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Rezumat

Obiective. In lucrarea de fatd ne-am propus sa demonstrim ci orele de educatie
fizica din programa scolara sunt insuficiente, acestea fiind de doua ore pe saptamana
la ciclul primar si gimnazial. In contextul actual, obezitatea este tot mai prezenti in
randul copiilor, acestia facAnd miscare tot mai putin. O mare parte dintre ei se
confruntd §i cu probleme de alimentatie. Am pornit de la ipoteza ca orele
suplimentare de educatie fizica alocate copiilor din ciclul primar au efectebenefice
asupra indicelui de masa corporala.

Metode. Am masurat parametrii antropometrici greutate utilizdnd cantarul si
inaltimea folosind taliometrul, pentru interpretarea datelor am folosit programul
Excel si calculatorul pentru BMI. Am realizat o comparatie intre elevii claselor a
Ill-a si a IV-a de la 0 scoala generala cu program normal Oltea Doamna Oradea (14
copii clasa a Ill-a si 18 copii clasa a IV-a) si doua clase de a III-a si de a IV-ade la
Liceul cu program Sportiv din Oradea (15 copii clasa a Ill-a si 16 copii clasa a V-
a), copiii avand varste intre 8si 10 ani.

Rezultate. Dintre copiii claselor a Il1-a supuse studiului 7% sunt subponderali, 45%
au greutate normald, 21% sunt supraponderali si 27% sunt obezi. Dintre copiii
claselor a IV-a 35% au greutate normala, 38% sunt supraponderalii, 27% dintre ei
sunt obezi si nu au fost inregistrate cazuri de subponderabilitate.

Concluzii. Media IMC la copii clasei a Ill-a si a 1V-a inregistreaza valori mai
ridicate la copiii care practica activitate fizica organizatd de patru ori pe saptamana,
fatd de cei care practica activitate fizica de doud ori pe saptamana.

Cuvinte cheie: tesut adipos, indice de masa corporald, obezitate, activitati fizice,
educatie fizica

Abstract

Aims. In this paper we intend to demonstrate that physical education classes in the
curriculum are insufficient, which are two hours per week in primary and secondary
education. In the present context, obesity is increasing among children. They are
making less and less movement. Many of them also face food issues.We started
from the assumption that overtime allocated to physical education in primary school
children have beneficial effects on body mass index.
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Methods. We measured anthropometric parameters likebody weight using weight
scale and height using taliometer scale. For interpreting the data we used Excel and
BMI calculator.We made a comparison between pupils of Il and IV from the
General School OlteaDoamna Oradea (14 children grade Il and 18 grade IV
children) and two classes of Il and IV from Sports High School in Oradea (15
children grade 11l and 16 grade IV children), children with ages between 8 and 10
years.

Results. Of third grade children surveyed 7% are underweight, 45% normal weight,
21% are overweight and 27% are obese. Of fourth grade children 35% normal
weight, 38% are overweight, 27% are obese and there were no cases of
subponderabilitate.

Conclusions. Average BMI values at children of grade Ill and IV are higher in
children who organized physical activity four times a week to those who practice
physical activity twice a week.

Keywords: fat, body mass index, obesity, physical activity, physical education

Introducere

Activitatea fizica aldturi de o alimentatie sdnatoasa constituie elementele
esentiale in pastrarea stirii de sdnatate pe termen lung. Crearea unor obiceiuri de
alimentatie sanatoasa, precum si a deprinderilor pentru un regim de viata activ, care
presupune practicarea diferitor activitati fizice, se realizeaza timpuriu. Programa
scolard, prin lectiile de educatie fizica la clasele primare contribuie la imbogatirea si
dezvoltarea capacitatilor si atitudinilor copiilor in scopul mentinerii i sporirii starii
de sanatate. Obezitatea dezvoltatd in copildrie contribuie major la dezvoltarea
obezitatii la varsta adulta.

Obezitatea este o boald caracterizatd prin cresterea in greutate pe seama
tesutului adipos care poate fi cauzatd de unii factori genetici, metabolici, celulari,
psihologici sau sociali (Cosoveanu, 2011). Societatea poate influenta copilul spre
formarea unor comportamente alimentare echilibrate si sanatoase, dar si spre crearea
unor programe sau spatii destinate desfasurarii activitatilor fizice si in timpul liber.

Dupa unii autori (Arion si colab.,1983) riscul copiilor supraponderali, de a
deveni obezi la maturitate este de 80% in cazul in care ambii parinti ai sdi sunt
obezi.

La nivel mondial se constata cresterea numarului copiilor care dezvolta
obezitate, in tarile Europei de Vest obezitatea in randul copiilor fiind de 10-25%, iar
in tarile Europei de Est avand valori mai ridicate, ajungand pana la 40%, mai ales la
genul feminin (Popa si colab., 2001).

Un studiu realizat in Polonia intre anii 2006-2010 prezintd o crestere a
numadrului copiilor supraponderali sau obezi de la 17,7% la 22% la baieti, iar la fete
de la 7,9% la 13,4%.In 2006, proportia copiilor supraponderali sau obezi a variat de
la 12,6% la 17,1%, iar in 2010 de la 12,6% la 24,7% (Mazur si colab.,2012).

Un alt studiu aratd cé o treime dintre copiii care termina scoala primara in
Anglia sunt supraponderali sau obezi (Chinthapalli, 2012).

In anul 2009 in Oradea, Directia de Sanitate Publica Bihor a efectuat un
studiu la adolescenti, iar rezultatele arata ca valorarea supraponderabilitatii este de
8% si a obezitatii de 4,9% (Cosoveanu, 2011).
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Indicele de Masa Corporala (IMC)

Indicele de masa corporald este folosit pentru a se determina excesul de
greutate. Acesta nu masoara in mod direct tesutul adipos din organism, dar prin
interpretarea valorilor IMC obtinem informatii referitoare la greutatea corporala.
Calculul indicelui de masa corporala se face diferit pentru copii, a de aceea la copiii
cu varstd mai mare de 2 ani este recomandatd folosirea IMC 2-20 ani/varsta/sex
pentru ca acesta difera in functie de varsta si sex.

Determinarea IMC se realizeaza dupa formula:

IMC = Greutatea (kg) / Talia(m)?

Tabel 1 Indicele de masa corporalasi starea de nutritie a copiilor
(http://calorii.oneden.com/imc.html)

Starea de nutritie IMC
Obezitate IMC > 30
Supraponderabilitate intre 25-29.9
Greutate normala intre 18,5-24.9
Subponderabilitate <185
Percentila

In functie de percentila se poate realiza incadrarea valorilor rezultate in una
dintre categorii, pentru a determina starea de nutritie (tabel 2).

Tabel 2 Percentila IMC, indicator a starii de nutritie a copiilor cu varsta cuprinsa
intre 2 si 20 ani (CDC, 2000)

Starea de nutritie Percentila IMC
Obezitate IMC >percentila 95
Supraponderabilitate 85< IMC<percentila 95
Greutate normala 5< IMC<percentila 85
Subponderabilitate IMC<percentila 5
Ipoteza

Studiul porneste de la ipoteza ca suplimentarea cu doud ore de activitati
fizice organizate in cadrul programelor scolare,ar putea duce la scaderea indicelui de
masa corporala. In lucrarea de fatd au fost testati copiii claselor a Ill-a si a IV-a.
Materiale si metode

Parametrii antropometrici:

e masurarea greutatii corporale, cu ajutorul cantarului;
e masurarea taliei, cu ajutorul taliometrului.
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Indicele de masa corporald a fost calculat cu ajutorul programului EXCEL si
a BMI Calculator (http://www.nourishinteractive.com/nutrition-tools-healthy-
family/parents-bmi-calculator) cu ajutorul caruia a fost realizata si 0 clasificare
pentru percentile.

Esantionul studiului este reprezentat din elevi de clasele a Ill a si a 1V-a de
la Scoala Oltea Doamna(14 copii clasa a Ill-a si 18 copii clasa a 1V-a) si Liceul cu
Program Sportiv Bihorul din Oradea (15 copii clasa a Ill-a si 16 copii clasa a IV-a
nascuti intre anii 2001-2003(8-10 ani). Testarile au fost efectuate in perioada 11
februarie - 18 martie 2011. in perioada experimentului toti elevii au avut o stare de
sanatate bund. Elevii de la Scoala Oltea Doamna, au avut 2 ore pe saptamana de
educatie fizica, iar cei de la Liceul cu Program Sportiv Bihorul 4 ore pe saptamana
de educatie fizica. Elevii Liceului Sportiv practica judo, fotbal, gimnasticd sau
atletism.

Rezultate
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Figura 1 Reprezentarea mediilor indicelui de masa corporala a copiilor din clasa a
Ill-a si a IV-a de la scoala OD si LS

Mediile indicelui de masa corporald la copii claselor a Ill-a inregistreaza
valoarea de 21,6 (+1,69) la scoala OD si 23,4 (+0,4) la scoala LS. Pentru clasa a V-
a s-a inregistrat valoarea de 20,8 la scoala OD si 23 la scoala LS (figura 1).

Aceastd medie a IMC situeaza grupul studiat in limitele valorilor normale,
caracteristica principala a grupului fiind greutatea normala a subiectilor.

Diferenta mediei IMC obtinuta pentru clasa a III-a este de 1,8. Cele doua
scoli implicate in cercetare au numar de ore de educatie fizica diferit. Desi copii
scolii OD au cu 2 ore de activitate fizica organizata mai putin fata de copii scolii LS,
acestia au media IMC mai mica cu 1,8, deci au o greutate corporald mai scazuta fata
de cei care practica activitate fizica organizata mai des.

Diferenta mediei IMC obtinuta pentru copii clasei a IV-a de la cele doua
scoli este de 2,2 valoare mai ridicata decat diferenta dintre media IMC inregistrata la
clasa a Ill- a la cele doua scoli. Si in acest caz copiii cu activitate fizica organizata
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de patru ori pe saptamana au media IMC mai mare decat cei care practica activitate
fizica organizata de doua ori pe sdptamana.

Tabel 3 Indicele de masa corporala si percentila pentru copiii clasei a Ill-a de la
scolile LS si OD

Cod | Greutate | Talie IMC | Percentila
(ka) (cm)
LS301 38 139 19.7 86
LS302 58 143 28.4 98
LS303 45 141 22.6 95
LS304 48 141 24.1 97
LS305 33 138 17.3 61
LS306 42 135 23,00 96
LS307 24 133 13.6 2
L.S308 32 143 15.6 28
L.S309 46 139 23,80 97
LS310 33 129 19.8 87
LS311 36 136 19.5 85
LS312 33 136 17.8 69
LS313 23.3 130 13.6 2
LS314 28 137 14.9 15
LS315 34 140 17.3 61
0OD302 40 138 21 96
OD303 47 140 24 97
OD304 45 142 22.3 95
OD305 33 135 18.1 73
OD306 39 135 12.4 93
OD307 37 136 20 88
OD308 32 139 16.6 50
OD309 46 140 235 96
OD310 33 130 19.5 85
OD311 36 136 19.5 85
OD312 33 136 17.8 69
OD313 33 130 19.5 85
0OD314 31 130 18.3 75
OD315 41 130 24.3 97
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Tabel 4 Indicele de masi corporala si percentila pentru copiii clasei a IV-a de la
scolile LS si OD

Cod | Greutate(kg) | Talie(cm) | IMC Percentila
LS401 45 140 23 98
LS402 29 132 16.6 67
LS403 33 135 18.1 86
LS404 50 140 25.5 98
LS405 37 135 20.3 95
LS406 45 145 21.4 97
LS407 29 130 17.2 76
LS408 37 130 21.9 97
LS409 30 135 16.5 65
LS410 41 140 20.9 96
LS411 30 135 16.5 65
LS412 40 140 20.4 95
LS413 34 135 18.7 90
LS414 37 125 23.7 98
LS415 26 130 15.4 41
LS416 44 140 22.4 98
OD401 46 142 20,8 91
0D402 32 134 17.8 69
OD403 35 137 18.6 78
0D404 48 140 24.5 97
OD405 37 135 20.3 89
OD406 42 140 21.4 93
0D407 29 130 17.2 60
0OD408 34 133 19.2 83
OD409 30 135 16.5 48
0OD410 41 140 20.9 91
OD411 31 134 17.3 61
0D412 40 140 20.4 90
0OD413 36 133 20.4 90
0OD414 33 125 21.1 92
0OD415 37 137 19.7 86
0OD416 34 137 18.1 73
0oD417 41 141 20.6 91
0DA418 37 124 24.1 97
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Greutatea normala pentru copii, in indicatorii starii de nutritie a copiilor
situeaza IMC intre 5 si percentila 85. Atat pentru copii clasei a IlI-a cat i pentru
copii clasei a IV-a percentila IMC se situeaza in jurul valorii 80 (tabel 3 si 4), spre
limita superioara spre supraponderabilitate.

Media IMC percentile pentru copiii clasei a Ill-a are o valoare de 74,58
(£28,34), iar pentru copiii clasei a IV-a valoare este de 83,55 (£15,32). Aceste
diferente intre cele doua clase sunt date de faptul ca in calcului percentile se ia in
considerare varsta subiectilor (an, luni). Diferenta de un an intre subiectii testati
duce la obtinerea unor diferente in datele analizate. Diferenta intre media IMC
percentile inregistrata la copiii clasei a I1I-a si a IV-a are valoarea de 8,97.

4’

Figura 2 Repartizarea procentajul IMC percentile, pentru copiii claselor a I11-a de la
cele doua scoli, in indicatorii starii de nutritie a copiilor

M Subponderabilitate
percentila IMC< 5

M Greutate normala
percentila IMCintre 5 -
85

i Supraponderabilitate
percentila IMC intre 85-95

H Obezitate percentila IMC
>95

0%

B Subponderabilitate
percentila IMC< 5

B Greutate normala
percentila IMCintre5 -
85

1 Supraponderabilitate
percentila IMC intre 85-95

Figura 3 Repartizarea procentajul IMC percentile, pentru copiii claselor a IV-a de la
cele doua scoli, in indicatorii starii de nutritie a copiilor
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Un procentaj de 7% dintre copiii claselor a I11-a sunt subponderali, 45% dintre ei au
greutate normala, 21% sunt supraponderali si 27% sunt obezi (figura 2).

La lotul studiat nu au fost Inregistrate cazuri de subponderabilitate, 35%
dintre copiii clasei a IV-a au greutate normala, 38% sunt supraponderalii si 27%
dintre ei sunt obezi (figura 3).

Se observa ca procentajul obezilor ramane constant, indiferent de clasa.
Daca la clasa a Ill-a a fost procentajul copiilor cu greutate normald este mai mare
decat la copiii claselor a IV-a, se observa ca numarul celor care sunt supraponderali
creste in clasa a IV-a fata de cei care sunt in clasa a IlI-a.
Concluzii si propuneri

Paradoxalmedia IMC la copii clasei a Ill-a si a I\VV-a inregistreaza valori mai
ridicate la copiii care practica activitate fizica organizatd de patru ori pe saptamana,
fata de cei care practica activitate fizica de doud ori pe saptamana.

Percentila IMC pentru copiii clasei a Ill-a si a IV-a se situeazd in jurul
valorii 80 si tinde spre limita superioara a valorii normale, spre supraponderabilitate.

Procentajul copiilor supraponderali creste de la clasa a lll-a la clasa a 1V-a,
dar procentajul copiilor obezi rimane constant de la clasa a I1I-a la a IV-a.
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