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5.2. Controlul greutatii corporale

Cat de usor este sa-ti controlezi greutatea corporala

De-a lungul timpului, au existat multe abordari si incercari diferite de a obtine un
"control al greutatii" eficient. Tn ciuda cunostintelor teoretice pe care le avem in jurul
echilibrului energetic, dovezile derivate din cercetarea umana ridica niste intrebari
controversate. Unul dintre primele studii care au demonstrat existenta unor
mecanisme de baza care regleaza greutatea corporala a fost experimentul clasic
Minnesota. Dupa pierderea initiald, semnificativa a grasimii corporale ca raspuns la
semi-infometare, indivizii au castigat mai multa masa grasa (ajungand la 145% din
valorile lor post-infometare) in timpul reintroducerii alimentelor fara restrictii (ad-libitum)
(Keys, BroZek et al., 1950). Tnh mod similar, ratele extrem de ridicate ale ineficientei
dietelor de a controla greutatea corporala pe termen lung sugereaza rolul semnificativ
al legilor fiziologice de baza care guverneaza reglarea compozitiei corporale, inclusiv
justificarea cresterii masei grase post-infometare (Dulloo et al., 2012). (Puteti vedea
mai multe despre dieta ca o metodd de control al greutdtii in capitolul 5.3.) Aceste
constatari indica necesitatea evaluarii in profunzime a parametriilor care influenteaza
greutatea corporala si evitarea concentrarii pe teorii prea simpliste care nu iau in
considerare contributia unor multiplii factori cat si a interactiunile lor complexe.

Rolul materialului genetic (genelor)

Rezultatele unui studiu au aratat ca greutatile corporale ale copiilor adoptati erau mai
apropiate de cele ale parintilor biologici decat de cele ale parintilor adoptivi,
independent de conditiile de mediu asociate cu obezitatea (Sgrensen et al., 1998). Cea
mai impresionanta dovada ca factorii genetici joaca un rol determinant in reglarea
greutatii provine din studii epidemiologice menite sa masoare contributia geneticii la
o trasatura data (twin studies) (Stunkard, Harris si Pedersen, 1990). S-a aratat faptul ca
mostenirea genetica reprezinta aproximativ 70% din greutatea corporala (Shetty si
Shantaram, 2014). Exista, de asemenea, o teorie a asa-numitului "punct de referinta",
care sustine un puternic control genetic si umoral al greutatii corporale printr-un
sistem de feedback proportional, conceput pentru a regla constant greutatea corporala
la o greutate ,,inerenta” (Miiller et al., 2010). Cu toate acestea, din 1975, s-a inregistrat
o crestere semnificativa a indicelui de masa corporala (IMC) al populatiei, care nu poate
fi explicat numai prin genetica (Brandkvist et al., 2019). Dezvoltarea modelului
punctului de interventie dublu recunoaste ca nu exista un singur punct de referinta si,
prin urmare, greutatea corporala se poate schimba in functie de factorii de mediu intr-
un interval care poate fi determinat biologic (Speakman et al., 2011).

Continutul prezentului material reprezinta responsabilitatea exclusiva a autorilor, iar Agentia Nationald si Comisia

Europeana nu sunt responsabile pentru modul in care va fi folosit continutul informatiei.

*
*

* X x
*

*

*
* 5k




Cofinantat prin
programul Erasmus+
al Uniunii Europene

Interactiunea gene-mediu

Termenul ,,mediu obezogen” a fost inventat pentru prima data in anii 1990 pentru a
descrie impactul total al mediului, oportunitatilor sau conditiilor vietii asupra
promovarii obezitatii la indivizi si populatii. Definitia include parametrii sociali, culturali
si infrastructurali care pot afecta capacitatea unei persoane de a se angaja in
comportamente de promovare a sanatatii (Eggar and Swinburn, 2002).

Efectele mediului obezogenic asupra nutritiei:

e disponibilitate crescuta a produselor alimentare dense caloric la locul de munca
si la scoala,

® prezenta automatelor cu produse alimentare,

e costurile reduse si portiile mari la alimentele ultra-procesate,

e promovarea intensa a alimentelor de tip fast-food, a gustarilor sarace in
nutrienti si a bauturilor racoritoare indulcite;

e marketing alimentar agresiv,

e densitatea crescuta a magazinelor de tip fast-food din cartiere,

e reducerea timpului petrecut pentru mesele de familie si pentru pregatirea
meselor proaspete.

Efectele mediului obezogen asupra nivelurilor de activitate fizica:

reducerea tranportului activ (mers pe jos, cu bicicleta),

utilizarea excesiva a masinii,

reducerea jocului in aer liber,

cresterea sedentarismului in timpul liber (televizor, jocuri pe calculator),

locuri de munca sedentare,

oportunitati de activitate fizica limitate atat acasa, cat si la locul de munca din
cauza progresului tehnologic rapid (Jones et al., 2007).

Se pare ca exista o interactiune puternica a predispozitiei genetice cu mediul obezogen,
ceea ce duce la cresterea IMC-ului in ultimele decenii. Interesant este ca IMC-ul este
mai mare chiar si pentru persoanele care nu sunt predispuse, ceea ce inseamna ca
mediului are efect predominant (Brandkvist et al., 2019). Precum sustine Lee YS. ,,Am
creat o nepotrivire intre biologie si mediu, deoarece reglarea greutatii umane nu poate
evolua suficient de rapid pentru a tine pasul cu schimbarile mediului” (Lee, 2009).

Factorii mai putin mentionati, dar cruciali, care pot afecta greutatea corporala

n ciuda credintei larg réspandite c3 greutatea corporald poate fi tinut3 sub control pur
si simplu mancand mai putin si miscandu-ne mai mult, dovezile demonstreaza ca exista
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0 mare varietate de determinanti si interdependente complexe, care pot afecta
mecanismele homeostatice de reglare a greutatii corporale (Butland et al. ., 2007).

Calitatea slaba a somnului (Beccuti si Pannain, 2013), stresul cumulat la locul de
munca (Berset et al., 2011), depresia (Milano, Ambrosio et al., 2020) si anumite tipuri
de medicamente (Domecq et al., 2015) sunt unii dintre cei mai importanti factori din
societatile moderne care pot influenta controlul greutatii corporale.

in plus, statutul socioeconomic (SES) (Molarius et al., 2000), siricia (Zukiewicz-
Sobczak et al.,, 2014), rasa/etnia (Chumlea et al., 2002) si reducerea variabilitatii
temperaturii ambiante (Moellering si Smith, 2012) pot contribui la schimbarile de
greutate corporala.

Dietele (Dulloo et al., 2012) si stigmatizarea legata de greutatea corporala (Tomiyama
et al., 2018) sunt, de asemenea, doi predictori fundamentali ai cresterii in greutate.

Conditiile din primii ani de viata pot juca un rol determinant in reglarea greutatii la
varsta adulta, inclusiv greutatea la nastere, expunerea la substante chimice care
perturba (sistemul endocrin in uter) echilibrul hormonal la nivelul uterului, hranirea cu
formula de lapte si practicile de intarcare (Butland et al., 2007).

De asemenea, evenimentele neprevazute, pot avea un impact mare asupra greutatii
corporale, pandemia COVID-19 fiind unul dintre cele mai reprezentative cazuri
(Zeigler, 2021).

Harta sistemului de previziune a obezitatii (Foresight obesity system map) (Figura
5.2.1.) ilustreaza complexitatea a 108 de variante care afecteaza direct sau indirect

echilibrul energetic. De asemenea, trebuie remarcat faptul ca anumite interventii care
se concentreaza pe factori specifici pot provoca efecte nedorite asupra altora, din
cauza interdependentelor lor complexe (Butland et al., 2007).
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Figura 5.2.1. : Harta completa a sistemului de obezitate cu clustere tematice. Sursa:
https://www.gov.uk/government/publications/reducing-obesity-future-choices.

Sa punem capat stigmatizarii si sa incepem sa ne concentram pe interventii eficiente

Intelegerea interactiunii complexe a unei game largi de factori care afecteazd controlul
greutatii este un pas necesar pentru a contracara cele mai rigide perceptii gresite
despre greutate si mesajul larg raspandit de ,responsabilitate personala”, care
perpetueaza si intaresc stigmatizarea greutatii corporale (Puhl si Heuer, 2010). Mai
mult decat atat, luarea in considerare a complexitatii care sta la baza reglarii bilantului
energetic ne poate ajuta sa dezvoltam interventii multilaterale si sa renuntam la
abordarea ineficienta a “marimii universale” (“one size fits all”) (Butland et al., 2007).
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