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PREFATA

Trebuie subliniat ca cercetarile derulate in cadrul acestei lucrari
au pornit de la doua aspecte importante: existenta unor informatii
limitate si inconstante privitoare la evolutia excesului ponderal la
subiectii din categoria de varsta 6-10 ani In perioada care a precedat
pandemia COVID 19 si, mai ales, absenta acestui tip de informatii privitor
la perioada instituirii lockdownului in tara noastra, evaluarea
inconstanta si incompleta a fitnessului legat de starea de sanatate, cu
referire la aceeasi categorie de varsta (dar, de fapt, la toate categoriile de
varstad) si la aceleasi perioade.

Din aceasta perspectiva, consideram ca cercetdrile derulate se
constituie intr-un model care poate fi abordat si extins la nivelul intregii
populatii, avand ca principal scop imbunatatirea sanatatii si profilaxia
bolilor cronice prin intermediul monitorizarii si imbunatatirii

parametrilor fitnessului legat de starea de sanatate.

Infectia cu virusul SARS-CoV-2, care a debutat la sfarsitul anului
2019 1n provincia chineza Wuhan, s-a manifestat sub forma unei boli
multisistemice acute cu punct de plecare la nivelul aparatului respirator,
o evolutie imprevizibila si un risc crescut de deces. Data fiind evolutia
extrem de rapida a infectiei SARS-CoV-2, Organizatia Mondiala a
Sanatatii a fost obligata sa declare, la data de 11 martie 2020, existenta
unei pandemii COVID-19 si sa instituie o serie de masuri care urmareau

sa limiteze transmiterea bolii.

Chiar daca a fost justificata din punct de vedere epidemiologic,
implementarea masurilor de limitare a infectiei cu virusul SARS-CoV-2 a
produs schimbari majore in stilul de viata al oamenilor, cele mai
importante fiind la nivelul comportamentului alimentar si al celui legat

de desfasurarea activitatilor fizice cotidiene, a activitatilor sportive de
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agrement, de imbunatatire a conditiei fizice sau de performanta. Prin
prisma datelor prezentate, putem concluziona ca perioadele de
lockdown parcurse in timpul evolutiei pandemiei COVID-19 au avut un
impact negativ puternic nu doar asupra starii de nutritie, dar si asupra

parametrilor functionali ai fitnessului legat de sanatate.



CAPITOLULI

PANDEMIA COVID 19 - FACTOR DE RISC PENTRU INSTALAREA
SEDENTARISMULUI SI EVOLUTIA FENOMENULUI OBEZOGEN

1.1. Debutul infectiei COVID-19 si a restrictiilor legate de
evolutia fenomenului pandemic

Infectia cu virusul SARS-CoV-2, care a debutat la sfarsitul anului
2019 in provincia chineza Wuhan, s-a manifestat sub forma unei boli
multisistemice acute cu punct de plecare la nivelul aparatului respirator,
o evolutie imprevizibila si un risc crescut de deces (Harrison et al, 2020).
O caracteristica a fenomenului a fost cresterea exploziva a infectarii
populatiei, astfel ca raportarile oficiale din mai 2020 indicau existenta a
peste 5 milioane de persoane diagnosticate cu COVID-19 si peste 330.000
de decese in mai mult de 200 de tari din intreaga lume (Helmy et al, 2020;
Ortiz-Prado et al, 2020).

Data fiind evolutia extrem de rapida a infectiei SARS-CoV-2,
Organizatia Mondiala a Sanatatii a fost obligata sa declare, la data de 11
martie 2020, existenta unei pandemii COVID-19 si sa instituie o serie de
masuri care urmareau sa limiteze transmiterea bolii. (WHO, 2020a).

Trebuie subliniat ca ratele crescute ale morbiditatii si mortalitatii
la nivel global au avut un puternic impact asupra sistemelor de sanatate,
de foarte multe ori depasite de amploarea fenomenului pandemic care s-
a amplificat continuu, astfel ca la un an de la declararea primelor cazuri
de infectie se inregistrau la nivel global peste 4,8 milioane de decese
(Fawzy et al, 2021).

Ca urmare a recomandarilor OMS, guvernele din majoritatea

tarilor au implementat o serie de masuri care vizau stoparea raspandirii



virusului precum si scaderea presiunii asupra sistemelor de sanatate.
Printre cele mai importante s-au numadrat Iinchiderea scolilor,
intreprinderilor si serviciilor neesentiale (lockdown), izolarea la
domiciliu a persoanelor cu forme usoare de boala, limitarea si controlul
circulatiei persoanelor (Huizar, Arena si Laddu, 2020). In consecinti, din
martie 2021, peste 2,6 miliarde de oameni au fost supusi izolarii la
domiciliu cu limitarea drastica a contactelor interumane (Huizar, Arena,
si Laddu, 2021).

1.2. Impactul masurilor de limitare a extinderii COVID-19 la

nivel individual si colectiv

Chiar daca a fost justificata din punct de vedere epidemiologic,
implementarea masurilor de limitare a infectiei cu virusul SARS-CoV-2 a
produs schimbari majore in stilul de viata al oamenilor, cele mai
importante fiind la nivelul comportamentului alimentar si al celui legat
de desfasurarea activitatilor fizice cotidiene, a activitatilor sportive de
agrement, de imbunatatire a conditiei fizice sau de performanta.

Alterarea comportamentului alimentar s-a manifestat in primul
rand in legatura cu procurarea si consumarea unor cantitati mari de
alimente conservate si prelucrate termic data fiind teama de infectare si
de reducere a posibilitatilor de furnizare a produselor alimentare.

Limitarea efortului fizic a pornit de la interzicerea sau limitarea
deplasarilor in afara domiciliului, interzicerea activitatilor si
manifestarilor sportive de orice tip, interzicerea sau limitarea accesului
la activitatile din salile si spatiile destinate practicarii diferitelor forme
de activitati sportive, temerea de a contracta boala etc.

Trebuie subliniat ca restrictiile impuse de izolarea si distantarea
sociala au afectat in plan comportamental, in principal, copiii si
adolescentii. Intreruperea brusci a anului scolar 2019-2020 nu a mai

permis desfasurarea fizica a orelor de predare in scoald, obligand copiii
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sa treaci la utilizarea mijloacelor on-line de participare la ore. In paralel
cu consumul disproportionat de alimente, s-a Inregistrat o amplificare a
comportamentului sedentar, prin cresterea timpului petrecut in fata
ecranelor (PC, TV, telefon) si scaderea activitatii fizice, aspecte asociate
cu cresterea incidentei obezitatii (Pietrobelli ee al, 2020).

Conform estimarilor OMS, schimbarea comportamentului in
relatie cu alimentatia si activitatea fizica a condus la afectarea starii de
sanatate a peste 1,9 miliarde de subiecti supraponderali si peste 650 de
milioane de subiecti obezi la nivel global, izolarea la domiciliu din
perioadele de lockdown fiind principala cauza (WHO, 2020a). Pentru a
descrie mai corect aceasta interrelatie a aparut un nou termen -
,covibesity” — ce caracteriza cresterea incidentei obezitatii In contextul
masurilor de izolare la domiciliu impuse pe perioada de pandemie
COVID-19 (Huizar, Arena si Laddu, 2020).

Pornind de la constatarile anterioare privind efectele perioadelor
de inactivitate din timpul vacantelor scolare asupra starii de nutritie, cu
evidentierea tendintelor de crestere in greutate la nivelul copiilor si
adolescentilor (Franckle, Adler si Davison, 2014), s-a emis ipoteza ca
incidenta obezitatii infantile ar putea creste proportional cu numarul de
luni in care scolile vor ramane inchise din cauza pandemiei COVID-19
(Rodriguez-Martin si Meule, 2015). Aceasta ipoteza a fost confirmata de
faptul ca pana in decembrie 2020, perioada in care au existat intervale
de suspendare a activitatilor scolare si de izolare la domiciliu, rapoartele
autoritatilor din SUA au evidentiat existenta a peste 1,27 milioane de noi
cazuri de obezitate la copii si adolescenti (An, Ruopeng, 2020). Pe de alta
parte, chiar din primele etape ale evolutiei fenomenului pandemic, s-a
constatat cd obezitatea reprezinta unul dintre cei mai importanti factori
de risc pentru formele severe de COVID-19, crescand numarul deceselor,
chiar si In cazul copiilor si adolescentilor si inducand masuri
suplimentare de limitare a contactelor sociale la aceste categorii de
subiecti (Ribeiro et al, 2020).
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In ceea ce priveste comportamentul alimentar in relatie cu
cresterea incidentei COVID-19, s-a constatat ca in perioadele de izolare
la domiciliu, numarul de mese a crescut, alimentele si bauturile
hipercalorice fiind consumate in cantitdti mai mari comparativ cu
perioadele extrapandemie, fapt care a condus la cresterea greutatii
corporale (Allabadi si colab. 2020; Fernandez-Aranda et al, 2020)
raportau intr-un articol publicat in anul 2020, rezultatele unui studiu
efectuat in luna aprilie a aceluiasi an, care aratau ca 41,7 % dintre
adolescentii din Palestina au prezentat cresterea greutatii corporale ca
urmare a cresterii consumului de dulciuri, bauturi cu zahar adaugat,
produse lactate si alimente prdjite In timpul perioadelor de izolare la
domiciliu (Allabadi et al, 2020).

Situatia financiara modesta a familiei a fost, de asemenea, asociata
cu o crestere mai mare in greutate, In principal din cauza stresului,
scaderii resurselor financiare, a distantarii de familia extinsa si prieteni,
si a modificarii obiceiurilor legate de prepararea si administrarea hranei
(Adams et al, 2020).

Restrictiile impuse de izolare au inclus nu numai distantarea
sociala, ci si reducerea mobilitatii si activitatilor fizice desfasurate de
copii in afara domiciliului, activitatea fizica fiind de multe ori strict
limitata la activitatile absolut necesare. Foarte multi parinti, intervievati
in perioada restrictiilor inpuse de pandemia COVID-10, au raportat ca
activitatea fizicd a copiilor a scdazut in paralel cu accentuarea
comportamentelor sedentare.

Unul dintre primele studii pe aceasta tema a fost efectuat de
echipa de cercetatori condusa de Genevieve Dunton de la Departamentul
de Medicina Profilactica de la Universitatea de Sud din California, SUA
(Dunton, Do si Wang, 2020). Studiul a fost derulat in 53 de state din
districtul Columbia, in doua runde de chestionare adresate parintilor in
perioada 2020-2021, si a examinat efectele pandemiei COVID-19 asupra

activitatii fizice si comportamentului sedenatar la copiii cu varsta de 5-
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13 ani. Rezultatele experimentului au evidentiat ca cca 90 % dintre copii
au efectuat activitati fizice nestructurate, in timp ce restul, de cca 10 %,
au practicat sporturi de echipa direct sau remote. Dintre cei 10 %, 28,9
% au participat la cursuri de dans, yoga etc., in timp ce 2,4 % au efectuat
sedinte de fitness la domiciliu sub indrumarea on-line a instructorilor
(Dunton, Do si Wang, 2020).

Pe de alta parte, mai multe studii au evidentiat ca modificarile de
greutate au fost asociate cu limitarea tuturor tipurilor de activitati fizice,
de la cele cu intensitati crescute pana la activitatile cu intensitati foarte
scazute (Brazendale et al, 2017; Yang et al, 2020).

Un alt studiu, bazat tot pe chestionare, efectuat de o echipa
internationala de cercetatori condusa de Ruiz-Roso, care a evaluat
modificarile stilului de viata induse de restictiile pandemiei COVID-19 la
adolescenti din Spania, Italia, Brazilia, Chile si Columbia, a evidentiat ca
adolescentii din America Latind au fost mai putin activi in timpul
carantinei, la fel si adolescentii cu mame cu studii superioare (Ruiz-Roso
et al, 2020). Cea mai ridicata rata a inactivitatii in timpul lockdown-ului
(93 %) a fost Inregistrata in Brazilia si Chile

Mai mult, In cazul copiilor si adolescentilor supraponderali si
obezi, s-a constatat ca modelul comportamentului alimentar, al
activitatilor fizice si ciclului circadian (somnului) s-a modificat mult mai
rapid, In medie dupa 3 saptamani de la instituirea lockdown-ului,
comparativ cu subiectii normoponderalii din aceeasi categorie de varsta
(Pietrobelli et al, 2020). Astfel, a fost evidentiata importanta
recunoasterii timpurii a efectelor negative secundare perioadelor de
lockdown asupra controlului statusului nutritional, al greutatii si
compozitiei corporale, mai ales in cazul copiilor si adolescentilor
supraponderali si obezi, dat fiind impactul pe termen lung asupra starii
de sanatate si calitatii vietii.

In concluzie, pe baza informatiilor obtinute pe parcursul evolutiei

COVID-19, se poate emite ipoteza cda populatia scolard, copiii si
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adolescentii care parcurg etape de lockdown, mai ales cei care prezinta
exces de greutate corporald, sunt pusi In dificultate in ceea ce priveste
adoptarea unui stil de viata sandtos, in primul rand sub aspectul
comportamentului alimentar si al activitatii fizice. Mai mult, prin
modificarea comportamentului alimentar si a activitatii fizice pe durata
perioadelor de restrictie, acestea se pot defini ca un factor de risc pentru
aparitia si evolutia spre obezitate a excesului ponderal.

De aici se poate deduce necesitatea ca factorii decizionali, in
situatii de urgenta cum a fost pandemia COVID-19, sa se preocupe de
gasirea celor mai bune modalitati de includere Intr-un program scolar
normal, cu participarea fizica la activitatile scolare si extrascolare.

Societatea, la toate nivelurile ei, de la factorii decizionali din
administratiile centrale si locale, pana la nivelul familiei, trebuie sa se
implice activ in adoptarea de masuri care sa previnad si sa suplineasca
abandonarea activitatii scolare In format fizic cu toate consecintele care
decurg de aici. In felul acesta, se pot obtine garantii suplimentare in privinta
adoptarii si respectarii masurilor de preventie si combatere a excesului

ponderal si obezitatii, precum si a celorlalte patologii legate de sedentarism.
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CAPITOLUL II

OBEZITATEA - FENOMEN PANDEMIC
AL SECOLULUI XXI

2.1. Scurtistoric al evolutiei conceptului de obezitate

Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), obezitatea este
definita ca o acumulare anormala sau excesiva de grasime care afecteaza
sanatatea prin impactul negativ asupra starii fizice, psihice si/sau sociale
a indivizilor (WHO, 2021). Data fiind dezvoltarea exploziva din ultima
jumatate de secol si consecintele importante asupra sanatatii populatiei,
OMS a recunoscut oficial in anul 1997 caracterul epidemic al obezitatii
care a devenit, In prezent, a cincea cea mai frecventa cauza de deces la
nivel mondial (Caballero, 2007; Camacho si Ruppel, 2017).

Desi conceptul de obezitate este cunoscut inca din perioada antica,
definitia actuala a obezitatii a fost acceptata oficial de doar aproximativ
un deceniu, data fiind complexitatea pe care o prezinta tema obezitatii
sub aspectul cauzelor, mecanismelor de producere, dar si al
consecintelor in plan individual si colectiv. In prezent, este unanim
acceptat ca cel mai important element pentru definirea excesului
ponderal si obezitatii este reprezentat de acumularea excesiva de tesut
gras in organism.

Cu toate ca obezitatea a fost descrisa Inca din perioadele
preistorice, interpretarea ei de-a lungul anilor a depins direct de
dimensiunile socio-culturale, dar si de nivelul de dezvoltare a stiintei,
corespunzatoare fiecarei perioade. Concepul de obezitate, ca si cel de

exces ponderal, a evoluat foarte mult de-a lungul timpului de la conotatiile
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pozitive din perioadele antica si medievala, pana la cele negative, tot mai
argumentate stiintific, Incepand cu debutul secolului XX.

Etimologic, cuvantul obezitate provine din latinescul obesitas,
rezultat din adaugarea prefixului ob (= supra) la participiul trecut al
verbului edere (= a manca), traducandu-se in limba romana prin ,gras,
corpolent, dolofan”. Prima utilizare a acestui termen este identificata in
anul 1611, in dictionarul bilingv englez-francez al carui autor este
lexicograful englez Randle Cotgrave (Ben Noun, 2016).

O lunga perioada de timp din evolutia speciei umane, obezitatea a
fost considerata expresia unei bune stari de sanatate si de prosperitate
materiald, uneori chiar un simbol al frumusetii reflectat in arta
(Woodhouse, 2008). In perioada Evului Mediu si a Renasterii, cand
umanitatea s-a confruntat cu lipsa hranei, obezitatea era privita in
societate ca un semn de bogatie si stabilitate materiala (Mazzone si
Fantuzzi, 2006). Mai tarziu, in epoca razboaielor moderne si a
industrializarii, excesul ponderal in randul militarilor si al muncitorilor
era considerat un avantaj (Cabarello, 2007).

Cu toate acestea, de-a lungul timpului si in diferite zone geografice,
perceptia asupra obezitatii si excesului ponderal a avut si conotatii
negative. Astfel, in antichitate, grecii au fost primii care au recunoscut
obezitatea ca fiind o afectiune medicald, Hipocrate, parintele medicinei,
considerand ca ,obezitatea nu este doar o boala in sine, ci si
premergdtoare altor boli” (Haslam, 2007). Acceptarea obezitatii ca
fenomen medical cu semnificatie patologica a fost un proces foarte lent.
in istoria medicinei, englezul Tobias Venner este considerat primul
medic care a utilizat termenul de obezitate In context medical,
recomandand un tratament destinat acestei patologii in lucrarea
Treatise, publicata in anul 1660 (Haslam, 2007).

In secolul XVII, mai multi autori recomandau profilaxia
imbolnavirilor prin evitarea obezitatii pornind de la evidentierea efectelor

pe care depozitele de tesut adipos in exces le pot induce la nivelul
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