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Cuvinte cheiee Rezumat: Introducere: Inactivitatea fiziica a fost recunoscuta de Organizasia Mondiala a Sinatatii
activitate fizica, (OMS) ca al patrulea factor de risc pentru mortalitatea globala. Scop: Studiul nostru si-a propus sa
sindrom metabolic, evalueze nivelul activitayii fizice Tntr-un grup de studenyi medicinisti, in relagie cu factorii de risc ai
factori derisc sindromului metabolic. Metodologie: Am efectuat un studiu transversal, pe un lot de 235 studenyi

medicinisti. Deoarece unii factori de risc ai sindromului metabolic au fost intalnifi la un numar foarte
redus de subiecyi, am restrans analiza la gen si circumferinza abdominalg (CA). Rezultate: Tn studiul
nostru s-au evidenyiat diferenye semnificative statistic in consumul energetic si Tn timpul alocat pentru
activitatea fizica intre baieri si fete (in favoarea baiefilor). Per total, 16% dintre baieyi si 28% dintre fete
au avut un nivel scazut de activitate fizica - atét pentru activitatea fizica moderata, cat si pentru cea de
mare intensitate - comparativ cu recomandarile OMS. Subiectii cu circumferinga abdominala crescuta
nu desfasurau mai multe activitayi fizice recreative sau de intensitate mare (viguroase), comparativ cu
subiectii cu CA normala. Nu s-au evidenyiat corelayii Tntre variabilele activitayii fizice si circumferinga
abdominala la baiesi. O corelagie semnificativa slaba si directd, a fost gasita la fete, intre circumferinga
abdominala si consumul energetic pentru activitatea fizica globala si respectiv timpul alocat activitdarii
fiziice moderate. Nici la fete nu s-au evidensiat corelarii ale CA cu activitatea fizica recreativa sau
viguroasd. Concluzii: Rezultatele noastre descriu doua probleme de sinatate publica. Prima este legatd
de nivelul insuficient de activitate fizica la studenyii medicinisti, Th special Tn randul fetelor si Tn special
pentru activitasi recreative si de intensitate mare. A doua problema este reprezentata de pasivitatea
subiectilor cu CA mare, care nu par a fi implicasi Tn programe de activitate fizica pentru corectia
greutarii corporale. Aceste probleme pot fi mai accentuate n populasia generala a adulsilor tineri,
deoarece subiectii nostri au un nivel mai ridicat de informare privind stilul de viaza sanatos, fiind
studenyi medicinisti.

Keywords: physical Abstract: Introduction: Physical inactivity has been recognized by the World Health Organization

activity, metabolic  (WHO) as the fourth leading risk factor for global mortality. Aim: our study aimed at exploring the level

syndrome, risk factors ~ of physical activity in a group of medical students, in relation to the risk factors for the metabolic
syndrome. Methods: we performed a cross-sectional survey on a sample of 235 medical students. Due to
the low prevalence of some risk factors, we restrained our analysis to gender and waist circumference
(WC). Results: significant difference in energy expenditure and time dedicated to physical activity was
found between girls and boys (in favour of boys). Globally, 16% of boys and 28% of girls had lower
level of both moderate and vigorous physical activity compared to WHO recommendation. Subjects with
increased waist circumference were not engaged in more recreational or vigorous activities compared
to those with normal WC. No correlation between WC and physical activity variables was found in boys.
In girls, significant, weak, direct correlation was found between waist circumference and energy
expenditure for all physical activity and also time for moderate physical activity, but not for recreational
or vigorous activities. Conclusion: Our results underline two public health problems. First, it is related
to an insufficient level of physical activity in the young medical students, especially in girls, and
especially for recreational and vigorous activities. The second problem is related to the passivity of the
subjects with increased WC, which do not seem to be engaged in corrective programmes of physical
activity. These problems could be higher in the general population of young adults, because our group
had a high level of information on healthy lifestyle, being medical students.

crescuta, fumat si glicemie crescuta. Inactivitatea fizici este

Inactivitatea fizica a fost recunoscuta de catre responsabild de 6% dintre decesele totale si reprezinta cauza
OrganizatiaMondiala a Sanatatii (OMS), drept al patruleafactor  principala pentru aproximativ 21-25% dintre cancerele de san si
de risc pentru mortalitatea globala, dupa tensiune arteriala
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colon, pentru 27% diabet si respectiv, 30% boaa cardiaca
ischemica.(1)

Dovezile privind activitatea fizica regulatda arata o
reducere a riscului de boli coronariene, accidente vasculare
cerebrale, diabet, hipertensiune arteriala, anumite cancere
(colon, san), depresie si supraponderalitate/obezitate.(2) Studii
bine realizate, sugereazi ci o activitatea fizici de intensitate
moderata, efectuata cu regularitate, poate avea efect protector
pentru aparitia sindromului metabolic, iar activitatea fizica de
mare intensitate poate conduce la beneficii mult mai mari.(3) Pe
de altd parte, in ultimele decenii s-a evidentiat o scidere a
prevalentel activitatii fizice lalocul de munca si de asemenea, a
celel din activitatile de zi cu zi, atét labarbati, cat si lafemei.(4)

Recomandarile OMS pentru adultii cu vérste intre 18
si 64 ani prevad cel putin 150 de minute de activitate fizica
moderata sau 75 de minute de activitate fizica de mare
intensitate, pe saptaméana.(1) Beneficii suplimentare in starea de
sinatate ar putea fi obtinute prin cresterea nivelului activitatii
fizice moderate la 300 de minute siptimanal, sau a activitatii
fizice de mare intensitate la 150 de minute, siptamanal.

SCOP
Studiul nostru si-a propus si evalueze nivelul
activitatii fizice Tntr-un grup de studenti medicinisti, in relatie cu
factorii derisc ai sindromului metabolic.

MATERIAL S| METODA DE LUCRU

A fost redlizat un studiu transversal pe un lot de 235
studenti medicinisti (anii 1-V) de la Universitatea de Medicina si
Farmacie Carol Davila, inscrisi Tn anul universitar 2010 — 2011
(70.2% fete). Tnrolarea in studiu a fost voluntari, in baza
consimtamantului informat. Studiul a fost aprobat de Comitetul
de Bioetica al Institutului Nationa de Boli Infectioase “Prof. Dr.
Matei Bals”. Fiecare student a fost investigat clinic - s-au
masurat greutatea, Tnaltimea, circumferinta abdominala (CA),
tensiunea arteriald si i s-au prelevat probe de sange pentru
examene de laborator (HDL colesterol, trigliceride, glicemie).
Totodata, studentii au raspuns la un chestionar Block
Fat/Sugar/Fruit/\VVegetable Screener combinat cu un Block
Physical Activity Screener pentru adulti.(5,6)

Chegtionarul a fost tradus Tn limba roména si
traducerea a fost verificata prin retroversiune de un trandator
autorizat. Chestionarele au fost autoadministrate on-line, iar
inregistrarea lor a fost posibila numai dupa ce s-a raspuns la
toate Tntrebirile. Chestionarul "Block Physical Activity Screener
pentru adulti” contine 11 intrebari, dintre care 4 referitoare la
activitatea fizica de naturd casnici, 4 privitoare la activitatea
fizica lalocul de munca si 3 despre activitatile recreative.

Prin completarea chestionarului se pot calcula
consumul estimat de energie pentru ntreaga activitate fizica si
respectiv pentru cea recreativa, precum si timpul aocat zilnic
(minute) pentru activitatea fizica de intensitate diferita (usoara,
moderata, mare). Datele colectate au fost andlizate pe baza
metodologiel NutritionQuest. Initial caracteristicile activitatii
fizice (energia cheltuita si timpul alocat) au fost proiectate a fi
analizate pe genuri si in functie de factorii de risc pentru
sindromul metabolic.

Pentru definitia sindromului metabolic am folosit
criteriile Federatiei Internagionale de Diabet si anume: obezitate
centrala — CA >94 cm la baiefi si respectiv >80cm la fete,
tensiunea arteriala sistolica (TAS) > 130 mmHg sau tensiunea
arteriala diastolica (TAD)> 85 mmHg, cresterea glicemiel a
jeune (>100mg/dl), lipoproteine cu densitate mare (HDLc) < 40
/ 50 mg/dl la baieti si respectiv lafete si valoarea trigliceridelor
peste150mg/dl.(7) Tn lotul nostru am gasit un numar redus de
subiecti cu TA, glicemie, HDL-c si trigliceride anormale (8),
motiv pentru care am limitat analiza activitatii fizice numai la
relatia cu circumferinta abdominala.

Analiza datelor: Dupa testarea pentru normalitate, au
fost calculati indicatorii de tendinta centrald si dispersie pentru
toate variabilele cantitative. Diferentele pe sexe sau Tn functie de
CA au fost evaluate utilizand testul neparametric Mann Whitney
U, iar pentru aprecierea semnificatiel dtatistice s-a luat in
considerare valoarea p<0.05. S-a utilizat corelatia Spearman
pentru a analiza relatia dintre CA si variabilele activititii fizice.
Pentru analizadatelor afost utilizat SPSS versiunea 17.0.

REZULTATE SI DISCUTII

Caracterigticile demografice ae lotului studiat si
prevalenta factorilor de risc pentru sindromul metabolic au fost
descrisein alte articole.(8,9)

Analiza activitasii fizice pe genuri: Consumul
energetic si timpul alocat activitatilor fizice la baieti si la fete
este prezentat Tn tabelul nr. 1. S-a constatat la fiecare gen o mare
variabilitate Tn nivelul activitatii fizice (vaorile deviatie
standard sunt chiar mai mari decat media).

Tn privinta consumului energetic, baietii consuma
zilnic pentru activitati fizice mai multe kilocalorii, decét fetele
(vaori medii: 1002.2 kcal la baieti si 517.8 kcd la fete pentru
activitatea fizica globala, respectiv 421.3 kcal la baieti si 155.1
kcal la fete pentru activitati recreative; valori mediane: 643.6
kcal la baieti si 384.8 kca la fete pentru activitatea fizica
globala, cu p<0.001, respectiv 225.8 kcal la baieti si 94.8 keal la
fete pentru activitati recreative, cu p<0.001). Exista deci o
diferentd semnificativi pe genuri in mediana consumului
energetic (In favoarea baietilor), iar aceasta diferenta tinde si fie
mai mare pentru activitatile recreative (raportul medianelor
consumului energetic baieti:fete afost de 1,7:1 pentru activitatea
fizica globala si respectiv de 2.4 :1 pentru activitatile recreative).

Daca ne referim la timpul alocat activitatii fizice,
baietii petrec semnificativ mai mult timp cu activitatea fizica de
mare intensitate (mediana timp zilnic: 27.6 minute la baieti si 9
minute la fete, cu p<0.001) si cu activitatea fizica recreativa
(mediana timp zilnic: 40 minute la baieti si 19.8 minute la fete,
cu p<0.001).

Raportul medianelor timpului zilnic alocat pentru
activitati fizice la baieti versus fete a fost de 3:1 pentru
activitatea fizica de intensitate mare si respectiv de 2 :1 pentru
activititile recreative. Nu s-au constatat diferente in privinta
timpului aocat activitatilor fizice de intensitate usoara si
moderata.

Tabelul nr. 1. Consumul energetic si timpul alocat pentru activitatefizica pe genuri

Biieti Fete
p*-
Parametr ul Media Mediana | Min M ax Media Mediana | Min M ax value
Consum ener getic (kilocalorii /zi)
Toate 1002.2+918.9 643.6
activitatile 215 2208 | 517.8+467.0 384.8 38 1983 | <0.001
Activitati 421.3+516.7 225.8 0 1400 | 155.1+229.7 94.8 0 783 | <0.001
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recreaionale | | | | | | | | |

Timpul pentru activitate fizica (minute pe zi)

Intensitate 113.1+96.8

mica 82.8 9 315 | 101.9+90.1 68.1 9 365 0.424
Intensitate

moderata 61.4+80.2 27.2 2 225 | 43.6+53.7 234 0 200 0.212
Intensitate

mare 45.1+52.5 27.6 2 180 | 15.0+¢23.9 9 0 72 | <0.001
Activitati

recregtionale | 61.7+74.4 40 0 194 | 29.8+37.9 19.8 0 117 | <0.001

*Testul Mann Whitney U

Conform recomandarii OMS, pentru mentinerea unel
bune stiri de sinatate, orice adult are nevoie si aoce siptaméanal
fie 150 de minute pentru activitate fizici de intensitate medie,
fie 75 de minute pentru activitate fizica de intensitate mare (in
medie 21.4 si respectiv 10.7 minute zilnic). Beneficii aditionale
pentru sanatate se obtin prin alocarea unui timp dublu pentru
activitate fizica. Tn studiul nostru, numai 26% dintre fete si 46%
dintre baieti alocau timp suficient atét pentru activitatea fizica de
intensitate moderata, cét si pentru cea de intensitate mare, fiind,
deci, In situatia de a obtine beneficii maxime pentru starea de
sinatate (figuranr. 1)

Alti 39% dintre baieti si 47% dintre fete alocau timp
insuficient zilnic fie pentru activitatea fizica de intensitate
moderatd, fie pentru cea de intensitate mare. Situatia cea mai
grava s-a intélnit insd la 16% dintre baieti si respectiv la 28%
dintre fete, care nu alocau suficient timp nici pentru activitatea
de intensitate medie, nici pentru cea de intensitate mare
(persoane larisc de boli netransmisibile).

Figuranr. 1. Proportia subiectilor in functie de timpul zilnic
alocat pentru activitate fizici de intensitate moderata si
mare, pegenuri
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Analiza activitasii fizice in relasie cu CA: Tn anaiza
relatiel dintre CA si variabilele de activitate fizica ne asteptam
fie la o corelatie inversa (subiectii cu CA mare sunt mai putin
activi), fie la o corelatie directa (subiectii cu CA mare sunt mai
activi, Tn Tncercarea de a-si controla greutatea corporala), a doua
situatie fiind mai probabila intr-un ot de tineri.

Per global, in lotul nostru, coeficientul de corelatie
Spearman a sugerat existenta unei corelatii directe si slabe, intre
circumferinta abdominala si toate variabilele activitatii fizice
(tabelul nr. 2). Aceste corelatii nu au fost Tnsi semnificative
decét pentru energia consumata pentru activitatea fizica globala
si pentru timpul alocat activitatii fizice usoare si moderate.

Nu sau identificat corelatii semnificative pentru
activitatile recreative sau pentru cele de intensitate mare.
Analiza pe genuri nu a evidentiat nici o corelatie semnificativa
labgieti, dar a evidentiat corelatii semnificative si directe la fete
intre CA si consumul energetic pentru activitatea fizica global,
respectiv intre CA si timpul alocat pentru activitatea fizica de
intensitate medie.

Acest rezultat indica faptul ci la fete, CA mai mare
este asociata cu un consum energetic crescut pentru activitatea
fizici globala si respectiv cu un timp mai mare aocat
activitatilor zilnice de intensitate moderata. Nu s-au evidentiat
nsa, nici lafete, asocieri ale CA cu activititile recrestive sau cu
cele de intensitate mare. Asadar, fetele cu CA crescuta nu
practica, din pacate, mai multe activitati fizice recreative sau
intense.

Tabelul nr. 2. Corelatii intre CA si variabilele de activitate fizica

Consumul energetic (kcal/zi) Timp pentru activitatefizica (minute/zi)
Parametru Activitate Activitai Intensitate | Intensitate | Intensitate |  Activitati
Populatie = lfizica globala recreative mica moderata mare recreative
Coeficient g .268 122 154 174 .049 .089
corelatie S
Global p-value 9 .000 .062 .018 .008 453 173
]
Coeficient % .145 .005 142 -.012 -.104 -.014
o corelatie =
Baieti - E
’ p-value 3 .233 .966 .242 .922 .392 .907|
Coeficient O .255 .106 141 .232 .032 .083
Fete corelatie
p-vaue .001 77 .071 .003 .679 .289
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CA crescuta este un criteriu important pentru
diagnosticul sindromului metabolic. Tn studiul nostru am
Tmpartit baietii si fetele Tn subgrupuri cu circumferinta
abdominala normala si respectiv crescuta (peste 94 cm la
baieti si peste 80 cm lafete). 11 din 70 de baieti (16%) si 105
din 165 fete (64%) au avut CA crescuta. Analiza medianelor
pentru consumul energetic si pentru timpul alocat activitatilor
fizice nu a evidentiat diferente semnificative in lotul de
baieti, desi medianele au parut a fi mai mari Tn subgrupul

baietilor cu CA mare pentru toate variabilele, cu exceptia
energiei cheltuite pentru activititile recreative si timpului alocat
activitatilor de intensitate mare (tabelul nr. 3). De asemenes, la
fete, medianele au fost mai mari pentru toate variabilele n
subgrupul cu CA peste normal, cu exceptia timpului alocat
pentru activitati de mare intensitate. Diferente semnificative au
fost evidentiate Tnsa numai pentru consumul de energie pentru
activitatea fizica globala si pentru timpul alocat activitattilor de
intensitate moderata (tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3. Valorile mediane pentru consumul energetic si pentru timpul alocat activitatii fizice pe subgrupuri, in functie

deCA
Genul Baieti Fete
Parametrul CA - CA - p-value* CA . CA - p-value*
normala crescuta normala crescuta
Consum energetic (calorii/zi)
Toate activitatile 638.1 983.9 493 296.6 455.1 0.004
Activitati recreationale 226 178.3 .669 85.7 116.5 0.266
Timp (minute/zi

Intensitate mica 76.5 108.9 .550 63.9 734 116
Intensitate moderata 264 45 483 204 27 .031
Intensitate mare 279 18.9 .388 9 6.5 498
Activitati recreationale 37.8 54.5 790 189 225 .532

*Testul Mann Whitney U

CA crescutd este un factor de risc recunoscut
pentru sindromul metabolic la ambele genuri.(7) Din acest
motiv, subiectii cu CA crescutd, Tn special la varsta ténara, ar
trebui si congtituie tinta unor interventii de corectare a
greutatii corporale, interventii care sa includa si un nivel mai
ridicat de activitate fizica. Cresterea nivelului de activitate
fizica se poate obtine Tn special prin crestereatimpului aocat
activitatilor recreative. In lotul nostru, subiectii cu CA
crescuta nu au fost semnificativ mai activi - in privinta
activitatilor recreative sau de intensitate mare — comparativ
cu subiectii cu CA normala.

Rezultatel e obtinute trebuie interpretate tinand cont
de limitele studiului, reprezentate in principal de inrolarea
nerandomizata (pe baze voluntare) a unui numar limitat de
subiecti (235), de neluarea in considerare a anului de studiu
sau a diferentelor de program de pregatire (stagii n spitale
diferite, care ar putea influenta nivelul de activitate fizica
globald), precum si de utilizarea unor instrumente
internationale care au fost validate numai din punct de vedere
lingvistic.

Fetele au fost mai putin active decdt baietii n
studiul nostru, evidentiindu-se diferente semnificative pe
genuri Tn consumul energetic atét pentru toate activitatile, cat
si pentru activitatile recreative, dar si in timpul aocat
activitatilor de intensitate mare sau de tip recreativ. Aceste
diferente au fost Tn favoarea baietilor. De asemenea, in ciuda
excesului de greutate, subiectii cu CA mare nu s-au dovedit a
fi mai activi comparativ cu subiectii cu CA in limite normale.

Studiul nostru evidentiaza, asadar, doua probleme
rede de sinatate publica. Prima este legatd de nivelul
insuficient de activitate fizica la studentii medicinisti, Tn
special Tn réndul fetelor si Tn specia pentru activitati
recreative si de intensitate mare. A doua problema este

reprezentatd de pasivitatea subiectilor cu CA mare, care nu par a
fi implicati Tn programe de activitate fizici pentru corectia
greutitii corporale. Aceste probleme pot fi mai accentuate in
populatia generala a adultilor tineri, deoarece subiectii nostrii au
un nivel mai ridicat de informare privind stilul de viata sanatos,
fiind studenti medicinisti. Cercetari ulterioare sunt necesare
pentru aanaliza nivelul de activitate fizica Tn popul atia tnara.

De asemenea, sunt necesare interventii de sinatate
publica centrate Tn specia pe fete si pe subiectii cu CA crescuta,
care sa includa cresterea nivelului de activitate fizica, cu accent
pe activitatile recreative si de intensitate mare.

Nota:

Aceasta lucrare este efectuata n cadrul Programului
Operagsional Sectorial pentru Dezvoltarea Resurselor Umane
(POSDRU), finanzat din Fondul Social European si Guvernul
Roméniei prin contractul nr. POSDRU/89/1.5/S/64109.
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