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Definitie



 

Obezitatea –

 

o conditie de acumulare anormala sau excesiva a 
tesutului adipos



 

Persoanele difera nu doar dupa gradul de exces ponderal avut, 
dar si prin distributia regionala a grasimii in organism.

Obezitate centrală

 

cauzată 
in principal de

 

grăsimea 
viscerală.

Obezitate de tip guteal

 
cauzată predominant de 
grăsimea subcutanată

RISC MARE



Etiologie



 

obiceiuri alimentare nesanatoase


 

supraalimetatia


 

Nivel scazut de activitate fizica


 

istoric familial de obezitate


 

boli medicale endocrine sau neurologice


 

medicaţie de tip steroizi, medicaţie antipsihotică


 

evenimente de viaţă stresante


 

Probleme familiale sau la locul de munca


 

stima de sine scazută


 

depresia sau alte probleme emoţionale





 

indicele de masa

 

corporala

 

(IMC)

 

= G (kg)/ I²(m²)
•

 

Subpondere: IMC < 18,5 kg/m²
•

 

Normal: 18,5 kg/m²

 

< IMC > 24,9 kg/m²
•

 

Suprapondere: 25 kg/m²

 

< IMC > 29,9 kg/m²
•

 

Obezitate grad I: 30 kg/m²

 

< IMC > 34,9 kg/m²
•

 

Obezitate grad II: 35 kg/m²

 

< IMC > 39,9 kg/m²
•

 

Obezitate grad III:  IMC ≥

 

40 kg/m²


 

circumferinta taliei


 

Obezitate abdominala (ATPIII):
> 102 cm la barbati
> 88 cm la femei 



 

IDF (2005)

 

recomandă valori 
şi mai

 

scăzute:
< 94 cm la bărbaţi
<

 

80 cm la femei


 

raportul talie/sold:
•

 

Normal: 0.75-0.85
•

 

Crescut: >0.85

Clasificare



Manifestari
 

clinice



 

excesul ponderal ca atare –

 

sarcina crescuta -

 sedentarism;



 

dispnee de efort; 



 

palpitatii; 



 

edeme maleolare;



 

dureri articulare (glezne, genunchi, lombar); 



 

prezenta lipoamelor unice sau multiple, simetrice 
sau asimetrice



Metode de evaluare (1)



 

Indicele de masa corporala (IMC)


 

IMC = greutate (kg)/inaltime2 (m2)





 

Masurarea circumferintei abdominale: la jumatatea 
distantei intre rebordul costal si creasta iliaca.  Limitele 
stabilite de OMS sunt cele mai acceptate in Europa; se 
recomanda doua nivele de actiune:


 

Nivelul 1 de actiune

 

– CiT ≥94 cm la barbati si ≥80 cm la 
femei –

 

reprezinta limita de la care nu mai trebuie crescut în 
greutate.



 

Nivelul 2 de actiune

 

– CiT ≥102 cm la barbati si ≥88 cm la 
femei –

 

reprezinta limita de la care se recomanda scaderea 
ponderala.

Metode de evaluare (2)



Analiza compozitiei corporale


 

se efectueaza cu un bioimpedantometru. Rezultatul analizei se 
referă la % de ţesut adipos, greutatea corporală şi indicele masei 
corporale (IMC). 



 

Metoda de măsurare constă în traversarea corpului uman de 
către un curent electric de mica intensitate

 

(masurarea 
rezistivitatii tesuturilor)



 

Sisteme complexe multifrecventa –

 

permit determinarea unor 
parametrii suplimentari: AGV, edeme, Apa intracelulara, masa 
musculara totala/segmentala

Metode de evaluare (3)





 
Metodele imagistice


 

computer tomografia (CT) 



 

ultrasonografia (US)



 

imagistica prin rezonanţă magnetică (RMN) -

 furnizeaza rezultate similare CT, fara expunerea la 
radiatii ionizante. Aceasta metoda are o buna 
reproductibilitate pentru volumele tesutului adipos 
total si visceral.

Metode de evaluare (3)



Complicatii (1)


 

Complicaţiile cardiovasculare

 

– sunt frecvente şi 
importante. 



 

Hipertensiunea arterială însoţeşte aproape invariabil 
obezitatea. Frecvenţa HTA

 

este de aproximativ trei ori

 

mai 
mare la supraponderali

 

decât la normoponderali. Reducerea 
greutăţii la o persoană obeză conduce la scăderea valorilor 
tensionale.



 

Ateroscleroza: obezitatea pare să favorizeze dezvoltarea 
aterosclerozei

 

cu aproximativ 10 ani mai devreme, datorită 
unui cumul al factorilor de risc vascular: sindrom dislipidemic 
(cu hiperlipemie, hipercolesterolemie, creşterea raportului 
beta-/alfa-lipoproteine, creşterea acizilor graşi liberi);

 

 
hipertensiune arterială; sedentarism; diabet zaharat; activitate 
fibrinolitică mai scăzută;





 

Insuficienţa cardiacă: este favorizată de efortul suplimentar impus 
inimii, modificările hemodinamice induse în circulaţia 
pulmonară/sistemică, alterări miocardice

 

(infiltraţia cu grăsime în

 

 
pericard şi miocard).



 

Alte complicaţii mecanice pot fi: mărirea abdomenului, diminuarea

 

 
mişcărilor diafragmatice, respiraţie superficială etc. Ventriculul drept 
este cel care suferă în mod deosebit.



 

Varicele membrelor inferioare

 

favorizate de hipotonia venoasă. se 
pot complica cu tulburări trofice. Obezitatea reprezintă, un factor de 
risc pentru trombozele venoase profunde (în asociaţie şi cu alţi factori 
de risc). 



 

Complicaţii  metabolice: diabetul zaharat de tip 2 (insulino-

 
independent) apare adeseori pe fond de obezitate, intre cele 2 afecţiuni 
fiind o strânsă legătură. Hiper-lipoproteinemiile

 

şi hiper-uricemiile se 
asociază, de asemenea cu obezitatea.



 

Complicaţiile  respiratorii: în obezităţile importante se produce o 
disfuncţie ventilatorie de tip mixt (predominant restrictivă). Cu timpul 
se dezvoltă un tablou de insuficienţă respiratorie şi eventual 
hipertensiune pulmonară. 

Complicatii (2)



Obezitate-Sedentarism-Risc CV

Lee CD, et al. Cardiorespiratory fitness, body composition, and all-

 

cause and cardiovascular disease mortality. Am J Clin. Nutr. 1999 



PREVALENTA OBEZITATII





 

La nivel mondial, studiile arata ca sunt inregistrati un 
miliard de adulti supraponderali, cel putin 300 de 
milioane dintre acestia fiind obezi clinic.



 

Obezitatea este factor de risc in aproximativ 75 din bolile 
contemporane, iar Romania ocupa locul 3 in Europa. 



 

Incidenta obezitatii la nivel national este in crestere, iar 
un roman din trei este supraponderal si unul din patru 
este obez. Ingrijorator este si faptul ca numarul cazurilor 
de obezitate in randul copiilor a crescut alarmant in 

ultimii ani.

Prevalenta obezitatii



EuroASPIRE III
Interview

Mean body mass index

kg/m²



EuroASPIRE III
Interview

* Body mass index ≥

 

25 kg/m²

Prevalence of overweight*

All patients:

 

83.4%
Men 86.1% , Women 81.4%



EuroASPIRE III
Interview

* Body mass index ≥

 

30 kg/m²

Prevalence of obesity*

All patients:

 

43.5%
MOR = 1.55
Men 39.2% , Women 46.7%



Mean waist circumference
EuroASPIRE III

MEN WOMEN

Interview

cm cm



IMPLICATIILE PATOLOGICE 
ALE OBEZITATII



Ruptura placii/tromboză

Evenimente cardiovasculare

Ateroscleroza

Resistenţa

 

la insulină


 

Tg

 

Sindrom Metabolic

 



 

HDL


 

RP

Markeri

 

Inflamatori
Adipocite

Monocite/
macrofage

Factori genetici Factori de mediu

Obezitate abdominală

CitokineAdipokine

Implicatiile
 

patologice
 

ale obezitatii



Obezitatea
 

si
 

boala
 

coronariana



 

prevalenta DZ

 

tip II

 

creste direct proporţional cu IMC



 

riscul de a dezvolta HTA este de 1,9 –

 

2,9 x

 

mai mare 
în randul

 

obezilor →

 

cresteri de 3 mmHg ale TAS si de 
2,3 mmHg ale TAD pentru fiecare 10 kg suplimentare

 de greutate corporala



 

valorile

 

colesterolului

 

sunt mai ridicate in cazul 
prezentei obezităţii abdominale



 

trigliceridele

 

sunt în mod consistent mai crescute în 
rândul

 

pacientilor

 

obezi şi supraponderali 



Relatia
 

IMC-FRCV

O crestere
 

a IMC de la 20 la 30 e asociata
 

cu:



 
Cresterea

 
colesterolului

 
cu

 
1

 
mmol/L



 
Scaderea

 
cu 0,2

 
mmol/L a HDL 



 
O crestere

 
cu 15 mmHg a TA



 
O dublare

 
a mortalitatii

 
de cauza

 
CV



Managementul
 

obezitatii



Masuri
 

non-farmacologice



 

Principiile dietei hipocalorice

 

cu continut

 

scazut

 

de 
grasimi


 

cantitatea anumitor alimente trebuie controlată


 

se vor evita alimentele cu

 

densitate calorică mare

 

(bogate în 
lipide)



 

se vor

 

evita

 

dulciurile

 

rafinate

 

si

 

se va

 

limita

 

aportul

 

de 
alimente

 

cu indice

 

glicemic

 

crescut


 

se va limita

 

consumul de alcool


 

mesele

 

vor fi fracţionate (5-6/zi)


 

dieta trebuie să fie echilibrată nutritiv


 

5 maini

 

de legume si

 

fructe

 

pe

 

zi


 

spuneti

 

“nu”

 

rontaielilor

 

dintre

 

mese;


 

se va

 

evita

 

privitul

 

la televizor

 

sau

 

orice

 

alt tip de activitate

 
in timpul

 

mesei.



ALIMENTAŢIA  RAŢIONALĂ



DEFINIŢIE

AlimentaAlimentaţţiaia
 

raraţţională este acel mod de ională este acel mod de 
alimentaalimentaţţie care impune ie care impune şşi i asigurăasigură

 
un un 

aportaport
 

cantitativcantitativ
 

optimoptim
 

şşii
 

un un conconţţinutinut
 calitativcalitativ

 
echilibratechilibrat..



Necesarul
 

de calorii
 

în
 

funcţie
 

de 
activitatea

 
fizică

•
 

repaus
 

25 25 kkcal/kg cal/kg corp/zicorp/zi
•

 
activitate

 
fizică

 
uşoară

 
3030--35 35 kkcal/kg cal/kg corp/zicorp/zi

•
 

activitate
 

fizică
 

medie
 
3535--4400

 
kkcal/kg cal/kg corp/zicorp/zi

•
 

activitate
 

fizică
 

grea
 

4400--445 5 kkcal/kg cal/kg corp/zicorp/zi



NecesarNecesar
 

energeticenergetic

= = GreutateaGreutatea
 

idealidealăă
 

x kcal/kg/x kcal/kg/zizi



 
Femei gravideFemei gravide: + 400 kcal/: + 400 kcal/zizi



 
Perioada Perioada popostst--partpartalăală: + 600: + 600--800 kcal/800 kcal/zizi



 
ObeObezizi: : ––

 
500 kcal/500 kcal/zizi



Glucidele

•
 

rol
 

energetic 1 g -
 

4 kcal
•

 
55-62% din totalul

 
caloric

•
 

minim 130 g/zi
•

 
zahăr, produse

 
zaharoase

 
10-20 g/zi



Lipidele

•
 

rol
 

energetic 1 g -
 

9
 

kcal
•

 
20-30% din raţia

 
alimentară

•
 

1g/kg corp/zi
•

 
minim: 40 g/zi

•
 

proporţie
 

egală
 

între
 

lipidele
animale

 
şi

 
vegetale



Proteinele

•
 

rol
 

plastic 1
 

g
 

-
 

4 kcal
•

 
11-13% din necesarul

 
caloric (13-18%, la 

copil
 

şi
 

în
 

sarcină)
•

 
0,8-1

 
g/kg corp/zi

•
 

40-50% proteine
 

de origine
 

animală



Fibrele
 

alimentare

•
 

20-30
 

g/zi

•
 

15-16 g fibre/1000 kcal



Sărurile
 

minerale, oligoelementele
 şi vitaminele

•
 

NaCl: 6-8 g/zi
•

 
Ca: 1000-1500 mg/zi

•Apa
 1 ml/kcal/zi



Recomandări generale
•

 
Controlul greutăţii corporale

•
 

Sublinierea importanţei activităţii fizice
•

 
Limitarea aportului de grăsimi

•
 

Reducerea proporţiei de zahăr rafinat
•

 
Creşterea cantităţii de produse din cereale 
integrale

•
 

Consum zilnic de lactate degresate
•

 
Ingestie moderată de proteine

•
 

Excluderea alcoolului



Piramida
 alimentara
 1992



Piramida
 alimentara
 2005





Masuri
 

non-farmacologice
Cresterea

 
activitatii

 
fizice



 
exerciţiile fizice regulate sunt esenţiale pentru 
controlul greutăţii 



 
benefice asupra metabolismului ţesutului adipos 
central ca urmare a antrenamentului fizic apar 
chiar înainte de scăderea ponderală.

European Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice (2007) 



Masuri
 

non-farmacologice

Cresterea
 

activitatii
 

fizice
= terapia prin

 

miscare

 

:



 

cresterea

 

consumului

 

energetic


 

tonifierea

 

musculaturii

 

insuficiente


 

stretching

 

al musculaturii

 

retractate


 

cresterea

 

mobilitatii

 

toracice

 

si difragmatice


 

corectarea

 

pozitiilor

 

vicioase
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