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Rezumat. Obezitatea infantila ramdne o preocupare importanta pentru sandtatea publica, iar programele de
prevenire ar trebui sd fie prioritare pentru a reduce prevalenta obezitatii. Din ultimul deceniu, a fost raportata o crestere
semnificativa a prevalentei excesului de greutate si a obezitatii in randul copiilor. Activitatea fizica scdazutd, lipsa unei
activitati sportive sunt motive teoretice pentru a fovariza utilizarea kinetoterapiei, chiar daca rezultatele pozitive ale
kinetoterapiei asupra morbiditatii fard insotirea unui plan nutritional sunt o chestiune de dezbatere.

Managmentul tratamentului kinetoterapeutic pentru copii ar trebui sa fie personalizat, iar varsta, sexul, gradul
de obezitate, riscuri individuale pentru sandtate cat si caracteristici psihocomportamentale si rezultatul incercarilor
anterioare de scddere in greutate ar trebui luate in considerare. Este necesar sd se stabileascd obiective realiste inainte
de a incepe tratamentul kinetoterapeutic. Ambii medicul si pacientul ar trebui sa stie cd o pierdere in greutate de 5-15%
reduce semnificativ riscurile pentru sandtate legate de obezitate. Asteptari nerealiste cu privire la pierderea in greutate
pot duce frecvent la esecul managementului.
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Introducere. Obezitatea infantila este o greutate prin obtinerea unui echilibru energetic
boald complexa cauzatd de o multitudine de deficitar. Sudiile confirma cd regimul alimentar
factori si este asociatd cu o gama larga de este mai eficiente in realizarea pierderii in
comorbiditati. Aceastd complexitate face ca greutate atunci cand sunt combinate cu alte
proiectarea sa fie dificila interventiile si testarea forme ale kinetoterapiei, cum ar fi cresterea
abordarilor de tratament — in special in ceea ce nivelului de activitate fizicd si / sau interventii
priveste rezultatul ar trebui sa fie utilizat ca psihologice pentru a promova schimbarile
criteriu de succes. O serie de strategii comportamentale. Consultatiile psihologice au
identificate  utilizate pentru  recuperarea fost utilizate intr-un efort de a realiza
obezitatii infantile variazd incepind de la mentinerea pe termen lung a schimbarilor
stilului de wviata, farmacoterapie. Regimul comportamentale [2, p. 240]. Recuperarea
nutritional al copiilor si adolescentilor obezi ar obezitdtii ar trebui sd implice o combinatie de
trebui sd vizeze asigurarea unei cresteri si modificari ale stilului de viata, inclusiv strategii
dezvoltari adecvate prin reducerea acumularii de reducere a aportului de energie, de crestere a
excesive de masa de grasime, evitarea pierderii activitatii fizice, de micsorare a activitatilor
masei corporale slabe, sd-si imbunatatesca sedentare, de facilitare a implicarii familiei si de
respectul de sine cat si recastigaarea a greutatii schimbare a comportamentelor asociate cu
corporale. Management tratamentului alimentatia si activitatea fizica. Cu toate acestea,
recuperator implica modificari de planul nutritional la copiii obezi nu trebuie
comportament, suport familial si modificari ale utilizatd ca tratament izolat, ci ca
stilului de viatd care sunt dificil de pus in complementard tratamentelor traditionale de
practicd si pot necesita implicarea echipei activitate fizicd si modificari ale stilului de viata
profesionale multidisciplinare. Managmentul [9, p. 1001].
programei  Kinetoterapeutice la copii cu Desi pierderea in greutate sau stabilizarea
supraponderabilitate va fi de pierdere in reprezintd o tintd rezonabild, aceasta poate fi
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excesiva simplist deoarece obezitatea infantila
este un fenotip complex care este asociat cu
multiple comorbiditdti concomitente. Studiile
clinice sugereaza ca aproape 50% dintre copiii
care sunt obezii prezintad hipertensiune arteriala
pre- sau gradul 1 sau 2, alti 29% au dislipidemie,
44% au grasime in ficat, iar 74% prezinta si mai
mult de grisime corporald (Figura 1). In plus,
copiii care sunt obezi sunt expusi riscului
cardiovascular grav, complicatii
endocrinologice, ortopedicesi psihologicecare
sunt prezente sau nu sunt inca evidente clinic.
Alte complicatii progreseaza insidios si apar in
perioada adolescentei tarzii si a varstei adulte
tinere [4, p. 276].

Kinetoterapia in  obezitate 1Incepe
intotdeauna cu managementul stilului de viata
si poate include activitatea fizicad combinata cu
planul nutritional. Stabilirea unui obiectiv
initial de pierdere in greutate de 10% pe
parcursul a 6 luni este o tintd realistd, urmata de
un management pe termen lung [6, p. 191].

Parintii lumii moderne se confrunta cu
una dintre cele mai mari probleme, adica luarea
excesiva in greutate a copiilor. Cei care au inca

Hipetrtensunea arteriala Dislipidemie

gradul 1 sau 2
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din primii ani de viata cateva kilograme in plus,
sunt predispusi sa se confrunte cu probleme ce
tin de obezitate la varsta adolescentei sau la
maturitate. Obezitatea tratata prin kinetoterapie
este un subiect popular. Supraponderabilitatea
sau obezitatea este o afectiune caracterizata de
cresterea greutatii corporale peste nivelul optim,
prin depozitarea in exces a tesutului adipos,
reflectand existenta unor puternice dezechilibre
hormonale in corp [7, p. 120].

Scopul cercetarii constd in optimizarea
managmentul tratamentului Kinetoterapeutic la
copii supraponderali.

Obiective:

1. Determinarea
managementului  Kinetoterapeutic
supraponderali.

2. Studiul teoriei si practicii procesului
de recuperare la copii supraponderali prin
mijloace kinetoterapeutice.

eficientei
la copii

Ipoteza lucrarii se presupune ca
managementul eficient a kinetoterapeutice
contribuie la recuperarea copiilor
supraponderali.

74

. 29 .

Ficat gras Grasime corporala

Fig.1.Incidenta complicatiilor in obezitate la copii

Materialele si metodele cercetarii

Populatia tintd a fost reprezentata de un
numadr de 6 copii, 10 - 13 ani, de la diferitescoli
din Chisindu, care au fost consultati si
monitorizati de specialistii din Centrul de
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reabilitare medicald Kinetic A, in perioada
ianuarie-aprilie 2022.

Criteriiile de includere au fost clasificate
in functie de

e varsta pacientului (10 si 13ani);
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esuprapondere: percentila 85 < IMC <
percentila 95 (+2DS) pentru sex si varsta,

e posibilitatea urmaririi si evaluarii
rezultatelor programului de promovare a unui
stil de viata sanatos si de educatie sanitara la
copii;

esemnarea  consimtimantului  de
participare la studiu de catre parintii copiilor.

Criterii de excludere participantii vor fi
exclusi daca unul sau mai multi dintre ei nu au
indeplinite urmatoarele criterii:

erefuzul parintilor/ copiillor de a
participa;

e imposibilitatea monitorizarii copiilor;

eafectiuni  cronice ale articulare,

interventii chirurgicale pentru osteoartrita;

e afectiuni neuro-motorii.

Tratamentul kinetoterapeutic ar trebui sa
fie personalizat individual, iar varsta, sexul,
gradul de obezitate, riscuri individuale pentru
sandtate,  metabolice = si  caracteristici
psihocomportamentale si rezultatul incercarilor
anterioare de scadere in greutate ar trebui luate
in considerare. In viitor, ar trebui si fie si
factorii hormonali si ereditari care afecteaza
pierderea in greutate considerata [3, p. 270].

Analiza si interpretarea rezultatelor

In general, cele mai bune rezultate au fost
obtinute prin programe care combina dieta si
activitatea fizici (n= 6). In ceea ce priveste
cadrul, programele care implicd atat scoala, cat
si familia si care au durat < 4luni au fost cele
mai eficace pentru copiii cu varste cuprinse
intre 10 si 13 ani (n = 6); interventiile bazate
exclusiv pe familie au fost eficiente si la toti
copiii desi rezultatele trebuie interpretate cu
prudentd din cauza numarului mic de pacienti
inscrisi si a eterogenitdtii ridicate a studiului.
Participantii 1n studiu au primit un program de
kinetoterapeutic timp de 4 lini. Participantii la
grupul de interventie vor urma un program de
formare special de 16 saptamani.

Participantii inclusi in studiu vor fi supusi
unui program Kinetoterapeutic de recuperare
mai detaliat (Figura 2). Acest program,
constind din 45-60 minunute sedinta de
recuperare, vor fi efectuate de doua ori pe
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saptamana si  va fi  supravegheat de
kinetoterapeuti. Programul de kinetoterapeutic
va consta in exercitii de fortd musculara si
antrenament neuro-muscular care Se
concentreaza pe muschii membrelor inferioare.
Intirirea muschilor membrelor inferioare in
combinatie cu exercitii neuromusculare
urmaresc imbunatatirea pozitiei genunchiului
in raport cu articulatia coxofemurald si a
gleznei in timpul mersului.

Prima sedintda va fi o sedintd de
familiarizare [5, p. 4], in care participantii vor
primi informatii generale informatii despre
programul de Kinetoterapie (organizare,
disponibilitatea  kinetoterapeutului, locatia
antrenamentului) si o introducere despre
eficientizarea acestui program. In plus,
participantii vor primi informatii cu privire la
principiile de baza ale performantei exercitiilor.
Programul de instruire specific va urmari
recomandarile de ultimd ord in reabilitarea
supraponderabilitatii [5, p. 8].

Exercitiul fizic ar trebui sd fie o parte
integrantd a managementul kinetoterapeutic al
obezitdtii si ar trebui sa fie adaptate individual
la gradul de obezitate, varsta si prezenta
comorbiditatilor la fiecare subiect. Exercitiul
fizic nu numai ca contribuie la cresterea
consumului de energie si la pierderea grasimilor,
dar protejeazd si Impotriva pierderii de slaba
masa corporald, Tmbundtidteste sistemul
cardiorespirator fitness, reduce riscurile cardio-
metabolice pentru sanatate legate de obezitate
si evoca senzatii de bunastare. Exercitiul fizic
aerob in programul kinetoterapeutic duce la
imbunatdtirea oxigenului transferul in muschi,
ceea ce promoveazd o utilizare sporitd a
depozitelor abundente de grasime in locul
depozitelor limitate de glicogen. Activitate
fizica de intensitate moderata, cu o durata de 30
min, efectuata 5 =zile pe saptdméana este
recomandata. Aceast program desfasurat timp
de o luna reprezintd un consum energetic
deficitar care ar putea contribui la pierderea in
greutate a 0,5 kg. Copii ar trebui sa fie
constienti de obiectivele realiste cu privire la
pierderea 1n greutate indusa de exercitii fizice
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precum si a efectelor benefice ale exercitiilor
fizice 1n sine asupra riscurilor cardiometabolice

[3, p. 269].
| Criterii de elizabilitate { n—4) |
| Selactarez aleatorii a copitlor fn=&) |
| Evaluarea de ba=zs |
o T
Mhjloacele kinetoterapeutice
- exercifil Tespitatorics
- emercifl pentu membrele infericare
- exarcinl penta membrile sup=rioars
*  ewercigi izometrice
- emercifl sporiy aplicative
- maszail curatss
P, -
| An parasit studiul (p=0) |
| Evaluarea finali dupi 16 siptimani |
| Evaluati (n=6) |
Fig. 2.Diagrama managmentului prin fazele procesului
Pentru pierderea in greutate, exercitiul ar Implicarea activitatii fizice in managementul
trebui sa fie crescut la 60 de minute timp de 5 obezitatii este legat de nivelul de educatie si, pe
zile pe saptamand. Obezitatea este de obicei de altd parte, asociat cu aparifia de
rezultatul lipsei zilnice activitate fizica comorbiditati grave, cu varsta si cu grad de
obisnuita deaceea activitati precum mersul pe obezitate morbida. Activitate fizica intensa care
jos, ciclismul devin activitati sportive. duce la suprasolicitarea articulatiilor, cum ar fi
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sariturile, ar trebui evitate. Orice tip de
activitatea fizica reprezinta un factor important
care contribuie la mentinerea pe termen lung a
pierderii in greutate. In mod surprinzitor,
includerea programului de kinetoterapie in
activitatea zilnicdasociat cu un regim alimentar
care este axat pe un deficit caloric duc la
perderea in greutate mai rapida. Este necesar sa
se stabileascd obiective realiste inainte de a
incepe tratamentul obezitatii [8, p. 280].

Ambii, kinetoterapeutul si pacientul, ar
trebui sa stie cd o pierdere 1n greutate de 5-15%
reduce semnificativ riscurile pentru sanatate
legate de obezitate. Asteptdri nerealiste cu
privire la pierderea in greutate duce frecvent la
esecul managementului tratamentului
kinetoterapeutic.
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Concluzii

1. Supraponderabilitatea la copii si
adolescenti este acum cea mai frecventa
afectiune cronica. Expertii din domeniul
recuperdrii au intensificat eforturile in ultimii
ani pentru a dezvolta un managment eficient a
programelorkinetoterapeutice pentru  acesti
copii.

2. Managmentul eficient al programei
Kinetoterapeutice la copii cu
supraponderabilitate a contribuit la micsorarea
procentului de grasime corporala cat si a IMC.

3. Copii care au respectat cu strictete
programul kinetoterapeutic si planul nutritional
au beneficiat de rezultate remarcabile.
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