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CUVANT INAINTE

Intr-o epocd in care morbiditatea datorata bolilor cronice este
datorita inmultirii numarului de persoane de varsta a treia, se impune
acordarea unei atentii deosebite prevenirii acestora, inainte de a trece
la tratarea lor.

Existd dovezi stiinfifice solide care fundamenteaza contributia
activitatii fizice regulate la profilaxia primard si secundard a
numeroase maladii cronice cum ar fi bolile cardio-vasculare,
osteoporoza, hipertensiunea arterialda, obezitatea, diabetul zaharat,
etc. fiind asociatd cu un risc scazut de moarte prematura. Programele
de promovare a sanatéfii si de profilaxie primaré ar trebui sé& se
adreseze persoanelor de toate varstele, atat copiilor si tinerilor, cét si
adultilor si varstnicilor, ludnd in considerare faptul cé& riscul de
Tmbolnavire cronica creste odaté cu varsta.

In acest context activitatea fizicd si exercitiul terapeutic
constituie o strategie importantd de interventie in profilaxia,
tratamentul si recuperarea multitudinii bolilor si patologiilor extrem de
diversificate din lumea contemporana.

Acest material intitulat Kinetoprofilaxie activd este de fapt un
suport de curs ce doreste sa vina, in principal, in sprijinul studentilor
specializarii kinetoterapie si motricitate speciala incercand sé ofere o
perspectiva dinamicd asupra implicatiilor programelor kinetoprofilactice
n promovarea sanétéatii si managementul bolilor.

Speram ca acest demers, care isi focalizeaza atentia pe exercitiul
fizic/activitatea fizica o modalitate cruciala de prevenire si tratare a bolilor,
s& atraga nu numai kinetoterapeuti, ci si alfi specialisti implicati in echipa
medicala, devenind un suport de invéatare si perfectionare pentru cei care
doresc sé isi creascé nivelul de pregétire profesionala.

Autorii






INTRODUCERE

Corpul uman este conceput cu functiile si resursele energetice
necesare efectuarii diverselor activitati fizice si se poate adapta la o
gama larga de cerinte metabolice impuse de acestea. Evolutia ne
invata ca oamenii primitivi nu ar fi putut supravietui fara capacitatea
de a efectua o munca fizica foarte solicitanta. Cu toate acestea, in
vremurile actuale, modul de supravietuire a omului a suferit schimbari
radicale, automatizarea si tehnicizarea ducand la modificarea
comportamentului uman, a stilului de viata si a patternului
profesional, avand ca si consecintd scaderea dramatica a nivelul de
activitate fizica.

Evolutia tehnologica, pe langa multiplele beneficii, a amprentat
gandirea si comportamentul omului modern, solicitandu-I tot mai mult
intelectual in detrimentul efortului fizic, prin trecerea de la munca fizica
la munca sedentara, cu efecte negative asupra starii de sanatate.

Accesul usor la produsele alimentare, marea diversitate de
alimente disponibile, si lipsa exercitiilor fizice conditioneaza categoriile
antropometrice de la supraponderalitate spre obezitate sau obezitate
morbida care promoveaza modificari metabolice ddunatoare sanatatii.
Acest tip de comportament a fost introdus pe scara larga in segmentul
de copii si adolescenti, oferind o panorama sumbra a viitoarelor
complicatii cardiovasculare pentru aceste generatii.

Obtinerea modificarilor pe termen lung ale stilului de viata al
individului ar trebui sa fie parte importantd a activitatii de ingrijire
medicala. Cu toate acestea, procesul implica o multitudine de variabile
complexe care trebuie abordate la nivel global, inclusiv factori de
conditionare personala, sociala si de mediu, printre altele.

Practica exercitiului fizic trebuie inclusa fidel in orice istoric
medical, evaluand daca pacientul efectueaza cel putin 150min. de
exercitiu fizic pe saptamana ca factor de protectie a conditiei



cardiovasculare, acesta ajungand sa fie considerat ca al cincilea
element vital.

Profesionistii din domeniul sanatatii ar trebui sa fie mai bine
informati cu privire la practicarea efortului/activitatii fizice dupa criterii
stiintifice si integrarea lui in planul terapeutic specific fiecarui pacient,
atat ca preventie cét si ca tratament aditional, suplinind o carenta de
formare traditionala. In acest fel, consilierea pacientilor s-ar putea
imbunatati, dincolo de prescriptia clasica bazata pe indicatia de a
practica exercitiul fizic de intensitate moderata fara insa a oferi alte
indicatii specifice. Tn prescrierea efortului fizic, motivatia pacientului
reprezinta o importanta capitala, element ce trebuie luat in considerare
si imbunatatit.

Recomandarea inadecvata si incorecta a exercitiului fizic are ca
Si consecinta nerespectare acesteia de catre pacient. Specialistul din
domeniul sanatatii este cel care trebuie sa promoveze schimbarea
comportamentala prin adoptarea obiceiurilor sanatoase. El trebuie sa
cunoasca anumite notiuni de baza necesare prescrierii corecte a
efortului fizic, cu indicatiile, contraindicatiile, limitarile sale si efectele
secundare. De fapt, indicatia practicarii activitatilor fizice este folosita
abundent la majoritatea pacientilor dar presupune un grad ridicat de
incertitudine si empirism.
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CAPITOLUL |
NOTIUNI GENERALE PRIVIND SANATATEA, CONDITIA
FIZICA, EXERCITIUL FIZIC S| SEDENTARISMUL

Sanatatea se refera la conditia umana cu dimensiunile ei fizice,
sociale si psihologice, fiecare dintre acestea fiind caracterizata de un
continuum cu poli pozitivi si negativi. Sanatatea are atat dimensiuni
pozitive, cat si negative. Starea pozitiva de sanatate nu reprezinta
doar absenta bolii, ea fiind asociata cu bucuria de a trai si cu
capacitatea de a face fata provocarilor sociale si fizice. Starea
negativa de sanatate este asociata cu morbiditatea si in cazuri
extreme cu o mortalitate prematura. In concluzie, sanatatea nu
reprezinta doar absenta bolii ci este o stare complexa de bunastare
fizica, mentala si sociala.

Conditia fizica este una dintre componentele care
caracterizeaza starea de sanatate si calitatea vietii. Un nivel bun al
conditie fizice legata de sanatate se poate exprima prin abilitatea
individului de a face fata solicitarilor de zi cu zi, altfel spus, de a
indeplini sarcinile legate de educatie, profesie, activitati fizice, si alte
ocupatii si activitati zilnice, fara instalarea unei stari de oboseala
nejustificatda si  fara suprasolicitarea functiilor fiziologice ale
organismului si cu un nivel energetic suficient.

Nivelul conditiei fizice depinde de gradul de solicitare la care o
persoana este expusa. O conditie fizica optima poate fi atinsa, in
general, printr-o nutritie rationala, practicarea regulata a activitatilor
fizice moderate si odihna suficienta.

Efectuarea regulatéd a activitatilor fizice si a exercitiilor fizice
imbunatateste si mentine conditia fizica, prelungind viata prin
imbunatatirea functionalitatii organelor si sistemelor. Un nivel limitat al
activitatii fizice se poate asocia cu un risc crescut de imbolnavire. In
timp ce atingerea unui nivel superior al acivitatii fizice reduce
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substantial riscul de imbolnavire, creste capacitatea de munca si
induce o stare de bine fizica si psihica.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), bolile cronice
reprezinta in prezent 60% din cele 60 milioane decese/an la nivel
mondial, prevalenta acestor boli fiind in crestere, inregistrand un trend
ascendent. Se estimeaza ca bolile cronice vor ucide aproape 41 de
milioane de oameni pe an in intreaga lume, reprezentand sapte din
zece decese la nivel global. Dintre aceste decese, aproximativ 17
milioane sunt clasificate ca fiind premature, oamenii murind
semnificativ mai tineri decat se asteptau in medie [1].

Pe masura ce incidenta bolilor cronice a crescut, s-a recunoscut
faptul ca preventia este cel mai bun medicament. In consecintd, o
miscare de fithess si wellness s-a dezvoltat treptat in anii 1980.
Specialistii domeniului medical au constientizat ca sanatatea este in
mare parte autocontrolata si ca principalele cauze ale mortii premature si
ale bolilor ar putea fi prevenite prin adoptarea unui stil de viata pozitiv.

De multe ori termenul de Wellness a fost folosit ca si sinonim
pentru sanatate. Dar, Wellness este un proces activ de constientizare
si alegere a vietii sanatoase si implinite, fiind caracterizat de un
sentiment general de fericire si satisfactie fata de aspectele vietii.

Exista trei factori fundamentali care ne determina sanatatea si
longevitatea:mostenirea genetica, mediul (apa potabila,
medicamentele, poluarea, transmisibile, schimbarile sociale rapide) si
comportamentul /stilul de viata (alimentatie, activitati fizice, alcool,
etc). Desi nu ne putem modifica rezerva genetica, putem exercita
controlul asupra mediului si stilului de viata, astfel incat sa ne putem
atinge intregul nostru potential fizic pe baza propriului cod genetic.

Cercetarile stiintifice abundente din ultimele trei decenii au stabilit
o distinctie clara intre activitate fizica si exercitiul fizic, deoarece nu
toate activitatile fizice produc un stimul pozitiv pentru sanatate, in
comparatie cu exercitiul fizic.
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Activitatea fizica este definita ca "orice miscare a corpului uman
produsa prin contractia muschilor scheletici care are ca rezultat
cresterea consumului energetic peste nivelul de repaus/bazal” [2].

Cuprinde activitati care folosesc una sau mai multe grupe
musculare mari, necesitand, in mod obisnuit, o intensitate a efortului
redusa sau moderata in domeniul ocupational, activitati de timp liber,
educatia fizica din scoala, activitatea casnica, cumparaturi, gradinarit,
transport (mers pe jos sau cu bicicleta) si determina efecte benefice,
progresive, asupra starii de sanatate, indiferent de varsta, sex, si de
nivelul de pregatire fizica anterioara.

In concluzie, caracteristicile fundamentale ale activitatilor fizice
necesare pentru a asigura o buna conditie fizica sunt:

* sa angajeze in efort grupe musculare mari,

* sa impuna o sarcina mai mare decat ceea obisnuita,

* sa impuna un consum energetic substantial mai mare.

Exercitiul fizic este o subcategorie a activitatii fizice si
"reprezintd un tip de activitate fizica ce implica miscari corporale
planificate, structurate si repetitive si orientate catre imbunatatirea sau
mentinerea uneia sau mai multor componente ale conditiei fizice” [3].

Nr. Activitatea fizica Exercitiu fizic
1. | Miscarea corpului produsa de Miscarea corpului produsa de
muschii scheletici muschii scheletici
2. | Determina cresterea consumului | Determina cresterea
energetic consumului energetic
3. | Cheltuielile energetice variaza Cheltuielile energetice variaza
continu in functie de efort continu in functie de efort
4. | Corelat pozitiv cu capacitatea de | Corelat pozitiv cu capacitatea
efort de efort
5. |- Miscari ale corpului planificate
structurate si repetitive
6. |- Unul dintre obiective este
imbunatatirea sau mentinerea
componentelor coditiei fizice

Tabelul 1. Componentele activitétii fizice si ale exercitiului fizic [4]
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Conditia fizica pare sa fie similara cu activitatea fizica in relatia
sa cu morbiditatea si mortalitatea, dar are un impact mai puternic
privind rezultatele asupra starii de sanatate decat activitatea fizica.

Conditia fizica cuprinde doua componente:

¢ Conditia fizica legata de sanatate (conditia fizica generala)
e Conditia fizica legata de performanta.

Conditia fizica legata de sanatate este asociata cu starea de
sanatate si reprezinta capacitatea corpului de face fata solicitarilor de
zi cu zi.

COMPONENTE | DEFINITIE BENEFICII
CAPACITATEA/ Se refera la Starea conditiei
CONDITIA AEROBA/ capacitatea aerobe reflecta
CARDIORESPIRATORIE | sistemelor circulator | capacitatea inimii si a

si respirator de a plamanilor de a
furniza oxigen in furniza oxigen si
timpul activitatii substante nutritive
fizice sustinute. catre muschi si

capacitatea muschilor
de a produce energie.
Permite individului sa
desfasoare activitati
fizice continue cu
intensitate moderata

CONDITIA Capacitatea Forta si rezistenta
NEUROMUSCULARA muschilor de a musculara ajuta la
(FORTA SI exercita forta prevenirea
REZISTENTA accidentarilor, iar
MUSCULARA) exercitiile fizice

efectuate pentru
imbunatatirea fortei si
rezistentei musculare
contribuie la reglarea
zaharului din sénge si
la echilibrarea
compozitiei corporale
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musculara, masa
osoasa si tesut
adipos din organism.

MOBILITATE Capacitatea Conditioneaza
ARTICULARA/ aparatului locomotor eficienta si forta
FLEXIBILITATE de a realiza miscari executiei migcarilor
MUSCULARA cu amplitudinea cotidiene, ajuta la
maxima permisa asigurarea unei
fara disconfort, posturi corecte si
durere sau permite executia
oboseala. miscarilor cu lejeritate
COMPOZITIA Proportia relativa de O masa musculara
CORPORALA apa, masa mai mare este

asociata cu o forta
mai buna, incidenta
mai mica a bolilor

degenerative.
Excesul de tesut
adipos abdominal
creste incidenta
bolilor
cardiovasculare.
Tabelul 2. Componentele conditiei fizice legate de sanatate [5]

Conditia fizica legata de perfomanta sportiva se refera la
acele componente ale conditiei fizice esentiale pentru efectuarea
activitatilor sportive. Este definitd in termeni de abilitati individuale
necesare competitiilor sportive. Depinde, in principal, de agilitate,
echilibru, coordonare, viteza de reactie, etc.

Un program complex ce urmareste cresterea conditiei fizice se
va adresa mai degraba tuturor componentelor ce o definesc, si mai
putin unei singure componente, cum ar fi conditia cardiovasculara sau
neuromusculara.

Desi diversele cercetari si literatura bazata pe indicatiile pentru
exercitii fizice folosesc termenii de activitate fizica si exercitii fizice fara
distinctie, este mai potrivit s& vorbim despre exercitiul fizic.

Obiectivul prescrierii exercitiului fizic este de a obtine cele mai
mari beneficii asupra sanatatii, cu cele mai mici riscuri, tinand
intotdeauna cont de nevoile specifice si individuale.
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Sedentarismul

Eliminarea din viata omului a unor activitati fizice cotidiene,
datorita progresului tehnologic, a sporit numarul de persoane
sedentare, iar comportamentul sedentar sau inactivitatea fizica a
devenit un stil de viata, efectele sale negative ducand la aparitia si
dezvoltarea unui sir de boli cronice. Activitatea fizica insuficienta este
unul dintre factorii de risc responsabili pentru rata mortalitatii
mondiale( care este in crestere in multe tari), cu mari implicatii pentru
starea de sanatate a oamenilor. Activitatea fizica insuficienta este un
factor de risc cheie pentru bolile cardiovasculare, cancer, diabet
zaharat si obezitate, avand efecte negative si asupra sanatatii mintale
si a calitatii vietii.

In urma statisticilor realizate la nivel global s-a constatat c& 1 din
4 adulti nu este suficient de activ iar peste 80% din populatia
adolescentilor este insuficient de activa din punct de vedere fizic. in
Romania, peste 60% din totalul deceselor pot fi atribuite factorilor de
risc comportamentali care includ si activitatea fizica scazuta (4%) [6].

Inactivitatea fizica nu trebuie confundata cu comportamentul
sedentar.

Inactivitatea  fizica este considerata nerespectarea
recomandarilor facute de OMS, conform carora un individ ar trebui
sa execute minimum 150min. de efort moderat sau 75min. de efort
intens pe saptamana [7]. Inactivitatea fizica, denumita si ,sindromul
mortii sedentare” este asociata cu bolille degenerative cronice (boli
cardiovasculare, diabet zaharat, cancer, obezitate, hipertensiune
arteriala, osteoporoza si depresie) si moarte prematura.

Comportamentul sedentar — este acea stare in care organismul
nu realizeaza nicio actiune alta decat a sta asezat pe scaun (fotoliu,
canapea, etc.), intins, un comportament caracterizat, pur si simplu, de
posibilitatea de a nu face nimic [8]. Este caracterizat de o cheltuiala
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energetica redusa, in care consumul metabolic este mai mic decat
valoarea de 1,5 MET.

Sedentarismul este, de multe ori, o caracteristica definitorie a
comportamentului uman al adultului, care petrece perioade de timp
prelungite asezat in fata computerului la domiciliu sau la locul de
munca, foloseste mai mult comunicarea online si autoturismul propriu
pentru transport, cat si in cazul copiilor si adolescentilor care sunt
acaparati de jocurile si device-urile electronice.

Adultji inactivi fizic sunt predispusi la hipertensiune arteriala si sunt
de doua ori mai predispusi la dezvoltarea unor boli coronariene. Exista
studii care atesta ca sedentarismul are o incidenta cuprinsa intre 2% si
17%, in sensul de crestere a posibilitatilor de aparitie a bolilor
cardiovasculare, a hipertensiunii arteriale la adulti, la tineri si la copii [9].

Un alt efect al sedentarismului poate fi cresterea riscului de
aparitie si instalare a diabetului zaharat de tip 2. Tinand cont de faptul
ca, la o medie de crestere a riscului instalarii unei boli cu 10% pe ora
petrecutda in fata televizorului pentru o perioada de 2 ore, riscul
aparitiei diabetului de tip 2 creste cu aproximativ 20% [10].

Adultii cu comportament sedentar, in special femeile, prezinta o
densitate osoasa scazuta, care, in timp, duce la instalarea
osteoporozei ce favorizeaza aparitia fracturilor. Lipsa miscarii,
coroborata cu un consum alimentar incorect pentru activitatea pe care
individul o desfasoara, poate duce la obezitate, ceea ce reprezintd un
factor de risc pentru aparitia cancerului, precum si pentru osteoartrita
si afectiuni ale coloanei vertebrale.

Persoanele de varsta a treia si a patra, inactive fizic, au o
predispozitie pentru diminuarea fortei si rezistentei musculare, precum
si pentru limitarea mobilitatii articulare, atat de necesare in efectuarea
activitatilor cotidiene.
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