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Rezumat: Obezitatea este una dintre cele mai raspdandite boli cronice din lume §i atinge proportiile
unei epidemii. Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS,) numarul copiilor obezi se
dubleaza la fiecare trei decenii. Obezitatea infantila este un factor major in dezvoltarea ulterioara a multor
boli somatice grave, precum: diabetului zaharat de tip 2, cardiopatia ischemica, boala hipertensiva, astm
brongic si unele forme de cancer. Aceste boli sunt in prezent principalele cauze de deces anual a peste 2,5
in copildarie este o prioritate in ingrijirea sanatdtii unei populatii. Factorii-cheie, care favorizeazd
dezvoltarea supraponderabilitatii si obezitatii in copilarie, sunt alimentatia hipercalorica §i insuficienta de
activitate fizica. Studiul prezent este dedicat analizei rezultatelor inregistrate in baza chestionarelor
alimentar si de evaluare a activitdtii fizice a elevilor din ciclul primar cu vdrsta de 8 — 9 ani. Sunt discutate
recomandarile practice concrete de preventie a supraponderabilitatii, nutritiei ragionale, activitatii fizice in
educarea unui mod de viata sandtos a populatiei de varsta scolara mica.

Cuvinte-cheie: obezitate, copii, alimentatie, activitate fizicd, educatie, stil de viata sandtos

Introducere. obezitatea este definitd ca O crestere a prevalentei obezitdtii In
acumularea si depozitarea excesului de randul copiilor si adolescentilor a avut loc la
grasime corporalda ca rezultat al balantei sfarsitul sec. al XX-lea - inceputul sec. al XXI-
energetice pozitive prin aport caloric crescut lea, in aproape toate tarile lumii. Wang Y. si
sau consum energetic redus, care prezintd un colab. au efectuat un studiu, in baza
risc  pentru  sandtate, in timp ce referintelor internationale, asupra incidentei
supraponderalitatea este masa corporald care excesului de greutate la copii si adolescenti cu
depaseste standardul de referintd al greutatii varsta de 6 — 18 ani din 4 tari (in perioada
normale [8]. 1975 -  1997). Astfel, prevalenta

In dezvoltarea obezitatii sunt implicati supraponderabilitatii a crescut in Brazilia (de
multi factori, inclusiv perinatali, genetici, de la 4,1% la 13,9%), China (de la 6,4% la 7,7%)
mediu (stil de viata, comportament alimentar, si Statele Unite (de la 15,4% la 25,6%), pe
nivel de activitate fizica), neuroendocrini etc. cand in Rusia a scazut (de la 15,6% la 9,0%).
Actualmente cea mai frecventd forma a In Marea Britanie s-a efectuat un studiu
obezitatii la copii, In aproximativ 95% din similar, ale carui rezultate au demonstrat ca, la
cazuri, este cea constitutional-exogena, copiii englezi, incidenta supraponderabilitatii a
asociatd cu aportul excesiv de calorii in variat de la 22% la varsta de 6 ani pand la 31%
conditii de inactivitate fizica, iar restul, 5% din la varsta de 15 ani, pe cand cea a obezitatii a
cazuri, sunt cauzate de modificari hormonale variat de la 10% la varsta de 6 ani pana la 17%
si stresul genetic [3]. la varsta de 15 ani. In 2007 s-a efectuat un

studiu asupra incidentei supraponderabilitatii
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si obezitatii la copiii cu varsta de 6 — 9 ani din
12 tari ale Europei. Cea mai mare incidenta a
excesului de greutate la copii a fost depistata
in Spania (35,2%) si Portugalia (31,5%), iar
cea mai scazutd a fost in Slovacia (15,2%),
Franta (18,1%), Elvetia (18,3%) si Islanda
(18,5%) [2, 3, 10, 16].

Conform celor mai recente date ale OMS,
numadrul copiilor supraponderali si obezi sub
varsta de cinci ani este estimat la peste 42 de
milioane. Totodatd Asociatia Internationald
pentru Studiul Obezitatii (IASO) a estimat ca
peste 200 de milioane de copii de varsta scolar
sunt supraponderali. Conform previziunilor
IASO, in anul 2030 o treime din populatia
lumii (3,3 miliarde) va fi supraponderala,
dintre care 1,1 miliarde vor fi obezi. Astfel,
obezitatea in copilarie a devenit una dintre cele
mai importante probleme ale asistentei
medicale moderne. Importanta problemei este
evidenta, deoarece se cunoaste ca de la 40%
pana la 80% dintre copiii obezi rdmén obezi si
la maturitate [7, 10, 12].

In Republica Moldova cercetitorii
Zavalisca A. si colab., Dulapciu E., Obreja G.
au efectuat studii, relevand incidenta obezitatii
in randul copiillor de diferite varste.
Rezultatele acestor studii au demonstrat ca in
2012, 5% din copiii de pana la 5 ani erau
supraponderali in comparatie cu zero in anul
2005 [7]. Iar in randul copiilor cu varsta de 7 —
10 ani, incidenta obezitatii variaza de la 9,3%
pana la 13,5%, in functie de varsta acestora [4].
Odata cu varsta, creste si incidenta excesului
de greutate la copii. Astfel la adolescentii, in
diferite zone ale tarii, supraponderabilitatea
fete variaza in cazul fetelor de la 23,3% péana
la 29,9%, iar in cel al baietilor de la 27,2%
pand la 31,6%, inclusiv obezitatea la fete a
variat de la 6,6% pana la 12,2%, iar la baieti -
de la 6,6% pana la 13,3% [5, 13, 14].

Cu parere de rau, 1n tara noastra nu
existd niciun serviciu de stat care sd se ocupe
de corectarea greutatii si formarea unui stil de
viatd sdnatos la copiii supraponderali si obezi
si la parintii acestora. Clinicile pentru copii nu
au suficien{i nutritionisti, iar medicii pediatri
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din localitati au suficiente probleme care
necesita solutii urgente. Astfel, copiii cu exces
de greutate ajung in vizorul medicului deja cu
obezitate avansata si diverse complicatii.

De regula, parintii apeleaza la medici nu
in legaturd cu excesul de greutate a copilului,
ci din cauza complicatiilor induse de starile
asociate acestei afectiuni, precum: deficiente
de atitudine, diabet de tip 2, boli
cardiovasculare etc. [1]. Actualmente, se
considera ca 70% dintre copiii obezi au cel
putin un factor de risc pentru boala
cardiovasculara, in timp ce 30% au doi sau
mai multi factori [3]. De asemenea, pana la 70%
dintre copiii obezi vin in atentia specialistilor
la 5 — 10 ani dupa debutul afectiunii. Ajunsi la
consultatia medicilor, cel mai des copiii acuza:
dureri de cap, de spate si picioare, disconfort
in regiunea inimii, setea excesiva, dereglari ale
pubertatii etc. [5].

Obezitatea la copii este determinatd de
factorii genetici si comportamentali, care sunt
influentati de mediul familial si comunitar, iar
copiii pot fi vizati mai usor ca grup, de
exemplu, in mediile prescolare si scolar [6].
Din perspectiva specialistilor din SUA, stilul
de viata obezogen contribuie in mare masura
la 7 din 10 afectiuni somatice grave, care sunt
cauze ale decesului anual a peste 4 milioane de
oameni [11].

Responsabilii pentru sdnatatea publica
considera ca, pe termen lung, existd motive
economice si medicale intemeiate pentru a
preveni obezitatea in copilarie, care se poate

agrava la varsta adultda, ca urmare a
comportamentelor obezogene invatate 1n
copilarie.

Metode de cercetare

In cadrul cercetdrii au fost inclusi 50
elevi din ciclul primar, cu varsta de 8 — 9 ani.
Au fost apreciati indicii antropometrici,
precum inaltimea §i greutatea corporala.
Lungimea corpului (indltimea) copiilor a fost
masurata in pozitia stand cu ajutorul unui
taliometru medical (precizia masurarii a fost
de 0,1 cm); greutatea corporald a copiilor — cu
ajutorul cantarului electronic medical (cu
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precizia pana la 50 g). Indicele de masa
corporala (IMC) a fost calculat folosind
formula: greutate corporala (in kg) / inaltime
(in m?). lar dezvoltarea fizici a copiilor a fost
evaluatd conform standardelor OMS. Valoarea
IMC in functie de varsta si sex este raportata
atat ca percentile, cat si ca numar de deviatii
standard (DS) de la medie (ceea ce reprezinta
scorul z sau scorul deviatiei standard) [18].

A fost realizat un sondaj ale elevilor
inclusi in studiu. Ancheta continea 10 Intrebari
in privinta regimului alimentar si a dietei
zilnice, precum si 12 intrebari referitoare la
activitatea fizica zilnica. La toate intrebarile
erau propuse de la 2 pana la 6 variante de
raspuns sau posibilitatea de a scrie propria
variantd. Anchetele au fost completate in mod
independent si anonim de catre elevii inclusi in
studiu.

Nr. 39/1 - 2022

Scopul studiului: aprecierea stilului de
viatd si a comportamentului alimentar al
elevilor cu obezitate din ciclul primar, bazat pe
analiza rezultatelor anchetarii.

Rezultatele cercetarii

In studiu au fost inclusi 50 de elevi cu
varsta medie de 8,7 ani, al caror indice al
masei corporale (IMC) era egal sau mai mare
de 94% sau de la >+1 pana la +2,0 SDS. Astfel,
au fost apreciati cu supraponderabilitate >+1
(SD BMI) 4 elevi, cu obezitate de gradul I >+2
(SD BMI) 38 elevi si obezitate de gradul
I1 >+2 (SD BMI) 8 elevi.

Valorile medii ale IMC-ului pentru
grupul de studiu este de 22,1 £+ 0,53 kg/m2,
ceea ce corespunde obezitatii de gradul I (>+2
SD BMI). Valorile medii ale indicilor
antropometrici si nivelului de nutritie evaluati
la lotul de studiu sunt prezentate in Tabelul 1.

Tabelul 1. Valorile medii ale indiciilor antropometrici evaluati la elevii inclusi in studiu (n=50)

Nivelul de nutritie conform scorului Z-scores (SD) al OMS din 2007
Indicii Supraponderabilitate Obezitate gr. | Obezitate gr. 11
. n(4) n (38) n(8)
antropometrici
Iniltimea (cm) 135,5 133,5 138,5
Greutatea (kg) 36 40,5 46
BMI (kg/m?) 19,55 22,9 23,9
Nota: n — numar de elevi
Respectarea dietei este esentiala pentru Rezultatele  anchetarii au  relevat

sanatatea si dezvoltarea fizicdA armonioasda a
unui copil. Astfel, prin intermediul anchetei
alimentare elaborate de noi, ne-am propus sa

eluciddm comportamentul si  obiceiurile
alimentare ale elevilor cu obezitate (cu varsta
de 8 — 9 ani).

» Ancheta alimentara include:

- numarul si  frecventa  meselor,
includerea produselor alimentare sandtoase
(cereale, fructe, legume, produse lactate, carne
si derivate, oua si peste) si produse considerate
nesdnatoase (fast-food, patiserie bogata in
grasimi si zahar, bauturi carbogazoase) la
principalele mese §i gustari.

caracteristicile dietei la elevii obezi, dupa cum
urmeaza:

- Un factor important in alimentatia
copiilor il constituie frecventa si numarul de
mese in decursul zilei. Majoritatea elevilor 30
(61,4%) au raspuns ca iau mesele principale si
2 gustari pe zi, pe cand 17 (34,7%) au raspuns
ca uneori nu reusesc sa ia dejunul, iar 2 (4,1%)
au raspuns ca niciodata nu iau dejunul (Figura
1).

- La cantina scolii iau pranzul regulat
doar 21 (42,9%) din respondenti, ce cand 23
(46,9%) au raspuns ca uneori iau pranzul si 5
(10,2%) au raspuns ca niciodata nu iau pranzul
care este oferit la cantina scolii (Figura 2).
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@ da

@ uneori
niciodata niciodata
2(4,1%)

Fig. 1. Dejunul la domiciliu

- lau regulat cina 100% din respondenti.
Printre alimentele preferate la cina, 22 (44,9%)
din respondenti au numit carnea si derivatele
din carne, 13 (26,5%) au raspuns ca obisnuiesc
sd consume alimente de tip fast-food; 8 (16,3)

@ came si derivate din carmne

@ lapte si derivate din lapte
fructe si legume

@ alimente de tip fast-food

Fig. 3. Alimentele preferate de copii la cina

In ceea ce priveste gustirile intre mesele
principale ale zilei, elevii au raspuns in felul
urmator: prefera sa consume dulciuri 19
(38,8%), 16 (32,7%) au raspuns ca prefera sa
consume fructe, iar 15 (28,6%) au raspuns ca
prefera bauturi carbogazoase (Figura 4).
Tipurile de alimente incluse in ancheta
alimentara au fost clasificate in 7 gupe mari,
conform piramidei alimentare. Din punct de
vedere statistic, am evidentiat un consum
crescut de alimente din cele 7 grupe incluse
dupa cum urmeaza:

1. Consuma zilnic cereale: la dejun 33
(66%) din numarul total de respondenti; la
pranz 9 (18%) din respondenti; la gustari 2
(4%) si la cina 6 (12%) din respondenti.

2. Fructe consumate zilnic: la dejun 12
(24%) dintre copiii anchetati; au raspuns
afirmativ; la pranz 29 (58%); la gustari 3 (6 %)
si la cina 4 (8%).

[Ererererdigieigiaferaf2ri2rerdi
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@ zinic
@ uneori
niciodata

429%

Fig. 2. Pranzul la cantina scolii

respondenti au  mentionat/obisnuiesc  sd
consume fructe si legume si 6 (10,2%) au
raspuns ca preferd lapte si derivate din lapte
(Figura 3).

@ fructe
@ dulciuri
bauturi carbogazoase

4

Fig. 4. Alimentele preferate de copii la
gustari

3. Legume consumate zilnic: la dejun
doar un copil (2%) a raspuns afirmativ; la
pranz - 11 (22%); la gustari 3 copii (6%) si la
cina 4 (8%).

4. Consuma zilnic carne i derivate,
peste si oud: la dejun - 4 respondenti(8%); la
pranz - 22 (44%); la gustari - 8 (16%) si la
cina - 15 (30%) din numarul total de
respondenti.

5. Consuma zilnic lapte si derivate. la
dejun - 49,1% din respondenti; la pranz -
24,6%; la gustari - 14% si la cina - 12,3% din
copiii anchetati.

6. Consuma zilnic alimente de tip fast-
food: la dejun 1 respondent (1,8%); la pranz -
10,5% din respondenti; la gustari - 15,8% si la
cind - 17,5%.

1. Consumd zilnic dulciuri, sucuri §i
bauturi carbogazoase: la dejun - 2 (4%); la
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pranz - 12 (24%); la gustari - 25 (50%) si la
cind - 6 respondenti(12%).

In perioada scolari mici un rol
primordial in  dezvoltarea  fizica  si
psihomotrice 1 se atribuie activitatii fizice
zilnice a copilului.

» Ancheta activitatilor fizice include:

- participarea la orele de educatie fizica,
sportul practicat In mod regulat in sectiile
Sportive organizate in institutia de Tnvatamant
sau 1n orag (in ultimele 6 Iluni), durata
activitatilor fizice in timpul liber (mai mult sau
mai putin de 7 ore pe saptdmand); timpul
petrecut in fata ecranelor televizorului,
calculatorului (pentru practicarea) jocurilor

® D=
Nu @ Nu
4 (7,8%)

Fig. 5. Ponderea elevilor care participa la
orele de educatie fizica

35 (68,6%) dintre respondenti practica
activitati fizice cu o intensitate de la moderata
pana la sporita, dar nu in mod regulat, iar 16
(31,4%) nu le practica (Figura 7).

Activitdti sportive preferate in timpul
liber au fost: pentru 5 respondenti (10%)

Nu —16 (31,4 %)

0 10 20 30 40

Fig. 7. Ponderea elevilor ce fac activitati
fizice, dar nu in mod regulat

123

Nr. 39/1 - 2022

video (de la mai putin de 2 ore/ zi pana la mai
mult de 4 ore/zi).

Rezultatele anchetei de evaluare a
activitatilor fizice au elucidat urmatoarele:

Participa regulat la orele de educatie
fizica 46 (92,2%) dintre respondenti, pe cand 4
(7,8%) au recunoscut ca nu participa
sistematic la lectiile de educatie fizica (Figura
5).

In timpul liber, practicd activitate fizica
regulatad (de 2 — 3 ori pe saptimana) la sectiile
sportive organizate in scoald sau in oras: 24
(47,1%) din numarul total de subiecti, pe cand
27 de elevi (52,9%) au raspuns negativ (Figura
6).

®Da
® Nu

Fig. 6. Ponderea elevilor care practica
activitate fizica regulata in timpul liber

ciclismul, pentru 4 respondenti (8%) - inotul,
fotbalul este sportul preferat a 5 elevi (10 %),
dansul este preferat de 10 respondenti (20%),
artele martiale sunt practicate de 3
respondenti(6%) si alte sporturi - 5 (10%)
(Figura 8).

ciclism 5(10%)
not —4(8%)
fotbal =5 (10 %)
dans —10(20%)

-3(6%

lupte marfiale

atele 5(10%)

Fig. 8 Ponderea sporturilor practicate in

timpul liber de catre elevii inclusi in studiu
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Mai putin de 2 ore 10 (19,6 %)

Aproximativ 2 — 4 ore

Mai mult de 4 ore

Nu 14 (27,5 %)

0 5 10 15

20

Fig. 9. Timpul petrecut zilnic de citre elevii

implicati in studiu in fata televizorului,

a

calculatorului sau practicand jocuri video

Timpul petrecut in fata televizorului, a
calculatorului sau pentru jocuri video de catre
elevii inclusi 1n studiu: mai putin de 2 ore/zi —
10 respondenti(19,6%), aproximativ 2 — 4
ore/zi — 19 (37,3%), mai mult de 4 ore/zi — 8
(15,7%) si 14 elevi (27,5%) au raspuns negativ
(Figura 9).

Durata timpului acordat activitatilor
fizice in timpul liber pe sdptdmand: mai putin
de 7 ore/ sdptdmand — 29 subiecti (58,8%) si
mai mult de 7 ore/ saptamana - 21 (41,2%)
(Figura 10).

Discutii

Copildria este perioada in care o
persoana isi formeaza obiceiuri alimentare si
comportamentale, care se pastreazd pana la
varsta adultd. Carentele regimului alimentar si
lipsa de activitate fizica sporesc riscul de a
dezvolta o serie de boli somatice grave. Astfel,
politicile elaborate si promovate de OMS,
impreund cu ministerele sanatatii din statele
europene, sustin cd o deosebitd importanta
pentru combaterea obezitdtii in copildrie o are
interventia timpurie cu monitorizarea anuald a
IMC-ului, evaluandu-se concomitent dieta si
nivelul de activitate fizica pentru toti copiii cu
varsta intre 5 — 18 ani [17].

Rezultatele anchetdrii care estimeaza
modul de viatad al elevilor obezi de 8 - 9 ani,
demonstreaza cd 92,2 % din elevi participa
regulat la lectiile de educatie fizica, iar 66,6%
din respondenti frecventeaza suplimentar
sectiile sportive de 2 — 3 ori pe sdptamana, insa
in timpul liber doar 47,1% practica activitati
fizice. Zilnic 37,7% din respondenti petrec
aproximativ de la 2 pana la 4 ore din timpul

[Erererdigreieiarefer2igrerards
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Maipatinde 7 ore

Fig. 10 Durata activitatilor fizice in
timpul liber pe siptamana

liber in fata televizorului, a calculatorului sau
pentru jocuri video, fapt ce favorizeaza
sedentarismul. In  ceea ce  priveste
comportamentul alimentar al elevilor anchetati
se releva ca: majoritatea respondentilor (61,4%)
respectd regimul zilei cu cele 3 mese
principale si 2 gustiri. insi dieta lor zilnica
este saracd 1n cereale, fructe si legume
proaspete. Astfel doar 66% consuma zilnic
cereale, pe cand doar 24% consuma zilnic
fructe, In timp ce legume proaspete consuma
doar 22% din respondenti. La gustari, 38,8%
din respondenti preferda copturi si bomboane,
28,6% - bauturi carbogazoase si 16,3% -
alimente de tip fast-food.

Astfel, observam ca, in primii ani de

scoala, copiii isi schimba radical atat
comportamentul alimentar, cat si regimul
locomotor. Dat fiind specificul procesului

instructiv-educativ, cea mai mare parte a
timpului petrecut la scoald copiii se afld in
pozitia statica, micsorandu-se mult activitatea
fizica a acestora. Potrivit ghidurilor promovate
de OMS, elaborate de specialisti in activitate
fizica si nutritie, copiilor de varsta scolara li se
recomanda sa faca activitate fizica zilnic, pana
la 60 minute. Tipurile de activitate fizica
includ: jocuri dinamice, jocuri sportive,
plimbari pe jos si cu bicicleta, céldtorii, inot,
activitati in cadrul cercurilor sportive scolare
etc. De asemenea, este necesar de limitat
timpul in fata televizorului, a calculatorului si
pentru practicarea jocurilor video la mai putin
de 2 ore pe zi. In ceea ce priveste dieta
copilului, responsabilitatea principala o poarta
parintii, care decid cu ce isi hranesc la dejun,
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la cind si la gustari copiii. Astfel, ei trebuie sa
cunoasca faptul ca dieta zilnica a copilului de
varsta scolard trebuie sd includa: 5 portii de
produse din cereale (40%), 3 — 4 portii de
legume si fructe (35%), 1 — 2 portii de lactate
si o portie de carne si produse din carne (20%),
iar in ceea ce priveste zahdrul, patiseria si
alimentele de tip fast-food este necesar ca
acestea sa fie reduse la cantitati limitate (5%).

Concluzii:.

1. Unele dintre cele mai importante
amenintari ale sanatatii, in etapa actuala, sunt
reprezentate de bolile cronice netransmisibile

Referinge bibliografice:
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inclusiv de obezitate. Exista dovezi stiintifice
incontestabile, care demonstreaza ca o mare
parte dintre aceste boli pot fi prevenite prin
modificarea stilului de viata al persoanei.

2. Un reper important pentru educatia
modului sanatos de viata la copii 1l reprezinta
gradinita si scoala, insd rolul esential il joaca
familia.

3. Cheia sanatatii la varsta adulta poate
fi  eradicarea  obiceiurilor  alimentare
daunatoare si optimizarea regimului locomotor
zilnic precum si stimularea motivatii copilului
pentru un stil de viata sanatos.

1. ARAUJO, I., RAMOS, E. (2017). Paediatric obesity and cardiovascular risk factors - A
life course approach. In: Porto Biomed J. Jul-Aug; 2(4):102-110.

2. BRANCA, F., NIKOGOSIAN, H., LOBSTEIN, T. (2009). Obesity problem in the WHO
European Region and strategies for its solution. (in RUSS) - WHO - 408 p.

3. BRAY, G., BOUCHARD, C. (2014). Hendbook of Obesity. in: Clinical Applications.
Volume 2 Fourth Edition. CRC Press Taylor & Francis Group.

4. CORMAN, M., ZAVALISCA, A., POGORLETCHI, A., SLIMOVSCHI, M. (2021).
Incidence of overweight and obesity in children aged 7-10 at national and international level. In:

Stiinta Culturii Fizice, 38(2): 216-221.

5. DOLAPCIU, E., REVENCO, N. (2017). Factorii de risc in dezvoltarea excesului de masa
corporala la copii in perioada de pubertate: studiu retrospectiv, de tip caz-control. in: Stiinte ale

Sanatatii din Moldova Vol. 14 (4). pp. 62-71.

6. FRIPTULEAC, G. (2018). Promovarea sanatatii si educarea pentru sandtate: (teorie §i
practica). Chiginau: Centrul Editorial-Poligrafic Medicina. 332 p.

7. MOCANU, V., GALESANU, C., MANDASESCU, S., HALIGA, R., COSTAN, AR,
BADESCU, M. (2011). Depistarea si prevalenta obezitatii la copii — consideratii practice. In:
Revista Romdna de Pediatrie, volumul IX, nr.3: 223 — 232.

8. OBREJA, G. & CIOBANU, A. (2019). Addresing obesitz in the Republic of Moldova. In:
Eurohealth, 25 (1), 20 - 22. World Health Organization. Regional Office for Europe.

9. OGDEN, C., FLEGAL, K. (2010). Changes in Terminology for Childhood Overweight
and Obesity. In: National Health Statics Reports. Nr. 25.

10. REILLY, J.J., DOROSTY, A.R. (1999). Epidemic of obesity in UK children. In: Lancet.

Nov 27;354(9193).

11. SAHOO, K., SAHOO, B., CHOUDHURY, AK. SOFI, N.Y. KUMAR, R,
BHADORIA, AS. (2015). Childhood obesity: causes and consequences. In: J Family Med Prim

Care. Apr-Jun; 4(2).



STIINTA CULTURII FIZICE

Erererererdiéréigiéielelefefdi USEFS 1515151515151515151515151515151

Nr. 39/1 - 2022

12. SIMMONDS, M., LLEWELLYN, A., OWEN, C.G., WOOLACOTT, N. (2016).
Predicting adult obesity from childhood obesity: a systematic review and meta-analysis. in: Obes
Rev. Feb; 17(2): 95-107.

13. ZAVALISCA, A., DEMCENCO, P. si col. (2014). Rezultatele cercetarii stiintifice din
cadrul proiectului institutional ,,Tendinte contemporane pentru mentinerea unui stil de viata sanatos,
prin profilaxia si recuperarea deficientelor musculo-scheletice la populatia de varstd scolard prin
metode fizice”. Chisinau:

14. ZAVALISCA A., CORMAN M. (2019). Study On The Impact Of Obesity On Physical
Development Of Primary Classes In The Republic Of Moldova. in: SPORT&SOCIETATE, 19(1):
106-110. https://doi.org/10.36836/UAIC/FEFS/10.42

15. WEISS, R., KAUFMAN, F.R. (2008). Metabolic complications of childhood obesity:
identifying and mitigating the risk. In: Diabetes Care. Feb; 31 Suppl 2.

16. WANG, Y., MONTEIRO, C., POPKIN, B.M. (2002). Trends of obesity and underweight
in older children and adolescents in the United States, Brazil, China, and Russia. In: Am J Clin Nutr.

17. World Health Organization. Report of the commission on ending childhood obesity, 2016.
Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf

18. https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age

19. World Health Organization. Standards for healthy eating, physical activity, sedentary
behaviour and sleep in early childhood education and care settings: a toolkit 9789240032255-
eng.pdf

[Eef2i2f2fefef2fefeféfeféfdfdi 126 151515151515151515151515151515]


https://doi.org/10.36836/UAIC/FEFS/10.42
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/204176/1/9789241510066_eng.pdf?ua=1&ua=1
https://www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/indicators/bmi-for-age

