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CULTURA FIZICA RECREATIVA SI DE RECUPERARE

PROGRAME DE EXERCITII FIZICE PENTRU PREVENIREA OBEZITATII

Ciornovalic Gina,
Spitalul Clinic de Recuperare, Iasi, Romdnia

Rezumat. Scopul cercetdrii constd in realizarea unor programe de exercitii fizice pentru preventia obezitdtii, recuperarea si
cresterea calitdtii vietii la pacientii diagnosticati cu suprapondere/obezitate. Rezultatele studiului au dovedit eficienta pro-
gramului de exercitii fizice la cicloergometru (Programul Beldiman), in recuperarea acestei patologii prin scidere ponderald,
scdderea circumferintei abdominale, a indicelui abdomeno-fesier, cresterea capacitdtii de efort ce determind imbundtdtirea

calitatii vietii.

Cuvinte-cheie: obezitate, programe de exercitii fizice, cicloergometru.

Introducere. Obezitatea are o incidentd in
continua crestere la nivel mondial pe toate cate-
goriile de varsta[1] si devine una dintre cele mai
mari provocari si grave probleme de sanatate pu-

Evolutia ei spectaculoasa
a determinat Organizatia Mondiald a Sanatatii sa
declare obezitatea ca avand caracterul unei epide-
mii globale [3].

Obezitatea, prin multele comorbiditati care se
dezvolta in timp, are un impact important asupra
sanatatii populatiei. Ea este consideratd a cincea
cauzd de deces: 2,8 milioane de adulti mor in fi-
ecare an din cauza greutdtii ce depaseste limite-

. Studiile au demonstrat cd la fiecare
16 ani rata mortalitdtii la femeile cu obezitate de
grad 1se dubleaza [4]. Cu cat gradul de obezita-
te creste, cu atit se reduce speranta de viata, in
medie cu 6-7ani [5]. Astfel, dacd la un pacient cu
obezitate de gradul 1(IMC=30-34,9kg/m2) spe-
ranta de viatd scade cu 2-4 ani, la o obezitate de
gradul 4 - cu 10 ani [6].

Reducerea greutdtii, dar si mentinerea ei se
realizeaza printr-o conlucrare intre doi factori:
exercitiul fizic si dieta. Exercitiul fizic este al 2-lea
predictor al scaderii, dar si al mentinerii greutatii
corporale normale dupa dietd, singur produce o
reducere moderata a greutatii corporale imediate,
chiar daca nu se asociazd cu o dietd alimentara.

Programele de exercitii fizice practicate peri-
odic amelioreaza riscul cardiovascular la supra-
ponderali si obezi si méreste fitnessul cardiores-

pirator. Astfel, au fost studii care au dovedit cd
persoanele cu excedent ponderal, dar antrenate
si-au diminuat riscul cardiovascular fatd de cele
cu aceeasi greutate sau normoponderale, dar se-
dentare. Aceste programe previn cresterea pon-
derala asociatd inaintdrii in varsta [7].

Obiectivele studiului: Studiul a avut ca obiec-
tiv principal stabilirea eficientei programelor de
exercitii fizice la cicloergometru (Programul Bel-
diman), in tratamentul obezitatii la persoanele de
varsta a doua.

Obiective secundare:

- Eficienta programelor de exercitii fizice la ci-
cloergometru in obtinerea unei scaderi ponderale.

- Eficienta programelor de exercitii fizice la
cicloergometru in reducerea circumferintei ab-
dominale.

- Eficienta programelor de exercitii fizice la
cicloergometru in ameliorarea indicelui abdome-
no-fesier.

Material si metode

Tipul studiului. Pentru a atinge obiectivele
propuse, am realizat un studiu caz-control, in pe-
rioada 1 ianuarie 2017 - 31 decembrie 2017, ana-
lizdnd efectele programelor de exercitii fizice la
cicloergometru (Programul Beldiman), aplicate
la pacienti de varsta a doua cu obezitate, compa-
rativ cu subiectii care au urmat doar terapie me-
dicamentoasa.

Populatia studiatd. Acest studiu a inclus 20
pacienti cu obezitate, internati in cadrul Clinicii
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Medicale de Recuperare Cardiovasculari a Spita-
lului Clinic de Recuperare Iasi.

Constituirea lotului de studiu - Pacientii cu
obezitate din grupa I (experiment) si cei din grupa
IT (martor) au fost potriviti ca varsta si sex. Varste-

le au fost cuprinse intre 40-50 ani, cu reprezentare
egald pe ambele sexe in ambele grupe.

Criteriile de selectie pentru formarea grupelor
de studiu sunt prezentate detaliat in Tabelul 1.

Tabelul 1. Criteriile de selectie pentru formarea grupelor de studiu

Criterii de includere

¢ Pacienti diagnosticati cu obezitate conform criteriilor, cu varste cuprinse intre 40-60 ani din

Tasi

e Au semnat consimtamantul informat al pacientului privind utilizarea datelor cu caracter per-

sonal

Criterii de excludere

¢ Pacientii care nu sunt diagnosticati cu obezitate, cu varste diferite de cele propuse in cercetare,

din mediul rural

e Pacienti cu hipertensiune arteriald necontrolata terapeutic, diabet zaharat insulino-depen-
dent, post-infarct miocardic acut, by-pass aorto-coronarian si PTCA in faza 1 de recuperare,
insuficienta cardiacd decompensatd, impotentd functionald severa.

e DPersoanele care au refuzat sa participe la studiu sau cele care nu au semnat consimtamantul

informat

Protocolul studiului
Dupa semnarea consimtimantului informat
privind participarea la studiul clinic, fiecare paci-

PROTOCOL SIUDIU

ent a urmat etapele prezentate in protocolul ala-
turat:

Grupa [ martor

Grupa II experimentala

| Anamneza st evalnare clinicd

Evaluare antropometrica -

Masa corporald, indice de masa corporald (IMC)
circumferirintd abdominald (CA). indice abdomeno-fesier (Iaf)

Recomandan de schimbare astiului de viata

Tratament medicamentos | ngame de exercitl hzce Ia ciclnergnmetru |

Schema 1. Protocolul studiului

Scopul cercetirii constd in elaborarea unor
programe de exercitii fizice la cicloergometru,
pentru preventia si tratamentul obezitatii si
cresterea calitatii vietii pacientilor.

Ipoteza: ne propunem sd verificim ipoteza
potrivit careia programele de exercitiifizice la ci-
cloergometru, bine structurate, aplicate corect, cu

respectarea principiilor progresivititii efortului si
al individualizarii tratamentului, conduc la obti-
nerea de rezultate bune in ameliorarea obezitatii.
Metodele de cercetare
In pericada 1 ianuarie 2017-31 decembrie
2018, au fost inrolati in studiul clinic de 20 paci-
enti diagnosticati cu obezitate de diferite grade,
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care s-au adresat Clinicii Medicale de Recuperare
Cardiovasculard, din cadrul Spitalului Clinic de
Recuperare Iasi, pentru evaluare si includere in-
tr-un program de recuperare. Cei inrolati au fost
pacienti egal repartizati pe sexe, 10 barbati si 10
femei, cu varsta medie de 52,6 ani. Acestia au fost
repartizati in doud grupe: martor si experiment.
In Grupa I, martor, format din 10 subiecti, au fost
inclusi 5 barbati si 5 femei din mediul urban. Vér-
sta medie a lotului a fost de 52,3 ani, variind intre
45 si 59 de ani. Grupa a II-a experiment, a avut
acelasi numar de subiecti si aceeasi structurd, iar
varsta medie a fost de 50,4 ani, variind intre 38 si
58 de ani.

Masuratorile antropometrice, evaludrile si
investigatiile selectate in cadrul cercetdrii nu au
fost aleatorii, ci au fost selectate avand la bazi
ghidurile medicale redactate de foruri europene
sau internationale pentru obezitate si boli cardio-
vasculare.

Anamneza si examenul clinic

Anamneza a reprezentat o sursd importanta de
informatii valoroase-datele de identitate, varsta,
sex, mediu de provenientd, profesia, antecedente
heredo-colaterale si personale, fiziologice si pato-
logice, conditii de viatd si muncd, comportamen-
te-alimentatie, consum de alcool, fumat. Ghidul
de preventie in bolile cardiovasculare subliniaza
rolul anamnezei in identificarea prezentei bolilor
cardiovasculare la vérstd tandrd la rudele de gr. I
ca indicatie de clasa 1C. Ea devine un instrument
eficient si in preventie, pentru identificarea gru-
purilor cu risc [8].

Am remarcat cd, din majoritatea anamnezelor,
lipsesc date referitoare la nivelul de activitate fizi-
cd pe care pacientul il declara, desi sedentarismul
este un factor de risc cunoscut si declarat.

Evaluarea antropometrica

Indicele de masd corporald (IMC) reprezinta
raportul dintre greutate (kg) si inaltimea la pétrat
(m?). A fost calculat dupa masurarea inaltimii si
determinarea masei corporale, prin cantérire cu
un cantar standardizat, pentru fiecare partici-
pant la studiu. Pe baza criteriilor OMS si ale In-
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ternational, Obesity Task Force, sunt considerate
normoponderale persoanele cu IMC intre 18,5 si
24,9 kg/m?; supraponderale - cand valoarea IMC-
ului este cuprinsd intre 25 si 29,9 kg/m?; obezitate
de gradul I - IMC cuprins intre 30 si 34,9 kg/m?%
obezitate de gradul II - IMC intre 35 si 39,9 kg/
m?; obezitate de gradul III (extremd, morbida) -
IMC mai mare sau egal cu 40 kg/m? [9].

Circumferinta abdominald (CA) a fost ma-
suratd cu banda metrica intr-un plan orizontal,
care trece prin mijlocul distantei dintre marginea
inferioara a coastelor si creasta iliaca, ombilic,
conform recomandarilor IDF. Ea se coreleaza cu
masa de tesut adipos intraabdominal. Valori ale
acesteia 2102 cm la bérbati si >88 cm la femei
sunt considerate un risc crescut pentru morbidi-
tatea si mortalitatea cardiovasculara.

Indicele abdomeno-fesier — reprezinta raportul
dintre circumferinta abdominald, amintita ante-
rior, si perimetrul fesier obtinut prin masuratoare
cu ajutorul bandei metrice.

Dupa efectuarea acestor evaludri, pacientii au
fost impartiti in doud grupe: grupa I-martor, si
grupa a II-a experiment, conform protocolului de
studiu.

Analiza comparativa initiald a celor doud
grupe de studiu a evidentiat urmatoarele aspecte
privind urmdtoarele criterii:

Repartitia pacientilor in functie de antece-
dentele heredo-colaterale

In grupa I (martor): obezitatea a fost prezenta
la 7 dintre mame si la 2 dintre tati, iar DZ a fost
prezent la o singurd mam3 a unui subiect. In ceea
ce priveste patologia cardiovasculard, 4 subiecti
au declarat ca mama a fost cunoscutd cu acesta
patologie, 6 declara ca tatii, iar 3 declara cd ambii
parinti au avut HTA.

Situatia in Grupa a II-a (experiment) este ur-
mdtoarea: majoritatea mamelor pacientilor din
grupa experiment au fost supraponderale/obeze,
trei tati au avut obezitate abdominala si trei paci-
enti au avut ambii parinti obezi. In ceea ce prives-
te patologia cardiovasculara, cinci subiecti au de-
clarat ca mamele au fost hipertensive, trei dintre
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subiecti au declarat ca ambii parinti au avut pato-
logie cardiovasculard, dar nu au precizat-o, iar la

cinci dintre subiecti doar tatii. Diabetul zaharat
era prezent la doud femei si un barbat (Tabelul 2).

Tabelul 2. Repartitia pacientilor in functie de antecedentele heredo-colaterale

Patologia Grupa | Grupa 11
Mama Tata Ambii Mama Tata Ambii
Obezitate 7 2 2 7 3 3
BCV 4 8 3 5 5 3
DZ 1 0 0 2 1 1

Repartitia in functie de antecedente persona-
le

Cele mai importante comorbiditati evidentia-
te la cei 20 de pacienti inclusi in studiu sunt : boli
cardiovasculare 49,3%, dintre care bolile corona-
re 14%, HTA - 12,8%, alte boli - 22,4%, obezitatea
reprezintd 12,8%, dislipidemia - 11,5%, steatoza
hepaticd - 9,61%, patologia vertebrald - 8,97%,
scaderea tolerantei la glucozd - 5%, gonartrozele
4,48%. La nivelul celor douad loturi, cele mai im-
portante comorbiditati au fost: infarct miocardic,
stadiul electric cronic (7 cazuri), angioplastie
percutana cu stend (4 cazuri), ateromatoza aorti-
cd (6 cazuri), insuficienta cardiaca (5 cazuri), car-

diopatie ischemicd cronica (5 cazuri), tulburari
de ritm (7 cazuri), angind pectorald (4 cazuri),
insuficientd venoasd (9 cazuri), steatozd hepatica
(17 cazuri), patologie vertebrald (15 cazuri), go-
nartroza (7 cazuri), reprezentate egal pe grupuri.

Repartitia in functie de comportamente : se-
dentarism, fumat, alcool.

Comparand pacientii din cele doud grupuri,
se observa cd, la momentul studiului, nu erau fu-
matori activi, dar 8 dintre ei erau fosti fumatori,
17 dintre ei sunt sedentari, nu practica cu regula-
ritate activitéti fizice la serviciu sau in timpul li-
ber, iar consumul de alcool are caracter ocazional
(Tabelul 3.)

Tabelul 3. Repartitia in functie de comportamente : sedentarism, fumat

Comportamente Grupa I Grupall
Barbati Femei Bérbati Femei
Sedentari 5 2 4 5
Fumatori 4 1 3 0

Rezultatele evaludrilor antropometrice initi-
ale comparative ale celor doua loturi :

Masa corporald - valoarea medie a masei cor-
porale este de 106 +12,06 kg in grupa I, iar in
grupa a II-a are o valoare medie egald cu 99,8 +
11,32kg, unde P=0,14, ceea ce aratd c4, la nivelul
celor doua loturi, nu exista diferente importante
statistic privind asest indicator, conform Tabelu-
lui 4.

Perimetrul abdominal evaluat in paralel arata

omogenitatea celor doud grupe, P=0,47; valoa-
rea medie a acestui parametru in grupa I este de
111,5 £ 7,57cm, iar in cea experiment — de 115,3
+ 9,43cm cu P=0,47, cu valori similare intre cele
doua sexe.

Indice abdomeno-fesier. Valoarea medie a
acestui indice in grupa I este de 1,15+0,11cm, iar
in grupa a II-a, de 1,16+0,11cm, unde P=0,66,
fara diferente intre sexe.
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Tabelul 4. Valorile medii ale evaludrilor antropometrice initiale ale celor doua grupe

Valoarea medie Grupa [- martor Grupa a [I-a experiment
Sexul Barbati Femei Barbati Femei
Masa corporali (kg) 102,8 97,2 106,8 106,8
Indicele masei corporale (IMC) kg/cm 35,8 +4,0 33,4437
Circumferinta abdominald (cm) 113 110 114,6 116
Indicele abdomeno-fesier 1,14 1.12 1,14 1,19

Gradul de obezitate evaluat in functie de va-
lorile medii ale IMC-ului in cele doud grupe nu
indica diferente semnificative statistic, P=0,18; in

grupa I, valoarea medie a IMC-ului este de 35,8
+4,0 kg/cm, iar in cea martor — de 33,4 £3,7 kg/
cm (Tabelul 5).

Tabelul 5. Repartitia obezitatii pe grade in cadrul grupei I si II

Obezitate Grupa | Grupa Il
Barbati Femei Barbati Femei
Grad 1 | 0 3 1
Grad II 4 4 2 1
Grad III 0 1 0 3

In concluzie, putem afirma ci cele doud gru-
pe sunt egale ca repartizare a pacientilor pe toa-
te criteriile de evaluare: varstd, sex, antecedente
personale si heredo-colaterale, parametri antro-
pometrici. Am urmadrit ca selectia sa fie foarte ri-
guroasd, cu variatii cat mai mici la toti parametrii
datorita obtinerii unor rezultate cat mai corecte,
pornind de la numarul mic de pacienti inclusi in
studiu, ceea ce limiteaza din acest punct de vede-
re rezultatele.

Dupa etapa de evaluare, pacientii din grupa I
si Grupa a II-a au primit indicatii cu privire la
necesitatea schimbarii stilului de viatd si terapie
medicamentoasd pentru multiplele comorbidi-
tati, iar pacientii din grupa a II-a au fost inclusi
in programe de recuperare, urmand timp de un
an programe de exercitii fizice la cicloergometru
(Programul Beldiman), cu evaludri antropome-
trice periodice la 3, 6, 12 luni.

Programele de exercitii fizice concepute de
noi in cadrul cercetarii (programul Beldiman) au
fost grupate in doua faze succesive cu obiective

si metode diferite, dar cu respectarea principiilor
progresivitatii efortului si al individualizarii tra-
tamentului. Este de precizat cd nu am gésit in li-
teratura de specialitate nici un model de program
de exercitii fizice la cicloergometru adaptat pen-
tru aceastd patologie.

Dupd un an de la initierea cercetarii, s-a efec-
tuat ultima evaluare a pacientilor din cele doua
grupe si s-au observat importante diferente, din
punct de vedere statistic, a valorilor medii ale pa-
rametrilor urmariti in cadrul studiului.

Analiza comparativd finala a rezultatelor in-
registrate in cele doua grupe de studiu a eviden-
tiat urmatoarele aspecte privind criteriile:

Evaluare antropometricd

Analiza parametrilor inclusi in evaluarea an-
tropometricd finala aratd o evolutie diferitd a ce-
lor doud grupe, cu o ameliorare semnificativa ob-
tinutd in cadrul grupei a II-a, experimentale, care
a practicat cu regularitate programele de exercitii
fizice la cicloergometru (Tabelul 5).
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Tabelul 6. Valorile medii finale ale parametrilor antropometrici ai celor doud loturi

Nr. Valoare medie Valoare medie
] Parametru p
crit. Grupa all-a Grupa [, martor
1 Masa corporali (kg) 94,30 + 8,654 104,20 £ 10,443 0,003
2 IMC (kg/m?) 31,360 £ 3,4651 35,350 + 3,5002 0,002
3 Circumferinta abdominald (cm) 104,90 = 7,549 118,40 + 8,822 0,002
4 Indice abdomeno-fesier 1,0120 £ 12227 1,2070 £ 12338 0,002

Masa corporald: la acest parametru, se con-
statd cd valoarea medie este semnificativ statistic
mai mica in grupa experimentald, unde pacien-
tii au efectuat programe de exercitii fizice la ci-
cloergometru, fata de valoarea medie a grupulei
martor. Este astfel demonstratd eficienta acestor
programe de exercitii fizice asupra scdderii valo-
rii masei corporale. Orice scaddere a masei cor-
porale este importanta la pacientii cu obezitate,
deoarece determind si o ameliorare a profilului
tensional, o scadere in greutate de 1 kg produce o

] e =
- | I

HIH

reducere a valorilor tensiunii arteriale cu 1,6-1,3
mmHg [10], iar o scadere cu 5,1 kg determina o
ameliorare a valorulor tensiunii arteriale sistolice
cu 4,4 mmHg iar a celei diastolice cu 3,47 mmHg
[11]. Daca se obtine o scadere in greutate cu 10
kg, aceasta va fi insotitd de o reducere a valorilor
TAS si TAD cu 10mmHg [12].

Distributia parametrilor masd corporald, IMC,
perimetru abdominal, indice abdomeno-fesier, in
evaluarea finala a celor doua loturi de studiu este
reprezentatd comparativ in Figura 2.

;
T

Fig. 2. Distributia parametrilor antropometrici la evaluarea finald a celor doua grupe

In concluzie, putem afirma ci programele de
exercitii fizice elaborate si implementate in ca-
drul acestei cercetdri si-au dovedit eficientala toti
parametrii antropometrici stabiliti, au fost bine
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