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Rezumat. Obezitatea este una dintre cele mai frecvente boli cronice din lume. Organizatia Mondialda a
Sanatatii (OMS) a recunoscut obezitatea drept o epidemie a secolului XXI. Conform previziunilor
epidemiologilor, se presupune cd pdnd in 2025 40 % dintre barbati si 50 % dintre femei vor suferi de obezitate.
Se considera ca hipodinamia este una dintre cauzele ce duce la aparitia obezitatii in randul barbatilor. Din
cauza insuficientei miscarii la barbatii obezi apare sindromul de deconditionare fizica si are loc dereglarea
anumitor calitati motrice. Pe ldnga acestea, apar schimbari la nivelul sistemului cardiovascular, respirator si
digestiv.

Ipoteza cercetarii presupune ca aplicarea exercitiilor core — Stability in programul kinetoterapeutic va
contribui la imbunatdtirea calitatilor motrice si va ameliora procesul de deconditionare fizica a barbatilor
obezi.

Metodele folosite in studiu au fost: analiza si generalizarea datelor literaturii de specialitate; metode
functionale de evaluare: indicele masei corporale, teste pentru evaluarea fortei, metodele statistico-matematice
de prelucrare a datelor.

Cuvinte-cheie: obezitate, calitdti motrice, deconditionare, exercitii core — stability.

Introducere. Obezitatea este o grava contribuie la  dezvoltarea diferitelor
problemd medicald, sociala si economica, complicatii [3, 5].
fiind considerata problema societatii La barbatii sanatosi, in mod normal,
moderne. tesutul adipos reprezinta 15 — 20 la suta din
In prezent, obezitatea ocupa primul loc greutatea corporala, iar la femei — 20-25 la
printre bolile metabolice. De aici si apare sutd din masa corporala.
interesul sporit pentru studiul diferitelor Este dificil de determinat direct
aspecte ale acestei probleme. deficienta, norma sau excesul de tesut
Imbunatitirea mijloacelor de transport, adipos din organism. Prin urmare, in acest
cresterea constanta a numarului de profesii scop, se folosesc de obicei metode
asociate cu hipokinezia, nu pot decat sa fie indirecte, bazate pe o comparatie a
considerate ca factori care conduc la indicatorilor calculati pentru o anumita
dezechilibrul energetic si contribuie la persoand (greutatea corporald specificd,
aparitia obezitatii [4]. grosimea pliurilor cutanate in zone fixe ale
Obezitatea poate fi o problema corpului, indltimea etc.) cu asa-zisii
medicalda semnificativd pentru oricine, indicatori normali obfinuti teoretic prin
indiferent de varsta sau sex. Ea este o boala calcule.
cronicd caracterizatd prin acumularea La barbati, obezitatea provoaca stres
excesiva a tesutului adipos in organism, psihologic semnificativ, boli
prin cresterea greutatii corporale care cardiovasculare, este afectatd functia

[Eref2i2ierefefdiéidfefef@iéldi o3  I51515151515151515151515151515]


https://doi.org/10.52449/1857-4114.2023.41-1.13
https://orcid.org/0009-0002-5274-3212
https://orcid.org/0009-0009-3660-0503
https://orcid.org/0009-0004-9164-7172

STIINTA CULTURII FIZICE

erarereferaférdiérélelelefdfdi USEFS 1515151515151515151515151515151

ficatului, persista deconditionarea fizica ce
afecteaza anumite calitdti motrice, precum
forta si mobilitatea si supletea. Aceste
probleme pot forma intre ele numeroase
relatii patogenetice ca un cerc vicios.

De cele mai multe ori, obezitatea poate
aparea din cauza excesului de calorii, lipsa
activitatii fizice si predispozitia ereditara.
Excesul de greutate accelereaza
imbatranirea organismului, Inrautiteste
calitatea vietii.

Cresterea activitatii fizice, impreuna
cu unele restrictii alimentare si schimbari
in obiceiurile alimentare, este un
instrument de incredere si dovedit in
prevenirea si tratamentul obezitatii [10].

Studiile  recente  presupun  ca
autoreglementarea greutdtii corporale poate
fi efectuatd in mod corespunzator cu o
activitate fizica suficienta. De aici rezulta
ca activitatea fizica joacd un rol major in
prevenirea obezitatii.

Alegerea exercitiilor fizice, volumul si
intensitatea sarcinilor, forma
antrenamentului depinde de manifestarile
clinice ale obezitatii, de starea sistemului
cardiovascular si respirator, de nivelul de
aptitudine fizica a pacientului obez [10].

Metodologia si organizarea
cercetarii:

Scopul cercetdrii 1l constituie procesul
de imbunatatire a calitatilor motrice la
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barbatii obezi cu deconditionare fizicd prin
intermediul aplicarii in programului
Kinetoterapeutic a exercitiilor core -
stability.

Obiectivele studiului nostru au fost:

1. studierea teoriei privind problema
abordata;

2. elaborarea structurii programului
Kinetoterapeutic;

3. verificarea experimentala a
eficientei aplicarii programului

Kinetoterapeutic.

Pentru aceasta ne-am propus sa
realizam un studiu in care au fost inclusi 4
barbati de varstda medie cu obezitate
exogend cu deconditionare fizicd. Studiul
a fost desfasurat in cadrul Centrului de
Reabilitare Medicala ,,KineticA”. Perioada
de desfasurare a studiului octombrie 2022
—ianuarie 2023.

Diagnosticul a fost stabilit in baza
examenului clinic care include: anamneza,
examenul fizic, masurdrile antropometrice.

Una dintre principalele metode de
evaluare este IMC (indicele masei
corporale) care este un indicator ce se
referd la raportul optim intre greutatea
corporald (in kg) si inaltimea persoanei (in
m), pentru a aprecia calitatea greutatii
ideale.

Tabelul 1. Indicele masei corporale

Indicele Masei Corporale

Interpretarea rezultatelor

sub 18,5 Subponderal
intre 18,51 si 24,99 Normal
intre 25,00 si 29,99 Supraponderal
intre 30,00 si 34,99 Obezitate (gradul 1)
intre 35,00 si 39,99 Obezitate (gradul 1)
peste 40 Obezitate morbida
Pentru evaluarea calitatii motrice 3 serii, pozitiile bratelor modificandu-se 0

precum forta, am aplicat: testul de forta
abdominala si testul la zid.

Testul de forta abdominala consta in
15 ridicari ale trunchiului executate a cate
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serie la alta. Pozitia initiald este din decubit
dorsal, cu genunchii flectati la 90 grade,
talpile lipite de sol, picioarele sunt tinute
de o persoanla sau sunt fixate la o bara
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fixd. Primele cinci ridicari sunt efectuate
cu bratele intinse astfel incit sa atingd
genunchii la fiecare ridicare. La efectuarea
a urmatoarelor 5 ridicari, bratele le
incrucisdm la piept. La fiecare executie,
trebuie deja sa atingem gennchii cu
coatele.pentru ultimile 5 ridicari, tinem
mainele la ceafd. La fiecare ridicare trebuie
sd ajungem cu coatele la genunchi. Toate
aceste 15 ridicari vor fi executate farad orire
si cit mai rapid [9].

Testul la zid va fi efectuat in felul
urmadtor: pozitia initiald va fi cu spatele la
perete si cu picioarele departate la nivelul
umerilor. Executorul 1isi coboara usor
corpul in genoflexiune, pastrand spatele
lipit de perete, formand un unghi de 90 de
grade la nivelul genunchilor si soldurilor.
Se porneste cronometrul cand un picior
este ridicat de la sol si se opreste cand
acesta nu mai poate fi mentinut si este
aseaza din nou pe sol. Dupa o pauza scurta
se ridica celalalt picior. Rezultatul analizat
este dat de numarul de secunde in care este
mentinuta pozitia cu un picior ridicat.

Programul kinetoterapeutic elaborat
vizeaza determinarea gradului de influenta
a exercitiilor fizice de tip core — stability
adecvate miscarilor operationale — motrice
la executia carora participa anumite grupe
musculare.

Exercitiile fizice sunt stabilite si
structurate 1n functie de: consumul de
energie necesar desfasurarii lor; caracterul
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activitatii musculare; pozitia corpului in
timpul activitatii; angrenarea diferitelor
parti ale corpului in executarea acesteia;
gradul de solicitare a sistemului nervos
central si a analizatorilor.

Programul kinetoterpeutic este compus
din urmatoarele tipuri de exercitii:

1) selectionarea  execitiilor  fizice
specifice formarii §i mentinerii unei
atitudini corecte a corpului, precum si a
exercitiilor cu caracter corectiv;

2) asigurarea capacitatii de activitate
functionalda prin dezvoltarea calitatilor
fiziologice de control al actului motric;

3) extinderea complexului de priceperi
si deprinderi motrice, prin executarea unor
miscari care permit, prin natura lor, un
transfer functional de orientare si adaptare,
precum si a celor care dezvolta calitatile
speciale solicitate 1n activitatile sportive;

4) dezvoltarea capacitatii de
autoasigurare, in scopul evitdrii unor
accidente, prin folosirea unor exercitii si
complexe de exercitii speciale de
dezvoltare a vitezei de reactie si a
reflexului de autoaparare si autoasigurare;

5) formarea deprinderii de practicare
sistematicd a exercitiilor fizice de tip core

stability, precum si a capacitatii de
efectuare independenta a acestora.
Rezultatele cercetarii si discutii
In Tabelul 2 este descrisa

caracteristica generala a subiectii aflati in
studiu.

Tabelul 2. Caracteristica generala subiectilor aflati in studiu

Nr. Nume, Varsta | Greutatea | Iniltimea IMC Interpretarea
ord. | prenume (kg) (cm) rezultatelor
1. B. Z. 41 ani 105 kg 187 cm 30,03 Obezitate de grad 1
2. C.P. 39 ani 98 kg 180 cm 30,25 Obezitate de grad 1
3. L.S. 36 ani 109 kg 178 cm 34,40 Obezitate de grad 1
4 P.R 43 ani 117 kg 196 cm 30,46 Obezitate de grad 1

Analizand datele din Tabelul 2, putem
constata ca toti subiectii aflati In studiu au
obezitate de gradul I.

Pentru determinarea eficientei aplicarii
programului kinetoterapeutic ~ asupra
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cresterii fortei au fost aplicate: testul de
fortd abdominala si testul la zid.

Au fost efectuate evaludrile initiale si
finale ale subiectilor. Datele au fost
introduse in Tabelele 3 si 4.
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Tabelul 3. Rezultatele initiale si finale ale testului de forti abdominala

Nr. Nume, Varsta | Testarea Testarea Diferenta
ord. | prenume initiala finali

1. B. Z 41 ani 7 12 5

2. C.P. 39 ani 11 15 4

3. L.S. 36 ani 6 11 5

4 P.R. 43 ani 7 10 3

Studiind datele din Tabelul 3, putem
spune ca in urma aplicdrii programului
Kinetoterapeutic a avut loc o imbunatitire
considerabilda a fortei abdominale, fiind
demonstratd prin cresterea numdarului de
repetari.

Deci, la efectuarea testdrii initiale,
subiectul B. Z. a efectuat 7 ridicari, iar la
final, numarul ridicarilor a crescut pana la
12. Subiectul C. P. initial a efectuat 11
ridicéri, la final a ajuns la 15 ridicari, ceea

ce reprezintd numarul maxim al repetarilor.
L. S., la efectuarea testdrii initiale a
efectuat 6 ridicari, iar la testarea finalda a
efectuat 11.

Subiectul P. R. a efectuat 7 ridicari
initiale si la final a efectuat 10 ridicari.

De aici reeze cd  programul
Kinetoterapeutic a avut un efect benefic
asupra refacerii calitatii motrice a
subiectilor aflati in studiu.

Tabelul 4. Rezultatele evaluarii initiale si finale ale testul la zid

Nr. Nume, Varsta Testarea initiala Testarea finala
ord. | prenume
(sec) calificativul (sec) calificativul
1. B. Z. 41 ani 67 sec mediu 89 sec bun
2. C.P. 39 ani 77 sec bun 96 sec bun
3. L. S. 36 ani 58 sec mediu 83 sec bun
4, P.R. 43 ani 74 sec mediu 81 sec bun

Analizind datele din Tabelul 4, putem
afirma ca a avut loc imbunatatirea
rezultatelor obtinute. Rezultatul analizat
este dat de numarul de secunde in care este
mentinuta pozitia cu un picior ridicat.

Concluzii

Studierea teoriei si practicii privind
aplicatiile exercitiilor core — stability a
evidentiat o influenta pozitiva in refacerea
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