmam despre esantionul
preliminar, ca procentul subiectilor care depasesc talia (N = 37) si greutatea medie (N = 38) este
apropiat de cel al subiectilor care prezinta talia (N = 38) si greutatea sub medie (N = 37), insa in
ceea ce priveste indicele de masa corporala, ponderea subiectilor supraponderali (N = 26) si
obezi (N = 18) este mai mare decat a subiectilor subponderali (N = 21) (Tabelul 8, Tabelul 17 si
Tabelul 26).

In concluzie, rezultatele obtinute sunt in concordanti cu standardele nationale de crestere si
dezvoltare fizica, observandu-se tendinta subiectilor cu exces ponderal, care este din ce in ce mai
mare.
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V1.3.2.2. Interpretarea datelor prelucrate in urma aplicarii metodei chestionarului
o  Analiza chestionarului centrat pe stilul de viata adoptat, in functie de indicele de masa corporala
Prin aplicarea chestionarului (Anexa 1) am reusit sa punem in evidenta posibili factori de
risc care por influenta compozitia corporala, din perspectiva indicelui de masa corporala, la
pubertate (Tabelul 33).

Tabelul 33. Reprezentarea statistica a itemilor chestionarului aplicat

C Ma () N

1.In general mananci? 2.08 1.27 261
2.Care este cea mai importantd masa pentru tine? 1.59 .69 261
3.Servesc masa de cele mai multe ori 1.32 .73 261
4.La scoald, in pauza de masa 1.52 1.08 261
5.Cel mai mult imi place sd mananc 2.92 211 261
6.0bisnuiesti s consumi méncare fast-food? 3.80 .70 261
7.Care este modalitatea preferatd de consum a alimentelor? 2.14 1.09 261
8. Consumi 1,5 — 2 litri de lichide intr-o zi cu activitate normala? 1.40 .69 261
9.Crezi cd ,a te hrani” este un mod de viatd sau doar una dintre nevoile | 1.61 .85 261
fundamentale ale vietii?

10.In timpul liber prefer sa 2.19 1.10 261
11.Cat timp petreci practicand activitati fizice sdptamanal? 2.42 .87 261
12.Care este mijlocul de transport pe care 1l folosesti ce mai des pentru a ajunge la | 3.34 1.13 261
scoald?

13.Participi la orele de educatie fizica si sport? 1.04 .28 261
14.Cate ore dormi in medie zilnic? 2.49 73 261

e La Itemul 11, cu privire la volumul total de timp dedicat saptamanal activitatilor fizice,
analizand esantionul de subiecti (N=261), se inregistreaza o tendinta centrala de 2.42, cu o
abatere de la medie a rezultatelor, in plus sau In minus, de 0.87. Valoarea modulara ne arata ca
varianta ,,b”, 1 zi/saptamana, a fost cel mai des intalnita la subiectii din acest esantion.

Se poate observa, de asemenea, ca rezultatele obtinute prezinta o distributie asimetrica
spre stanga (.05), mai multe valori extreme fiind intalnite spre dreapta, in timp ce indicele de
aplatizare negativ (-.67) indica 0 curba platikurticd, avand mai multe valori dispersate fata de
medie (Tabelul 76 si Figura 55).

Tabelul 76. Reprezentarea statistica privind \temul 11 pentru esantionul preliminar
Item 11. Cate zile pe sdptamana dedici practicarii de activitati fizice?Si cat timp?

N Raspunsuri valide 261
Raspunsuri lipsa 0

Media 2.42
Mediana 2.00
Modul 2
Abaterea standard .87
Varianta .76
Coeficient de asimetrie .05
Coeficient de boltire -.67
Minimum 1
Maximum 4
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Figura 55. Distributia frecventei raspunsurilor la ltemul 11, , Cite zile pe saptamadna
dedicati practicarii de activitati fizice? Si cat timp?”, pentru esantionul

preliminar

Din punct de vedere al excesului ponderal si al diferentei biologice, majoritatea fetelor
declara ca practica activitati fizice 1 zi/saptamana: 50.00% dintre fetele care nu prezintd exces
ponderal, 55.60% dintre fetele care prezintd exces ponderal. In cazul baietilor, acestia declard ca
practica activitati fizice 1 — 2 zile/saptamana: 39.80% dintre baietii fara exces ponderal, respectiv

50.00% dintre baietii cu exces ponderal (Tabelul 77 si Figura 56).

Tabelul 77. Distributia frecventei raspunsurilor la \temul 11, , Cdte zile pe saptamana
dedici practicarii de activitati fizice? Si cat timp?”, pentru esantionul

preliminar, in functie de excesul ponderal si diferentierea biologica

Cate zile pe saptamana dedicati practicarii de activitati

fizice? Si cat timp? Total
mai putinde 1 zi/sapt. 1-2zile/  mai mult de
1 zi/sapt. sapt. 2 zile/sapt.
fete Frecventa 15 57 34 8 114
Ep_ Procent (%) 13.20% 50.00% 29.80% 7.00% 100%
biieti Frecventa 17 30 41 15 103
"~ Procent (%) 16.50% 29.10%  39.80% _ 14.60% 100%
fete Frecventa 2 10 5 1 18
Procent (%) 11.10% 55.60% 27.80% 5.60% 100%
B . Frecventd 5 4 13 4 26
baletl o cent () | 1920%  15.40%  50.00%  15.40% 100%
Total Frecventa 39 101 93 28 261
Procent (%) 14.90% 38.70% 35.60% 10.70% 100%
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Figura 56. Distributia frecventei raspunsurilor la Itemul 11, , Cdte zile pe saptamdnd
dedici practicarii de activitati fizice? Si cdt timp?”, pentru esantionul
preliminar, in functie de excesul ponderal si diferentierea biologica

Din datele obtinute (Tabelul 78), se observa ca variabila studiata, ,Item 117, nu este
normal distribuita.

Tabelul 78. Rezultatele testarii normalitatii distributiei raspunsurilor la ltemul 11, ,, Cdte
zile pe saptamanad dediCi practicarii de activitati fizice? Si cdt timp?”,
pentru esantionul chestionat, in functie de excesul ponderal si diferentierea

biologica
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Valoare Grade de libertate p Valoare Grade de libertate p
Item 11 22 261 .000 .88 261 .000

Analiza statistica arata ca existda o diferentd semnificativd in cazul esantionului
preliminar, in functie de indicele de masa corporala, in ceea ce priveste timpul saptamanal
dedicat practicarii activitatilor fizice (x?(9) = 19.33, p = .02). Rezultatele testului Fisher exact, ne
indica faptul ca fetele dedica 1 zi/saptamana practicarii activitatilor fizice, iar baietii dedica intre
1 si 2 zile/saptamana, activitatilor fizice, variantele oferite fiind dependente de particularitatile
subiectilor (probabilitatea exacta Fischer p = .02) (Tabelul 79). Avand in vedere rezultatele
obtinute, intervalul de timp de 1 — 2 zile/saptamand, dedicat activitatilor fizice, este o
caracteristicd intalnita la majoritatea baietilor, acest lucru insemnénd ca baietii alocd mai mult
timp practicarii activitatii fizice decat fetele.

Tabelul 79. Semnificatia statistica a rdaspunsurilor la Itemul 11, pentru esantionul
preliminar, in functie de excesul ponderal si diferentierea biologica

Valoare Grade de libertate p
Pearson Chi-Square 19.33 9 .02
Fisher's Exact Test 19.58 .02
Raéspunsuri valabile 261

Deoarece pentru tema noastra, acest item (Item 11) reprezinta un interes major, am
realizat, dependent de datele obtinute in urma interpretarii chestionarului, o defalcare urmata de
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o centralizare a volumului de timp dedicat saptamanal practicarii activitatilor fizice. Datele le-am
raportat la numarul de subiecti participanti, care prezintd exces ponderal, grupati in functie de
varsta (4 grupe) si de diferentiere biologica (2 grupe).

Subiectii cu exces ponderal (N=44) au declarat ca dedica practicarii activitatii fizice o
medie de 64 minute, iar cei care fara exces ponderal (N=217), o medie de 123 minute. Acest
lucru arata ca, la nivel declarativ, subiectii cu exces ponderal dedica mai putin timp activitatilor
fizice decat cei care care prezinta un IMC normal si/sau sunt subponderali (Tabelul 82 si Figura
57).

Tabelul 82. Volumul de timp dedicat saptamdnal practicarii activitatilor fizice, pentru
esantionul preliminar, la cele doua esantioane (a subiectilor cu exces
ponderal si a celor fara exces pondral)

N + sP (N=217) SP + O (N=44)
Volum mediu de timp 2h3min 1h4dmin
dedicat AF/sapt
Volum total de timp 445 ore/sapt. 47 ore/sapt.
dedicat AF/sipt.

AF = activitate fizica; N = IMC normal; sP = subponderalitate; SP =
supraponderalitate; O = obezitate
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Figura 57. Volumului mediu de timp dedicat saptamdnal practicarii activitatilor fizice, la
cele doua esantioane (a subiectilor cu exces ponderal si a celor fara exces
pondral)

In scopul verificarii daca subiectii cu exces ponderal dedicid mai putin timp activitatilor
fizice decat subiectii care nu prezinta exces ponderal, am aplicat testul t pentru esantioane
independente.

Media pentru volumul de timp dedicat activitatii fizice la esantionul de subiecti fara exces
ponderal (M = 116.75, DS = 49.13) (Tabelul 83) este semnificativ mai mare (t = 3.08, GL =
65.49, p = .003) (Tabelul 84) decat aceea a esantionului de subiecti care prezinta exces ponderal
(M =93.41, DS = 45.04) (Tabelul 83).
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Avand in vedere ca rezultatele testului Levene (F = 3.83; p = 0.05) ne arata ca variantele
celor 2 grupuri sunt inegale, drept pentru care am utilizat valorile de pe al doilea rand al tabelului
cu rezultatele testului t (Tabelul 84).

Putem afirma ca, subiectii cu exces ponderal (supraponderali si obezi) dedica mai putin
timp activitatilor fizice decat subiectii care nu prezinta exces ponderal (normo- si subponderali).
Acest fapt, confirma din punct de vedere statistico-matematic a doua ipoteza, conform careia
Cantitatea de activitate fizica prestatda, exprimata prin timpul alocat acesteia, se coreleaza
semnificativ cu indicele de masa corporala al subiectilor investigati.

Tabelul 83. Statistici privind tendinta centrala si dispersia volumului mediu de timp
dedicat activitatii fizice la cele doud esantioane (a subiectilor cu exces
ponderal si a celor fara exces pondral)

Exces ponderal N Media  Abaterea standard Media erorii standard
Timp dedicat |EP - 217 116.75 49.13 3.33
activitatii fizice | EP + 44 93.41 45.04 6.79

Tabelul 84. Testul t de comparare a mediilor corespunzatoare volumului de timp dedicat

activitatii fizice
Testul
Levene Testul t pentru egalitatea mediilor
pentru
egalitatea
variantelor
Diferenta Difrenta  95% Intervalul de
F p t GL p mediei erorii  incredere al diferentei
standard ~ minim  maxim
Timp  Asumarea egalitatii 3.83 .05 (291 259 .004 23.34 8.01 7.56 39.12
dedicat  variantelor
activitatii Asumarea inegalitatii 3.08 65.49 .003 23.34 7.56 8.24 38.45
fizice  variantelor

Pentru relatia dintre indicele de masa corporald si volumul de timp dedicat activitatilor
fizice, rezultatele analizei statistice ne arata, existenta unei corelatii semnificative statistic (p <
.001). in cazul esantionului preliminar, excesul ponderal este corelat cu un volum de timp scizut
dedicat programului de activitate fizica (r = -0.33) (Tabelul 85).

Tabelul 85. Rezultatele analizei de corelatie bazata pe coeficientul Pearson intre
indicele de masa corporala si volumul de timp dedicat practicarii activitatilor

fizice
IMC (kg/m?) VTAF
Coeficient de corelatie 1 -.33"
IMC (kg/m?) p .000
N 261 261
Coeficient de corelatie -.33" 1
VTAF p 000
N 261 261

** Corelatia este simnificativa la un prag de 0.01
IMC = indice de masa corporald; VTAF = volum de timp dedicat activitatii fizice
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Datele raportate in Tabelul 85, au fost cumulate in functie de indicele de masa corporala
si diferentierea biologica a subiectilor chestionati, pentru o detaliere mai profunda a volumului
de timp dedicat saptamanal practicarii activitatii fizice. Prin urmare, am obtinut un volum total
de timp dupa cum urmeaza: 231 ore si 15 minute/saptamana pentru esantionul fetelor fara exces
ponderal, 213 ore si 45 minute/saptamana pentru esantionul baietilor fara exces ponderal, 12 ore
si 30 minute/saptamana pentru esantionul fetelor supraponderale, 26 ore si 30 minute/saptamana
pentru esantionul baietilor supraponderali, 2 ore si 30 minute/saptdmana pentru esantionul fetelor
obeze si 5 ore si 30 minute/saptamana pentru esantionul baietilor obezi. Ca si in cazul anterior,
pentru a obtine volumul de timp mediu dedicat saptamanal practicarii activitatii fizice, am
impartit volumul total de timp obtinut la numarul de subiecti corespunzator fiecarui grup. Astfel,
reiese ca volumul mediu de timp dedicat activitatii fizice este urmatorul: pentru esantionul
fetelor obeze (N=7) — 22 minute, pentru esantionul baietilor obezi (N=11) — 30 minute, pentru
esantionul fetelor supraponderale (N=11) — 68 minute, pentru esantionul baietilor supraponderali
(N=15) — 106 minute, pentru esantionul fetelor fara exces ponderal (N=114) — 122 minute si
pentru esantionul baietilor fara exces ponderal (N=103) — 124 minute. Acest lucru arata ca, atat
fetele, cat si baietii, cu exces ponderal (supraponderalitate si obezitate), dedica mai putin timp
activitatilor fizice decat fetele si baietii care care prezintd un IMC normal si/sau sunt
subponderali (Tabelul 86 si Figura 58).

Tabelul 86. Volumul de timp dedicat saptamdnal practicarii activitatilor fizice, pentru
esantionul preliminar, in functie de indicele de masa corporala si
diferentierea biologica

N + sP (N=217) Supraponderalitate (N=26) Obezitate (N=18)
F (N=114) B (N=103) F (N=11) B (N=15) F (N=7) B (N=11)
Volum mediu de timp 2h2min 2h4min 1h8min 1h46min 22min 30min

dedicat AF/sipt

Volum total de timp | 231h15min  213h45min 12h30min 26h30min 2h30min 5h30min
dedicat AF/sipt.

TOTAL 445 ore/sapt. 39 ore/sapt. 8 ore/sapt.

AF = activitate fizica; N = IMC normal; sP = subponderalitate
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Figura 58. Volumul mediu de timp dedicat saptamdnal practicarii activitatilor fizice,
pentru esantionul preliminar, in functie de indicele de masa corporala si
diferentierea biologica
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Am aplicat testul t pentru esantioane independente cu scopul de a verifica daca baietii
supraponderali (N=15) dedicd mai mult timp activitatilor fizice decat fetele supraponderale
(N=11).

Media pentru volumul de timp dedicat activitatii fizice la esantionul baietilor
suprpaonderali (M = 106, DS = 36.06) (Tabelul 87) este semnificativ mai mare (t = -2.36, GL =
24, p = .03) (Tabelul 88) decat aceea a esantionului fetelor supraponderale (M = 68.18, DS =
45.68) (Tabelul 87).

Rezultatele testului Levene (F = .40; p = 0.53) ne arata ca variantele celor 2 grupuri sunt
egale, drept pentru care am utilizat valorile de pe primul rand al tabelului cu rezultatele testului t
(Tabelul 88).

Astfel, putem afirma ca, baietii supraponderali dedica mai mult timp activitatilor fizice
decat fetele supraponderale Acest fapt, confirma din punct de vedere statistico-matematic a doua
ipotezi, conform careia cantitatea de activitate fizica prestatda, exprimata prin timpul alocat
acesteia, se coreleaza semnificativ cu indicele de masa corporala al subiectilor investigati, fiind
influentata, in acest caz, de diferentierea biologica.

Tabelul 87. Statistici privind tendinta centrala si dispersia volumului mediu de timp
dedicat activitatii fizice la cele doud esantioane (a fetelor supraponderale §i a
baietilor supraponderali)

Supraponderalitate N Media  Abaterea standard Media erorii standard
Timp dedicat Fete 11 68.18 45.68 13.77
activitatii fizice | Baieti 15 106 36.06 9.31

Tabelul 88. Testul t de comparare a mediilor corespunzatoare volumului de timp dedicat
activitatii fizice

Testul
Levene
pentru Testul t pentru egalitatea mediilor
egalitatea
variantelor
Diferenta Difrenta  95% Intervalul de
F p t GL p mediei erorii  incredere al diferentei
standard  minim  maxim
Timp | Asumarea egalititii 40 53 |-236 24 0.03 -37.82 16.02 -70.88 -4.76
dedicat | variantelor
activitdtii | Asumarea inegalitatii -2.27 18.48 0.03 -37.82 16.02 -72.68 -2.95
fizice | variantelor

Ca si in cazul anterior, pentru a verifica daca fetele obeze dedica mai putin timp
activitatilor fizice decat baietii obezi, am aplicat testul t pentru esantioane independente.

Media pentru volumul de timp dedicat activitatii fizice la esantionul fetelor obeze (M =
21.43, DS = 14.64) (Tabelul 89) este nesemnificativ mai mic (t = -.75, GL = 14.81, p = .46)
(Tabelul 90) decat aceea a esantionului baietilor obezi (M = 30, DS = 32.86) (Tabelul 89).

Cum rezultatele testului Levene (F = 5.41; p = 0.03) ne arata ca variantele celor 2 grupuri
sunt inegale, am utilizat valorile de pe al doilea rand al tabelului cu rezultatele testului t (Tabelul
90).

Tinand cont de cele mentionate mai sus, nu putem afirma ca, fetele obeze dedica mai
putin timp activititilor fizice decat baietii obezi. In acest caz, a doua ipotezi, conform careia
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Cantitatea de activitate fizica prestatd, exprimata prin timpul alocat acesteia, se coreleaza
semnificativ cu indicele de masa corporala al subiectilor investigati, nu se confirma statistic.

Tabelul 89. Statistici privind tendinta centrala si dispersia volumului mediu de timp
dedicat activitatii fizice la cele doud esantioane (a fetelor obeze si a baietilor

obezi)
Obezitate N Media  Abaterea standard Media erorii standard
Timp dedicat | Fete 7 21.43 14.64 5.53
activitatii fizice | Baieti 11 30 32.86 9.91

Tabelul 90. Testul t de comparare a mediilor corespunzatoare volumului de timp dedicat
activitatii fizice
Testul Levene
pentru

egalitatea
variantelor

Testul t pentru egalitatea mediilor

Diferenta Difrenta = 95% Intervalul de
F p t GL p mediei erorii  incredere al diferentei
standard  minim  maxim
Timp | Asumarea egalitatii | 541 .03 |-64 16 .53 -8.57 13.69 -36.74 19.60
dedicat | variantelor

activitatii | Asumarea inegalitatii -75 1481 .46 -8.57 11.35 -32.79 15.64
fizice | variantelor

In ceea ce priveste volumul de timp alocat activitatii fizice la cele doua esantioane de
subiecti cu exces ponderal, supraponderalitate (N=26) si obezitate (N=18), care au participat la
experimentul preliminar, exista diferente semnificative din punct de vedere statistic.

Media pentru volumul de timp dedicat activitatii fizice la esantionul subiectilor
supraponderali (M = 90, DS = 43.89) (Tabelul 91) este semnificativ mai mare (t = 5.44, GL = 42,
p < .001) (Tabelul 92) decat aceea a esantionului subiectilor obezi (M = 26.67, DS = 27.01)
(Tabelul 91).

Am utilizat valorile de pe primul rand al tabelului cu rezultatele testului t (Tabelul 92)
deoarece, conform rezultatelor testului Levene (F = 1.76; p = 0.19), variantele celor 2 grupuri
sunt egale.

Tabelul 91. Statistici privind tendinta centrala si dispersia volumului mediu de timp
dedicat activitatii fizice la cele doua esantioane (supraponderalitate si

obezitate)
Exces ponderal N Media  Abaterea standard  Media erorii standard
Timp dedicat | Supraponderalitate 26 90 43.89 8.61
activitatii fizice | Obezitate 18 26.67 27.01 6.37

Tabelul 92. Testul t de comparare a mediilor corespunzatoare volumului de timp dedicat
activitatii fizice
Testul Levene

pentru Testul t pentru egalitatea mediilor
egalitatea

variantelor

Diferenta Difrenta  95% Intervalul de
F p t GL p mediei erorii _incredere al diferentei

standard  minim maxim
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Timp | Asumarea egalitatii 176 .19 |544 42 000 63.33 11.64 39.84 86.83
dedicat | variantelor

activitatii | Asumarea inegalitatii 592 4155 .000 63.33 10.71 41.72 84.94
fizice | variantelor

Putem afirma ca, in cazul esantioanelor de subiecti cu exces ponderal, subiectii obezi
(N=18) dedica mai putin timp activitatii fizice decat cei supraponderali (N=26). Acest fapt,
confirma din punct de vedere statistico-matematic a doua ipoteza, conform careia cantitatea de
activitate fizica prestatd, exprimatda prin timpul alocat acesteia, se coreleaza semnificativ Cu
indicele de masa corporala al subiectilor investigati.

Pentru esantionul subiectilor care prezintd exces ponderal (N = 44), cu privire la relatia
dintre indicele de masa corporald si volumul de timp dedicat activitatilor fizice, rezultatele
analizei statistice ne aratd, existenta unei corelatii semnificative statistic (p < .001). in cazul
esantionului preliminar, excesul ponderal (supraponderalitate si obezitatae) este corelat cu un
volum de timp scdzut dedicat programului de activitate fizicd. Avand in vedere valoarea
coeficientului de corelatie (r = -0.71), intensitatea asocierii este puternica (Tabelul 93).

Tabelul 93. Rezultatele analizei de corelatie bazata pe coeficientul Pearson intre
indicele de masa corporala si volumul de timp dedicat practicarii

activitatilor fizice
IMC (kg/m?) VTAF
Coeficient de corelatie 1 =71
IMC (kg/m?) P .000
N 44 44
Coeficient de corelatie - 717 1
VTAF p .000
N 44 44

** Corelatia este simnificativa la un prag de 0.01
IMC = indice de masa corporala; VTAF = volum de timp dedicat activitatii
fizice

V1.4. Analiza atingerii obiectivelor stabilite in cadrul cercetdrii preliminare

V1.4.1. Analiza nivelului de dezvoltare fizica la esantionul evaluat, in functie de

varsta si diferentiere biologica

In vederea aprecierii nivelului de dezvoltare fizica a subiectilor din esantionul masurat,
am efectuat anumite analize statistice cu scopul de a identifica relatia dintre cei doi indicatori
antropometrici, talia si greutatea.

Pentru determinarea relatiei dintre talie si greutate, am utilizat analiza de corelatie
bivariata, bazata pe coeficientul de corelatie Pearson. Astfel, pornind de la cele 2 ipoteze ale
testului: Ho — Nu exista o legatura semnificativa intre talie si greutate si H1 — Existd o legatura
semnificativa intre talie si greutate, datorita faptului ca p <.001, se confirma ipoteza alternativa
conform careia existd o legdtura semnificativa intre talie si greutate. Cu alte cuvinte, putem
afirma ca exista o legatura de intensitate ridicata (r = .690) intre cei doi indicatori antropometrici,
talie si greutate (Tabelul 106).

In concluzie, o valoare ridicata a taliei este insotiti de o valoare ridicata a greutatii. Acest
lucru, confirma din punct de vedere statistico-matematica, faptul ca cei doi indicatori sunt
dependenti unul fata de celalalt.
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Tabelul 106. Rezultatul analizei de corelatie in functie de coeficientul Pearson, intre
indicatorii antropometrici, talie si greutate
Talie (cm) Greutate (kg)

Coeficient Pearson 1 69"
Talie (cm) p .000
N 261 261
Coeficient Pearson .69™ 1
Greutate (kg) p .000
N 261 261

** Corelatia este semnificativa la un prag de semnificatie de 0.01

Analizand esantionul preliminar, din totalul subiectilor masurati (N=261), un procent de
73,95% prezintd dezvoltare fizicd armonica si 26.05% dezvoltare fizicd dizarmonicad (Figura
65A).

Conform datelor furnizate de Centrul National de Evaluare si Promovare a Starii de
Sanatate din Romania (CNEPSS) 1n ultimul studiu ,,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a
starii de sdndtate pe baza examenelor medicale de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile
scolare din mediul urban si rural”, pentru anul scolar 2017-2018, publicat in 2019, prevalenta
dezvoltarii fizice armonice este de 70.10%, iar a celei dizarmonice de 29.90% (Figura 65B).

Se poate observa ca aspectele specifice, inregistrate la lotul preliminar, se suprapun
tendintei generale de dezvoltare fizica a corpului uman, evidentiind un numar important de
subiecti armonici.

Diagnosticul de dezvoltare al populatiei de copii si tineri
investigati in 2017/2018

90 211
B0 71.8 701
70
60 - W armonici
% 0 M dizarmonici
40 ¢ 782
30
20 -
10
® armomnici ™ dizarmonici 0
Tara Urbzn Rural
A B.

Figura 65. A. Distributia procentuald a esantionului preliminar, in functie de
dezvoltarea fizica, B. Distributia procentuala a populatiei de copii si tineri din
colectivitatile scolare, pentru anul scolar 2017/2018, in functie de dezvoltarea
fizica.

In functie de varsti, pentru esantionul preliminar (N=261), ponderea cea mai mare a
subiectilor care prezintd 0 dezvoltare fizica armonica o intalnim la varsta de 13 ani, 81.91%, in
timp ce dezvoltarea fizica dizarmonica, cu plus de greutate, la 12 ani (15.91%). Comparand
datele noastre cu cele publicate de CNEPSS, unde sunt inregistrate date la finalul fiecarui nivel
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educational pentru populatia din mediul urban, observam ca nivelul de dezvoltare fizica se
suprapune tendintei generale, evidentiind un procent mai mare de subiecti armonici 70.91%,
comparativ cu 65.70% si o pondere usor scazuta a dizarmonicilor cu plus de greutate, 14.55%,
comparativ cu 22.80% (Figura 66 A si B).

A
BLET% B. Diagnosticul de dervoltare in mediul urban pe subpapulatii de copii

0,80 { 73,86% - TN examinati 2017/2018

W armanici

mD =G

D-GR.

Figura 66. A. Distributia procentuald a esantionului preliminar, in functie de
dezvoltarea fizica si varsta, B. Distributia procentuald a populatiei de copii
si tineri din colectivitatile scolare, pentru anul scolar 2017/2018, in functie
de dezvoltarea fizica si varsta.

V1.4.2. Analiza compozitiei corporale, din perspectiva indicelui de mas: corporali la
esantionul evaluat, in functie de varsta si diferentiere biologica

Pentru determinarea relatiei dintre indicele masa corporal si indicatorii somatici, talie si
greutate, am utilizat analiza de corelatie bivariatd, bazatd pe coeficientul de corelatie Pearson.
Astfel, pornind de la cele 2 ipoteze ale testului: Ho — Nu exista o legatura semnificativa intre
indicele de masa corporala si indicatorii somatici, talie si/sau greutate si Hy — Exista o legatura
semnificativd intre indicele de masd corporald si indicatorii somatici, talie si/sau greutate,
datorita faptului ca p < .001, se confirma ipoteza alternativa conform careia exista o legatura
semnificativa intre indicele de masa corporala si indicatorul somatic ,,greutatea”. Cu alte cuvinte,
putem afirma ca exista o relatie pozitiva, de intensitate moderata sau medie (r = .44, DF = 259, p
< .001) intre indicele de masa corporald si greutatea. Nu a existat nicio diferentd semnificativa
intre indicele de masa corporala si talia subiectilor (Tabelul 107).

In concluzie, o valoare ridicata a indicelui de masa corporald este insotiti de o valoare
ridicatd a greutatii. Acest lucru, confirma din punct de vedere statistico-matematic, ca indicele de
masa corporala al unei persoane depinde de greutarea acesteia.

Tabelul 107. Rezultatul analizei de corelatie in functie de coeficientul Pearson, intre
indicele de masa corporala si indicatorii antropometrici , talia” si

,,greutatea”
IMC (kg/m?) Talie (cm) Greutate (kg)
Coeficient Pearson 1 .01 44
IMC (kg/m?) p .87 .000
N 261 261 261
Coeficient Pearson .01 1 69"
Talie (cm) p .87 .000
N 261 261 261
Coeficient Pearson 447 69 1
Greutate (kg) 000 000
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N 261 261 261
** Corelatia este semnificativa la un prag de semnificatie de 0.01

Pentru a verifica relatia dintre cele doua variabile (indice de masa corporala si greutate)
am estimat valoarea (scorul) indicelui de masa corporala pornind de la valoarea (scorul) greutatii
cu ajutorul analizei de regresie lineara. Diagrama scatterplot a relatiei dintre indicele de masa
corporala si indicatorul somatic, respectiv greutatea, sugereaza o relatie lineara pozitiva intre
cele doud variabile. Este posibila predictia cu acuratete a indicelui de masa corporala al unei
persoane cunoscand greutatea acesteia. Ecuatia este Y' = 13.22 (£ 0.15X), unde X este valoarea
greutatii si Y, cea mai bunad predictie a valorii indicelui de masa corporala (Tabelul 108 si
Figura 68).

Tabelul 108. Rezultatul analizei de regresie lineara, intre indicele de masa corporala si
indicatorul somatic, greutatea

Coeficienti nestandardizati ~ Coeficienti standardizati t p
Panta  Eroarea standard Beta
IMC? (intersectia) 13.22 .96 13.78 .000
greutate A5 .02 44 7.92 .000

a. Variabila dependenta: indice de masa corporala
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Figura 68. Diagrama analizei de regresie lineard, intre indicele de masa corporala i
indicatorul somatic ,, greutatea”

VI1.5. Concluzii la interpretarea datelor cercetarii preliminare si recomandairi

pentru studiul de baza

Pentru atingerea obiectivelor cercetarii si verificarea ipotezelor, au fost utilizate date
culese de la un numar de 261 de subiecti, 132 de fete si 129 de baieti.

Pentru analiza datelor, am folosit cateva instrumente statistice si anume: analiza statistica
descriptiva, testul Chi-patrat, testul t pentru esantioane independente, analiza unifactoriala
ANOVA si analiza de corelatie bivariata bazata pe coeficientul de corelatie Pearson.

Rezultatele cercetarii au confirmat cele 2 ipoteze formulate.

Referitor la prima ipoteza conform careia ,, indicele de masa corporala este dependent
de diferentierea biolgica si varsta subiectilor inclusi in esantionul selectionat”, in urma
analizarii si interpretdrii datelor, din perspectiva diferentierii biologice, media pentru valorile
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indicelui de masa corporala este semnificativ mai mare la fete. In acest sens, putem constata ca
fetele sunt diferite de baieti prin prisma variatiei indicelui de masa corporala.

Analiza si interpretarea datelor nu a confirmat existenta unor corelatii semnificative
statistic, intre varsta si indicele de masd corporala al suiectilor investigati. Conform acestei
afirmatii, putem remarca ca indicele de masa corporald inregistreazd modificari odatd cu
inaintarea in varsta, dar din punct de vedere statistic, nu se coreleaza cu aceasta.

Referitor la a doua ipoteza conform careia ,, cantitatea de activitate fizica prestatd,
exprimata prin timpul alocat acesteia, se coreleaza semnificativ cu indicele de masa corporala
al subiectilor investigati”, analiza si interpretarea datelor a confirmat, din punct de vedere
statistic, existenta unor relatii semnificative intre volumul de timp alocat practicarii activitatilor
fizice si indicele de masa corporala. In acest sens, putem stabili ca subiectii cu un indice de masa
corporald normal si subponderali sunt semnificativ mai activi decat cei Supraponderali si/sau
obezi. De asemenea, din perspectiva diferentei biologice, baietii dedica practicarii activitatii
fizice mai mult timp saptamanal decat fetele.

Prin confirmarea celor doua ipoteze, am demonstrat importanta formarii unor obiceiuri
sanatoase pentru pastrarea sanatatii pe termen lung si mentinerea unui indice de masa corporala
optim.

Concluzii privind relatiile semnificative, corelate ipotezelor studiului preliminar

e Pe directia masuratorilor antropometrice
In urma analizarii si interpretarii datelor referitoare la masuratorile antropometrice au

rezultat urmatoarele:

- Diferente semnificative privind indicatorul antropometric ,talia”, atdt din pespectiva
diferentei biologice, cat si al varstei. In acest sens, putem remarca ci baietii sunt mai
inalti decat fetele, inaltimea modificandu-se in sens crescator odatd cu inaintarea in
varsta.

- Cu privire la indicatorul antropometric ,,greutatea”, au rezultat diferente semnificative din
perspectiva varstei, acesta modificandu-se in sens crescator odata cu inaintarea in varsta.
Nu s-a confirmat existenta unor corelatii semnificative statistic, din pespectiva diferentei
biologice, fetele si baietii nefiind diferiti prin prisma variatiei greutatii corporale.

- In ceea ce priveste indicatorul antropometric indicele de masi corporali”, putem
remarca ca existd o corelatie semnificativa statistic, din perspectiva diferentierii
biologice, nefiind inregistrata insa, o corelatie semnificativd cu varsta, chiar daca acesta
(indicele de masa corporald) prezintd modificari odata cu inaintarea in varsta. Putem
observa ca in esantionul evaluat predomina normoponderalitatea (75.10%), identificandu-
se o crestere importantd a acesteia odatd cu Tnaintarea in varsta, in timp ce ponderea
supraponderalilor si obezilor suferda o usoara descrestere. Acest indicator este de interes
in cercetarea noastra deoarece determina, impartirea esantionului preliminar (261 de
subiecti — 132 de fete si 129 de baieti) in 4 categorii: subpoderali (6.80% fete si 9.30%
baieti), normoponderali (79.50% fete si 70.50% baieti), supraponderali (8.30% fete si
11.60% baieti) si obezi (5.30% fete si 8.50% baieti).

Aceste date referitoare la masuratorile antropometrice sunt in mare masura concordate cu
datele prezentate de Centrului National de Evaluare si Promovare a Starii de Sanatate din
Romania (CNEPSS) in ultimul studiu ,,Evaluarea nivelului de dezvoltare fizica si a starii de
sanatate pe baza examenelor medicale de bilant la copiii si tinerii din colectivitatile scolare din
mediul urban si rural”, pentru anul scolar 2017-2018, publicat in 2019.
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e Pe directia datelor recoltate si prelucrate din chestionarul aplicat
In urma analizarii si interpretarii datelor recoltate si prelucrate din chestionarul aplicat, ai

carui itemi sunt directionati pe stilul de viatd, s-au desprins urmatoarele idei:

- Din perspectiva obiceiurilor alimentare, in privinta aspectelor: preferintele alimentare,
consumul de alimente fast-food si modaltatea de consum a alimentelor, au rezultat
diferente semnificative 1n functie de prezenta sau absenta excesului ponderal si
diferentierea biologicd. In acest sens, putem constata ci, consumul de dulciuri este o
caracteristica mai des intalnita la fete, in timp ce consumul de carne este 0 caracteristica
mai des intdlnita la baieti, baietii consuma alimente fast-food mai des decat fetele, fetele
prefera consumul de alimente preparate prin coacere/frigere, iar baietii prin prajire. In
privinta aspectelor: frecventa meselor in dieta zilnicd, cea mai importantd masa din dieta
zilnicd, modul de servire a mesei, cantitatea de lichide consumate intr-0 zi cu activitate
normala, nu au rezultat diferente semnificative intre subiectii fara exces ponderal
(normoponderali si subponderali) si cei care prezintd exces ponderal (supraponderali si
obezi), atat in cazul fetelor, cat si al baietilor.

- Cu privire la volumul total de timp saptamanal dedicat practicarii activitatilor fizice au
rezultat diferente semnificative in functie de indicele de masa corporala si diferentierea
biologica, subiectii cu exces ponderal (supraponderali si obezi) dedicand saptamanal mai
putin timp practicdrii activitatilor fizice, decat cei care prezintd un indice de masa
corporala normal si/sau sunt subponderali, atat in cazul fetelor, cat si al biietilor. In
acelasi timp, din pespectiva diferentierii biologice, putem stabili ca baietii dedica
practicarii activitatilor fizice mai mult timp decat fetele, astfel ca, intervalul de timp de 1
— 2 zile/saptamana, alocat practicarii activitatilor fizice, este o caracteristica intalnita la
majoritatea baietilor. Cum pentru tema noastra, subiectii cu exces ponderal au reprezentat
un interes major, putem costata ca fetele supraponderale dedica practicarii activitatilor
fizice mai mult timp decat baietii, in timp ce baietii obezi dedica practicarii activitatilor
fizice mai mult timp decat fetele care prezinta obezitate. De asemenea, in privinta
activitatilor de timp liber, indiferent de valorile indicelul de masad corporal, majoritatea
baietilor prefera sa faca sport, In timp ce fetele prefera sa se plimbe.

Din analiza si interpretarea datelor recoltate si prelucrate din chestionarul aplicat, putem
distinge ideea ca, stilul de viata al subiectilor investigati, din perspectiva obiceiurilor alimentare
este asemanatoare, evidentiindu-se totusi o diferentd majora din perspectiva activitatii fizice
practicate, care reiese din ponderea de timp alocat acesteia, ceea ce ne determina sa afirmam ca,
in situatii normale, un rol important in combaterea excesului ponderal ii revine practicarii
exercitiului fizic, iIn mod sistematic si continuu, prin diverse forme de activitate fizica.

Pentru experimentul de baza, in urma celor identificate prin realizarea experimentului
preliminar, propunem monitorizarea unui esantion de subiecti, cu varste cuprinse intre 12 si 15
ani, pe urmatoarele directii:

- participarea la un program individual de pregatire, pe care il concepem, in functie de
nivelul indicelui de masa corporala si varsta subiectilor, acesta fiind esalonat pe durata
fiecarei saptamani, in cursul anului scolar 2014/2015, in perioada noiembrie 2014 — mai
2015;

- evidentierea volumului total de activitati fizice, pe care subiectii investigati declara ca-l
efectueaza in mod independent, precum si, prin corelatia nivelului de conditie fizicd al
acestora;
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- realizarea unui contact permanent cu subiectii inclusi in experimentul de baza si cadrul
didactic corespunzator, pe directia investigarii si ameliorarii relatiei dintre indicele de
masa corporald si conditia fizica, prin aplicarea probelor incluse in bateria ,,EUROFIT”,
care sa evidentieze nivelul actual de conditie fizica al puberilor.

PARTEA A IlI-A
CONTRIBUTII PERSONALE PRIVIND AMELIORAREA RELATIEI DINTRE
CONDITIA FIZICA SI INDICELE DE MASA CORPORALA, PRIN
IMPLEMENTAREA UNOR PROGRAME DE ACTIVITATE FIZICA

CAPITOLUL VII - ORGANIZAREA SI DESFASURAREA CERCETARII DE
BAZA

VII. 1. Premisele cercetirii de baza

Mai multe studii sugereaza ca nivelul de conditie fizica este un predictor al morbiditatii si
mortalitatii datorate bolilor cardiovasculare, indiferent de starea de sanatate a indivizilor, cu sau
fara exces ponderal, atat la femei (Carnethon et al., 2003, p.3098), cat si la barbati (LaMonte,
2005, p.508), fiind considerata, de asemenea, un factor determinant al longevitatii si calitatii
vietii relationatd cu starea de sanatate (Laukkanen, 2001, p.829; Balady, 2002, p.853; Gulati,
2003, p.1557; Castillo et al., 2005, pp.148-149).

In timp ce calitatea vietii adultilor a fost studiata in ultimele decenii, calitatea vietii la
populatia de vérsti pubertara si adolescentd este un domeniu de studiu mai recent. in acest sens,
dovezile stiintifice disponibile indica o scadere alarmanta a nivelului conditiei fizice la pubertate
si in adolescenta (Kim et al., 2005, p.1252), iar cercetari actuale sugereaza ca un indice scazut al
conditiei fizice este unul dintre factorii care este direct asociat cu excesul ponderal
(supraponderalitate si obezitate), la aceste categorii de varsta (Mota et al., 2009, p.341; Joshi et
al., 2012, p.1013; Coelho-E-Silva et al., 2013, p.8; Rush, 2014, p.367).

Pentru aceasta etapa a cercetarii de baza, in urma datelor recoltate si interpretate din
studiul preliminar realizat la Scoala Generala Nr. 30 din Municipiul Brasov, putem afirma ca:

e Practicarea activitatilor fizice sunt modalitati care pot imbunatatii indicele de masa
corporala si influenta nivelul calitatii vietii.

e Subiectii cu un indice de masa corporald normal si subponderalii sunt semnificativ
mai activi decat cei supraponderali si/sau obezi.

e Excesul ponderal (supraponderalitate si obezitate), in conditii similare de
comportament alimentar, este corelat cu un volum de timp scazut dedicat activitatii
fizice.

e Indicele de masa corporald se coreleaza semnificativ cu diferentierea biologica a
subiectilor, fiind moderat influentatd de volumul de timp dedicat practicarii
activitatilor fizice.

Participarea la programe operationale de activitate fizicd promoveaza, in termeni
generali, o stare de sanatate optima (USDHHS, 2010, p.O-4). Studii din literatura de specialitate
au demonstrat ca, copiii si adolescentii activi prezinta un risc cardiovascular mai scazut, 0 mai
bund dezvoltare a organismului, o stare de sanatate optima, ceea ce ajutd la cresterea calitatii
vietii (WHO, 2020, p.13).
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In acest context, putem afirma ci este posibil ca in perioada pubertard si adolescenta,
indivizii hipokinetici sa dezvolte comportamente de viatd sedentard, devenind in viitor adulti
sedentari, acest lucru sugerand importanta promovarii practicarii activitatii fizice in mod regulat
la aceasta categorie de persoane (WHO, 2020, p.30).

Din prisma conditiei fizice, cercetarea are ca puncte de plecare urmatoarele prezumtii:

elipsa de activitate fizica duce la alterarea indicelui de masa corporald, care afecteaza
calitatea vietii, punand in pericol sanatatea populatie de varsta pubertara;

e activitatea fizica, daca se efectuaza in mod sistematic, continuu si diversificat, poate fi
privitd ca o componenta esentiald a stilului de viata.

Avand in vedere ca excesul ponderal este strans legat de diverse tulburari fiziologice si
psihosociale (Kozub, 2006, p.153), precum si de impactul acestuia asupra sanatatii publice si
calitatii vietii tinerilor (Han et al., 2010, p.1742; Klein, 2010, p.e129), este necesar sa se acorde o
atentie sporitd compozitiei corporale, de la varste fragede, deoarece pubertatea constituie una
dintre perioadele fundamentale in invatarea comportamentelor care modeleaza stilul de viata (De
Bourdeaudhuij, 2010, p.464).

Mai mult decat atat, in proiectarea cercetdrii de fata, cu privire la promovarea practicarii
activitatii fizice, am tinut cont si de cateva beneficii ale acesteia, dupa cum urmeaza:

e scaderea riscului de a suferi boli cardiovasulare;

e Mmentinerea unei greutati corporale optime;

e Mentinerea unei stucturi osteo-musculare optime;

e Mmentinerea sanatatii mintale si a bunastarii psiho-sociale la un nivel optim;

e contribuie la dezvoltarea corespunzatoare a calitatilor motrice;

e Mmentinerea unei conditii fizice optime;

e promoveaza interactiunea sociala;

e 3jutd la cresterea performantei scolare.

Ca o consecinta a faptului ca, copiii si adolescentii nu sunt angrenati in activitati centrate
spre ameliorarea compozitiei corporale si a conditiei fizice, prevalenta excesului ponderal este in
crestere, iar nivelul conditiei fizice este afectat. De aceea, consideram ca trebuie sa existe mai
multe strategii si programe care sa promoveze petrecerea timpului liber in mod activ, pentru
aceasta categorie populationala, si nu numai.

Pentru atragerea populatiei de varsta pubertara la practicarea sistematica de activitati
fizice, necesar unui nivel optim de conditie fizicd, propunem un program operational adresat
populatiei scolare de 12 — 15 ani, de la Scolile Generale Nr. 11, Nr. 13, Nr. 15, Nr. 19 si Nr. 30,
din Municipiul Brasov, centrat pe implicarea acestora, in timpul liber, in diverse module de
activitati fizice.

VII. 2. Scopul, ipotezele, obiectivele si sarcinile cercetarii de baza
e Scopul cercetarii de baza

Tema cercetdrii de fatd abordeaza ameliorarea relatiei dintre conditia fizica si indicele
corporal, la populatia scolara din ciclul gimnazial, cu varste cuprinse intre 12 si 15 ani, prin
propunerea unor programe de activitate fizica.

In consecints, in cadrul cercetirii de bazi, scopul demersului nostru este de a ameliora
conditia fizica a elevilor cu exces ponderal (Supraponderalitate si obezitate), prin practicarea, in
timpul liber, a activitatilor fizice incluse prin programul motric (operational) propus, in asa fel
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incat, volumul total cumulat de activitate fizica/subiect sa influenteze, in sens pozitiv, parametrii
somatici, in special indicele de masa corporala.

e Ipotezele cercetarii de baza

Formularea ipotezelor s-a realizat pe baza inductiva, din cercetarile empirice descrise in
literatura de specialitate, precum si din datele experimentului preliminar, si deductiva, din
cercetari teoretice, prin parcurgerea unor lecturi suplimentare, realizate in urma datelor
experimentului pilot.

In stabilirea ipotezei principale s-a pornit de la presupunerea ci ,, Practicarea intr-un mod
activ, sistematic, continuu si diversificat a activitatilor fizice in timpul liber, la nivelul elevilor
din ciclul gimnazial, determina ameliorarea conditiei fizice, iar pe acest fond se evita
degradarea indicelui de masa corporala”.

Ca ipoteze secundare ne-am propus sa demonstram ca:

l1. Indicele de masa corporald se coreleaza cu volumul total de activitate fizica pe care
subiectii 1l parcurg in timpul liber, prin programul motric propus.
lo. Nivelul conditiei fizice este dependent de volumul de timp alocat pentru parcurgerea
diferitelor modele de programe oprationale propuse pentru timpul liber al puberilor.
I3, Nivelul conditiei fizice se coreleaza semnificativ cu indicele de masa corporald, astfel
incdt, cu cdt valorile sale sunt mai ridicate, cu atdt indicele de masa corporala prezinta
o tendintd de normalizare.
e Obiectivele cercetarii de baza
O1 — Optimizarea indicelui de masa corporala prin parcurgerea programului de activitate
fizica.
02 — Cunoasterea nivelului de dezvoltare a diferitelor componente ce alcatuiect conditia
fizica.
O3 — Ameliorarea conditiei fizice prin intermediul unui program operational de activitate
fizica adecvat varstei pubertare.
O4 - Confirmarea sau infirmarea ipotezelor de lucru in cadrul unui experiment
longitudinal.
Sarcinile cercetarii de baza
Pentru a putea realiza cercetarea de baza, ne-am stabilit urmatoarele sarcini de lucru:
e celaborarea planului de organizare a cercetarii si monitorizarea loturilor de subiecti

Scolile Generale Nr. 11, Nr. 13, Nr. 15, Nr. 19 si Nr. 30, din Municipiul Brasov, cu varste
cuprinse intre 12 si 15 ani).

e derularea experimentului de baza prin implementarea programului motric propus, in
perioada septembrie 2014 - iunie 2015, cu subiectii selectionati pentru acest stadiu al
cercetdrii si care au fost identificati, pe perioada realizarii testdrii initiale; transmiterea
(vizite la scoald/e-mail) calendarului de desfasurare a programului motric, catre cadrele
didactice care coordoneaza clasele gimnaziale vizate;

e inregistrarea datelor primite de la Subiectii inclusi In experimentul de baza, in vederea
determinarii volumului total cumulat de activitasi fizice practicate, din oferta programului
propus;
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e cvaluare finala a lotului de subiecti care a participat la programul de activitati motrice, pe
perioada experimentului de baza, prin cumularea datelor de evidenta, cu privire la
activitatea fizica desfasurata in timpul liber;

e inregistrarea rezultatelor la probele finale sustinute la scolile generale vizate, in cadrul
lectiilor de educatie fizica si sport, si determinarea starii de nutritie (a indicelui de masa
corporald) si a nivelului conditiei fizice pentru fiecare subiect vizat;

e compararea nivelului indicelui de masa corporala si a conditiei fizice obtinut prin
cuantificarea probelor motrice din bateria EUROFIT, initial si final, pentru subiectii
supusi cercetarii;

e centralizarea rezultatelor, intabelarea si interpretarea datelor experimentului de baza;

e formularea concluziilor finale privind experimentul de baza si efectele/impactul pe care 1-
a avut programul motric propus asupra compozitiei corporale (indicelui de masa
corporala) si conditiei fizice, in cazul subiectilor de 12 — 15 ani participanti.

VI1.3. Organizarea cercetarii de baza

Experimentul de baza s-a desfasurat in perioda septembrie 2014 — iunie 2015. Esantionul
cu care s-a derulat cercetarea a fost alcatuit din 79 de subiecti cu exces ponderal (38 fete si 41
baieti) de la Scolile Generale Nr. 11, Nr. 13, Nr. 15, Nr. 19 si Nr. 30, din Municipiul Brasov, cu
varste cuprinse intre 12 si 15 ani. Aplicarea efectiva a programului de activitati fizice s-a realizat
in perioada 01.11.2014 — 30.04.2015. Primele sase saptamani (lunile septembrie — octombrie
2014) au fost destinate efectudrii testarilor initiale si prezentarii modulelor de activitati fizice din
programul operational, iar ultimele sase saptamani din an (lunile mai — iunie 2015) au fost
destinate incheierii programului si prin inregistrarea datelor privind testarile finale.

Anul scolar 2014-2015, a avut 36 de saptamani (177 de zile lucratoare), a inceput pe data
de 15 septembrie 2014 si s-a incheiat pe data de 31 august 2015, fiind structurat pe doua
semestre, dupa cum urmeaza (In conformitate cu H.G. nr. 185/2013 — Ordin privind structura
anului scolar 2014 — 2015; extras din link: https://www.isjcta.ro/wp-content/uploads/2013/09/
OMEN-3637_structura-an-scolar-2014_2015.pdf):

Semestrul |
Cursuri — luni, 15 septembrie 2014 — vineri, 19 decembrie 2014
Vacanta de iarna — sambata, 20 decembrie 2014 — duminica, 4 ianuarie 2015
Cursuri — luni, 5 ianuarie 2015 — vineri, 30 ianuarie 2015
Vacanta intersemestriala — simbata, 31 ianuarie 2015 — duminica, 8 februarie

Semestrul al 11-lea
Cursuri — luni, 9 februarie 2015 — vineri, 10 aprilie 2015
Vacanta de primavara — sambata, 11 aprilie 2015 — duminica, 19 aprilie 2015
Cursuri — luni, 20 aprilie 2015 — vineri, 19 iunie 2015
Vacanta de vara — sambata, 20 iunie 2015 — duminica, 13 septembrie 2015

Saptamana 6-10 aprilie 2015 din semestrul al doilea este saptamana dedicata activitatilor
extracurriculare si extrascolare, in cadrul programului numit ,,Scoala altfel: Sa stii mai multe, sa
fii mai bun!”, avand un orar specific.

Cercetarea a cuprins doud masuratori ale indicatorilor antropometrici si 2 (doud) evaluari
ale conditiei fizice, esalonate astfel:

e la inceputul anului scolar 2014-2015 a avut loc masurarea indicelui de masa corporala si
evaluarea nivelului conditiei fizice al subiectilor din clasele V - VIII (testare initiala);
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e cvidenta periodica/lund — de inregistrare a volumului de timp dedicat modulelor de
activitate fizica incluse in programul operational propus;
e la sfarsitul anului scolar 2014-2015:
e s-au cumulat datele rezultate din documentele de evidenta ale cadrelor didactice
participante, de la fiecare institutie de invatamant;
e a avut loc evaluarea indicelui de masa corporala si a nivelului conditiei fizice
(testare finald)
Pentru o mai buna intelegere a esalonarii evenimentelor realizate, am elaborat schema de
actionare a experimentului de baza (Figura 74) si am intabelat etapele desfasurarii cercetarii de
baza (Tabelul 109).

EXPERIMENT DE BAZA

2014 - 2015
SCOALA GENERALA SCOALA GENERALA SCOALA GENERALA | | SCOALA GEMERALA || SCOALA GENERALA
NUMARUL 11 NUMARUL 13 NUMARUL 15 NUMARUL 19 NUMARUL 30

Stabilirea | — | ELEVI CU EXCES PONDERAL (OBEZITATE 51 SUPRAPONDERALITATE) |-——-.. Stabilirea

4

YIWNIS Y WLSIL

IMC IMC

YIVILINI IHWLSIL

Testarea
Testarea

canditiei fizice

conditiei fizice

Evidenta si evaluare
(periodica si cumulata)

Figura 74. Schema de actionare in cadrul cercetarii de baza

Tabelul 109. Etapele desfasurarii cercetarii experimentale

Perioada
2014 2015
I

Dec Tan. Fel
B4 | e | B ‘ By ‘ B | HY | By | B | 5] ‘ B

Etapa

Mar. Mai
= | = | B | B ‘ = ‘ = |

Apr. A Tun.
=0 | sn| 57| 53 | 5 | =5 | B8 | 5 | ]

Perioada

Etapa IT
Etapa III

- testare initiald (sept — oct 2014) si teStare finala (mai — iunie 2015)
- program de activitate fizica

Proiectarea cercetarii a pornit de la actiunea de stabilire a variabilelor demersului
experimental. De asemenea, la acest nivel, s-a definit cadrul general de organizare a cercetarii
(locatiile, loturile de subiecti in functie de diferentiere biologica si indicele de masa corporald),
durata experimentului de baza pentru programul motric propus, (noiembrie 2014 — aprilie 2015);
momentele de bilant initiale, permanente si finale, privind nivelul conditiei
fizice/subiect/diferentiere biologica/varsta/indice de masa corporald, prezentarea rezulatelor,
precum si a efectelelor/impactului pe care l-a avut programul motric propus asupra conditiei
fizice si starii de nutritia subiectilor participanti.
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VII1.4. Locatia si subiectii cercetarii de baza
e Locatiile desfasurarii cercetarii

Experimentului de baza s-a desfasurat in salile de sport, respectiv terenurile de sport ale
Scolilor Generale Nr.11, Nr.13, Nr. 15, Nr. 19 si Nr. 30, din Municipiul Brasov, precum si
domiciliul sau orice alt spatiu public care poate fi destinat practicarii activitatilor fizice prevazute
in programul nostru de activitate.

e Esantionul cercetarii de baza

Selectarea subiectilor pentru experimentul de baza, a fost directionata pe 0 esantionare de
tip multistratificat, astfel incat sa acopere 0 populatie variata din punct de vedere al varstei, si al
diferentierii biologice. Mentionam ca s-a selectionat, in functie de indicele de masa corporala, un
numar de 79 de elevi cu exces ponderal (supraponderali si obezi), incadrati intre 12 si 15 de ani,
dintre care 41 baieti si 38 de fete (Figur 55).

Prezentam sub forma tabelara (Tabelul 112) si sub forma grafica (Figurile 78, 79, 80 si
81), numarul elevilor selectionati pentru experimentul de baza, in functie de caracteristicile
mentionate anterior.

Subliniem ca grupul tinta initial a fost reprezentat de un numar de 494 de subiecti,
proveniti din invatdimantul secundar inferior (ISCED 2) sau gimnazial, nivel educational ce
cuprinde clasa a V-a, clasa a VI-a, clasa a Vll-a si clasa a VIlI-a, de la scolile generale mai sus
mentionate, in anul scolar 2014-2015 (Tabelul 110).

Tabelul 110. Distributia esantionului integral, in functie de nivelul educational si scoala
generala de provenienta

Nivel educational Total subiecti

Clasaa Vll-a A 26 elevi

1. | Sc.Gen.Nr. 11 Clasaa VIl-aB 30 elevi
Clasa a VIll-a B 23 elevi

Clasaa VIll-aC 24 elevi

Clasaa V-a A 28 elevi

2. | Sc.Gen. Nr. 13 Clasaa V-aB 27 elevi
Clasaa VIll-aB 20 elevi

Clasaa VIll-aC 25 elevi

3. | Sc.Gen. Nr. 15 Clasaa VI-a A 19 elevi
Clasa aVl-aB 20 elevi

4. | Sc.Gen. Nr. 19 Clasaa Vlll-a A 29 elevi
Clasa a VIll-a B 28 elevi

5. | Sc. Gen. Nr. 30 Clasaa V-aB 30 elevi
ClasaaV-aC 23 elevi

Clasaa VI-a A 27 elevi

ClasaaVl-aB 22 elevi

Clasaa VIl-aB 30 elevi

Clasaa Vll-aC 25 elevi

Clasaa Vlll-a A 23 elevi

Clasaa VIll-a B 15 elevi

Total | 5 unitati de invatamant 20 clase 494 elevi

Dupa efectuarea unor masuratori antropometrice (talie si greutate) pe care le-am utilizat
in vederea calcularii indicelui de masa corporald, din grupul tintd (494 elevi), am selectat
populatia accesibila: 79 de subiecti cu exces pondral (52 subiecti supraponderali — lotul ,,S” si 27
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subiecti obezi — lotul ,,0”), 337 de subiecti normoponderali si 37 de subiecti subponderali.
Mentionam faptul ca, 41 dintre acestia, nu au fost prezenti in momentul realizarii masuratorilor
efectuate, motiv pentru care au fost exclusi. Astfel, eliminand cei 41 de subiecti absenti din
grupul tinta, alcatuit din 494 de subiecti, grupul de elevi masurati a fost alcatuit din 453 de fete si
baieti, cu varste cuprinse intre 12 si 15 ani (Tabelul 111 si Figura 75).

Tabelul 111. Distributia grupului tinta in functie de indicele de masa corporala

Frecventa Procent Procent valid  Procent cumulativ
Supraponderalitate 52 11.50 11.50 11.50
Obezitate 27 6.00 6.00 17.40
(l:gfn?z) Greutate normala 337 74.40 74.40 91.80
Subponderalitate 37 8.20 8.20 100
Total 453 100 100

400+

300

200 /\

100+

0 1 3 4 5
Indice de masi corporal - testare initiala

Frecventa (numn subiecti)

TR

Figura 75. Distributia grupului tinta in functie de indicele de masa corporald

Dupa calcularea indicelui de masa corporala, din grupul tinta, am selectat esantionul de
studiu format din 79 de subiecti cu exces pondral, 52 subiecti supraponderali si 27 subiecti obezi
(Figura 76). In cadrul fiecarui lot, am alcituit 2 (doud) subloturi, in functie de diferentierea
biologica (Figura 77).

Astfel, din populatia accesibila, esantionul de studiu a fost selectionat printr-o metoda
aleatorie, urmarind atat criterii de includere, cét si de excludere.

Criterii de includere:

e elevi proveniti din ciclul gimnazial (cl. V — VI1II);

e obezitate: IMC > percentila 95 (+2DS) pentru sex si varsta;

e suprapondere: percentila 85 <IMC < percentila 95 (+2DS) pentru sex si varsta;

e posibilitatea urmaririi si evaluarii rezultatelor programului de activitate fizica propus.

Criterii de excludere:

e imposibilitatea monitorizarii subiectilor participanti;
o refuzul parintilor si/sau al elevilor de a participa la studiu.
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GRUP TINTA
494 elevi din ciclul
gimnazial (cl. V-VIII)

CRITERII DE INCLUDERE CRITERII DE EXCLUDERE

LOT DE STUDIU
79 elevi

LOTUL ,,0” LOTUL .S~
27 elevi 52 elevi

Figura 76. Structura lotului de studiu si modul de stratificare a populatiei

Componenta esantionului de studiu, in functie de distributia excesului pondral, varsta si
diferentierea biologica a acestora, este prezentata in tabelul 112 si figurile 78, 79, 80 si 81.

Tabelul 112. Distributia pe grupe de varsta, diferentiere biologica si nivel educational a
subiectilor selectionati pentru experimentul de baza

Virsta Nivel educational defalcat in fuctie de diferentierea Total
(ani) biologica subiecti
LOT S LOT O
Sc. Gen. Nr. 11 F-0 B-0 F-0 B-0
Sc. Gen. Nr. 13 F-1 B-6 F-0 B-0
12 ani Sc. Gen. Nr. 15 Clasa a V-a F-0 B-0 F-0 B-0 15
Sc. Gen. Nr. 19 F-0 B-0 F-0 B-0
Sc. Gen. Nr. 30 F-0 B-2 F-3 B-3
Sc. Gen. Nr. 11 F-0 B-0 F-0 B-0
Sc. Gen. Nr. 13 F-0 B-0 F-0 B-0
13 ani Sc. Gen.Nr.15 | ~|caaVi-a F-2 B-2 F-1 B-3 16
Sc. Gen. Nr. 19 F-0 B-0 F-0 B-0
Sc. Gen. Nr. 30 F-2 B-3 F-1 B-2
Sc. Gen. Nr. 11 F-5 B-3 F-3 B-1 23
Sc. Gen. Nr. 13 F-0 B-0 F-0 B-0
14 ani Sc. Gen.Nr. 15 | ~2ca a Vil-a F-0 B-0 F-0 B-0
Sc. Gen. Nr. 19 F-0 B-0 F-0 B-0
Sc. Gen. Nr. 30 F-5 B-3 F-1 B-2
Sc. Gen. Nr. 11 F-3 B-2 F-1 B-1
Sc. Gen. Nr. 13 F-3 B-3 F-3 B-0 25
15 ani Sc. Gen. Nr. 15 Clasa aVlli-a F-0 B-0 F-0 B-0
Sc. Gen. Nr. 19 F-3 B-2 F-0 B-1
Sc. Gen. Nr. 30 F-1 B-1 F-0 B-1
Subtotal 25 27 13 14 79
Total 52 27 79
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LOT DE STUDIU
79 elevi

LOTUL 0" LOTUL ,,_S”
27 elevi 52 elevi

—— N —

Gr. fete obeze Gr. baieti obezi Gr. fete ,,S” Gr. baieti ,,S”
(13 fete) (14 baieti) (25 fete) (27 baieti)

3 fete 3 baieti 1 fatad 8 baieti

el v(12an) | [ el V(12 ani) cl. V (12 ani) cl. V (12 ani)
2 fete 5 baieti | | 4fete 5 baieti

el VI (13 ani) | [ L VI (13 ani) cl. VI (13 ani) cl. VI (13 ani)
4 fete 3 baieti 10 fete 6 baieti

cl. VII (14 ani) cl. VII (14 ani) cl. VII (14 ani) cl. VII (14 ani)
4 fete 3 baieti 10 fete 8 béie}i

cl. VIII (15 ani) cl. VIIT (15 ani) cl. VIII (15 ani) cl. VIIT (15 ani)

Figura 77. Structura lotului de studiu si modul de stratificare a esantionului, in functie
de indice de masa corporala, diferentiere biologica si varsta

Datele din tabelul 112, pun in evidenta faptul ca, din totalul de 79 de subiecti evaluati, 15
sunt in clasa a V-a, 16 in clasa a VI-a, 23 in clasa a Vll-a si 25 in clasa a VIII. Din punct de
vedere al varstei, esantionul cel mai numeros este cel al elevilor de clasa a VIllI-a, cu o0 medie de
varsta de 15 ani si un numar de 25 de subiecti (31.65%), urmat de cel al elevilor de clasa a VllI-a,
cu 0 medie de varsta de 14 ani si un numar de 23 de subiecti (29.11%), 16 subiecti incadrati in
clasa a Vl-a (20.25%), cu o medie de varsta de 13 ani, respectiv 15 subiecti incadrati in clasa a
V-a (18.99%), cu o medie de varsta de 12 ani. Aceste date le-am reprezentat grafic in figura 78.

30 -

25
. 23
| i I l

12 ani (cl.V) 13 ani (c].VI) 14 ani (cl. VIT) 15 ani (cl. VIII)

Numar subiecti
— = M M
[ wn (=) wn
1 1

n
1

<

Virsti/Nivel educational
Figura 78. Repartizarea lotului de studiu, in functie de varsta si nivel educational
Din punct de vedere al distributiei excesului ponderal (Figura 79), esantionul cel mai

numeros este cel alcatuit din subiecti supraponderali, 25 de fete (31.65%) si 27 de baieti
(34.18%), urmat de 14 baieti obezi (17.72%) si 13 fete obeze (16.45%).
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Figura 79. Repartizarea lotului de studiu in functie de varsta si distributia excesului
ponderal

In ceea ce priveste diferentierea biologici a subiectilor inclusi in lotul de studiu (Figura
80), 41 (51.90%) sunt baieti (de sex masculin) si 38 (48.10%) sunt fete (de sex feminin). La
baieti, 14 dintre acestia prezinta obezitate (30.30%), iar 27 sunt supraponderali (69.70%). La
fete, 13 dintre acestea sunt obeze (36%) si 25 sunt supraponderale (64%) (Figura 81).

= fete = baieti

Figura 80. Repartizarea lotului de studiu in functie de diferentierea biologica
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Figura 81. Repartizarea lotului de studiu in functie de diferentierea biologica si
distributia excesului ponderal

Pentru o buna organizare a activitator propuse am contat pe participarea a 5 (cinci) cadre
didactice, din cadrul unitdtilor de invatamant implicate.
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Masuratorile parametrilor antropometrici, precum si realizarea si Iinregistrarea
performantelor obtinute la testele din bateria ,,Eurofit”, le-am efectuat cu participarea a 5 (cinci)
studenti ai Facultatii de educatie fizica si sporturi montane, din cadrul Universitatii Transilvania
Brasov, sub indrumarea unui cadru didactic al aceleiasi facultati (expert in domeniul Stiinta
sportului si educatiei fizice).

VI11.5. Planul activitatilor din cadrul cercetirii de baza

In cadrul cercetarii de baza, la primele activititi (septembrie — octombrie), am identificat
esantionul de studiu, care este format din 79 de elevi cu exces ponderal (supraponderali si obezi),
incadrati intre 12 si 15 de ani, dintre care 41 baieti si 38 fete. Mentionam ca, in prealabil s-a
recurs la calcularea indicelui de masa corporald pentru a afla care este compozitia corporala a
fiecarui subiect, din esantionul initial de 453 de elevi, in functie de diferentierea biologica si
varsta.

Pentru analiza, am luat ca si testare initiala, valorile masuratorilor antropometrice si
rezultatele otinute la probele din bateria ,,Eurofit”, realizate la inceputul anului scolar 2014/2015.

In urma recoltarii si interpretarii datelor initiale, unitatile de invatamant au fost contactate
si informate despre dorinta de implementare a programului operational, cu toate modulele de
activitati fizice pe care acesta le cuprinde, cu scopul de a ameliora indicele de masa corporala si
de a mbunatatii conditia fizica, reducandu-se astfel, timpul dedicat activitatilor sedentare si
crescand beneficiile efectelor activitatii fizice practicate in timpul liber. Propunerea de
implementare a programului a constat in 5 (cinci) sedinte saptamanale de activitate fizica
efectuate in timpul liber, cu o durata cuprinsa intre 30 si 60 de minute, si 1 sedinta desfasurata la
sfarsitul de saptamana, reprezentata de activitati desfasurate in natura (timp nedeterminat).

In continuare, am organizat in cadrul celor 5 (cinci) unititi de invitimant, cite o intlnire
cu cadrele didactice care predau disciplina educatie fizica (Tabelul 113, pp.234) si elevii claselor
inplicate, in care am explicat in ce consta programul de activitati fizica, timpul alocat acestuia,
precum si masuratorile si evaluarile care urmau sa fie efectuate elevilor, cu scopul de a
determina diferitele variabile, prin masurarea unor indicatori antropometrici si evaluarea
conditiei fizice prin probe din bateria ,,Eurofit”. In cele din urmai, participantii au fost indemnati
sa puna intrebari si sa ne comunice orice alte chestiuni de interes.

in paralel cu actiondrile prezentate, am discutat cu conducerea fiecirei unititi de
invatamant, careia i s-au prezentat liniile principale ale acestui program, cerinta fundamentala a
acestora fiind ca activitatile sa nu interfereze cu cele zilnice ale scolilor vizate. Autorizatia a fost
solicitata exclusiv pentru accesul la bazele sportive (sala de sport, teren de sport), precum si
pentru utilizarea materialului sportiv scolar, pentru a efectua masuratorilor antropometrice si a
putea sustine probele de evaluare a conditiei fizice (Anexa 2).

Programul de activitati fizice se desfdgoara continuu, conform perioadei mentionate. Am
inclus atat zilele de curs, cat si cele libere, deoarece subiectii vizati vor putea participa atat la
activitati incluse in programul nostru, cat si la alte activitati fizice, in afara orarului scolar,
rezultatele fiind individuale, in functie de circumstantele personale. Realizarea programului
opertional de catre elevii implicati a fost controlatd saptamanal, cu ajutorul jurnalului de
activitate fizica efectuatd, motivandu-i sa se implice in realizarea acestuia (Anexa 4). In fiecare
saptamana, fiecare participant la programul de activitati fizice, a facilitat profesorului de educatie
fizica, prin prezentarea unui format tabelar, activitatile realizate in timpul saptamanii curente.
Participantii au fost instruiti sa marcheze activitatile realizate in casuta corespunzatoare din
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tabelul de activitati fizice, specificand timpul si nivelul de efort fizic pe care l-au dedicat
activitatii, iar in cazul in care au alergat sau mers pe bicicleta, distanta parcursa.

Programul operational propus a cuprins si aspecte privind dieta, desi au fost facute
recomandari participantilor cu privire la obiceiuri sandtoase si orientari privind o alimentatie
corespunzatoare (Anexa 5 —5.1. si 5.2.).

Specificam ca, subiectii cercetarii de baza au fost codati in functie de diferentiere
biologica si varsta. Astfel, de exemplu, codul subiectului F12; are urmatoarea semnificatie: F =
fata (sexul subiectului — F = feminin, B = masculin), 12 = varsta de 12 ani, 1 = locul ocupat de
subiect in grupul fetelor de 12 ani.

Subiectii au fost grupati, in functie de indicele de masa corporald si diferentierea
biologica, in 4 categorii: 2 categorii supraponderali — fete si baieti, si 2 categorii obezi — fete si
baieti, nemaitinandu-se seama de varsta acestora, programul operational de activitate fizica fiind
valabil pentru toate aceste grupe, el avand un caracter unitar. S-a calculat in functie de aceiasi
parametrii, media volumului de activitate/saptamana, pentru cele 4 grupe incluse in experimentul
de baza, in perioada octombrie 2014 — mai 2015.

Dupa parcurgerea tuturor modulelor de activitati fizice oferite de programul nostru si a
datelor transmise saptamanal de catre participanti, in urma centralizarii volumului de timp
dedicat activitatilor fizice, pe parcursul celor 6 luni, a urmat, la finalul demersului nostru,
reevaluarea conditiei fizice si determinarea indicelui de masa corporald. In urma prelucrarii
datelor, am determinat care sunt influentele activitatilor fizice asupra sanatatii puberilor, prin
corelatiile realizate intre volumul activitatilor fizice desfasurate si indicele de masa corporala,
respectiv conditia fizica; corelatii intre conditia fizica la finalul perioadei de cercetare si indicele
de masa corporald dobandit; indicele de masa corporala initial si indicele de masa corporala
final; conditia fizica initiala si conditia fizica finald, pentru fiecare categorie de subiecti: fete
supraponderale, fete obeze, baieti supraponderali si baieti obezi.

VI11.6. Metode aplicate in cercetarea de baza
Metodele aplicate pentru studiul de baza, au fost:
e analiza literaturii de specialitate;
e metoda experimentului;
e metoda observatiei pedagogice;
e metoda evaluarii conditiei fizice;
e metoda statistico - matematica de interpretare a datelor cercetarii.

In mare parte, descrierea acestor metode de cercetare s-a realizat in Capitolul V.3.
(pp.137 — 145), fapt pentru care, vom prezenta in continuare numai metodele care au fost
aplicate suplimentar sau cele care au suferit modificari semnificative de procedura, respectiv de
continut.

VI11.6.1. Metoda experimentului

,Cercetarile din domeniul activitatilor corporale, vizeazd in mod deosebit studiul
particularitatilor manifestarilor de ordin motric, psihologic, sociologic si somato-functional pe
care le determina practicarea exercitiilor fizice de un anumit fel” (Epuran, 2005, p.248). In acest
context, experimentul nostru va urmari sa stabileasca cu exactitate relatia dintre volumului de
timp dedicat de catre elevi, modulelor de activitate fizica incluse in programul operational si
indicele de masa corporala, respectiv nivelul conditiei fizice.
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Variabila independenta, a demersului nostru, a constat in aplicarea programului
operational propus, respectiv a modulelor de activitdti fizice incluse in acesta si care au fost
parcurse intr-o mai mica sau mai mare masura de subiectii vizati.

Variabila dependenta este data de nivelul de ameliorare al indicelui de masa corporala, ca
0 consecintd mai mica sau mal mare a optimizarii conditiei fizice, in urma parcurgerii, intr-un
volum diferit, a modulelor de activitati fizice din programul operational propus pentru anul
scolar 2014-2015.

Din punct de vedere al tipologiei, experimentul nostru este de verificare sau confirmare,
avand drept scop verificarea unor ipoteze stabilite anterior. De asemenea, este un experiment
provocat, deoarece sunt observate efectele produse de variabila independenta; este si natural,
conditiile de activitate prestate de catre subiectii vizati, fiind cele firesti; din perspectiva
temporala, este un experiment longitudinal de tip invocat, urmarindu-se evolutia in timp a
modificarilor induse de aplicarea variabilei independente asupra aceluiasi grup de subiecti.

VI11.6.2. Metoda observatiei pedagogice

Aceastd metoda am utilizat-o in vederea urmaririi si evidentei continue a activitatii fizice
prestate de citre fiecare subiect angrenat in experimentul cercetarii de baza. In acest sens, am
conceput ,, Jurnalului de activitate fizica”.

Acest instrument l-am elaborat cu scopul inregistrarii volumului de timp dedicat
modulelor de activitate fizica incluse in programul nostru, precum si a nivelului de efort fizic cu
care s-au realizat acestea, care pe langa datele de identificare ale respondentilor, a cuprins
indicatii pentru completarea acestuia si graficul de activitati fizice practicate (Anexa 4).

Modalitatea de inregistrare a datelor a fost adaptata in vederea delimitarii mai clare a
diferentelor pe care la prezintd subiectii evaluati la factorul ,activitate fizica”, care presupunem
cd influenteaza nivelul conditiei fizice. In acest sens, fiecarui calificativ de practica propriu-zisa,
respectiv de: foarte scazut, scazut, mediu, bine si foarte bine, le-am atribuit cate un interval de
timp, dupa cum urmeaza: 0 — 50min, 51 min — 1h 29min, 1h 30min — 2h 29min, 2h 30min — 2h
59min, >3h. De asemenea, am atribuit calificative si numarului de activitati fizice desfasurate per
saptamana (frecventa), astfel: 0 — 1.5 — foarte scazut, 1.6 — 2 — scazut, 2.1 — 4 — mediu, 4.1 - 5 —
bine si 5.1 — 6 — foarte bine.

V11.6.3. Metoda evaluirii conditiei fizice

Pentru evidentierea nivelului conditiei fizice la subiectii inclusi in cercetarea de baza, am
aplicat bateria de teste ,,EUROFIT”, in vederea evaluarii factorilor care o definesc. Toate probele
masoara secvential nivelul conditiei fizice, relationat cu randamentul motric, fiind in legatura
directd cu starea de sinitate. In tabelul 115, am expus toate aceste componente care alcituiesc
conditia fizicd, in functie de relevanta stiintifica pe care o au, in special in domeniul sanatatii.
Astfel, rezistenta cardiovasculara sau capacitatea aeroba mare, un grad ridicat de forta musculara
si o compozitie corporald optima, au fost asociate cu un risc scazut de a dezvolta boli derivate
din sedentarism.

Bateria ,,Eurofit” serveste pentru a ne putea compara cu alti elevi (baieti si fete) din
statele europene si pentru a putea verifica daca performanta noastra, obtinuta la un anumit test, se
afla in media europeand, peste sau sub ea. Pentru a putea face aceastd comparatie,
baremele/percentilele corespunzatoare fiecarei probe, in functie de diferentierea biologica si
varsta subiectilor, sunt prezentate in Anexa 6 (Tomkinson et al., 2017, pp.5-9). Pentru a
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interpreta aceste tabele, trebuie sa gasim percentila la care rezultatul nostru corespunde in fiecare
test. Daca, de exemplu, suntem in percentila 50, inscamna ca avem un rezultat mai bun decéat
50% dintre elevii care au sustinut testul. Daca ne aflam in percentila 85, este pentru ca avem
rezultate mai bune decat 85 de elevi din 100 care au sustinut testul. De asemenea, daca suntem in
percentila 25, presupunem ca din 100 de elevi, 75 au rezultate mai bune decat cele obtinute de
elevii testati de noi.

O modalitate mai usoara de a verifica rezultatele obtinute, este de a utiliza platforma ,,Fit-
calculadora”, fapt pe care l-am facut si noi, in cercetarea de fata.

V11.6.3.1. Prezentarea platformei ,,Fit-calculadora”

,,Fit-calculadora” este o platforma elaborata de Ministerul Educatiei (Guvernul Spaniei),
pentru monitorizarea/interpretarea performantelor obtinute la testele incluse in bateria ,,Eurofit”,
cu scopul de a facilita aplicarea standardizata a baremelor corespunzatoare fiecarei probe, in
functie de diferentierea biologica (fete si baieti) si varsta subiectilor (10 — 16 ani).

Platforma ,,Fit-calculadora” prezinta un singur modul de lucru, si anume, cel de
monitorizare/evaluare individuala (Figura 91).

Pentru a identifica cat mai usor elevii monitorizati/evaluati, utilizatorul poate introduce
diversi indicatori importanti: anul scolar (curso academico), momentul evaluarii (evaluacion),
grupa/nivel academic (grupo), clasa (Nclase), numele si prenumele elevului evaluat (alumno),
varsta (edad), diferentierea biologica (sexo: femenino/masculino).

In aceeasi fereastra, dupa datele de identificare ale elevului monitorizat, utilizatorul poate
introduce performantele obtinute (marca) pentru urmatoarii indicatori:

1. Indicatori antropometrici: Greutate corporala (Peso — kg), Talie (Talla—cm)

2. Teste ,,Eurofit”: Atinge placile — sec. (Plate — seg.), Flexia trunchiului spre inainte,
din agezat — cm (FI. Tron. — cm), Naveta 10x5m — sec. (Veloc. — seg.), Mentinut in
atarnat la bara fixa — sec. (Fl. Braz. — seg.), Saritura in lungime de pe loc — cm. (Salto
—cm.), (Abdom — n/30 seg.), Dinamometrie manuala — kgF (Dinam — kg.) si cursa
navetd de rezistenta - cicluri (Course — ciclos).

Pentru a obtine punctajul/percentila (puntuacion) corespunzator performantei obtinute, in

functie de baremul fiecarui test din bateria ,,Eurofit”, precum si media acestora, se apasa butonul
,»Calcular”, aflat in partea dreapta jos a ferestrei.

Fit-Calculadorasg

Galculo del percentil para la
bateria de condicion fisica EUROFIT,

Curso Acadmico  [201472015 Evaluacin |11 Grupo [sp

Nelase  |va Alumnofa |BA Edad 12 |3 Sexo FME’"E”‘M
a

Kg. . seg . seq. seg. cn.  n30seg.  Kg.

Grfica Media: |27

= Observaciones:
80 |

' ; .
20 \ - \ ~
v
Peso Talla Plate Fl.Tron. Veloc Fl.Braz Salte Abdom Dinam Course

Borrar Imprimir

Figura 91. ,, Fit-Calculadora” — model de calcul al punctajului total individual obtinut

dupa realizarea probelor incluse in bateria ,, EUROFIT”
Sursa: http://recursostic.educacion.es/primaria/ludos/web/pr/fc.html
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Utilizatorul platformei poate vizualiza graficul performantei obtinute la fiecare test
inclus, folosind clasificarea percentilei, in functie de baremul stabilit (Anexa 6: 6.1. — 6.9.). Dupa
caz, pot fi mentionate observatii individuale in rubrica stabilita (observaciones), aflata in partea
dreapta a ferestrei.

in ceea ce priveste cuantificarea rezultatelor, pe care noi le-am recoltat, mentionam ca
inregistrarea performantelor s-a facut cu ajutorul unei scale de evaluare, in percentile, in functie
de diferentierea biologicad si varsta subiectilor inclusi in experimentul de baza, dupa modelul
prezentat mai sus (Anexa 7: 7.1. — 7.9. si Anexa 8: 8.1. — 8.9.).

Punctajele (percentile) obtinute de catre subiectii nostri in urma sustinerii probelor
motrice, au fost transformate, dupa cum urmeaza: pentru calificativul mediocru — punctaj <20;
pentru calificativul slab — punctaj 20 — 39; pentru calificativul mediu — punctaj 40 — 59; pentru
calificativul bine — punctaj 60 — 79; pentru calificativul foarte bine — punctaj >80. Pentru
interpretarea acestor calificative/punctaje, am folosit o scala de evaluare, dupa cum urmeaza:
nota 6 — mediocru, nota 7 — slab, nota 8 — mediu, nota 9 — bine si nota 10 — foarte bine. Tabelele
corespunzatoare notelor obtinute la probele din bateria ,,Eurofit”, de fiecare subiect in parte, in
functie de grupa de provenienta, la testarea initiald si finala, a experimentului nostru, pot fi
consultate in Anexele 9 (9.1. —9.40.) si 10 (10.1. —10.40.).

CAPITOLUL VIII. RECOLTAREA, PRELUCRAREA SI INTERPRETAREA
DATELOR DIN CERCETAREA DE BAZA, ETAPA
INITIALA

In preambulul acestui capitol, dorim si precizim faptul ci, din esantionul integral, de 453
de subiecti supusi actiunii de testare initiald (determinarea indicelui de masa corporala si testarea
conditiei fizice prin intermediul probelor din bateria de teste ,,EUROFIT”), vom prezenta doar
datele ce ii privesc pe cei care au constituit grupul tintd (79 de elevi) al cercetarii (Figura 77,
p.232), respectiv elevii pe care i-am identificat ca avand abateri ale indicelui de masa corporala,
cu valori incadrate la categoriile de supraponderalitate si/sau obezitate.

Pentru o interpretare simpla si rapidda a dezvoltarii fizice, am prezentat datele
antropometrice ale indicatorilor, ,talie” si ,,greutate”, conform claselor sigmale stabilite pentru
esantionul nostru. Incadrarea subiectilor masurati in aceste clase sigmale 0 prezentim, cu
caracter informativ, mentiondnd ca termenii de hipoponderalitate, normoponderalitate,
supraponderalitate si/sau obezitate sunt categorii ale indicelui de masa corporala.

V111.3. Analiza indicelui de masa corporali, la esantionul vizat, testare initiala
VII1.3.1. Indicele de masa corporala al subiectilor care au fost selectionati sa
participe la programul operational de activitate fizici, in functie de
diferentierea biologica
Dupa aplicarea masuratorilor indicatorilor antropometrici, talie si greutate, in etapa
initiala, esantionul elevilor care au fost selectionati sa participe la programul nostru, a fost
constituit din 79 de subiecti, 27 obezi si 52 supraponderali, dintre care, 38 fete si 41 baieti.
Astfel, in cadrul esantionului cercetat, un procent de 65.80% (25 de fete) dintre fete si 0
pondere de 65.90% (27 de baieti) dintre baieti sunt supraponderali, in timp ce, 34.20% (13 fete)
dintre fete si 34.10% (14 baieti) dintre baieti sunt obezi (Tabelul 124 si Figura 94).
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Tabelul 124. Distributia nivelului initial al indicelui de masa corporald, pentru subiectii
selectionati sa participe la programul de activitate fizicd, in functie de
diferentierea biologica

IMC (kg/m?) | Total
supraponderalitate  obezitate
fete Frecventa 25 13 38
Diferentiere Procent (%) 65.80% 34.20% 100%
biologica biieti Frecventa 27 14 41
U procent (%) 65.90% 34.10% | 100%
Total Frecventa 52 27 79
Procent (%) 65.80% 34.20% 100%
307 Testare initiala
=)
? 20
»T
H
E
=
= 107
&
0
fete
Diferentiere biologica
Indice de masa corporal
[[Jsupraponderalitate M obezitate

Figura 94. Distributia nivelului initial al indicelui de masa corporala, pentru subiectii
selectionati sa participe la programul de activitate fizica, in functie de
diferentierea biologica

La testarea initiala, tindnd cont de incadrarea subiectilor in functie de indicele statural
(Tabelul 117 si Figura 92), de greutatea corporald (Tabelul 119 si Figura 93) si de indicele de
masa corporala (Tabelul 124 si Figura 94), consideram necesard mentionarea faptului ca
interpretate individual, atat la valorile taliei, cat si la cele ale greutatii corporale, un numar
considerabil de subiecti din esantionul nostru (lotul de studiu de 79 de subiecti) pot fi incadrati
ca avand o inaltime si o greutate corporald, in limitele normale, 74 de subiecti (Tabelul 117 si
Figura 92), respectiv 56 (Tabelul 119 si Figura 93). Cu toate acestea, valorile indicelului de masa
corporal, un indicator destul de fidel al prezentei sau absentei excesului ponderal, evidentiaza ca,
toti cei 79 de subiecti din esantionul vizat sunt supraponderali (52 subiecti — 25 de fete si 27 de
baieti) si/sau obezi (27 subiecti — 13 fete si 14 baieti) (Tabelul 124 si Figura 94).

Aceste aspecte, evidentiaza faptul ca valoarea greutatii corporale, este insuficienta pentru
incadrarea unui individ ca fiind supraponderal si/sau obez. In acelasi timp, pentru a afirma daca
un individ prezinta risc de exces pondral (supraponderalitate si/sau obezitate), consideram
necesara aplicarea metodei corelative, prin care greutatea corporala a subiectului Se raporteaza la
talia sa.
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VII1.4. Analiza nivelului de conditie fizica, obtinut prin aplicarea bateriei de teste
EUROFIT, la esantionul vizat, la testarea initiala
Ca 0 constatare generala, referitor la nivelul initial al conditiei fizice, mai mult de jumatate
din esantionul de subiecti cu exces ponderal (supraponderalitate si obezitate), respectiv un
procent de 54.40% (43 de subiecti), prezinta un nivel initial mediu de conditie fizica, o pondere
de 44.30% (35 de subiecti) au un nivel slab si 1.30% (1 subiect) au un nivel bun de conditie
fizica (Tabelul 129 si Figura 95).

Tabelul 129. Distributia nivelului initial al conditiei fizice pentru subiectii selectionati sd
participe la programul de activitate fizica — testare initiala

Frecventa Procent  Procent din subiectii evaluati  Procent cumulat
Slab 35 44.30 44.30 44.30
Conditia Mediu 43 54.40 54.40 98.70
fizica Bun 1 1.30 1.30 100
Total 79 100 100
50 Testare initiala

o W &
T T 9

Frecventa (numiir subie cti)

—
<

slab mediu bun
Conditia fizica

Figura 95. Distributia nivelului conditiei fizice pentru subiectii selectionati sa participe
la programul de activitate fizica — testare initiala

VII1.4.1. Nivelul initial al conditiei fizice, obtinut prin aplicarea bateriei de teste
EUROFIT, in functie de indicele de mas: corporala si diferentierea biologica

In functie de indicele de masa corporald, apar minime deosebiri in ceea ce priveste
ponderea subiectilor cu un nivel initial mediu de conditie fizica. In acest sens, la subiectii obezi,
procentul este de 55.60% (15 de subiecti — 8 fete si 7 baieti), iar la cei supraponderali, de 53.80%
(28 de subiecti — 17 fete si 11 baieti). Acelasi lucru poate fi vizualizat si in cazul nivelului slab
de conditie fizica, la subiectii obezi, ponderea fiind de 44.40% (12 de subiecti — 5 fete si 7
baieti), iar la cei supraponderali, de 44.20% (23 de subiecti — 8 fete si 15 baieti) (Tabelul 130 si
Figura 96).

Referitor la subiectii supraponderali, din totalul de 25 de fete, un procent de 68% dintre
acestea (17 fete) au un nivel initial mediu de conditie fizica si 0 pondere de 32% (8 fete) un nivel
slab, in timp ce, din totalul de 27 de baieti, un procent de 40.70% (11 baieti) au nivelul initial
mediu de conditie fizica si 55.60%, unul slab (Tabelul 130 si Figura 97).

Cu privire la subiectii obezi, din totalul de 13 fete, un procent de 61.50% (8 fete) dintre
fete au un nivel initial mediu de conditie fizica si 38.50% un nivel slab, iar din totalul de 14
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baieti, un procent de 50% (7 baieti) dintre acestia au nivelul initial mediu de conditie fizica si
55% (7 baieti), unul slab (Tabelul 130 si Figura 98).

Tabelul 130. Distributia nivelului initial al conditiei fizice pentru subiectii selectionati, in
functie de indicele de masa corporala

IMC Dif. Conditia fizica — testare initiala | Total
(kg/m?) biologici slab mediu bun
fete Frecventa 5 8 0 13
_ Procent (%) | 38.50%  61.50% 0.00% 100%
obezitate baieti Frecventa 7 7 0 14
Procent (%) | 50.00%  50.00% 0.00% 100%
Frecventa 12 15 0 27
Total subiecti obezi Procent (%) | 44.40%  55.60% 0.00% 100%
fete Frecventa 8 17 0 25
Procent (%) | 32.00%  68.00% 0.00% 100%
supraponderalitate "~ pjjey Frecventa 15 11 1 27
Procent (%) | 55.60%  40.70% 3.70% 100%
Frecventa 23 28 1 52
Total subiecti supraponderali Procent (%) | 44.20%  53.80% 1.90% 100%
Frecventa 35 43 1 79
Total Procent (%) | 44.30%  54.40% 1.30% 100%

Figura 96. Distributia nivelului initial al conditiei fizice pentru subiectii selectionati, in
functie de indicele de masa corporala

20+ Testare initiala

157

Frecventa (numir subiecti)
[y
(=]
1

n
1

fete biieti

Diferentiere biologica
Conditia fizici
M siab Emedin Eoun
Figura 97. Distributia nivelului initial al conditiei fizice pentru subiectii selectionati, in
functie de indicele de masa corporala si diferentierea biologica — fete si baieti
supraponderali
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Mslab B mediu

Figura 98. Distributia nivelului initial al conditiei fizice pentru Subiectii selectionati, in
functie de indicele de masa corporala si diferentierea biologica — fete si baieti
obezi

Analizand datele prezentate in tabelul 130 si in figurile 96, 97 si 88, putem sublinia faptul
ca, la nivel general, ponderea subiectilor supraponderali care prezinta un nivel de conditie fizica
mediu (53.80% - 28 de subiecti) si bun (1.90% - 1 subiect) este usor superior valorii procentuale
a subiectilor obezi, care prezinti un nivel mediu de conditie fizici (55.60% - 15 de subiecti). In
acelasi timp, ponderea subiectilor obezi care au un nivel slab de conditie fizica (44.40% - 12
subiecti) este usor superior procentului subiectilor obezi care prezintd acelasi nivel de conditie
fizica (44.20% - 23 de subiecti).

Tinand cont de mentiunea de mai sus, se poate observa ca apar diferente referitoare la
nivelul de conditie fizica al subiectilor vizati (lot de studiu — 79 de subiecti, 38 de fete si 41 de
baieti) cand acestia sunt incadrati in functie de indicele de masa corporala si de diferentierea
biologica.

Astfel, la subiectii obezi, valorile prezentate indicd faptul ca un procent de 61.50% (8
subiecti) dintre fete si unul de 50% (7 subiecti) dintre baieti, prezintd un nivel mediu de conditie
fizica, valori egale sau superioare ponderilor subiectilor care prezintd un nivel slab de conditie
fizica, un procent de 50% (7 subiecti), la baieti, respectiv, 38.50% (5 subiecti), la fete (Tabelul
130 si Figura 98).

Aspecte aseminitoare putem identifica si la subiectii supraponderali. In acest sens, datele
tabelare aratd ca un procent de 68% (17 subiecti) dintre fete si unul de 40.70% (11 subiecti)
dintre baieti, prezinta un nivel mediu de conditie fizica, valori superioare sau inferioare
ponderilor subiectilor care prezinta un nivel slab de conditie fizica, un procent de 32% (8
subiecti), la fetele supraponderale, respectiv, 55.60% (15 subiecti), la baietii supraponderali
(Tabelul 130 si Figura 97).

CAPITOLUL IX. Prezentarea programului operational de activitate fizica propus si
proceduri de implementare a acestuia
IX.1. Preambul si obiective

Incurajarea si sustinerea populatiei de varstd pubertard in vederea practicarii activitatilor
fizice in timpul liber, si nu numali, ar trebui sa reprezinte obiective importante pentru comunitate.
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In prezent, nu existid un numar semnificativ de activitati centrate pe petrecerea timpului
liber in mod activ, iar ca 0 Consecinta a acestui lucru, alaturi de alti factori, prevalenta excesului
ponderal este in continud crestere. De aceea, consideram ca trebuie sd existe mai multe strategii
sl programe care sd promoveze practicarea activitatilor fizice pentru aceasta categorie de varsta.

Din acest considerent, in anul 2014, am propus un program bazat pe module de activitati
fizice care au vizat dezvoltarea componentelor conditiei fizice, la care am adaugat o directie de
investigare in vederea optimizarii indicelui de masa corporala si imbunatatirii conditiei fizice,
adresat in mod special elevilor cu exces ponderal (supraponderali si obezi), cu varste cuprinse
intre 12 si 15 ani (Figura 99).

OFERTE PENTRU
ACTIVITATI FIZICE
DE TIMP LIBER

MODUL 1 MODUL 2 MODUL 3 MODUL 4
Rezistenti Forti si Flexibilitate | | Activitdti fizice
aerobi rezistentd de sfrsit de
=} e siit d
AN /
e o
] M
. o
I N
L] I
: R | T
L o
L R
- I
A OBEZITATE SUPRAPONDERALITATE zZ
L Gr. 13 fiete Gr. 25 fete A
E Gr. 14 biieti Gr. 27 bieti R

Figura 99. Schema implementdarii programului operational de activitati fizice

Obiectivele generale ale programului sunt:

» Colectarea de date referitoare la compozitia corporala si conditia fizica.

» Constientiazarea si convingerea populatiei scolare asupra necesitatii practicarii
actvitatilor fizice si a efectelor benefice pe care aceastea le au asupra sanatatii.

» Cunoasterea nivelului de participare a subiectilor vizati, la programele de activitate
fizica propuse.

* Ameliorarea compozitiei corporale si imbunatatirea conditiei fizice.

» Cresterea calitatii vietii elevilor participanti la activitatile fizice propuse.

» Conceperea unor programe de exercitii/activitati fizice/sportive, dupd cum urmeaza:
alergare/jogging, fitness, pilates, gimnastica aerobica, excursii/drumetii, inot etc.
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Sarcini propuse:
e Atragerea unui numar cat mai mare de puberi cu risc de exces ponderal sa desfasoare
exercitii fizice in timpul liber.
e Mentinerea unei greutati corporale optime.
e Dezvoltarea fizica armonioasa a unui numar cat mai mare de puberi.
e Ameliorarea conditiei fizice prin prevenirea afectiunilor musculare si articulare.

IX.2. Descrierea programului de activitate fizica

IX.2.1. Promovarea si informarea

In aceste directii, s-au realizat pentru subiectii implicati urmatoarele actiuni:

e Informare cu privire la datele din experimentul preliminar, in vederea constientizarii
Importantei practicarii in mod sistematic a exercitiilor fizice si a beneficiilor acestora
asupra sanatagii.

e Prezentarea activitatilor fizice propuse si a obiectivelor acestora.

e Clarificari privind notiunea de conditie fizica, componentele acesteia si factorii care i
determina nivelul de dezvoltare si ameliorare.

e C(larificari privind notiunea de compozitie corporald si factorii care o pot modifica.

e Date despre tehnicile de masurare a indicatorilor antropometrici si bateria de teste
,,Eurofit”.

1X.2.2. Caracteristici §i recomandadri generale pentru conceperea programul de

activitati fizice

Programul operational a fost conceput sub indrumarea mai multor specialisti din
domeniul Stiintei sportului si educatiei fizice, tindnd cont de recomandarilor Organizatiei
Mondiale a Sanatatii pentru caracteristicile lotului vizat, de practicare a cel putin 60 de minute pe
zi de activitate fizicd de intensitate moderatd pana la crescutda (viguroasda). De retinut ca,
activitatea fizicd ar trebui sa fie, in cea mai mare parte, aeroba si sa includa activitati care
intaresc sistemul osteo-muscular (OMS, 2020, p.11).

Copiii si adolescentii (6 — 17 ani) care prezinta exces ponderal sau sunt inactivi fizic, s-ar
putea sa nu poata practica 60 minute de activitate fizica de intensitate moderata, pana la crescuta
(anexa si ). Acestia ar trebui sa debuteze cu practicarea activitatilor fizice de intensitate
moderatd si sa creasca treptat intensitatea, frecventa si timpul alocat activitatii fizice, pentru a
atinge obiectivul de 60 min./zi. Activitatea fizica de intensitate crescuta poate fi apoi adaugata
treptat, cel putin de 3x/saptamana.

Unul dintre obictivele metodologice ale programului propus, a fost cresterea timpului de
activitate fizica practicata saptamanal, prin dezvoltarea componentelor conditiei fizice (rezistenta
aeroba, forta si rezistenta musculard, viteza de alergare/executie si flexibilitatea), relationate cu
starea de sanatate.

La fiecare 4 (patru) saptamani, am considerat necesara o crestere progresiva a intensitatii
programului de activitate fizica, cu scopul de a realiza o posibila adaptare la efort. in programul
»model” au fost propuse 5 (cinci) sedinte sdptamanale de activitate fizica, cu o intensitate
cuprinsa intre 60-70% din frecventa cardiacd maxima (ACSM, 2014, p.202).

In plus, am sugerat pentru sfarsitul de saptiméana, activititi fizice desfasurate in natura
(drumetie, mers pe bicicletd, orientare sportivd etc.), toate cu un marcant caracter aerob si
indicate pentru acest tip de subiecti.
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De asemenea, prin programul conceput, ne-am dorit ca activitatea fizica/exercitiul fizic sa
nu fie abandonat, combatand in acest fel stilul de viata sedentar, atat de frecvent intalnit la aceste
varste. Totodata, programul permite participantilor modificarea acestuia in functie de nevoile si
dorintele personale (Anexele 11 si 12).

Datorita varietdtii, atractivitatilor si a distractiei, am incurajat implicarea familiei si a
prietenilor, care nu prezinta exces ponderal, sa participe alaturi de subiectii implicati la
activitatile fizice programate, cu scopul ca acei participanti supraponderali sau obezi, care au
considerat benefica compania, sa se simtd mai bine, mai motivati si mai increzatori in sine,
atunci cand vine vorba de activitate fizica (Anexa 13 - 31.1. si 13.2.).

Locul de desfasurare preferential pentru practicarea activitatilor fizice care alcatuiesc
acest program a fost ,,cartierul”, domiciliul, parcul sau orice alt spatiu public care poate fi
destinat acestora.

Continuturile activitatilor fizice se pot initia secvential in lectia de educatie fizica, avand
posibilitatea de a fi realizate mai apoi, in timpul liber, intr-un mod necompetitiv, adaptat la
nivelul de dezvoltare al elevilor implicati.

Am avut in vedere modalitati diferite de activititi si am incercat sa indeplinim
urmatoarele conditii:

e 53 genereze voia buna;

e sa fie atractive pentru publicul participant;

e sa fie variate si sd prezinte o duratd minima si maxima saptdmanala,

e activitatile fizice propuse sa fie prezentate Intr-un calendar saptamanal/lunar;

e sa necesite un nivel ascendent de pregatire fizica,

e sanu fie necesara prezenta unor arbitrii;

e majoritatea activitatilor fizice sa se desfasoara in zona geografica a cartierului si/sau la

domiciliu.

Tipurile sau modulele de activitati fizice au fost incluse in urmatoarele categorii:

1. Rezistenta aeroba

2. Forta si rezistentd musculara

3. Flexibilitate

4. Activitati de sfarsit de sdptamana

In cadrul fiecarui tip de program, am estimat consumul caloric total produs de activitatea
fizica practicatd la nivelul organismului. Aceste valoari au fost obtinute experimental prin
masurarea MET al unei fete de 13 ani, obeza, care cantarea 70 kg si al unui baiat de 15 ani,
supraponderal, care cantarea 67 kg. Mentionam ca MET (echivalentul metabolic al unei
sarcini/activitati) reprezinta unitatea de masura pentru consumul de oxigen, iar pentru calcularea
totalului de calorii consumate/activitate fizica, au fost utilizate consumul de oxigen si greutatea
corporald, pe langa alti parametri precum varsta, statura si timpul total dedicat activitatii fizice
desfasurate. Calculatorul utilizat in vederea obtinerii acestor date este disponibil online la:
https://healthyeater.com/calories-burned.

Referitor la programul ,,Activitati de sfarsit de saptamana”, pentru a estima arderile
calorice care au loc la nivelul organismului, am tinut cont de constante precum, greutatea
corporald, distanta parcursa (in kilometri), tip de teren (prezenta de ascensiuni si/sau coborari),
panta de inclinare etc., calculatorul  folosit  fiind  disponibil  online Ila:
https://caloriesburnedhg.com/calories-burned-hiking/.
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IX.3. Volumul total de activitati fizice desfisurate, in functie de indice de masa
corporala si diferentiere biologica

Pe parcursul celor 6 luni, subiectii vizati (79 de subiecti — 38 de fete si 41 de baieti) au
desfasurat o medie de 95.37 activitati fizice/subiect, cele mai putine fiind 64, iar cele mai multe
activitati fizice practicate fiind 124 (Tabelul 136 si Figura 100). Centralizatoarele cu numarul
total de activitati fizice (continuturi)/lund/modul desfasurate de cei 79 de subiecti, in functie de
indicele de masa corporala si diferentierea biologica, pot fi vizualizate in Anexa 21: 21.1. — 21.4.

Ca o constatare de ordin cantitativ, putem spune ca media activitatilor fizice/saptdmana,
la intregul esantion de subiecti care au parcurs programul operatonal, este de 3.67. Acest rezultat
de 3.67 activitati fizice/saptamana l-am obtinut impartind media activitatilor fizice/subiect
(95.37) la durata programului operational (26 saptamani).

Tabelul 136. Totalul activitatilor fizice pentru Subiectii care au participat la programul

Operational
Total activitati fizice
N Masuratori valide 79
Masuratori lipsa 0
Media 95.37
Minim 64
Maxim 124
124 ]
107 o —
N |
=
= — I
2
S o —
=
n
27 |_'> i
[0} T T T T
60 80 100 120

Total activitati fizice

Figura 100. Distributia nivelului total de activitafi fizice pentru subiectii care care au
participat la programul operational

In functie de indicele de masa corporala, pe intreaga durati a programului operational (6
luni), fetele obeze au desfasurat in medie 96.38 activitati fizice, cu un minim de 73 si un maxim
de 123, in timp ce baietii obezi au desfasurat in medie 85.07 activitati fizice, cu un minim de 69
si un maxim de 123 de activitati. (Tabelul 137 si Figura 101).

In aceleasi ordine de idei, fetele supraponderale au desfasurat in medie 100.60 activitati
fizice, cu un minim de 75 si un maxim de 124, in timp ce bdietii supraponderali au desfasurat in
medie 95.37 activitati fizice, cu un minim de 64 si un maxim de 124 de activitati.

Astfel, putem concluziona cd media actvitdtilor fizice desfasurate de fetele
supraponderale este superioard mediel activitatilor fizice desfasurate de catre baietii din aceeasi
categorie (supraponderali), situatie intdlnitd si la subiectii obezi (27 de subiecti), media
activitatilor fizice desfasurate de fetele obeze (13 fete), de 96.38 activitati fizice, fiind superioara
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mediei activitatilor fizice desfasurate de baietii obezi (85.07 activitati fizice) (Tabelul 137 si
Figura 102).

De asemenea, in cadrul programului operational, cele mai multe activitati fizice le-au
desfasurat subiectii supraponderali, fete si baieti, care au avut o medie de 97.88 de activitati, in

timp ce subiectii obezi, fete si baieti, au avut 0 medie de 90.52 de activitati (Tabelul 137 si
Figura 103).

Tabelul 137. Totalul activitatilor fizice, in functie de indice de masa corporald si
diferentiere biologica, pentru subiectii care au participat la programul

operational
Diferentiere Deviatia [Eroarea standard| 95% interval de conf.

IMC biologica N | Media |standard a mediei min. max. |Mminim maxim
@] fete 13 | 96.38 | 21.02 5.83 83.68 109.09 73 123
baieti 14 | 85.07 | 13.30 3.55 77.39 92.75 69 123
Total 27 | 90.52 | 18.04 3.47 83.38 97.66 69 123
SP fete 25 | 100.60 | 13.92 2.78 94.85 106.35 75 124
baieti 27 | 95.37 | 18.87 3.63 87.91 102.83 64 124
Total 52 | 97.88 | 16.72 2.32 93.23 102.54 64 124

O = obezitate; SP = supraponderalitate

100 96,38

95
90
85,07
85

80

Media activitatilor fizice

15

fete béieti

Diferentiere biologica

Figura 101. Distributia nivelului total de activitati fizice pentru subiectii care au

participat la programul operational, in functie de indicele de masa corporala si
diferentierea biologica — obezitate

101 100,60
100
99
98
97
96 95,37
95
94
93
92

Media activitatilor fizice

fete baieti
Diferentiere biologica

Figura 102. Distributia nivelului total de activitati fizice pentru subiectii care au

participat la programul operational, in functie de indicele de masa corporala si
diferentierea biologica — supraponderalitate
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Figura 103. Distributia nivelului total de activitati fizice pentru subiectii care au
participat la programul operational, in functie de indicele de masa corporala —
obezitate si supraponderalitate (fete si baieti)

De-a lungul celor 6 luni, cele mai multe activitati desfasurate/cumulat de catre cei 79 de

subiecti cupringi in studiu, au avut loc in luna aprilie (1918 activitati), in timp ce, cele mai
putine, s-au desfasurat in luna noiembrie (593 activitati) (Figura 104).

noiembrie  decembrie  ianuarie februarie martie aprilie

Numar activitati fizice

Timp (luni)

Figura 104. Distributia numarului total de activitati fizice pe lund, pentru subiectii care
au participat la programul operational

De asemenea, mentionam ca, volumul activitatilor fizice, din punct de vedere al
frecventei activitatilor fizice desfasurate, al intensitatii efortului fizic cu care s-au practicat
activitatile fizice si al tipului de activitate fizica, s-a inregistrat prin jurnale de activitate fizica,
din care s-a extras ponderea participarii la activitatile din cadrul programului nostru operational.

Referitor la volumul de timp dedicat programului de activitate fizicd, prezentam in
continuare acest indicator calculat pe saptamana, raportat la cei 79 de subiecti care au participat
la programul de activitati fizice in cadrul experimentului de baza, grupati in functie de indicele
de masa corporala si diferentiere biologica in 4 (patru) grupe (2 grupe pentru obezi — fete si
baieti si 2 grupe pentru supraponderali — fete si baieti) (Tabelele 146, 147 148 si 149).

La modul general, pentru deteminarea volumului mediu de timp/saptamana/subiect, la
fiecare grupa de subiecti din cele 4 (patru), am cumulat volumul mediu de
timp/saptamana/subiect, iar ulterior, rezultatul obtinut I-am mpatit la numarul total de subiecti
corespunzator fiecarei grupe.
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Pentru grupa de fete obeze, volumul de timp mediu dedicat activitatilor
fizice/saptamana/subiect, este de 2 ore si 54 minute/sdptdmana, volumul de timp/sapt./subiect
fiind cuprins intre 1h 56min si 3h 57min (Tabelul 146).

Tabelul 146. Evidenta centralizata cu numarul de subiecti care au realizat programul
operational si a volumului de timp mediu dedicat saptamdnal acestuia, in
functie de diferentierea biologica si indicele de masa corporala — fete obeze

Nr. Cod | Viarsta Unitate de Volum mediu de | Volum mediu de
total | subiect | (ani) invatimant timp/sapt./subiect | timp/sipt./subiect
subiecti
F12, | 12 ani | Sc. Gen. Nr. 30 3h 36min
F12; | 12 ani | Sc. Gen. Nr. 30 3h 38min
F12,4 12 ani | Sc. Gen. Nr. 30 3h 54min
F13s | 13 ani | Sc.Gen. Nr. 30 2h 22min
F14, 14 ani | Sc. Gen. Nr. 30 3h 52min
13 F14: | 14ani | Sc. Gen. Nr. 11 2h 4min _
F14; | 14ani | Sc.Gen.Nr. 11 2h 5 min 2h 54 min
F14g 14 ani | Sc. Gen. Nr. 11 2h 9min
F15,4 15ani | Sc. Gen. Nr. 11 2h 56min
F15¢ 15ani | Sc. Gen. Nr. 13 2h 11min
F15g 15ani | Sc. Gen. Nr. 13 1h 56min
F15¢ 15ani | Sc. Gen. Nr. 13 3h 6min
F13; | 13ani | Sc. Gen. Nr. 15 3h 57min

Pentru grupa de fete supraponderale, volumul de timp mediu dedicat activitatilor
fizice/saptamana/subiect, este de 3 ore si 3 minute/saptamana, volumul de timp/sapt./subiect
fiind cuprins intre 2h 5min gi 3h 54min (Tabelul 147).

Tabelul 147. Evidenta centralizata cu numarul de subiecti care au realizat programul de
operational si a volumului de timp mediu dedicat saptamdnal acestuia, in functie
de diferentierea biologica si indicele de masa corporala — fete supraponderale

Nr. Cod Varsta Unitate de Volum mediu de | Volum mediu de
total subiect | (ani) invatimant timp/sapt./subiect | timp/siapt./subiect
subiecti

F13, 13 ani | Sc. Gen. Nr. 30 2h 13min

F13s 13 ani Sc. Gen. Nr. 30 2h 45min

F1419 14 ani Sc. Gen. Nr. 30 3h 1min

F144; 14 ani Sc. Gen. Nr. 30 2h 56min

F144, 14 ani Sc. Gen. Nr. 30 2h 36min

F1443 14 ani Sc. Gen. Nr. 30 3h 16min

F1414 14 ani Sc. Gen. Nr. 30 3h 20min

F1514 15 ani Sc. Gen. Nr. 30 3h 37min

F14, 14 ani Sc. Gen. Nr. 11 3h 54min

Fl14; 14 ani Sc. Gen. Nr. 11 2h 34min

F14, 14 ani Sc. Gen. Nr. 11 2h 50min h .

25 F14s | 14ani | Sc. Gen Nr.11 2h 39min 3h 3min

Fl14s 14 ani Sc. Gen. Nr. 11 2h 41min

F15; 15 ani Sc. Gen. Nr. 11 2h 5min

F15, 15ani | Sc.Gen. Nr. 11 3h

F15;3 15 ani Sc. Gen. Nr. 11 3h 28min

F12; 12 ani Sc. Gen. Nr. 13 2h 8min

F15s5 15 ani Sc. Gen. Nr. 13 2h 56min

F157 15 ani Sc. Gen. Nr. 13 2h 58min

F1510 15 ani Sc. Gen. Nr. 13 3h 23min

F13; 13 ani | Sc.Gen. Nr. 15 3h 49 min

F13; 13 ani | Sc.Gen. Nr. 15 3h 38min

F151; 15ani | Sc.Gen. Nr. 19 3h 10min

97



F151, 15 ani Sc. Gen. Nr. 19 3h 11min
F1513 15 ani Sc. Gen. Nr. 19 3h 36min

Pentru grupa de baieti obezi, volumul de timp mediu dedicat activitatilor
fizice/saptamana/subiect, este de 2 ore si 25 minute/saptamand, volumul de timp/sapt./subiect
fiind cuprins intre 2h si 3h 36min (Tabelul 148).

Tabelul 148. Evidenta centralizatd cu numdarul de subiecti care au realizat programul
operational si a volumului de timp mediu dedicat saptamdnal acestuia, in functie
de diferentierea biologica si indicele de masa corporala — baieti obezi

Nr. Cod Virsta Unitate de Volum mediu de | Volum mediu de
total | subiect | (ani) invitimant timp/sipt./subiect | timp/siapt./subiect
subiecti
B12g 12 ani | Sc.Gen. Nr. 30 2h 39min
B12g 12 ani | Sc.Gen. Nr. 30 2h 9min
B121; 12 ani Sc. Gen. Nr. 30 2h 6min
B13s 13 ani Sc. Gen. Nr. 30 2h
B131g 13 ani Sc. Gen. Nr. 30 3h 36min
B14s 14 ani Sc. Gen. Nr. 30 2h 20min
14 Bl4y | 14ani | Sc.Gen.Nr. 30 2h 20min _
B154; | 15ani | Sc. Gen. Nr. 30 2h 27min 2h 25min
B13; 13 ani Sc. Gen. Nr. 15 2h 27min
B13; 13 ani Sc. Gen. Nr. 15 2h 20min
B13s 13 ani Sc. Gen. Nr. 15 2h 35min
B14, 14 ani Sc. Gen. Nr. 11 2h 6min
B15; 15 ani Sc. Gen. Nr. 11 2h 23min
B15sg 15 ani Sc. Gen. Nr. 19 3h 23min

Pentru grupa de baieti supraponderali, volumul de timp mediu dedicat activitatilor
fizice/saptamana/subiect, este de 2 ore si 48 minute/sdptdmana, volumul de timp/sapt./subiect
fiind cuprins intre 1h 44min si 3h 51min (Tabelul 149).

Tabelul 149. Evidenta centralizata cu numarul de Subiecti care au realizat programul
operational si a volumului de timp mediu dedicat saptamanal acestuia, in functie
de diferentierea biologica si indicele de masa corporald — bdieti supraponderali

Nr. Cod Virsta Unitate de Volum mediu de | Volum mediu de
total | subiect | (ani) invatimant | timp/sipt./subiect | timp/sapt./subiect
subiecti

B12; 12 ani | Sc. Gen. Nr. 13 2h 31min
B12; 12 ani | Sc. Gen. Nr. 13 1h 49min
B12; 12 ani | Sc. Gen. Nr. 13 3h 21min
B12,4 12 ani | Sc. Gen. Nr. 13 3h 25min
B12s 12 ani | Sc. Gen. Nr. 13 1h 51min
B12s 12 ani | Sc. Gen. Nr. 13 3h 15min
B15,4 15ani | Sc. Gen. Nr. 13 2h 29min
B155 15ani | Sc. Gen. Nr. 13 2h 55min
B15s 15ani | Sc. Gen. Nr. 13 1h 44min
B12; 12 ani | Sc. Gen. Nr. 30 3h 32min
B1219 12 ani | Sc. Gen. Nr. 30 3h 38min
B13; 13 ani | Sc. Gen. Nr. 30 2h 48min

27 B13s 13 ani | Sc. Gen. Nr. 30 2h 54min
B13y 13 ani | Sc. Gen. Nr. 30 1h 49min 2h 48min
Bl14s 14 ani | Sc. Gen. Nr. 30 2h 46min
Bl14s 14 ani | Sc. Gen. Nr. 30 2h 49min
B14, 14 ani | Sc. Gen. Nr. 30 2h 26min
B151 15ani | Sc. Gen. Nr. 30 2h 37min
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B13; 13 ani | Sc. Gen. Nr. 15 2h 59min
B13,4 13 ani | Sc. Gen. Nr. 15 2h 48min
B14, 14 ani | Sc. Gen. Nr. 11 2h 28min
B14; 14 ani | Sc. Gen. Nr. 11 2h 31min
B14, 14 ani | Sc. Gen. Nr. 11 3h 39min
B15, 15ani | Sc. Gen. Nr. 11 2h 46min
B15; 15ani | Sc. Gen. Nr. 11 3h 51min
B15; 15ani | Sc. Gen. Nr. 19 2h 27min
B15¢ 15ani | Sc. Gen. Nr. 19 3h 43min

De asemenea, ca o sesizare de ansamblu, datele referitoare la volumul de timp mediu,
dedicat saptamanal programului de activitate fizica, evidentiaza ca, fetele (38 de fete — 13 obeze
si 25 supraponderale), dedicd mai mult timp activitatilor fizice, comparativ cu baietii, dupa cum
urmeaza: fete obeze (13 subiecti) — 2h si 54 min (174 min.), fete supraponderale (25 de subiecti)
— 3h si 3min (183 min.), baieti obezi (14 subiecti) — 2h si 25 min (145 min.) si bdieti
supraponderali (27 de subiecti) — 2h si 48 min (168 min.) (Tabelele 146, 147, 148, 149 si Figura
105).

190 4
183

180 4
174

170 4 168

160 A

150 + 145

Volum mediu de timp
(minute)/sapt/subiect

140 A

obezitate supraponderalitate
Indice de masa corporal

—e—fete —e—baieti

Figura 105. Distributia volumului mediu de timp (minute), dedicat saptamdnal
programului operational de activitate fizica, in functie de indicele de masa
corporala

In acelasi timp, am centralizat si volumul total de timp dedicat programului de activitate
fizica, pe toatd perioada desfasurarii acestuia (1 noiembrie 2014 — 30 aprilie 2015), in functie de
indicele de masa corporala si diferentierea biologica, a subiectilor vizati.

La nivel general (79 de subiecti), timpul dedicat programului de activitate fizica prezinta
0 tendinta de crestere de la o luna la alta: de la un total de 916h 8min, in noiembrie 2014, la un
total de 1101h 10min, in aprilie 2015 (Tabelul 150).

La subiectii obezi, se poate observa ca fetele (983h 24 min, respectiv 59004 minute)
aloca mai mult timp programului de activitate fizica decat baietii (883h 57 min, respectiv 53037
minute). De asemenea, datele expuse in tabelul 139, evidenticaza ca, in cazul subiectilor
supraponderali, atat fetele (1990h 29min, respectiv 119429 minute), cat si baietii (1976h 23min,
respectiv 118583 minute), aloca aproximativ acelasi volum total de timp programului operatinal
de activitate fizica (Tabelul 150 si Figura 106).
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Figura 106. Distributia volumului total de timp (minute), dedicat programului
Operational de activitate fizica, in functie de indicele de masa corporala si
difereantierea biologica

De asemenea, aceleasi date tabelare (Tabelul 139) referitoare la volumul total de timp
dedicat programului operational pe parcursul celor 6 luni, arata o crestere lunara a acestuia, Cu 0
inflexiune intre ianuarie si februarie 2015, la toate cele 4 grupe constituite. O alta constatare, nu
mai putin importanta, este faptul cd, la subiectii supraponderali (52 de subiecti), in lunile
februarie si martie 2015, baietii supraponderali (27 de subiecti) dedica mai mult timp
programului operational (februarie - 372h 52 min., respectiv 22375 min.; martie — 383h 56min,
respectiv 23036 min.), comparativ cu fetele supraonderale (25 de fete), care in luna februarie
2015, au dedicat un total de 340h 5 min. (20405 min.) activitatilor fizice, iar in luna martie, un
total de 352h si 10min (21835 min.) (Tabelul 139, Figurile 107 si 108).

35000 1
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2@ 10000
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T T T T T
noiembrie decembrie ianuarie februarie martie aprilie

Timp (luni)
—o—fete —e—baieti

Figura 107. Distributia volumului total de timp (minute) dedicat programului operational,
in functie de indicele de masa corporala si diferentierea biologica -
supraponderalitate, fete si baieti
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Figura 108. Distributia volumului total de timp (minute) dedicat programului
operational, in functie de indicele de masa corporala si diferentierea biologica —
obezitate, fete si baieti

Din punct de vedere al intensitatii efortului fizic, prezentam in continuare frecventa
activitatilor fizice desfasurate in cadrul programului operational, raportatd la cei 79 de subiecti
(Tabelele 156, 157, 158 si 159). La modul general, pentru deteminarea mediei activitatilor
fizice/subiect, in functie de intensitatea efortului fizic, am cumulat frecventa activitatilor fizice
realizate (valori procentuale) de catre fiecare subiect, iar ulterior, rezultatul obtinut 1-am impartit
la numarul total de subiecti corespunzator fiecarei grupe, din cele 4 (patru) constituite.

La modul general, datele tabelare pun in evidenta faptul ca pe parcursul celor 6 luni, la
grupa fetelor obeze (13 fete), media activitatilor fizice realizate cu o intensitate mica de efort se
situeaza intre 2 si 12 activitati fizice, iar media generald a acestora, este de 7.54 activitati
fizice/subiect. Media activitatilor fizice realizate cu o intensitate medie de efort se situeaza intre
58 si 93 activitati fizice, iar media generald a acestora, este de 74.15 activitati fizice/subiect, in
timp ce media activitatilor fizice realizate cu o intensitate submaximala se situeaza intre 0 si 30
activitati fizice, media generald a acestora, fiind de 14.69 activitati fizice/subiect. De asemenea,
se poate remarca ca din totalul de activitati fizice realizare (1253) de catre cele 13 fete obeze, un
procent de 7.82% (98 activitati fizice) au fost realizate cu o intensitate mica de efort fizic, o
pondere de 76.94% (964 activitati fizice) au fost realizate cu o intensitate medie si 15.24% (191
activitati fizice) cu o intensitate submaximala (Tabelul 156 si Figura 113).

Datele prezentate pe larg in lucrarea de fata evidentiaza faptul ca activitatile fizice
realizate cu o intensitate medie (de la 368 de activitati fizice, in noiembrie 2014, la 1490 de
activitati fizice, in aprilie 2015) si submaximala (de la 39 de activitati fizice, in noiembrie 2014,
la 345 de activitati fizice, in aprilie 2015) prezinta o tendintd de crestre de la o luna la alta, in
timp ce activitatile fizice realizate cu o intensitate mica prezinta fluctuatii, atat la subiectii obezi
(fete si baieti), cat si la cei supraponderali (fete si baieti).

La fetele obeze (13 subiecti), se poate observa cd ponderea activitatilor fizice desfasurate
cu o intensitate medie (76.94% - 964 activitati fizice) si submaximala (15.24% - 191 activitati
fizice) a efortului fizic, este apropiatd de cea a baietilor obezi (73.64% - 877 activitati fizice,
respectiv 15.53% - 185 activitati fizice) (Tabelul 161, Figura 124 si Figura 125), iar in ceea ce
priveste activitatile fizice de intensitate mica, in cazul baietilor (10.83% - 129 activitati fizice),
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ponderea este superioard fata de cea a fetelor (7.82% - 98 activitati fizice) (Tabelul 161 si Figura

123).

Tabelul 161. Centralizator cu numarul de subiecti care au realizat programul operational
si numarul total de activitati fizice desfasurate, in functie de intensitatea efortului
fizic, indicele de masa corporald si diferentierea biologica

Total
IMC Dif. Nr. Frecv.
(kg/m?) biologici  subiecti AF A B C

fete 25 Nr. AF 158 1917 440
% 6.28%  76.22% 17.50%

supraponderalitate biieti 27 Nr. AF 195 1898 482
% 757% 73.71% 18.72%

Total 52 Nr.AF [ 353 3815 922

% 6.94%  74.95% 18.11%

fete 13 Nr. AF 98 964 191
% 7.82%  76.94% 15.24%

obezitate baieti 14 Nr. AF 129 877 185
% 10.83% 73.64% 15.53%

Total 27 Nr. AF 227 1841 376
% 9.29%  75.33%  15.38%

Total 79 Nr. AF 580 5656 1298
% 7.70%  75.07% 17.23%

A = intensitate mica, B =

12,00%

11,00%

10,00%

9,00%

8,00%

7,00%

6,00%

Frecventa activitati fizice (%)

5,00%

intensitate medie, C = intensitate submaximala, AF = activitate fzica

10,83%

7.82%

fete baieti

Diferentiere biologica

Figura 123. Distributia volumului total de activitati fizice desfdasurate cu o intensitate
mica a efortului fizic, in functie de indicele de masa corporala si diferentierea

biologica —

obezitate, fete si baieti
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Figura 124. Distributia volumului total de activitati fizice desfasurate cu o intensitate
medie a efortului fizic, in functie de indicele de masa corporala si diferentierea
biologica — obezitate, fete si bdieti
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Figura 125. Distributia volumului total de activitati fizice desfdasurate cu o intensitate
submaximala a efortului fizic, in functie de indicele de masa corporala si
diferentierea biologica — Obezitate, fete si baieti

La subiectii supraponderali, rezultatele obtinute de fete (25 de fete) sunt asemenatoare cu
cele ale baietilor (27 de baieti): activitati fizice de intensitate mica —6.28% (158 activitati fizice),
la fetele supraponderale si 7.57% (195 activitati fizice), la baietii supraponderali (Tabelul 161 si
Figura 126), activitati fizice de intensitate medie —76.22% (1917 activitati fizice), la fetele
supraponderale si 73.71% (1898 activitati fizice), la baietii supraponderali (Tabelul 161 si Figura
127) si activitati fizice de intensitate submaximala — 17.50% (440 activitati fizice), la fetele

supraponderale si 18.72% (482 activitati fizice), la baietii supraponderali (Tabelul 161 si Figura
128).
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Figura 127. Distributia volumului total de activitati fizice desfasurate cu o intensitate
medie a efortului fizic, in functie de indicele de masa corporala si diferentierea
biologica — supraponderalitate, fete si baieti
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Figura 128. Distributia volumului total de activitati fizice desfasurate cu o intensitate
submaximala a efortului fizic, in functie de indicele de masa corporala si
diferentierea biologica — supraponderalitate, fete si baieti

In functie de indicele de masa corporald, cu un total de 52 de subiecti supraponderali si
27 de obezi, rezultatele obtinute sunt asemanatoare. Astfel, ponderea activitatilor fizice
desfasurate cu o intensitate mica a efortului fizic este mai mare la subiectii obezi (9.29% - 227
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activitati fizice), fatd de cei supraponderali (6.94% - 353 activitati fizice) (Tabelul 161 si Figura
129), ponderea activitatilor fizice desfasurate cu o intensitate medie a efortului fizic este de
74.95% (3815 activitati fizice), la subiectii supraponderali si de 75.33% (1841 activitati fizice),
la cei obezi (Tabelul 161 si Figura 130), iar ponderea activitatilor fizice desfasurate cu o
intensitate submaximald a efortului fizic este superioara la subiectii supraponderali (52 de
subiecti) , 18.11% (922 activitati fizice), fata de 15.38% (376 activitati fizice), la subiectii obezi
(27 de subiecti) (Tabelul 161 si Figura 131).
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Figura 129. Distributia volumului total de activitati fizice desfasurate cu 0 intensitate
mica a efortului fizic, in functie de indicele de masa corporala
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Figura 130. Distributia volumului total de activitati fizice desfasurate cu o intensitate
medie a efortului fizic, in functie de indicele de masa corporala
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Figura 131. Distributia volumului total de activitati fizice desfasurate cu o intensitate
submaximala a efortului fizic, in functie de indicele de masa corporala
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Reprezentarea grafica a parcurgerii modulelor incluse in programul nostru operational,

evidentiaza o crestere a numarului de continuturi desfasurate pe durata celor 6 luni, de catre
esantionul vizat, in functie de grupele constituite (1 grupd fete obeze, 1 grupd fete
supraponderale, 1 grupa baieti obezi si 1 grupa baieti supraponderali), atfel:

La modulul ,,Rezistentd aeroba”, cele mai putine continuturi au fost realizate, in luna
noiembrie 2014, de grupa fetelor obeze (13 subiecti), adica 40 de continuturi, urmata de
grupa baietilor obezi (14 subiecti), cu 63 de continuturi, de grupa fetelor supraponderale
(25 de subiecti), cu 125 de continuturi si de grupa baietilor supraponderali (27 de
subiecti), cu 148 de continuturi, in timp ce, cele mai mule continuturi au fost realizate, in
luna aprilie 2015, de catre grupa baietilor supraponderali, cu 422 de continuturi, urmata
in ordine descrescdtoare de grupa fetelor supraponderale, cu 418 continuturi, de grupa
baietilor obezi, cu 198 de continuturi si de grupa fetelor obeze, cu 196 de continuturi. De
asemenea, pot fi observate usoare inflexiuni de desfasurare a activitatilor fizice
corespondente acestui modul, intre lunile ianuarie si februarie 2015, la grupele de fete
obeze, baieti obezi si fete supraponderale (Figura 136).

La modulul ,,Forta si rezistentd musculara”, cele mai putine continuturi au fost realizate,
in luna noiembrie 2014, de grupa baietilor obezi (14 subiecti), adica de 14 continuturi,
urmata de grupa baietilor supraponderali (27 de subiecti), cu 22 de continuturi, de grupa
fetelor obeze (13 subiecti), cu 25 de continuturi si de grupa fetelor supraponderale (25 de
subiecti), cu 43 de continuturi, in timp ce, cele mai numeroase continuturi au fost
realizate, in luna aprilie 2015, de catre grupa baietilor supraponderali, cu 112 de
continuturi, urmata in ordine descrescatoare, de grupa fetelor supraponderale, cu 101
continuturi, de grupa baietilor obezi, cu 65 de continuturi si de grupa fetelor obeze, cu 48
de continuturi. De asemenea, pot fi observate fluctuatii in ceea ce priveste practicarea de
activitati fizice specifice acestui modul intre lunile ianuarie si februarie 2015, la toate
grupele de subiecti (Figura 137).

La modulul ,,Flexibilitate”, cele mai putine continuturi au fost realizate, in luna noiembrie
2014, de grupa baietilor obezi (14 subiecti) si grupa fetelor obeze, adica de 3 continuturi,
urmata de grupa fetelor supraponderale (25 de subiecti), cu 6 continuturi si de grupa
baietilor supraponderali (27 de subiecti), cu 12 de continuturi, in timp ce, cele mai
numeroase continuturi au fost realizate, de catre grupa fetelorr supraponderale, cu 44 de
continuturi, in luna aprilie 2015, urmata in ordine descrescatoare, de grupa baietilor
supraponderali, cu 28 continuturi, in luna ianuarie 2015, de grupa fetelor obeze, cu 17
continuturi, in luna februarie 2015 si de grupa baietilor obezi, cu 14 continuturi, in luna
lanuarie 2015. De asemenea, poate fi observata o scadere a numarului de activitati fizice
desfasurate, intre lunile ianuarie si aprilie 2015, la toate grupele de subiecti, mai putin la
grupa fetelor supraponderale (Figura 138).

La modulul ,,Activitati de sfarsit de saptamana”, cele mai putine continuturi au fost
realizate, in luna noiembrie 2014, de grupa baietilor obezi (14 subiecti), adica 10 de
continuturi, urmata de grupa fetelor obeze (13 subiecti), cu 16 de continuturi, de grupa
baietilor supraponderali (27 de subiecti), cu 30 de continuturi si de grupa fetelor
supraponderale (25 de subiecti), cu 33 de continuturi, in timp ce, cele mai mule
continuturi au fost realizate, in luna aprilie 2015, de catre grupa baietilor supraponderali,
cu 85 de continuturi, urmata in ordine descrescatoare de grupa fetelor obeze, cu 67
continuturi, de grupa fetelor supraponderale, cu 63 de continuturi si de grupa bdietilor
obezi, cu 51 de continuturi. De asemenea, pot fi observate variatii in ceea ce priveste
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numarul de activitati fizice practicate, pe perioada celor 6 luni, la toate grupele de
subiecti (Figura 139).
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CAPITOLUL X. RECOLTAREA, PRELUCRAREA SI INTERPRETAREA
DATELOR DIN CERCETAREA DE BAZA, ETAPA FINALA

Datele obtinute in studiul nostru final (determinarea indicelui de masa corporala si
testarea conditiei fizice prin intermediul probelor din bateria de teste ,,EUROFIT”), dupa
participarea la programul operational de activitate fizica propus, provin de la cei 79 de elevi (38
de fete — 13 obeze si 25 supraponderale; 41 de baieti — 14 obezi si 27 supraponderali), care au
constituit grupul tinta al acestei cercetari (Figura 77, p. 228).

Aplicand aceiasi procedura de prelucarare a datelor ca si in cazul etapei initiale a
experimentului de baza, pentru esantionul vizat (79 de subiecti), exemplificam modalitatea de
centralizare si interpretare a valorilor indicatorilor antropometrici, ,,talie” si ,,greutate”, precum si
a indicelui de masa corporala, la cele 4 grupe de subiecti constituite initial: 2 grupe fete — 1 grupa
supraponderale si 1 grupa obeze, 2 grupe baieti — 1 grupa supraponderali si 1 grupa obezi.

Urmarind o succesiune logica, valorile indicatorilor antropometrici, ,.talie” si ,,greutate”,
le vom prezenta conform claselor sigmale stabilite pentru esantionul nostru, cu scopul de a
analiza dezvoltarea fizica a subiectilor implicati, intr-o maniera cat mai accesibild, cu mentiunea
ca aceasta incadrare a subiectilor vizati (79 de subiecti) o prezentdm pentru a se observa cu
usurintd modalitatea de obtinere a indicelui de masa corporala.

Referitor la valorile indicatorilor antropometrici, ,talie” si ,,greutate”, atat la testarea
initiala, cat si la cea finald, se poate observa ca nu existd diferente semnificative in ceea ce
priveste incadrarea esantionului vizat (79 de subiecti) in categoriile sigmale stabilite, in functie
de diferentierea biologica si varsta (Tabelele 117 si 119, Figurile 92 si 93, pp. 246 — 248; Tabelul
171 si Figura 140; Tabelul 173 si Figura 161). Astfel, tinand cont de categoriile sigmale stabilite,
majoritatea subiectilor din totalul de 79 (38 de fete si 41 de baieti) au un indice statural normal si
o greutate in limite normale. Mentionam ca, valorile celor 2 (doi) parametri somatici le-am
folosit pentru determinarea indicelui de masa corporala, interpretarea individuala a acestora, din
punct de vedere al categoriilor sigmale avand caracter informativ.

De asemenea, cum deja am mai mentionat, subiectii cu exces ponderal nu pot fi
identificati doar pe baza valorilor indicatorului antropometric, ,greutatea”, de aceea, in
urmatorul subcapitol vom prezenta si interpreta datele referitoare la indicele de masa corporala,
determinat la testarea finald, dupa desfasurarea mai mult sau mai putin integrala a programului
nostru operational.

X.3. Analiza indicelui de masi corporala la esantionul vizat, testarea finala

Dupa prelucrarea datelor in urma testarii finale, valorile dobandite pentru indicele de
masa corporald le-am prezentat in tabelele 174, 175, 176, 177, 178 si 179, in functie de nivelul
acestuia si diferentierea biologicd. Pentru centralizarea rezultatelor am stabilit categoriile de
subiecti in functie de valorile indicelui de masa corporala obtinute dupa participarea la
programul operational de activitate fizica (indice de masa corporalda normal, supraponderalitate si
obezitate).

Ca si in faza initiala, in etapa finald, dupd aplicarea masurdtorilor parametrilor
antropometrici, ,.talie” si ,,greutate”, esantionul elevilor care au participat la programul nostru, a
fost constituit din 79 de subiecti, dintre care, 38 fete si 41 baieti.

Astfel, la nivel general, din totalul de 38 de fete, identificate la testarea initiala ca fiind de
25 de fete supraponderale si 13 fete obeze, la testarea finala, dupa parcurgerea mai mult sau mai
putin integralda a programului de activitati fizice, 23 de fete au dobandit un indice de masa
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corporalda normal (Tabelul 174), 9 fete au fost incadrate 1a supraponderale (Tabelul 175) si 6 fete,
obeze (Tabelul 176).

La baieti, din totalul de 41 de baieti, grupati initial in 27 de baieti supraponderali si 14
baieti obezi, la testarea finald, dupa parcurgerea mai mult sau mai putin integrald a programului
de activitati fizice, 14 baieti au ajuns la un indice de masa corporala normal (Tabelul 177), 17
baieti au fost incadrati la supraponderali (Tabelul 178) si 10 baieti, la obezi (Tabelul 179).

In faza finald a studiului nostru, referitor la intregul esantion (79 de subiecti), 0 pondere
de 46.80% (37 de subiecti) dintre subiecti au dobandit un nivel optim (normal) al indicelui de
masa corporald, fatd de momentul initial ponderea celor care prezintd exces ponderal fiind in
descrestere, astfel ca, 32.90% (26 de subiecti) dintre subiecti sunt supraponderali si 20.30% (16
subiecti) obezi (Tabelul 180 si Figura 162).

Tabelul 180. Distributia indicelui de masa corporala detereminat la testarea finalda,
pentru subiectii care au participat la programul de activitate fizica

Frecventa Procent Procent din Procent
subiectii evaluati cumulat
normal 37 46.80 46.80 46.80
IMC supraponderalitate 26 32.90 32.90 79.70
(kg/m?)  obezitate 16 20.30 20.30 100
Total 79 100 100
50
%2 40
E 30
5 A
=
E 201
&
z
o
=
107
M~
0 T T T
5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

Indice de masa corporal - testare finala

Figura 162. Distributia indicelui de masa corporala detereminat la testarea finaldg,
pentru subiectii care au participat la programul de activitate fizica

De asemenea, pentru acelasi esantion (79 de subiecti), referitor la valorile indicelui de
masa corporald, determinate la testarea initiald si finala, se poate observa cd, la testarea initiala
au fost inregistrati 52 de subiectii supraponderali, iar la testarea finald, doar 26 erau
supraponderali. In acelasi timp, din 27 de subiecti identificati cu obezitate la testarea initiala,
doar 16 subiecti prezintau obezitate la testarea finala. Din totalul de 79 de subiecti, care la
testarea initiala erau supraponderali (52 subiecti) si obezi (27 subiecti), la testarea finala, 37
dintre acestia, si-au ameliorat compozitia corporald, avand un indice de masa corporala normal
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(Figura 163). Valorile numerice si procentuale ale indicelui da masa corporal, la esantionul vizat,
in cadrul testdrii initiala, pot fi consultate in tabelul 124 si figura 94, de la pp.250 - 251.
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Figura 163. Distributia indicelui de masa corporala la testarea initiald si finala, pentru
esantionul vizat

X.3.1. Indicele de masa corporalia detereminat la testarea finala, la subiectii care au
participat la programul operational de activitate fizici, in functie de
diferentierea biologica

In functie de diferentierea biologica, in etapa finala a activititii experimentale, un procent

de 60.50% (23 de fete) dintre fete au obtinut un indice de masa corporala normal, in timp ce,
dintre baieti, doar 34.10% (14 baieti), au obtinut un indice de masa corporala normal. Se poate
observa ca ponderea baietilor supraponderali (41.50% - 17 baieti) si obezi (24.40% - 10 baieti)
este superioara fetelor, care inregistreaza valori de 23.70% (9 fete) pentru supraponderalitate si
15.80% (6 fete) pentru obezitate (Tabelul 181 si Figura 164).

Tabelul 181. Distributia indicelui de masa corporala detereminat la testarea finala,
pentru subiectii care au participat la programul de activitate fizica, in
functie de diferentierea biologica

IMC (kg/m?) — testare finald Total
normal  supraponderalitate  obezitate
fete Frecventa 23 9 6 38
Diferentiere Procent (%) 60.50% 23.70% 15.80% 100%
biologica biieti Frecventi 14 17 10 41
’ Procent (%) 34.10% 41.50% 24.40% 100%
Total Frecventa 37 26 16 79
ofa Procent (%) 46.80% 32.90% 2030% | 100%
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Figura 164. Distributia indicelui de masa corporala detereminat la testarea finald,
pentru subiectii care au participat la programul de activitate fizica, in functie de
diferentierea biologica

De asemenea, pentru esantionul vizat (79 de subiecti), referitor la valorile indicelui de

masa corporald, in functie de diferentierea biologica, determinate la testarea initiala si finala, se
poate observa ca (Figura 165):

la testarea initiala, 25 de fete au fost identificate cu supraponderalitate, in timp ce, la
testarea finala, doar 9 fete erau supraponderale;

in cazul baietilor supraponderali, la testarea initiala, 27 de baieti erau supraponderali, iar
la testarea finala au fost identificati 17 baieti cu supraponderalitate;

in cazul fetelor obeze, la testarea initiald, au fost nregistrate 13 fete cu obezitate, iar la
testarea finala, 6 fete erau obeze;

testarea finala, doar 10 baieti prezentau obezitate;

din totalul de subiecti (79 de subiecti), la testarea finala, au fost inregistrati 37 de subiecti
cu indice de masa corporald normal (23 de fete si 14 baieti).

Valorile numerice si procentuale initiale ale indicelui da masa corporal, obtinute de

esantionul vizat, pot fi consultate in tabelul 124 si figura 94, de la pp.250 - 251.
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Figura 165. Distributia indicelui de masa corporala detereminat la testarea initiala si
finala, pentru esantionul vizat, in functie de diferentierea biologica
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In continuare vom prezenta, nivelul indicelui de masi corporala, pentru esantionul inclus
in cercetarea noastra (79 de subiecti), dupa parcurgerea programului operational de activitate
fizica, in functie de distributia excesului pondral si diferentierea biologica a subiectilor.

Din totalul de 13 fete obeze, identificate la testarea initiala, 6 fete (F141, F147, F14g, F154,
F15s, F158) nu au inregistarat nicio imbunatatire a indicelui de masa corporalda (au ramas
stationar la categoria obezitate) si 7 fete (F122, F123, F124, F133, F13s, F149, F159) au inregistat
o imbunatatire a compozitiai corporale, 2 dintre ele (F13s, F159) s-au incadrat la categoria
supraponderalitate, iar 5 (F122, F123, F124, F133, F149) au prezentat un indice de masa corporala
normal. Dintre acestea, se constata ca, volumul total de timp dedicat activitatilor fizice este mai
mic la fetele care au ramas stationar la categoria ,,obezitate” (6 fete), comparativ cu cel al fetelor
incadrate in categoria supraponderalitate (2 fete) si/sau au prezentat un indice de masa corporala
normal (5 fete).

Din totalul de 14 baieti obezi, identificati la testarea initiala, 6 baieti (B12g, B129, B1211,
B13;, B136, B15g) nu au Inregistarat nicio imbunatatire a indicelui de masa corporala (au ramas
la categoria ,,obezitate”), si 8 baieti (B133, B13s, B1310, B14>, Bl4s, Bl4e, B15;, B1511) au
inregistat 0 imbunatatire a compozitiai corporale, 7 dintre ei (B133, B13s, B14,, B14g, Bl4,
B15;, B1511) incadrandu-se la categoria ,,supraponderalitate” si 1 baiat (B1310) prezentand un
indice de masa corporala normal. Dintre acestia, se constatd ca, nu au existat diferente majore in
ceea ce priveste volumul total de timp dedicat activitatilor fizice la baietii care au ramas stationar
la categoria ,,obezitate” (6 baieti), comparativ cu cei incadrati in categoria ,,supraponderalitate”
(7 baieti), dar poate fi observata o crestere a volumul total de timp dedicat activitatilor fizice la
baiatul care a prezentat un indice de masd corporald normal, la testarea finala, fata de ceilalti
baieti incadrati in categoria ,,supraponderalitate” si/sau ,,obezitate”.

La fetele supraponderale, din totalul de 25 de fete inregistrate la testarea initiala, 7 fete
(F121, F134, Fl143, Fl410, F1411, F15;, F157) nu au inregistarat nicio ameliorare a indicelui de
masa corporald (au ramas la categoria ,,supraponderalitate”) si 18 fete (F131, F132, F13¢, F14,
Fl144, Fl4s, Fl4e, F141o, F1413, F1414, F151, F153, F15s5, F1510, F1511, F1512, F1513, F1514) au
inregistat o imbunatatire a compozitiai corporale, avand un indice de masa corporalda normal.
Dintre acestea, se constata ca doua dintre fetele care nu au inregistarat nicio ameliorare a
indicelui de masa corporala (F12;, F134) au inregistrat cel mai redus volumul total de timp
dedicat activitatilor fizice, comparativ cu restul fetelor, indiferent de categoria indicelui de masa
corporald 1n care se incadreaza.

La baietii supraponderali, din totalul de 27 de baieti identificati la testarea initiala, 10
baieti (B121, B124, B131, B134, B144, Bl4g, B15;, B15s, B157, B15g) nu au inregistarat nicio
ameliorare a indicelui de masa corporald (au ramas la categoria ,,supraponderalitate”), 4 baieti
(B12;, B12s, B13g, B15¢) au prezentat o alterare a indicelui de masa corporala (au trecut la
categoria ,,obezitate”) si 13 baieti (B123, B12s, B127, B1210, B137, B13g, B141, Bl4s, Bl4s,
B147, B153, B154, B1510) au inregistat o imbunatatire a compozitiei corporale, prezentand un
indice de masa corporald normal. Dintre acestia, se constata ca baietii care au ramas stationar la
categoria ,,obezitate” (4 baieti) au Inregistrat un volum total de timp dedicat activitatilor fizice
mai mic decat restul baietilor incadrati in categoria ,,supraponderalitate” (10 baieti) si/sau au
prezentat un indice de masa corporald normal (13 baieti), la testarea finala. De asemenea, nu s-au
observat diferente majore in ceea ce priveste volumul total de timp dedicat activitatilor fizice la
baietii incadrati in categoria ,,supraponderalitate” (10 baieti) si cei care au prezentat un indice de
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masa corporald normal (13 bdieti), dupa parcurgerea programului de activitati fizice, cu mici
exceptii.

X.4. Analiza nivelului de conditie fizici obtinut prin aplicarea bateriei de teste
EUROFIT, la esantionul vizat, la testarea finala
Dupa cum am mentionat, pentru evidentierea nivelului conditiei fizice la totalul de 79 de
subiecti inclusi in experimentul de baza, am aplicat bateria de teste ,,EUROFIT” (testare initiala
si finald).

In ceea ce priveste nivelul final de conditie fizica, dupa parcurgerea mai mult sau mai putin
integralda a programului operational, din totalul de 79 de subiecti, un procent de 11.40% dintre
subiectii esantionati (9 subiecti), prezinta un nivel foarte bun de conditie fizica, un procent de
34.20% (27 de subiecti) au un nivel bun, 44.30% (35 de subiecti) unul mediu, in timp ce, o
pondere de 10.10% (8 subiecti) au un nivel slab de conditie fizica (Tabelul 190 si Figura 170).

Tabelul 190. Distributia nivelului final al conditiei fizice pentru esantionul vizat, la

testarea finala
Frecventa  Procent Procent din subiectii evaluati ~ Procent cumulat
Slab 8 10.10 10.10 10.10
Conditi Mediu 35 44.30 44.30 54.40
et Bun 27 34.20 34.20 88.60
Foarte bun 9 11.40 11.40 100
Total 79 100 100
407 Testare finala
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Figura 170. Distributia nivelului conditiei fizice pentru esantionul vizat, la testarea
finala

La modul general, pentru esantionul studiat, in ceea ce priveste nivelul conditiei fizice,
obtinut la testarea initiald si finald, se poate observa ca (Figura 171):
- la testarea initiald, 35 de subiectii aveau un nivel slab de conditie fizica, 43 dintre acestia
prezentau un nivel mediu si doar un subiect avea un nivel bun de conditie fizica.
- la testarea finala, numarul subiectilor care prezintd un nivel slab de conditie fizica scade
(8 subiecti), 35 dintre ei au dobandit un nivel mediu de conditie fizica, 27 de subiecti, un
nivel bun si 9 dintre acestia, unul foarte bun.
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De asemenea, facand referire la esantionul vizat (79 de subiecti), distributia nivelului de
conditie fizica, la testarea finald, prezintd o Tmbundtire fatd de nivelul conditiei fizice initiale

(Figura 171).

wn
(=
)

43

BN
(=
1
983
wn

35

¥

27

(3]
<
1

Numair subiecti
o
<
\

—
(=]
L
—
=]

(=]
I

slab mediu bun foarte bun
Conditie fizica
B Testare initiald B Testare finald

Figura 171. Distributia nivelului conditiei fizice pentru esantionul vizat, la testarea
initiala si finala

X.5. Analiza obiectivelor vizate in cercetarea de baza
X.5.1. Relatia dintre nivelul initial si final al conditiei fizice, determinat prin aplicarea
bateriei de teste ,, EUROFIT”

Alt obiectiv pe care ni le-am propus la inceputul studiului nostru, a fost sa observam daca
prin intermediul programului nostru operational, esantionul de subiecti vizati (79 de subiecti) si-
au ameliorat conditia fizica.

In acest sens, prin testul t pentru esantioane corelate, s-a observat ci, la nivelul
esantionului vizat (79 de subiecti), exista diferente semnificative statistic (t =-12.88, GL = 78, p
< .001), intre nivelul initial al conditiei fizice, obtinut de Subiectii care au fost selectionati sa
participe la programul nostru operational (M = 40.86, SD = 10.52) si nivelul final al acesteia (M
=56.89, SD = 14.01), dupa practicarea activitatilor fizice propuse (Tabelele 192 si 193).

Tabelul 192. Statistici privind tendinta centrala si dispersia mediilor nivelului de
conditie fizica la subiectii CU exceS pondereal inclusi in experimentul de

baza
Media  Nr. subiecti Deviatia standard
CF — testare initiala 40.86 79 10.52
CF — testare finala 56.89 79 14.01

CF = conditia fizica

Tabelul 193. Testul t de comparare a mediilor nivelului de conditie fizica obtinute la

testarea initiala si finala
Media Deviatia 95% Interval de incredere t GL p
standard

minim |  maxim
CFTI-CFTF | -16.02 11.06 -18.50 -13.55 -12.88 78 .001
CF = conditia fizica, TI = testare initiald; TF = testare finala; GL = grade de libertate

Pentru o analizd mai amanuntita a acestei variabile (conditia fizica), am aplicat acest test
(testul t pentru esantioane corelate/relationate), in functie de grupele de subiecti constituite
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initial: 1 grupa de fete obeze (13 subiecti), 1 grupa de baieti obezi (14 subiecti), 1 grupa de fete
supraponderale (25 de subiecti) si 1 grupa de baieti supraponderali (27 de subiecti).

Astfel, la fetele obeze (13 fete), exista diferente semnificative, din punct de vedere
statistic (t = -4.50, GL = 12, p = .001), intre nivelul initial al conditiei fizice (M = 39.77, SD =
8.22) si nivelul final al acesteia (M = 51.62, SD = 13.06), dupa practicarea activitatilor fizice
propuse (Tabelele 194 si 195).

Tabelul 194. Statistici privind tendinta centrala si dispersia mediilor nivelului de
conditie fizica la fetele obeze incluse in experimentul de baza
Media  Nr. subiecti Deviatia standard
CF — testare initiala 39.77 13 8.22
CF — testare finala 51.62 13 13.06
CF = conditia fizica

Tabelul 195. Testul t de comparare a mediilor nivelului de conditie fizica obtinute la

testarea initiala si finala — fete obeze
Media Deviatia 95% Interval de incredere t GL p
standard

minim | maxim
CFETI-CFTF | -11.85 9.48 -17.58 -6.11 -450 12 .001
CF = conditia fizica; T = testare initiala; TF = testare finala; GL = grade de libertate

La fetele supraponderale (25 de fete), ca si la cele obeze, testul t pentru esantioane
relationate aratd ca, exista diferente semnificative statistic (t = -10.13, GL = 24, p <.001), intre
nivelul initial al conditiei fizice (M = 43.44, SD = 8.92) si nivelul final al acesteia (M = 65.68,
SD = 13.24), obtinut dupa practicarea activitatilor fizice propuse in programul nostru operational
(Tabelele 196 si 197).

Tabelul 196. Statistici privind tendinta centrala si dispersia mediilor nivelului de
conditie fizica la fetele supraponderale incluse in experimentul de baza
Media  Nr.subiecti Deviatia standard
CF — testare initiala 43.44 25 8.92
CF — testare finala 65.68 25 13.24
CF = conditia fizica

Tabelul 197. Testul t de comparare a mediilor nivelului de conditie fizica obtinute la

testarea initiald si finala — fete supraponderale
Media Deviatia 95% Interval de incredere t GL p
standard

minim |  maxim
CFTI-CFTF | -22.04 10.97 -26.77 -17.71 -10.13 24 .000
CF = conditia fizica, TI = testare initiald; TF = testare finala; GL = grade de libertate

La baietii obezi (14 baieti), se observa ca, nivelul initial al conditiei fizice (M = 39.50,
SD = 11.53), difera semnificativ statistic (t = -4.11, GL = 13, p = .001), de nivelul final al
acesteia (M = 53.43, SD = 11.93), obtinut dupa practicarea activitatilor fizice din programul
nostru operational (Tabelele 198 si 199).
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Tabelul 198. Statistici privind tendinfa centrala si dispersia mediilor nivelului de
conditie fizica la baietii obezi inclusi in experimentul de baza
Media  Nr. subiecti Deviatia standard
CF — testare initiala 39.50 14 11.53
CF — testare finala 53.43 14 11.93

CF = conditia fizica

Tabelul 199. Testul t de comparare a mediilor nivelului de conditie fizica obtinute la
testarea initiala si finald — baieti obezi
Media Deviatia 95% Interval de incredere t GL p
standard

minim |  maxim
CFTI-CFTF | -13.93 12.68 -21.25 -6.61 -4.11 13 .001
CF = conditia fizica, TI = testare initiald; TF = testare finala; GL = grade de libertate

La baietii supraponderali (27 de baieti), se observa ca, nivelul initial al conditiei fizice (M
= 39.70, SD = 12.31), difera semnificativ statistic (t = -7.89, GL = 26, p <.001), de nivelul final
al acesteia (M = 53.07, SD = 12.94), obtinut dupa practicarea activitatilor fizice din programul
nostru operational (Tabelele 200 si 201).

Tabelul 200. Statistici privind tendinta centrala si dispersia mediilor nivelului de
conditie fizica la baietii supraponderali inclusi in experimentul de baza
Media  Nr. subiecti Deviatia standard
CF — testare initiala 39.70 27 12.31
CF — testare finala 53.07 27 12.94

CF = conditia fizica

Tabelul 201. Testul t de comparare a mediilor nivelului de conditie fizica obtinute la
testarea initiala si finala — baieti supraponderali
Media Deviatia 95% Interval de incredere t GL p
standard

minim |  maxim
CFTI-CFTF | -13.37 8.84 -16.87 -9.87 -7.89 26 .000
CF = conditia fizica, T| = testare initiala; TF = testare finala; GL = grade de libertate

Dupa cum se poate observa, din punct de vedere statistic, a avut loc o imbunatatite a
conditiei fizice la puberi, prin intermediul programului nostru operational.

in concluzie, la cele prezentate, putem spune ci, programul nostru operational a produs o
ameliorare a conditiei fizice, In cazul subiectilor selectionati.

X.5.2. Relatia dintre indicele de masa corporali (determinat la testarea finala) si

volumul total de timp dedicat programului operational de activitate fizica

Valoarea pragului de semnificatie (p = .04) obtinuta in analiza bivariata dintre indicele de
masa corporald determinat la testarea finala, pe de-o parte, si volumul total de timp dedicat
programului operational de activitate fizica, pe de alta parte, ne aratd ca existd o corelatie
semnificativa din punct de vedere statistic (Tabelul 202).

Dupa cum putem observa, aceasta corelatie este inversa (r = -0.23), lucru care ne permite
sa afirmam ca, la nivelul intregului esantion (79 de subiecti), excesul ponderal
(suprapoderalitatea si obezitatea) se asociaza unui volum de timp scdzut dedicat programului
operational (Tabelul 202 si Figura 178).
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Tabelul 202. Rezultatele analizei de corelatie Pearson intre indicele de masa corporala
determinat la testarea finala si volumul total de timp dedicat programului de

activitate fizicd
IMC -TF VTPAF
Cocficient de corelatie 1 -.23
IMC - TF Prag de semnificatie (p) .04
N 79 79
Coeficient de corelatie -.23 1
VTPAF  Prag de semnificatie (p) .04
df 79 79

Corelatia este semnificativa la un prag de 0.05
IMC — TF = indice de masa corporala determinat la testarea finala
VTPAF = volumul total de timp dedicat programului de activitate fizica
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Indice de masa corporal - testare finala

Figura 178. Diagrama scatter pentru relatia dintre indicele de masa corporala
determinat la testarea finala si volumul total de timp dedicat activitatilor
fizice (ore)

Datele confirma din punct de vedere statistico-matematic prima ipotezi secundara (I1),
conform careia indicele de masa corporala se coreleaza cu volumul total de activitate fizica pe
care subiectii il parcurg in timpul liber, prin programul motric propus.

Cu toate acestea, analiza statisticad realizatd prin testul chi-patrat, arata ca exista 0
diferenta semnificativa in cazul esantionului selectionat sa participe la programul operational, in
functie de indicele de masa corporala, in ceea ce priveste volumul total de timp dedicat
saptamanal activitatilor fizice (x2(9) = 19.33, p = .02). Prin analiza datelor cu ajutorul testului
Fisher exact, putem concluziona ca exista o diferenta semnificativa (probabilitatea exacta
Fischer p <.001) in ceea ce priveste volumul total de timp dedicat sdptdmanal programului de
activitate fizica, intre subiectii obezi (27 de subiecti — 13 fete si 14 baieti) si cei supraponderali
(52 de subiecti — 25 de fete si 27 de baieti). Astfel, subiectii supraponderali (fete si baieti) dedica
mai mult timp programului de activitate fizica decat cei obezi (Tabelul 203).
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Tabelul 203. Semnificatia statistica a volumului total de timp dedicat saptamdnal
programului de activitate fizica, pentru esantionul preliminar, in functie
de excesul ponderal si diferentierea biologica

Valoare Grade de libertate p
Pearson Chi-Square 16.01 2 .001
Fisher's Exact Test 15.53 .001
Rispunsuri valabile 79

Conform celor mentionate, putem concluziona faptul ca, la nivelul intregului esantion, se
confirma prima ipoteza de lucru (l1), si anume ca, indicele de masd corporald se coreleaza cu
volumul total de activitati fizice pe care subiectii il parcurg, in timpul liber, prin programul
operational propus.

X.5.3. Relatia dintre nivelul conditia fizica (dobandit la testarea finali), obtinut prin
aplicarea bateriei de teste ,EUROFIT” si volumul total de timp dedicat
programului operational de activitate fizica

Pentru determinarea corelatiei dintre conditia fizicd si volumul total de timp dedicat
programului nostru operational, am folosit o analiza de corelatie bivariata, bazata pe coeficientul
de corelatie Pearson. Pentru aceasta, am pornit de la cele doua ipoteze ale testului:

Ho: Nu exista o legatura semnificativa intre variabile.

Hi: Exista o legatura semnificativa intre variabile.

Astfel, la nivelul intregului esantion (79 de subiecti), pentru relatia dintre nivelul conditiei
fizice obtinut la testarea finald, rezultatele analizei statistice ne arata existenta unei corelatii
semnificative (p = .001), dupa cum se poate observa si in tabelul si figura de mai jos (Tabelul
204 si Figura 179), intensitatea acestei asocieri fiind ridicata si pozitiva (r = 0.62).

Tabelul 204. Rezultatele analizei de corelatie Pearson intre conditia fizica determinata
la testarea finala si volumul total de timp dedicat programului de activitate
fizicd, la esantionul vizat

CF-TF VTPAF
Coeficient de corelatie 1 .62
CF-TF Prag de semnificatie (p) .001
N 79 79
Coeficient de corelatie .62 1
VTPAF Prag de semnificatie (p) .001
N 79 79

Corelatia este semnificativd la un prag de 0.01
CF — TF = conditia fizica determinatd la testarea finala
VTPAF = volumul total de timp dedicat programului de activitate fizica
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Figura 179. Diagrama scatter pentru relatia dintre conditia fizica determinata la
testarea finala si volumul total de timp dedicat activitatilor fizice
(ore/saptamana)

Pentru o analiza mai amanuntita a acestei variabile (conditia fizica), am diseminat datele
obtinute, in functie de grupele de subiecti constituite initial: 1 grupa de fete obeze (13 subiecti), 1
grupa de baieti obezi (14 subiecti), 1 grupa de fete supraponderale (25 de subiecti) si 1 grupa de
baieti supraponderali (27 de subiecti).

In acest sens, la fetele obeze (13 subiecti), prin analiza de corelatie bivariata, bazati pe
coeficientul de corelatiec Pearson, se observa si de aceastd datd, existenta unei legaturi
semnificative intre nivelul conditiei fizice si volumul total de timp dedicat activitatilor fizice.

Si 1n acest caz, un volum mare de activitati fizice desfasurate, este corelat cu un nivel
optim de conditie fizica. Avand in vedere valoarea coeficientului Pearson (r = .81), intensitatea
asocierii este puternica (Tabelul 205 si Figura 180).

Tabelul 205. Rezultatele analizei de corelatie Pearson intre conditia fizica determinata
la testarea finala si volumul total de timp dedicat programului de activitate
fizica, la fetele obeze

CF-TF VTPAF
Coeficient de corelatie 1 .81
CF-TF Prag de semnificatie (p) .001
N 13 13
Coeficient de corelatie 81 1
VTPAF Prag de semnificatie (p) .001
N 13 13

Corelatia este semnificativa la un prag de 0.01
CF — TF = conditia fizica determinata la testarea finala
VTPAF = volumul total de timp dedicat programului de activitate fizica
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La fetele supraponderale (25 de subiecti),

Tabelul 206. Rezultatele analizei de corelajie P

dintre conditia fizica determinata la
de timp dedicat activitatilor fizice

se observa, existenta unei legaturi

nesemnificative intre nivelul conditiei fizice si volumul total de timp dedicat programului
operational (r = .23, p =.27) (Tabelul 206 si Figura 181)

earson intre conditia fizica determinata

la testarea finala si volumul total de timp dedicat programului de activitate

fizicd, la fetele supraponderale

CF-TF VTPAF
Coeficient de corelatie 1 .23
CF-TF Prag de semnificatie (p) .27
N 25 25
Coeficient de corelatie .23 1
VTPAF Prag de semnificatie (p) 27
N 25 25

Corelatia este semnificativa la un prag de 0.01

CF — TF = conditia fizica determinata la testarea finald

VTPAF = volumul total de timp dedicat programul

ui de activitate fizica
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Figura 181. Diagrama scatter pentru relatia dintre conditia fizica determinatd la
testarea finala si volumul total de timp dedicat activitatilor fizice
(ore/saptamana), la fetele supraponderale
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La baietii obezi (14 subiecti), se observa, existenta unei legaturi semnificative intre
nivelul conditiei fizice si volumul total de timp dedicat programului operational (r = .90, p =
.001) (Tabelul 207 si Figura 182).

Si in acest caz, un nivel ridicat al volumului total de timp dedicat programului nostru
operational, este corelat cu un nivel ridicat al conditiei fizice.

Avand in vedere valoarea coeficientului Pearson (r = .90) intensitatea asocierii este foarte
ridicata (Tabelul 207 si Figura 182).

Tabelul 207. Rezultatele analizei de corelatie Pearson intre conditia fizica determinata
la testarea finala si volumul total de timp dedicat programului de activitate
fizica, la baietii obezi

CF-TF VTPAF
Coeficient de corelatie 1 .90
CF-TF Prag de semnificatie (p) .001
N 14 14
Coeficient de corelatie .90 1
VTPAF Prag de semnificatie (p) .001
N 14 14

Corelatia este semnificativa la un prag de 0.01
CF — TF = conditia fizica determinatd la testarea finald
VTPAF = volumul total de timp dedicat programului de activitate fizica
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Figura 182. Diagrama scatter pentru relatia dintre conditia fizica determinata la
testarea finala si volumul total de timp dedicat activitatilor fizice
(ore/saptamanad), la baietii obezi

La baietii supraponderali (25 de subiecti), referitor la relatia dintre nivelul conditiei fizice
si volumul total de timp dedicat activitatilor fizice propuse, rezultatele analizei statistice ne arata,
ca si in situatiile anterioare, existenta unei corelatii semnificative, din punct de vedere statistic.
Astfel, pe masura ce volumul de timp dedicat programului operational creste, creste si nivelul
conditiei fizice, intensitatea acestei corelatii fiind ridicata, r =.75 (Tabelul 208 si Figura 183).
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Tabelul 208. Rezultatele analizei de corelatie Pearson intre conditia fizica determinata
la testarea finala si volumul total de timp dedicat programului de activitate
fizica, la baietii supraponderali

CF-TF VVTPAF
Coeficient de corelatie 1 75
CF-TF Prag de semnificatie (p) .001
N 27 27
Coeficient de corelatie 75 1
VTPAF Prag de semnificatie (p) .001
N 27 27

Corelatia este semnificativa la un prag de 0.01
CF — TF = conditia fizica determinata la testarea finala
VTPAF = volumul total de timp dedicat programului de activitate fizica
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Figura 183. Diagrama scatter pentru relatia dintre conditia fizica determinatd la
testarea finala si volumul total de timp dedicat activitatilor fizice
(ore/saptamadna), la baietii supraponderali

Faptul ca eficienta programului operational de activitate fizica in optimizarea conditiei
fizice este demonstratd de valoarea coeficientului Pearson si ca asocierea nivelului conditiei
fizice obtinut la testarea finald si volumul total de timp dedicat programului de activitate fizica
este semnificativa statistic, ne permite sd afirmam ca se accepta a doua ipoteza de lucru (I2)
conform careia nivelul conditiei fizice este dependent de volumul de timp alocat pentru
parcurgerea diferitelor modele de programe oprationale propuse pentru timpul liber, la puberi.
Acest aspect pune in evidenta implicatiile pe care variabila independenta le-a avut asupra celei
dependente in urma activitafii experimentale.

Pe ansamblu, studiul releva faptul ca existd o tendintd de imbunatatire a conditiei fizice in
functie de volumul total de timp dedicat desfasurarii activitatilor fizice.

X.5.4. Relatia dintre indicele de masa corporala si nivelul conditiei fizice, determinat
prin aplicarea bateriei de teste ,EUROFIT”, dupa practicarea programului
operational de activititi fizice

Pentru masurarea relatiei dintre nivelul conditiei fizice si indicele de masa corporala
dobandite dupa practicarea mai mult sau mai putin integrald a activitdtilor fizice propuse, am
aplicat analiza de corelatie bivariata, bazata pe coeficientul de corelatic Spearman, observandu-
se existenta unei legaturi semnificative (rho = -.37, p = .001) intre cele doua variabile (Tabelul
209).
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Tabelul 209. Rezultatele analizei de corelatie bazata pe coeficientul Spearman intre
nivelul conditiei fizice si indicele de masa corporald, la testarea finala

CF-TE IMC - TF
Coeficient de corelatie 1,000 -377
CF-TF  Prag de semnificatie (p) : .001
. N 79 79
Spearman's rho — ; -
Coeficient de corelatie -37 1,000
IMC - TF  Prag de semnificatie (p) .001
N 79 79

** Corelatia este semnificativa la un prag de 0.01; N = numar subiecti
CF = conditia fizica, TF = testare finala, IMC = indice de masa corporala

Totusi, la testarea finald, corelatia dintre nivelul de conditie fizicd si indicele de masa
corporald, atunci cand este controlat parametrul ,,diferentiere biologica”, scade la -.34 (p = .002),
valorile continuand sa fie Insa semnificative. Cu alte cuvinte, exista o relatie semnificativa intre
cele doua variabile (conditie fizica si indice de masa corporald) cand diferentierea biologica a
subiectilor este controlata (Tabelul 210).

In cazul de fata, un nivel ridicat de conditie fizica este corelat cu un indice de masa
corporala optim.

Tabelul 210. Rezultatele analizei de corelatie partiala intre nivelul conditiei fizice §i
indicele de masa corporala, in functie de diferentierea biologica, la testarea

finala
CF-TF IMC - TF

Coeficient de corelatie 1.000 -.34
CF-TF  Prag de semnificatie (p) : .002

Diferentiere df 0 76
biologica Coeficient de corelatie -34 1,000

IMC - TF  Prag de semnificatie (p) .002
df 76 0

CF = conditia fizica, TF = testare finala, IMC = indice de masa corporald

Faptul ca la esantionului vizat (79 de subiecti), asocierea nivelului conditiei fizice si a
valorii indicelui de masa corporala, obtinute la testarea finala, este semnificativa statistic (rho = -
37, p =.001; rho = -34, p = .002) (Tabelele 209 si 210), ne permite sa afirmam ca se accepta a
treia ipoteza de lucru (I3) conform careia nivelul conditiei fizice se coreleaza semnificativ cu
indicele de masa corporala, astfel incdt, cu cat valorile sale sunt mai ridicate, cu atat indicele de
masda corporald prezintad o tendinta de normalizare.

Conform datelor interpretate, se poate observa ca, din punct de vedere statistic, la nivel
general (79 de subiecti) modificarile nivelului de conditie fizicd se afla in stransa legatura cu
indicele de masd corporala. In acest sens, parcurgerea mai mult sau mai putin integrald a
programului nostru operational, a determinat o optimizare a conditiei fizice si o ameliorare a
indicelui de masa corporald, la subiectii vizati.
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XI. CONCLUZII SI PROPUNERI

Informatiile teoretico-metodice acumulate si dezvoltate in cercetarea noastra, precum si
prelucrarea statistica a datelor obtinute prin investigarea elevilor supusi procesului experimental,
ne-au condus spre formularea unor concluzii si propuneri de ansamblu, asupra demersului nostru
stiintific.

X1.1. Concluzii teoretice

Pubertatea reprezinta una dintre cele mai importante perioade din viata unui individ prin
efectele durabile pe care le are asupra dezvoltarii ulterioare ale acestuia. Cercetarile din ultimele
decenii au adunat numeroase dovezi in acest sens si au determinat schimbari majore asupra
modului in care este privitd aceasta perioadd. Din acest motiv, integrarea activitatii fizice in
rutina zilnica de la o varsta frageda, a devenit o prioritate a strategiilor educationale, atat pe plan
international, cat si national.

Epidemia globala determinata de excesul ponderal in randul tinerilor (copiilor si
adolescentilor), cauzeaza multe dezbateri privind natura acestui fenomen, datele privind factorii
de risc ai obezitatii infantile nefiind bine stabilite din cauza diferentelor de stil de viata, a celor
comportamentale, precum si a celor culturale ale societatii. Ca si mentiune generala, putem
sustine ca etiologia obezitatii este complexa, factorii cauzali ai acesteia fiind genetici sau
dobanditi, insa de cele mai multe ori, ei sunt in stransa asociere, riscul de obezitate putand fi
trecut de la o generatie la alta, ca urmare a factorilor comportamentali si/sau biologici.

Sustienem ideea cad aceastd epidemie ar putea fi tinutd sub control printr-o actiune
cuprinzatoare, deoarece radacinile problemei stau in schimbarea rapida a factorilor sociali,
economici si de mediu, care determind stilul de viata al oamenilor. Abordarea consta in
construirea de societati in care stilurile de viata sanatoase, legate de activitate fizica si obiceiuri
alimentare, sunt considerate obligatii ale cetatenilor, societati in care obiectivele legate de
sanatate sunt in concordanta cu cele ale economiei, societétii si culturii, optiunile sanatoase fiind
mai accesibile si mai simple pentru indivizi, indiferent de varsta.

Principala preocupare a institutiilor pertinente ar trebui sa fie cea de a promova si proteja
sanatatea, indrumand crearea unui mediu favorabil pentru adoptarea unor masuri durabile la
nivel individual, comunitar, national si global care, impreund, conduc la o reducere a morbiditatii
si mortalitatii, asociate cu o dietd nesinitoasd si lipsa de activitate fizica. In acelasi timp,
populatia ar trebui constientizatd de problema pe care excesul ponderal o reprezintd pentru
sanatate si pentru a promova toate initiativele care contribuie la asigurarea faptului ca cetatenii,
in special tinerii, adoptd obiceiuri de viatd sanatoase, in principal prin practicarea regulatd a
activitatii fizice, obicei combinat cu o dieta sdnatoasa.

Procesul de optimizare a nivelului conditiei fizice are o importanta care depaseste
domeniul strict al sportului sau performantei la nivel inalt, servind pentru conservarea, refacerea
si imbunatatirea capacitatii de actiune a corpului si a sanatatii subiectilor. Acest proces poate
avea loc in domeniul educational, prin educatia fizica scolara, unde trebuie atinsd o imbunatatire
formarea unor obiceiuri si atitudini sanatoase pentru viata si, pe de alta parte, in domeniul
performantei sportive. De asemenea, ar trebui sa fie caracterizat prin dezvoltarea si imbunatatirea
capacitatilor fizice, deoarece ar trebui sa ajute la descoperirea si dezvoltarea placerii miscarii. Ar
trebui sa transmita, in combinatie cu experienta practica, cunoasterea efectelor activitatii fizice
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asupra organismului si a importantei pe care aceste reactii corporale o pot avea din punct de
vedere al sdnatatii.

Originalitatea teoretica a lucrarii de fatd este data de faptul ca, ameliorarea conditiei
fizice prin intermediul practicarii activitatilor fizice, intr-un mod sistematic si regulat, a fost
foarte putin investigati pe plan national si local. In acest context, propunerea unui program
operational, centrat spre imbunatatirea nivelului de conditie fizica, pe fondul careia sa se evite
degradarea indicelui de masa corporala, deschide noi perspective privind culegerea de date in
aceasta directie.

Pe langa ameliorarea conditiei fizice si optimizare indicelui de masa corporala, tipul de
program de activitati fizice pe care I-am experimentat, prevede si o cale eficientd de crestere a
constientizarii rolului pe care il are practicarea exercitiilor fizice pe termen lung, cu impact direct
asupra optimizarii calitatii vietii.

X1.2. Concluzii metodologice

Demersul metodologic pe care I-am construit in cercetarea noastra, a pornit de la ideea de
a realiza un program de ameliorare a conditiei fizice pentru populatia scolara de varsta pubertara
(12 — 15 ani), directionat cu precadere spre subiectii cu exces ponderali, prin intermediul
activitatilor fizice desfasurate in timpul liber.

In cadrul cercetarii am recurs la determinarea indicelui de masa corporala si evaluarea
conditiei fizice a subiectilor angrenati 1n cercetare.

Pentru determinarea nivelului de adipoziate, am folosit programului EXCEL BMI propus
de catre CDC (CDC, 2000), iar conditia fizica a fost evaluat prin intermediul bateriei de teste
,»EUROFIT”, cuantificarea rezultatelor fiind inregistrate cu ajutorul platformei ,,Fit-calculadora”,
care a fost adaptat la specificul cercetarii noastre.

Programul de activitati fizice aplicat in anul scolar 2014-2015, a fost adresat elevilor din
ciclul gimnazial, in vederea ameliordrii conditiei fizice si optimizarii indicelui de masa
corporala.

Continuturile pe care le-am introdus in strategia generala a programului nostru
operational, pe directiile mentionate (optimizarea indicelui de masa corporald si imbunatatirea
conditiei fizice), au constat din 4 module de activitati fizice: ,Rezistentd aerobd”, , Forta si
rezistentd musculard”, Flexibilitate” si ,,Activitati de sfarsit de sdptaméana”, care au vizat
dezvoltarea componentelor conditiei fizice. Metodologia programul operational prezinta:
preambul, obiective, cerinte de aplicare, caracteristici si recomandari.

Planul de activitate fizica conceput a fost impartita in 4 sectiuni: perioadd de acomodare,
perioada de dezvoltate, perioada de optimizare si perioada de finalizare. De asemenea, sedintele
de activitate fizicd au prezentat o structurd generala, dupa cum urmeaza: o parte de pregatire a
organismului pentru efort (5-10 minute), o parte principala (15-30 minute) si o parte de revenire
a organismului dupa efort (5-10 minute).

Volumul activitatilor fizice, din punct de vedere al frecventei activitatilor fizice
desfasurate, al intensitatii efortului fizic cu care s-au practicat activitatile fizice si al tipului de
activitate fizica, S-a inregistrat prin jurnale de activitate fizica individuale, din care s-a extras
ponderea participarii la activitatile din cadrul programului nostru operational. De asemenea, prin
intermediul acestui jurnal am reusit sa evidentiem care au fost cele mai agreate activitati fizice
din cadrul programului operational, pentru fiecare grupa de subiecti constituita.
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Subiectii inclusi in cercetarea noastra, pe langa programul conceput, au participat si la
lectiile de educatie fizicd, din cadrul institutiilor de invatdmant. Pentru prelucrarea si
interpretarea statistica a datelor, acestia au fost grupati, in functie de indicele de masa corporala
(supraponderalitate si obezitate), in 4 categorii (2 categorii fete si 2 categorii baieti), toti fiind
moniorizati In functie de volumul de activitati fizice desfasurate. Cei care au participat intr-0
pondere mare si/sau foarte mare la aceste activitati, au prezentat - in final - o conditie fizica
buna, spre foarte buna, iar cei care au avut un grad mai redus de participare, au prezentat, o
conditie fizica medie sau, in unele cazuri, slaba.

In final, s-au facut cateva corelatii intre volumul de activitate fizica prestata cu indicele
de masa corporala, respectiv intre volumul de activitate fizica prestata si nivelul conditiei fizice,
in functie de indicele de masa corporala si diferentierea biologica.

X1.3. Concluzii specifice cercetarii experimentale

Verificarea ipotezelor din cercetarea de baza, s-a realizat prin intermediul unor
masuratori si probe, in vederea determinarii indicelui de masa corporala si evaluarea nivelului
conditiei fizice, precum si prin inregistrarea datelor din jurnalul de activitate fizica individual,
pentru evidentierea volumului total de activitate fizica prestata.

Experimentul de baza l-am realizat in urma datelor identificate prin efectuarea
experimentului preliminar, de unde au rezultat urmatoarele:

- Referitor la indicele de masa corporala, putem remarca ca, existd o corelatie
semnificativa statistic, din perspectiva diferentierii biologice, nefiind inregistrata insa, o
corelatie semnificativa cu varsta, chiar daca acesta (indicele de masa corporald) prezinta
modificari odata cu Tnaintarea in varsta.

- Din analiza si interpretarea datelor recoltate si prelucrate din chestionarul aplicat in
experimentul preliminar, putem afirma ca stilul de viata al subiectilor investigati, din
perspectiva obiceiurilor alimentare este asemanatoare, evidentiindu-se o diferentd majora
doar din perspectiva activitatii fizice practicate.

Experimentul de baza s-a derulat in perioada septembrie 2014 — iunie 2015, pe un
esantion format din 79 de subiecti cu exces ponderal (13 fete obeze, 25 de fete supraponderale,
14 baieti obezi si 27 de baieti supraponderali). Subiectii selectionati pentru acest studiu, au fost
identificati, pe perioada realizarii testarii initiale, prin masurarea indicatorilor antropometrici,
Htalie” si ,greutate”, in vederea determinarii indicelui de masa corporala si evidentierea nivelului
de conditie fizica, prin bateria de teste ,,Eurofit”.

e In ceea ce priveste ameliorarea indicelui de masa corporali si optimizarea conditiei fizice,
pentru fiecare subiect, in functie de volumul total de timp dedicat activitatilor fizice
desfasurate, pe parcursul celor 6 luni, au rezultat urmatoarele date:

- in cazul fetelor obeze (13 fete), 7 fete (F122, F123, F124, F133, F13s, F149, F159) si-au

ameliorat indicele de masa corporald, 2 dintre acestea (F13s, F159) trecand la categoria

»supraponderalitate” si restul de 5 (F122, F123, F124, F133, F14), prezentand un indice

de masa corporala normal. De asemenea, 6 fete obeze (F12», F123, F124, F13s, Fl4o,

F159), din cele 7, si-au imbunatatit, pe langa statusul nutritional, si conditia fizica,

volumul total de timp dedicat activitatilor fizice desfasurate, in cadrul programului nostru

operational, fiind cuprins intre 61h si 48min (limita inferioard) si 102h 46min (limita
superioara);
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- in cazul fetelor supraponderale (25 de fete), 18 fete au prezentat o imbunatatirea a
compozitiei corporale, obtinand un indice de masa corporala normal, in acelasi timp,
toate 18 au inregistrat si o optimizare a conditiei fizice, volumul total de timp dedicat
activitatilor fizice desfagurate, pe parcursul celor 6 luni, fiind cuprins intre 67h si S6min
(minim) si 99h 16min (maxim);

- in cazul baietilor obezi (14 baieti), 8 baieti (B133, B13s, B1310, B14», B14g, B14o, B15;,

B1511) si-au ameliorat indicele de masa corporala, unul dintre acestia (B1310) prezentand

un indice de masa corporald normal si restul de 7 (B133, B13s, B14,, B14g, B14e, B15,,

B1511) au trecut la categoria ,,supraponderalitate”. Dintre acestia (8 baieti), toti au

inregistrat si o optimizare a conditiei fizice, volumul total de timp dedicat activitatilor

fizice desfasurate, pe perioada cercetarii de baza, fiind cuprins intre 55h si 1min (minim)
si 93h 59min (maxim);

- in cazul baietilor supraponderali (27 de baieti), 13 baieti (B123, B12s, B127, B121o,

B137, B13s, B141, B14s, Bl4s, B147, B153, B154, B1510) si-au ameliorat compozitia

corporala, prezentand un indice de masa corporald normal. Dintre acestia (13 baieti), 11

si-au Tmbunatatit si conditia fizica, volumul total de timp dedicat activitatilor fizice

desfasurate, pe parcursul celor 6 luni, fiind cuprins intre 64h si 8min (limita superioara) si
100h 9min (limita inferioara).

Datele rezultate prezintd un volum de timp dedicat activitatilor fizice mai ridicat la
ambele grupe de fete, in special la fetele supraponderale. Conform rezultatelor prezentate pe
larg, in capitolul dedicat prelucrarii si interpretarii din punct de vedere statistico-matematic a
datelor, putem afirma ca, se confirma ipoteza principala de lucru, conform careia, practicarea
intr-un mod activ, sistematic, continuu si diversificat a activitatilor fizice, in timpul liber, la
nivelul elevilor din ciclul gimnazial, determina ameliorarea conditiei fizice, iar pe acest fond se
evitd degradarea indicelui de masa corporald.

e Pentru relatia dintre volumul total de timp dedicat activitatilor fizice desfasurate si
indicele de masa corporald, au rezultat urmatoarele date statistico-matematice:

- la intregul esantion (79 de subiecti), corelatia bivariatd, bazatd pe coeficientul de

corelatie Pearson, a prezentat existenta unei legaturi negative, intre volumul total de timp

dedicat activitatilor fizice desfasurate si indicele de masa corporala, r = -23, la un prag de

semnificatie p = .04.

Conform datelor prezentate, putem spune ca, se accepta ipoteza de lucru li, potrivit
careia, ,, Indicele de masa corporala se coreleaza cu volumul total de activitati fizice pe care
subiectii il parcurg, in timpul liber, prin programul operational propus”.

e Pentru relatia dintre volumul total de timp dedicat activitatilor fizice desfasurate si nivelul
conditiei fizice, au rezultat urmatoarele date statistico-matematice:

- la nivel general (79 de subiecti), corelatia bivariata, bazata pe coeficientul de corelatie

Pearson, a prezentat existenta unei legaturi directe, intre volumul total de timp dedicat

activitatilor fizice desfasurate si conditia fizica, r = 69, la un prag de semnificatie p =

.001.

- in cazul fetelor obeze (13 fete), coeficientul de corelatie Pearson (r = .81) a aratat

existenta unei asocieri directe, de intensitate ridicata, intre nivelul conditiei fizice si

volumul total de timp dedicat activitatilor fizice, la un prag de semnificatie p = .001.
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- in cazul fetelor supraponderale (25 de fete), se observa, existenta unei legaturi
nesemnificative intre nivelul conditiei fizice si volumul total de timp dedicat programului
operational (r = .23, p = .27).

- in cazul baietilor obezi (14 baieti), coeficientul de corelatie Pearson (r = .90)
evidentiaza existenta unei legaturi semnificative (p = .001), de intensitate foarte ridicata,
intre nivelul conditiei fizice si volumul total de timp dedicat programului operational.

- In cazul baietilor supraponderali (27 de bdieti), rezultatele analizei statistice ne arata,
existenta unei corelatii semnificative, de intensitate ridicata (r = .75), la un prag de
semnificatie p = .001.

In concluzie la cele prezentate, putem Spune ci, se acceptd ipoteza de lucru Iz, conform

careia, ,,Nivelul conditiei fizice este dependent de volumul de timp alocat pentru parcurgerea
diferitoelor modele de programe operationale propuse pentru timpul liber al puberilor ”.

Pentru centralizarea frecventei de practicare a activitatilor fizice propuse, a volumului de
timp dedicat acestora, a intensitatii efortului fizic cu care activitatile fizice alese s-au
desfasurat, precum si tipului de activitate fizica agreat, putem formula urmatoarele:

In ceea ce priveste frecventa de activitati fizice desfasurate, siptimanal si lunar, pentru
fiecare subiect in parte, au rezultat urmatoarele date:

- in cazul fetelor obeze (13 fete), media frecventei activitatilor fizice/luna/subiect a fost
de 16.08 activitati fizice, adica intre 12 si 21 de activitati fizice/luna/subiect, iar media
frecventei activitatilor fizice/saptamana/subiect a fost de 3.71 activitati fizice, adica intre
2.81 si 4.73 de activitati fizice/saptamana/subiect.

- in cazul fetelor supraponderale (25 de fete), media frecventei activitatilor
fizice/luna/subiect a fost de 16.77 activitati fizice, adica intre 13 si 21 de activitati
fizice/luna/subiect, iar media frecventei activitatilor fizice/saptamana/subiect a fost de
3.87 activitati fizice, adica intre 2.88 si 4.77 de activitati fizice/saptamana/subiect..

- In cazul baietilor obezi (14 baieti), media frecventei activitatilor fizice/lund/subiect a
fost de 14.18 activitati fizice, adicd intre 12 si 21 de activitati fizice/luna/subiect, iar
media frecventei activitatilor fizice/saptamand/subiect a fost de 3.27 activitati fizice,
adicd intre 2.65 si1 4.73 de activitati fizice/saptdmana/subiect.

- in cazul baietilor supraponderali (27 de baieti), media frecventei activitatilor
fizice/luna/subiect a fost de 15.90 activitati fizice, adicd intre 11 si 21 de activitati
fizice/luna/subiect, iar media frecventei activitatilor fizice/saptdmana/subiect a fost de
3.67 activitati fizice, adicd intre 2.46 s1 4.77 de activitati fizice/saptdmana/subiect.

In ceea ce priveste volumul total de timp dedicat activitatilor fizice desfasurate, au
rezultat urmatoarele date:

- in cazul fetelor obeze (13 fete), volumul mediu de timp/saptamana/subiect a fost de 2h
54min/saptamana/subiect, adica intre 1h 56min si 3h 57min/saptamana/subiect.

- in cazul fetelor supraponderale (25 de fete), volumul mediu de timp/saptamana/subiect a
fost de 3h 3min/saptdmand/subiect, adica intre 2h S5min si 3h 54min/sdptdmana/ subiect.

- in cazul baietilor obezi (14 baieti), volumul mediu de timp/saptamana/subiect a fost de
2h 54min/saptamana/subiect, adica intre 2h si 3h 36min/saptamana/subiect.

- In cazul baietilor supraponderali (27 de Dbaieti), volumul mediu de
timp/saptamana/subiect a fost de 2h 48min/saptamana/subiect, adica intre 1h 44min si 3h
51min/saptamana/subiect.
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e 1In ceea ce priveste frecventa activitatilor fizice desfasurate, in functie de intensitatea
efortului fizic, au rezultat urmatoarele date:

- in cazul fetelor obeze (13 fete), media activitatilor fizice desfasurate cu o intensitate

mica a fost de 7.54, adicad intre 2 si 12 de activitdti fizice/subiect, media activitatilor

fizice desfasurate cu o intensitate medie a fost de 74.15, adica intre 58 si 93 de activitati

fizice/subiect, iar media activitatilor fizice desfasurate cu o intensitate submaximalad a

fost de 14.69, adica intre 0 si 31 de activitati fizice/subiect.

- in cazul fetelor supraponderale (25 de fete), media activitatilor fizice desfasurate cu o

intensitate mica a fost de 6.32, adica intre 2 si 12 de activitati fizice/subiect, media

activitatilor fizice desfasurate cu o intensitate medie a fost de 76.68, adica intre 58 si 93

de activitati fizice/subiect, iar media activitatilor fizice desfasurate cu o intensitate

submaximala a fost de 17.60, adica intre 0 si 31 de activitati fizice/subiect.

- In cazul baietilor obezi (14 baieti), media activitatilor fizice desfasurate cu o intensitate

mica a fost de 9.21, adica intre 0 si 29 de activitati fizice/subiect, media activitatilor

fizice desfasurate cu o intensitate medie a fost de 62.64, adica intre 50 si 88 de activitati

fizice/subiect, iar media activitatilor fizice desfasurate cu o intensitate submaximala a

fost de 12.57, adica intre 2 si 27 de activitati fizice/subiect.

- In cazul baietilor supraponderali (27 de baieti), media activitatilor fizice desfasurate cu

o intensitate mica a fost de 17.22, adicd intre 0 si 29 de activitati fizice/subiect, media

activitatilor fizice desfasurate cu o intensitate medie a fost de 70.30, adica intre 43 si 89

de activitati fizice/subiect, iar media activitatilor fizice desfasurate cu o intensitate

submaximala a fost de 17.85, adica intre 0 si 37 de activitati fizice/subiect.
e In ceea ce priveste frecventa activitatilor fizice/modul desfasurat, pe parcursul celor 6
luni, au rezultat urmatoarele date:

- in cazul fetelor obeze (13 fete), 769 de continuturi din modulul ,,Rezistentd aeroba”,

250 de continuturi din modulul ,,Forta si rezistentda musculara”, 63 de continuturi din

modulul ,,Flexibilitate” si 171 de continuturi din modulul ,,Activitati de sfarsit de

saptamana”.

- in cazul fetelor supraponderale (25 de fete), 1633 de continuturi din modulul

»Rezistentd aeroba, 498 de continuturi din modulul ,,Forta si rezistentd musculara”, 124

de continuturi din modulul ,,Flexibilitate” si 260 de continuturi din modulul ,,Activitati de

sfarsit de saptdmana”.

- In cazul baietilor obezi (14 baieti), 749 de continuturi din modulul ,,Rezistenta aeroba,

239 de continuturi din modulul ,,Forta si rezistentd musculard”, 60 de continuturi din

modulul ,,Flexibilitate” si 143 de continuturi din modulul ,,Activititi de sfarsit de

saptamana”.

- in cazul baietilor supraponderali (27 de baieti), 1637 de continuturi din modulul

»Rezistentd aerobd, 515 de continuturi din modulul ,,Forta si rezistentd musculard”, 129

de continuturi din modulul ,,Flexibilitate” si 294 de continuturi din modulul ,,Activitati de

sfarsit de saptamana”.

Evidenta desfasurarii activitatilor fizice din programul operational, prin intermediul
jurnalelor individuale de activitate fizica, ne-a ajutat in determinarea relatiilor semnificative din
punct de vedere statistic intre variabilele experimentului de fata.

e 1In ceea ce priveste nivelul indicelui de masi corporald, pentru subiectii participanti la
programul nostru operational, mentionam ca:
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- Din totalul de 79 de subiecti, care la testarea initiala au fost identificati cu

supraponderalitate (52 de subiecti — 25 de fete si 27 de baieti) si obezitate (27 de subiecti

— 13 fete si 14 baieti), la testarea finala au fost inregistrati 37 de subiecti cu indice de

masa corporalda normal (23 de fete si 14 baieti). De asemenea, la testarea finala, 9 fete si

17 baieti erau supraponderali, iar 6 fete si 10 baieti au fost identificati cu obezitate.

- La nivelul intregului esantion, media indicelui de masa corporald initial a fost de 24.91

kg/m?, in timp ce media indicelui de masd corporald final, in urma desfaturarii

programului operational, a fost de 24.26 kg/m?.

- Si in cazul indicelui de masa corporald, rezultatele obtinute demonstreaza eficienta

activitatilor sportive de agrement, in urma acestora constatandu-se ameliorarea acestuia.

e In ceea ce priveste nivelul conditiei fizice pentru subiectii participanti la programul
nostru operational, mentionam ca:

- La nivelul intregului esantion, media conditiei fizice initiale a fost de 40.86, in timp ce

media conditiei fizice finale, in urma desfaturarii programului operational, a fost de

56.89.

- S-a constatat ca mediile (initialda si finald) conditiei fizice au prezentat diferente

semnificative, atat la nivelul intregului esantion (t = -12.88, GL = 78, p =.001), cat si la

nivelul in functie de grupele de subiecti constituite: 1 grupa de fete obeze (13 subiecti), 1

grupa de baieti obezi (14 subiecti), 1 grupa de fete supraponderale (25 de subiecti) si 1

grupa de baieti supraponderali (27 de subiecti).

- Rezultatele obtinute demonstreaza eficienta activitdtilor sportive de agrement, in urma

acestora constatandu-se imbunatatirea Semnificativa a conditiei fizice.

e Pentru relatia dintre nivelul conditiei fizice si indicele de masa corporald, dupa 6 luni de
practicare a activitatilor fizice propuse, au rezultat urmatoarele date statistico-
matematice:

- la intregul esantion (79 de subiecti), corelatia bivariatd, bazata pe coeficientul de

corelatie Spearman, a prezentat existenta unei asocieri negative, nivelul conditiei fizice si

indicele de masa corporala, rho = -37, la un prag de semnificatie p = .001.

Tinand cont de rezultatele obtinute, putem afirma ca se acceptd ipoteza de lucru I3,
conform careia, nivelul conditiei fizice Se Coreleaza semnificativ cu indicele de masa corporala,
astfel incdt, cu cdt valorile sale sunt mai ridicate, cu atdt indicele de masa corporald prezinta o
tendinta de normalizare.

Dupa parcurgerea mai mult sau mai putin integrala a programului operational, Situatia
privind nivelul conditiei fizice a prezentat o optimizare, evitand degradarea indicelui de masa
corporald, la majoritatea subiectilor angrenati in activitatile fizice propuse, ceea ce denota faptul
ca, programul nostru au avut efecte benefice asupra starii de sanatate a puberilor vizati.

Ca o concluzie generala, se poate afirma ca, prin confirmarea celor trei subipoteze (ly, I2,
I3), se demonstreaza eficienta utilizarii activitatilor fizice, atunci cand acestea se desfasoara intr-
un mod activ, sistematic, continuu si diversificat.

X1.4. Limitele cercetarii

In studiul nostru am gasit cateva limitari care au aparut in timpul procesului de cercetare.
Cele mai semnificative dintre acestea sunt:

Natura studiului nostru nu ne permite sa determinam cauzalitatea si/Sau reciprocitatatea
relatiilor stabilite intre variabile. Avand in vedere varietatea conceptelor de ,,conditie fizica”, de
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,compozitie corporald” si natura comportamentului de practicare de activitati fizice, precum si
factorii care 1i influenteaza, demersul nostru investigativ a fost un proces selectiv, noi
orientindu-ne atentia spre directii ce tin de domeniul nostru. In aceste sens, este posibil sa fi
omis anumite dimensiuni care ar fi putut influenta din alte perspective conditia fizica si/sau
nivelul de exces ponderal al subiectilor.

O altd limita a cercetdrii este determinatd de capacitatea subiectilor investigati de a
aprecia in mod obiectiv beneficiul adus de activitatea fizica prestatd, deoarece in perioada de
desfasurare a experimentului, perceptia acestora asupra starii lor de sanatate, ar fi putut fi
influentata de o serie de alti factori, interni sau externi.

Aceste limite ale cercetarii, alaturi de rezultatele si contributiile aduse de noi prin
demersul experimental, ofera posibilitatea continuarii unor noi demersuri investigative, care sa
reliefeze alte aspecte in ceea ce priveste rolul practicarii intr-un mod sistematic si regulat a
activitatii fizice, in imbunatatirea nivelului conditiei fizice si optimizarii indicelui de masa
corporala.

X1.5. Propuneri metodologice
Concluziile teoretico-metodice si experimentale desprinse in urma derularii studiului
preliminar si a cercetarii de baza, ne determina sa formulam urmatoarele propuneri specifice:

e Unitatile de Invatamant preuniversitar sa incurajeze participarea elevilor din ciclul
gimnazial, si nu numai, la practicarea de activitati fizice desfasurate in timpul liber prin
elaborarea unor oferte cat mai variate.

e Stabilirea unei legaturi mai puternice intre unitatile de invatdmant preuniversitar si
nucleul familiar, pentru integrarea activitatii fizice in rutina zilnica a elevilor, de la 0
varsta cat mai frageda.

e Toate unitatile de invatdimant preuniversitar sa fie dotate cu cabinet medical
(medic/asistentd medicald) pentru ca fiecare elev sd fie inregistrat si sa detind o fisa
medicala scolard in care sd se regdseascd masurdtori periodice (anuale) a diversi
parametri antropometrici, indicatori fiziologici, antecedente patologice, analize medicale
(daca este cazul) etc.

e Comunitarea stiintifica sa dezvolte si sa valideze instrumente de masurare comune in
vederea stabilirii unor criterii de clasificare omogene privind definirea unui individ activ
si/sau sedentar.

e Si se realizeze studii longitudinale care sa evalueze influenta directd si indirectd a
mediului social si cultural al puberului in practicarea activitatii fizice.

e Sa se proiecteze si sd se planifice programe de interventie care sa favorizeze schimbarea
comportamentului, de la unul sedentar, la altul activ, care sa includd si practicarea
regulata de activitati fizice (pe termen mediu si lung, populatia scolara, si nu numai, ar
trebui sa dispuna de programe de activitate fizica care sa Vvizeze prevenirea primara si
secundara a patologiilor legate de sedentarism si chiar tratamentul diferitelor entitati
patologice).

e Activitatea fizica trebuie practicata cel putin 60 min/zi, fiind cunoscut beneficiul adus de
acesta pentru imbunatatirea conditiei fizice si, implicit, pentru a face fata cerintelor
cotidiene.
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CAPITOLUL Xll. CONTRIBUTII ORIGINALE

Teza porneste de la ideea originala ca, activitatile fizice desfasurate intr-un mod activ,
continuu, sistematic si diversificat, determina ameliorarea conditiei fizice, evitand in acest mod,
degradarea indicelui de masa corporala.

Datorita faptului ca lipsa de activitate fizica duce la alterarea indicelui de masa corporala,
care afecteazd calitatea vietii, punand in pericol sanatatea populatie de varstd pubertara,
consideram ca la momentul actual, exista putine strategii si programe care sa promoveze
practicarea activitatilor fizice pentru aceasta categorie de varsta.

In acest sens, metodologia promovati in cercetarea de fati este inedita pentru practica la
nivel gimnazial. Programul operational propus insufld o noua modalitate de gandire cu privire la

TRV

posibilitatile existente pentru imbunatatirea starii de sanatate a puberilor.

In practica actuala, la nivel national, numarul cercetrilor centrate pe directia cunoasterii
aspectelor ce tin de starea de nutritie/compozitia corporald (indicele de masa corporald) si a
problematicii de ameliorare a acesteia, este scazut. Avand in vedere ca, cercetarea de fata este
orientatd in primul rand, spre exploatarea beneficiilor activitatilor fizice asupra indicelui de masa
corporala si al conditiei fizice ale participantilor, aceasta contribuie la imbogatirea acestui
segment mai putin cercetat.

Excesul ponderal este direct legat de consumul caloric si, prin urmare, cu dieta si
activitatea fizici desfisurati. In prezent, in unititile de invatimant preuniversitar nu se
inregistreaza periodic masuratori a diversi parametri antropometrici, indicatori fiziologici,
antecedente patologice, analize medicale (daca este cazul) etc. De aceea, de-a lungul demersului
experimental s-a avut in vederea elaborarea unui instrument (chestionarul) elaborat de catre noi,
in vederea stabilirii efectelor pe care practicarea activitatilor fizice le are asupra indicelui de
masi corporald, validat prin indicele de consistenti alpha Cronbach. In procesul de determinare a
indicelui de masa corporala (programul ,.excel BMI”) si al celui de evaluare a conditiei fizice
(Bateria de teste ,,Eurofit”; platforma ,,Fit-calculadora™), am operat cu instrumente adaptate la
specificul cercetarii noastre, prezentate in descrierea metodelor folosite in studiul preliminar si
cercetarea de bazi. In consens cu cele prezentate, teza cuprinde o serie de elemente originale,
dupa cum urmeaza:

- chestionarul pentru determinarea stilului de viata al puberilor;

- metodologia specifica de determinare a indicelui de masa corporald si de evaluare a
conditiei fizice;

- baremul de interpretare al bateriei de teste aplicate in vederea determindrii nivelului de
conditie fizica;

- programul operational de activitati fizice conceput in functie de componentele conditiei
fizice;

- jurnalul de activitate fizica in vederea monitorizarii activitatii fizice practicate, la nivel
individual;

- identificarea relatiilor de interdependenta intre indicele de masa corporala si conditia
fizica, pe de-0 parte, si volumul de timp dedicat activitatilor fizice, pe de alta parte.
Analiza corelativa realizata cu ocazia procesului de interpretare a datelor, sustine si din

punct de vedere statistic premisa de la care am pornit in demersul experimental, potrivit careia
practicarea intr-un mod activ, sistematic, continuu si diversificat a activitatilor fizice, in timpul
liber, la nivelul elevilor din ciclul gimnazial, determina ameliorarea conditiei fizice, iar pe acest
fond se evita degradarea indicelui de masa corporala.
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Lucrare de fatd poate constitui un ghid pentru cadrele didactice care activeaza la ciclul
gimnazial, oferind modalitati creative de promovare a activitatilor fizice, si nu in ultimul rand,
instrumente de evaluare a conditiei fizice si monitorizare a activitatii fizice practicate.

In perioada experimental, diseminarea rezultatelor cercetirii s-a realizat prin intermediul
diverselor conferinte si publicatii specifice domeniului.

DISEMINAREA REZULTATELOR CERCETARII
Lista lucrarilor publicate pe parcursul elaborarii tezei de doctorat, in stricta legatura cu

subiectul tezei:

Lucrari IS, fara factor de impact:

Scurt, C. & Scurt, M. D. (2019) - ,,4 Study on the Dietary Behavior in School-aged

Children”, In E. Soare, & C. Langa (Eds.), Education Facing Contemporary
World Issues, vol 23. European Proceedings of Social and Behavioural
Sciences, pp. 1667-1675. ISSN: 2357-1330,

DOI: http://dx.doi.org/10.15405/epsbs.2017.05.02.204

Scurt, M. D., Balint, L., Rogozea, L. & Scurt. C. (2019) - ,, Body mass index at puberty

schoolchildren in Romania, urban area”, In E. Soare, & C. Langa (Eds.),
Education Facing Contemporary World Issues, vol 23. European Proceedings
of Social and Behavioural Sciences, pp. 1676-1685. ISSN: 2357-1330,

DOI: http://dx.doi.org/10.15405/epsbs.2017.05.02.205

Lucrari BDI:

Scurt, M. D., Neamtu, M. & Scurt, C. (2015) - ,, 4 study on the dietary and physical

activity practice behaviours in children aged 12-15 from urban areas”,
Palestrica of the Third Millennium Civilization & Sport. January-March 2015,
Vol. 16 Issue 1, pp.27-33. Disponibil online la: http://pm3.ro/pdf/59/ro/09%20-
%20scurt%20%20%20%2027-33.pdf
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Vol. XVI, pp. 19-35 (ISSN - online 2344-5645, ISSN-L 1453-0201).
Disponibil online la:
https://gymnasium.ub.ro/index.php/journal/article/view/133/126
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Scurt, M. D., Balint, L. & Scurt C. (2021) — ,, Muscle strength correlated with the body

mass index in schoolchildren”, 5th International Scientific Conference SEC-
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Scurt, M., Devis Devis, J.& Lizandra, J. (2016) - , Tiempo libre dedicado a las
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REZUMAT

Cercetarea realizatda in cadrul prezentei lucrari evidentiazd o promovare a petrecerii
timpului liber in mod activ, de catre populatia de varsta pubertara in scopul ameliorarii indicelui
de masa corporala si optimizarii conditiei fizice.

Scopul general al cercetarii este de a surprinde influentele activitatilor fizice, planificate
sub forma unui program operational, asupra indicelui de masd corporala si conditiei fizice la
elevii de varsta pubertard, din mediul urban. Pentru realizarea scopului propus, s-a apelat la
strategii si programe care Sa promoveze practicarea activitatilor fizice pentru aceasta categorie de
varsta, prin intermediul mijloacelor si metodelor specifice domeniului nostru.

Teza de doctorat este alcatuita din trei parti, dupa cum urmeaza:

e Prima parte, cea a fundamentarii toeretice, conceptuale si metodologice a temei, vizeaza
stadiul actual al cunoasterii la nivel national si international privind specificul dezvoltarii
anatomo-fiziologice a populatiei scolare de varstd pubertard, excesul ponderal si
influenetele acestuia asupra ritmurilor de crestere si dezvoltare la aceeasi varsta,
activitatea fizicd vazuta ca mijloc de promovare a unui stil de viata sanatos si relatia
conditiei fizice cu starea de sanatate.

e Partea a ll-a a lucrarii este destinatd experimentului preliminar, in care se urmareste
surprinderea efectelor pe care le are practicarea activitatilor fizice asupra indicelui de
masa corporald, la esantionul de varstd pubertara selectionat, precum si evidentierea unei
posibile corelatiei dintre stilului de viata si excesul ponderal. Rezultatele constatate, au
constituit premisele cercetarii de baza.

e Partea a Ill-a a tezei cuprinde elaborarea, aplicarea si verificarea eficientei programului
operational de activitati fizice alcatuit din patru module: rezistenta aeroba, fortd si
rezistenta musculard, flexibilitate si activititi de sfarsit de siptimani. In vederea
abordarii integrate a continuturilor propuse spre realizare, cele 4 module de activitati
fizice cuprinse in programul experimental, au fost realizate continuu, atat in zilele de
curs, cat si in cele libere, in functie de circumstantele personale ale subiectilor vizati, pe
perioada anului scolar 2014-2015. Prin metodologia specifica s-a urmarit ameliorarea
variabilelor dependente ale experimentului de fata, respectiv: indicele de masa corporala
si conditia fizica a subiectilor cercetarii.

Concluziile cercetarii sunt prezentate pe trei directi: teoretice, metodologice si
experimentale, iar propunerile metodologice formulate, sunt aplicabile in invatamantul
gimnazial.

Cuvinte cheie: pubertate, scolar, indice de masa corporald, conditie fizica, activitate fizica,
rezistenta aeroba, forta si rezistenta musculara, flexibilitate.
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ABSTRACT

The research conducted in this paper highlights a promotion of active leisure time by the
pubertal age population to improve body mass index and optimise physical fitness.

The overall aim of the research is to capture the influences of physical activities, planned
in the form of an operational program, on body mass index and physical fitness in pubertal-aged
urban students. In order to achieve the proposed aim, strategies and programmes to promote the
practice of physical activities for this age group have been used, using means and methods
specific to our field.

The thesis is composed of three parts, as follows:

e The first part, that of the theoretical, conceptual and methodological foundation of the
topic, concerns the current state of knowledge at national and international level on the
specific anatomical-physiological development of the school population of pubertal age,
overweight and its influences on growth and development rates at the same age, physical
activity seen as a means of promoting a healthy lifestyle and the relationship of physical
condition with health.

e The second part of the paper is devoted to the preliminary experiment, in which the
effects of physical activity on body mass index in the selected pubertal age sample are
investigated, as well as a possible correlation between lifestyle and overweight. The
results were the basis for the basic research.

e The third part of the thesis includes the development, implementation and verification of
the effectiveness of the operational physical activity programme consisting of four
modules: aerobic endurance, strength and muscular endurance, flexibility and weekend
activities. In order to address the contents proposed for implementation in an integrated
manner, the four physical activity modules included in the experimental program were
carried out continuously, both on school days and on free days, depending on the
personal circumstances of the targeted subjects, during the 2014-2015 school year. The
specific methodology aimed to improve the dependent variables of the present
experiment, namely: body mass index and physical fitness of the research subjects.

The conclusions of the research are presented on three directions: theoretical,
methodological and experimental, and the methodological proposals formulated, are applicable
in secondary education.

Keywords: puberty, schoolchildren, body mass index, physical fitness, physical activity, aerobic
endurance, muscular strength and endurance, flexibility.
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