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Summary
Negative impact on the health of sedentary behavior

Sedentary behavior is associated with deleterious health
outcomes, which differ from those that can be attributed
to a lack of moderate to vigorous physical activity.This
paper provides an overview of this emerging field, research
and highlights the ways in which it differs from physiol-
ogy. Definitions of key terms associated with the field of
sedentary physiology and a review of the self-report and
objective methods for assessing sedentary behavior are
provided. Proposed mechanisms of sedentary physiology
are examined, and how they differ from those linking physi-
cal activity and health are highlighted. Evidence relating
to associations of sedentary behaviors with major health
outcomes and the population prevalence and correlates of
sedentary behaviors are reviewed. Recommendations for
future research are proposed.
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Pezrome

Hezamuenoe eénuanue nHa 300pogve cudauezo oopasa
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Oma cmames npedcmasisiem coboil 0030p 3MOoU HOGOU
0bracmu uccie008anusl U 0ceewaent CRocobbL yCmMpaHeHUs.
OQHHBIX (YAKMOpPos, KOMopbvle NEPEYUCLEHbl 8 PUIUONOUL
yenogexa. Ilepeuucnenvl onpeodenenus Kiouegvlx
MePMUHOB, CAMOOYEHKU U 00bEeKMUBHBIX Mem0008
OyeHKU cuosiue2o obpasa dHcusHu. Boloenenvl Mmexanuzmul,
npeonodceHHble 015l PUUYECKOU AKMUBHOCU U 300POBGbSL.
Paccmampusaromes ceudemenvcmea 06 accoyuayusx co
300p0GbEM U PE3YTbMAMAMU MATONOOBUICHO20 00paA3a
orcusHu Hacenenus. IIpednodcensvt pexomenoayuu 0Jisi
6y0ywux ucciedosanuil.

Knroueswte cnosa: cuosauuil obpas dcusHu, NACCUBHOCHb,
odrcupenue, MemaboIudeckull pucKk

Introducere

Sedentarismul este actualmente marea ,epi-
demie” mondiald, sursa a aproape tuturor bolilor.
In mediul urban, peste trei sferturi din populatie
este sedentara, iar in mediul rural procentul este
in crestere. La nivel planetar, conform statisticilor
Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), 60% din
populatie este sedentard, o proportie uriasa, tinand
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cont ca miliarde de oameni din tarile lumii a treia
nu-si permit inactivitatea fizica.

Scopul studiului a fost studierea factorilor de
risc la aparitia sedentarismului si formarea deprinde-
rilor practice pentruimbunatatirea starii de sanatate
a populatiei.

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat in baza analizei datelor
satistice. A fost revizuita literatura de specialitate pen-
tru aidentifica documente publicate intre anii 2009 si
2012 cu descrierea obezitatii si sedentarismului.

Rezultate si discutii

Sedentarismul este un stil de viata care implica
lipsa de miscare sau de activitate fizica. Se refera la
faptul de a fi sedentar, lipsit de activitate. Potrivit
estimarilor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS),
sedentarismul ocupa locul al patrulea intr-un top al
cauzelor de deces la nivel mondial.Tn 2002, se estima
ca sedentarismul este responsabil de 1,9 milioane
de decese la nivel global. La ora actuala, sedentaris-
mul reprezinta o medie anuala de aproximativ 3,2
milioane de decese sau o crestere cu peste 68% a
numarului de decese provocate de lipsa de miscare.
Potrivit unui studiu realizat la nivel global, publicat
anul trecutin revista The Lancet, aproximativ 40% din
populatia tarii noastre este sedentara. in topul tarilor
cu populatii sedentare pe primele locuri se plasau:
Malta (71,9%), Serbia (68,3%), Marea Britanie (63,3%),
Japonia (60,2%), Italia (54,7%), Norvegia (44,2%),
Romania (38,7%). Printre tarile cu populatie activa
se numara Grecia (15,6%), Croatia (23,6%), Ungaria
(26%), Bulgaria (26,8%). Studiul a fost efectuatin 119
tari si a avut ca reper cel putin o jumdtate de ora de
exercitii fizice efectuate de cinci ori pe saptamana
sau 20 de minute de exercitii in ritm alert, trei zile
pe saptamana.

Sedentarismul este un factor de risc care con-
duce la aparitia mai multor afectiuni. Cu toate ca
din punct de vedere medical este indicat sa evitam
obiceiurile sedendare (statul excesiv la calculator,
televizor etc.), la ora actuala tot mai multe locuri de
munca sunt caracaterizate prin lipsa activitatii fizice.
Mai mult, viata moderna incurajeazaa sedentarismul
prin promovarea unei vieti confortabile, fara prea

Pentru prima data, sedentarismul a fost definit
ca boald in anii ‘70 ai sec. XX in Statele Unite ale
Americii, cand medicii au observat ca milioane de oa-
meni au probleme serioase de sandtate si comporta-
ment din cauza inactivitatii fizice. lar aparitia acestei
boli s-a datorat unui singur element: televizorul.
Dreptunghiul magic al ecranului colorat a inceput
sa-si exercite efectul hipnotic asupra a tot mai multi
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oameni, tinandu-i nemiscati in fotolii si pe canapele
orein sir, zi de zi, ani la rand. Medicii erau prea putin
pregatiti pentru boala ,statului degeaba’, asa incat,
un deceniu mai tarziu, epidemia de sedentarism a
fost dublata de o alta - obezitatea.

Abia de prin anii‘90, guvernele mai multor tari
dezvoltate au inceput sa puna in aplicare programe
serioase, pentru a indemna populatia sa faca mai
mult efort fizic, dar exact atunci au mai aparut doi
inamici: internetul si jocurile pe calculator. De data
aceasta, lucrurile erau mult mai serioase, pentru ca
statul la calculator atragea mai ales copiii si tinerii,
adica exact categoriile care pana atunci fusesera mai
putin afectate de sedentarism, dar care erau si cele
mai vulnerabile la aceasta boala. Din anii ‘90 si pana
acum, sedentarismul nu doar ca nu a putut fi stavilit,
ci a cuprins paturi din ce in mai largi ale populatiei,
producand sute de boli si distrugand milioane de
vieti. Sedentarismul si obezitatea sunt unele dintre
cele mai mari provocdri de sanatate publica ale se-
colului XXI. Prevalenta acestora s-a triplat in multe
tari din regiunea europeana. Numadrul celor afectati
continua sa creasca, in special in randul copiilor.

In ultimii ani a existat o crestere rapida de do-
vezi stiintifice privind impactul negativ al comporta-
mentului sedentar asupra starii sanatatii. Modele de
comportament sedentar pot fi identificate in cadrul
scolii, in transport, acasa, precum si in timpul liber.
Analiza consumului redus de energie si specificului
comportamentului sedentar se poate face prin meto-
de obiective, cum ar fi accelerometre siinclinometre,
sau cu instrumente subiective, cum ar fi autorapor-
tul sau chestionare de raport parentale, jurnale de
utilizare a timpului. Comportamentul sedentar este
examinat pentru diferite grupe de varsta si este
exprimat in termeni de prevalenta sau estimari de
timp petrecut in sedentarism specific.

Date recente ale unui sondaj transnational
efectuatin scoli, desfasurat de Organizatia Mondiala
a Sanatatii (OMS) in 35 de tari europene, au aratat ca
56% din scolarii de 11 ani si 63% de elevi de 15 ani
petrec ore in sir la televizor in decursul saptamanii.
Cea mai mare prevalenta a fost observata in Slovacia
si cea mai scazuta in Elvetia. Comportamentul seden-
tar tinde sa creasca din copilarie pana la adolescents,
baietii fiind mai sedentari decat fetele. Un studiu
scotian a examinat comportamentul sedentar al
adolescentilor si a depistat ca sedentarismul a ocupat
228 minute in zi de lucru si 396 de minute in zi de
odihna pentru baieti, si 244 de minute in zi lucratoare
si 400 minute in zi de week-end pentru fete, TV ocu-
pand o treime sau o jumatate din acest timp.

Potrivit cercetatorilor de la Universitatea Cam-
bridge din Marea Britanie, circa 676.000 de decese
anual sunt legate de sedentarism, comparativ cu
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337.000 de decese cauzate de o greutate corporala
excesiva. Expertii au ajuns la concluzia ca un pro-
gram simplu de exercitii, cum ar fi 20 de minute de
mers pe jos la pas vioi in fiecare zi, ar aduce beneficii
importante. Riscul cel mai mare de deces prematur
a fost descoperit in randul subiectilor catalogati
drept inactivi, atat in randul participantilor cu o
greutate normalg, cat si al celor supraponderali si al
celor obezi. Eliminarea sedentarismului in Europa ar
duce la o scadere cu 7,5% a ratei mortalitatii, in timp
ce eliminarea obezitatii ar scadea rata deceselor cu
doar 3,6%. Dar nu credem ca se pune problema de
a alege doar unadintre cai. Trebuie sa facem eforturi
pentru a reduce incidenta obezitatii, dar si activitatea
fizica trebuie recunoscuta ca fiind o strategie foarte
importanta de mentinere a sanatatii publice.

In ultimele decenii, sedentarismul a patruns
din ce in ce mai mult in viata omului modern, iar
consecintele sunt nefaste. Potrivit Organizatiei Mon-
diale a Sanatatii, in fiecare an, cel putin 1,9 milioane
de oameni mor ca urmare a lipsei de activitate fizica.
Umanitatea nu numai ca a supravietuit, dar chiar a
inflorit de-a lungul catorva mii de generatii inaintea
inventarii automobilului, televiziunii, jocurilor video
si a internetului. Toate aceste ,minuni” ale societatii
moderne au facut viata omului tot mai dependenta
de tehnologizare, rezultatul fiind inlocuirea efortu-
lui fizic aproape in totalitate. Daca va intrebati ce
inseamna ,a fi sedentar”, raspunsul este unul foarte
simplu si alarmant in acelasi timp: lipsa implicarii in
diverse activitati fizice (exercitii, sporturi, hobby-uri
active) pe o perioada de cel putin doua saptamani.

Stilul de viata sedentar este realitatea in care o
ce. Acesta este caracterizat de perioade prelungite de
repaus. Se stie deja ca unul din 10 decese inregistrate
in lume reprezinta reflectarea unei vieti sedentare,
sedentarismul facand milioane de victime anual. Pes-
te 50% din populatie are probleme de sanatate din
cauza supraalimentarii si a lipsei de activitate fizica.
Lipsa activitatii fizice este o realitate a lumii actuale,
pentru ca se sta mult timp in fata televizorului, a
unui calculator, pe scaun, iar pentru celelalte munci
(incalzire, spalat haine, incalzit mancarea) trebuie
doar sa se apese pe niste butoane. Aproximativ 70-
80% din timpul liber il petrecem la televizor, in fata
calculatorului, mergand la cumparaturi, plimbandu-
ne cu masina sau mancand.

Organismul uman a fost conceput pentru
miscare. Progresul tehnologic, schimbarile din soci-
etate au determinat un stil de viata in care oamenii
fac mai putina miscare si isi petrec mai mult timp
sezand. Folosirea e-mailului, a telefonului mobil, a
comunicarii prin intermediul internetului a facut ca
oamenii sd nu se maiintalneasca pentrua comunica
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fata in fata. Munca a devenit din ce in ce mai com-
puterizata, fortandu-ne sa muncim opt ore stand
in fata unui monitor. Toate acestea afecteaza sana-
tatea noastra. inca in 2002, Organizatia Mondiala a
Sanatatii sustinea cd, anual, doua milioane de decese
la nivel mondial sunt determinate de inactivitate, iar
sedentarismul este printre primele zece cauze de
deces in intreaga lume.

Un stil de viata sedentar creste toate cauzele de
mortalitate, dubleaza riscul de boli cardiovasculare,
diabet si obezitate si sporeste riscul de cancer de
colon, hipertensiune arteriala, osteoporoza, dislipi-
demii, depresie si anxietate, potrivit OMS. Unul dintre
principalele efecte ale stilului de viata sedentar este
cresterea riscului de boli cardiovasculare, cum ar fi
infarctul miocardic acut si hipertensiunea. Acestea
sunt cauzate, de obicei, de inactivitate, care deter-
mina cresterea nivelului de colesterol si a tensiunii
arteriale. Se recomanda exercitii regulate, miscarea
stimuland si imunitatea. Un stil de viata sedentar
poate provoca, de asemenea, trombozd venoasa
profunda, care este o afectiune ce implicd un cheag
de sange format intr-o vend, de obicei la nivelul pi-
cioarelor, cheag ce blocheaza circulatia sangelui in
zona afectata. Lipsa de activitate fizica si greutatea
corporala in exces predispun la aparitia diabetului
zaharat de tip 2, deoarece scade eficienta insulinei,
fapt ce duce la cresterea glicemiei.

Desi foarte multi oameni sufera de boli ale
sedentarismului, cum ar fi durerile de spate, obezi-
tatea, tulburarile de somn etc,, ei nu constientizeaza
deloc adevarata cauza a problemelor. Medicii, la
randul lor, prefera sa le dea pastile pentru simptome,
decat sa atace cauza, care este sedentarismul. La
persoanele de varsta a treia, situatia este si mai dra-
matica, deoarece batranii au mare nevoie de miscare
pentru a-si ameliora suferintele articulare, cardio-
vasculare, nervoase etc., dar sportul le este, practic,
interzis de prejudecati, de lipsa de baze sportive, de
lipsa sprijinului moral si a specialistilor in domeniu.
Viata moderna e insotita de numeroase avantaje,
dar tocmai aceste avantaje se pot manifesta ca un
bumerang, afectand sanatatea. Prin diminuarea efor-
tului, omulisi diminueaza capacitatile fizico-motrice.
Daca muschii, articulatiile si alte organe nu sunt
solicitate, in timp apar tulburdri functionale. Lipsa
miscarii afecteaza in primul rand aparatul locomotor,
iar indirect - si planul afectiv, si cel psihic.

Un alt efect major al stilului de viata sedentar
este obezitatea. Obezitatea se poate complica cu
tulburari cardiovasculare, din cauza nivelului crescut
de colesterol, precum si alte conditii neurologice,
cum ar fi accidentul vascular cerebral. In cazul in
care o persoand obeza este deranjata de cresterea
sa in greutate, poate apdrea depresia si anxietatea.
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Femeile predispuse la sedentarism au un risc crescut
de osteoporoza, deoarece exercitiile fizice stimuleaza
fixarea calciului in oase. Majoritatea sedentarilor se
confrunta cu tendinta de ingrdsare, kilogramele
in plus fiind un factor de risc pentru bolile cardi-
ovasculare, diabet, unele tipuri de cancer etc. De
asemenea, frecventa aterosclerozei, a infarctului
miocardic si a accidentului vascular cerebral este de
doua ori mai mare la persoanele sedentare, decat la
persoanele cu o viata activa. Ultimele cercetari arata
ca sedentarismul poate avea efecte mai periculoase
asupra organismului decat fumatul, dovedindu-se
ca mortalitatea provocata de sedentarism a fost mai
mare decat cea provocata de tutun, iar inactivitatea
la adolescenti poate duce la aparitia unor probleme
comportamentale. Lipsa activitatii fizice nu are doar
un efect negativ asupra corpului nostru, ci are si un
impact emotional puternic, pentru ca poate duce
adesea la stari de depresie, anxietate, atac de panica.

Cei care au probleme cu o circulatie deficitara, dureri

osoase si musculare vor suferi mai mult in urma unui

stil de viata sedentar.

Ceputem facein cazulin care avem un serviciu
care ne obliga sa fim inactivi:

+  Ori de cate ori vorbiti la telefonul mobil,
plimbati-va prin camera.

«  Inlocsatrimiteti un e-mail unui coleg din birou,
mergeti si vorbiti cu el in persoana.

. Dupa fiecare ora de stat pe scaun, mergeti zece
minute.

. Mergeti pe jos sau cu bicicleta la si de la locul
de munca. Daca nu este posibil, coborati din
mijlocul de transport cu o statie inainte de
destinatie si continuati drumul pe jos.

. Parcati mai departe de birou sau magazine.

. Urcati scarile; evitati folosirea accensorului.

. Dupa orele de serviciu, evitati activitatile seden-
tare ca privitul emisiunilor la televizor.

. Efectuati exercitii fizice regulat.

Modificarile stilului de viata, cum ar fi un somn
de la sase pana la opt ore in fiecare noapte, limita-
rea consumului de alcool, evitarea fumatului si o
alimentatie echilibrata si sanatoasa pot preveni boli
precum cele cardiovasculare, diabet zaharat, obezita-
te. Dieta unei persoane sedentare trebuie sa fie usor
hipocalorica, sa continad alimente bogate in vitamine
din grupa B pentru sustinerea functiilor cognitive,
cereale integrale, legume verzi, fructe, leguminoase,
produse lactate cu continut scazut de grasimi, carne
slaba (puifara piele, vita, curcan), peste. Este necesar
sa se consume mai multa apa (doi litri de apa zilnic).
Sedentarii trebuie sa evite consumul de grasimi
nesandtoase, cum ar fi grasimile trans sau saturate.
Aceste forme de grasimi cresc nivelul de colesterol
LDL. Evitati alimentele prelucrate si de tip fast food.
Evitati bauturile care contin zahar, cum ar fi sucurile
de fructe, ceaiul indulcit.
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Cum sa evitdam sedentarismul

Pe langa o alimentatie echilibrata si un consum
optim de lichide, legume si fructe, exercitiul fizic sis-
tematic (30 de minute, de minim 3 ori pe saptamana)
este cel care creste calitatea vietii sicombate cel mai
eficient sedentarismul prin faptul ca:

. reduce riscul de mortalitate prin infarct miocar-
dic si accident vascular cerebral, amelioreaza
hipertensiunea arterial3,

. reduce riscul de aparitie si complicatiile diabe-
tului zaharat,

+  reduce riscul de aparitie a obezitatii,

. ajuta la prevenirea si ameliorarea osteoporo-
zei,

«  scade incidenta anumitor forme de cancer, in
special de colon, activeaza sistemul imunitar,

«  reducedin obiceiurile daunatoare (fumat, con-
sum de alcool) etc.

Ultima masa trebuie luata cu cel putin 2 ore
fnainte de inceperea activitatii fizice, pentru a nu
suprasolicita organismul.

Concluzii

Studiul a indicat factorii ce determina com-
portamentul sedentar. Au fost facute incercari de
imbunatatire a conditiilor de sanatate si a calitatii
vietii adolescentilor prin reducerea sedentaris-
mului. Sedentarismul este prevalent in randul
adolescentilor. Astfel, programe de promovare a
sanatatii si de practicare a activitatii fizice regulate
trebuie sa fie planificate si puse in aplicare zilnic.
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