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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 

5.2. Controlul greutății corporale 
 

Cât de ușor este să-ți controlezi greutatea corporală 

De-a lungul timpului, au existat multe abordări și încercări diferite de a obține un 
"control al greutății" eficient. În ciuda cunoștințelor teoretice pe care le avem în jurul 
echilibrului energetic, dovezile derivate din cercetarea umană ridică niște întrebări 
controversate. Unul dintre primele studii care au demonstrat existența unor 
mecanisme de bază care reglează greutatea corporală a fost experimentul clasic 
Minnesota. După pierderea inițială, semnificativă a grăsimii corporale ca răspuns la 
semi-înfometare, indivizii au câștigat mai multă masă grasă (ajungând la 145% din 
valorile lor post-înfometare) în timpul  reintroducerii alimentelor fără restricții (ad-libitum) 
(Keys, Brožek et al., 1950). În mod similar, ratele extrem de ridicate ale ineficienței 
dietelor de a controla greutatea corporală pe termen lung sugerează rolul semnificativ 
al legilor fiziologice de bază care guvernează reglarea compoziției corporale, inclusiv 
justificarea creșterii masei grase post-înfometare (Dulloo et al., 2012).  (Puteți vedea 
mai multe despre dieta ca o metodă de control al greutății în capitolul 5.3.)  Aceste 
constatări indică necesitatea  evaluării in profunzime a parametriilor care influențează 
greutatea corporală  și evitarea concentrării pe teorii prea simpliste care nu iau în 
considerare contribuția unor multiplii factori cât și a interacțiunile lor complexe. 

 

Rolul materialului genetic (genelor)  

Rezultatele unui studiu au arătat că greutățile corporale ale copiilor adoptați erau mai 
apropiate de cele ale părinților biologici decât de cele ale părinților adoptivi, 
independent de condițiile de mediu asociate cu obezitatea (Sørensen et al., 1998). Cea 
mai impresionantă dovadă că factorii genetici joacă un rol determinant în reglarea 
greutății provine din studii epidemiologice menite să măsoare contribuția geneticii la 
o trăsătură dată (twin studies) (Stunkard, Harris și Pedersen, 1990). S-a arătat faptul că 
moștenirea genetică reprezintă aproximativ 70% din greutatea corporală (Shetty și 
Shantaram, 2014). Există, de asemenea, o teorie a așa-numitului "punct de referință", 
care susține un puternic control genetic și umoral al greutății corporale printr-un 
sistem de feedback proportional, conceput pentru a regla constant greutatea corporală 
la o greutate „inerentă” (Müller et al., 2010). Cu toate acestea, din 1975, s-a înregistrat 
o creștere semnificativă a indicelui de masă corporală (IMC) al populației, care nu poate 
fi explicat numai prin genetică (Brandkvist et al., 2019). Dezvoltarea modelului 
punctului de intervenție dublu recunoaște că nu există un singur punct de referință și, 
prin urmare, greutatea corporală se poate schimba în funcție de factorii de mediu într-
un interval care poate fi determinat biologic (Speakman et al., 2011). 
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Interacțiunea gene-mediu 

Termenul „mediu obezogen” a fost inventat pentru prima dată în anii 1990 pentru a 
descrie impactul total al mediului, oportunităților sau condițiilor vieții asupra 
promovării obezității la indivizi și populații. Definiția include parametrii sociali, culturali 
și infrastructurali care pot afecta capacitatea unei persoane de a se angaja în 
comportamente de promovare a sănătății (Eggar and Swinburn, 2002). 

Efectele mediului obezogenic asupra nutriției: 

● disponibilitate crescută a produselor alimentare dense caloric la locul de muncă 
și la școală, 

● prezența automatelor cu produse alimentare, 
● costurile reduse și porțiile mari la alimentele ultra-procesate, 
● promovarea intensă a alimentelor de tip fast-food, a gustărilor sărace în 

nutrienți și a băuturilor răcoritoare îndulcite; 
● marketing alimentar agresiv, 
● densitatea crescută a magazinelor de tip fast-food din cartiere, 
● reducerea timpului petrecut pentru mesele de familie și pentru pregătirea 

meselor proaspete. 

Efectele mediului obezogen asupra nivelurilor de activitate fizică: 

● reducerea tranportului activ (mers pe jos, cu bicicleta), 
● utilizarea excesiva a mașinii, 
● reducerea jocului în aer liber, 
● creșterea sedentarismului în timpul liber (televizor, jocuri pe calculator), 
● locuri de muncă sedentare, 
● oportunități de activitate fizică limitate atât acasă, cât și la locul de muncă din 

cauza progresului tehnologic rapid (Jones et al., 2007). 

Se pare că există o interacțiune puternică a predispoziției genetice cu mediul obezogen, 
ceea ce duce la creșterea IMC-ului în ultimele decenii. Interesant este că IMC-ul este 
mai mare chiar și pentru persoanele care nu sunt predispuse, ceea ce înseamnă că 
mediului are efect predominant (Brandkvist et al., 2019). Precum susține Lee YS.  „Am 
creat o nepotrivire între biologie și mediu, deoarece reglarea greutății umane nu poate 
evolua suficient de rapid pentru a ține pasul cu schimbarile mediului” (Lee, 2009). 

 

Factorii mai puțin menționați, dar cruciali, care pot afecta greutatea corporală 

În ciuda credinței larg răspândite că greutatea corporală poate fi ținută sub control pur 
și simplu mâncând mai puțin și mișcându-ne mai mult, dovezile demonstrează că există 
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o mare varietate de determinanți și interdependențe complexe, care pot afecta 
mecanismele homeostatice de reglare a greutății corporale (Butland et al. ., 2007). 

Calitatea slabă a somnului (Beccuti și Pannain, 2013), stresul cumulat la locul de 
muncă (Berset et al., 2011), depresia (Milano, Ambrosio et al., 2020) și anumite tipuri 
de medicamente (Domecq et al., 2015) sunt unii dintre cei mai importanți factori din 
societățile moderne care pot influența controlul greutății corporale. 

În plus, statutul socioeconomic (SES) (Molarius et al., 2000), sărăcia (Żukiewicz-
Sobczak et al., 2014), rasa/etnia (Chumlea et al., 2002) și reducerea variabilității 
temperaturii ambiante (Moellering și Smith, 2012) pot contribui la schimbările de 
greutate corporală. 

Dietele (Dulloo et al., 2012) și stigmatizarea legată de greutatea corporală (Tomiyama 
et al., 2018) sunt, de asemenea, doi predictori fundamentali ai creșterii în greutate. 

Condițiile din primii ani de viață pot juca un rol determinant în reglarea greutății la 
vârsta adultă, inclusiv greutatea la naștere, expunerea la substanțe chimice care 
perturbă (sistemul endocrin în uter) echilibrul hormonal la nivelul uterului, hrănirea cu 
formulă de lapte și practicile de înțărcare (Butland et al., 2007). 

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

Harta sistemului de previziune a obezității (Foresight obesity system map) (Figura 
5.2.1.) ilustrează complexitatea a 108 de variante care afectează direct sau indirect 
echilibrul energetic. De asemenea, trebuie remarcat faptul că anumite intervenții care 
se concentrează pe factori specifici pot provoca efecte nedorite asupra altora, din 
cauza interdependențelor lor complexe (Butland et al., 2007). 
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Figura 5.2.1. : Harta completă a sistemului de obezitate cu clustere tematice. Sursa: 
https://www.gov.uk/government/publications/reducing-obesity-future-choices. 

 

Să punem capăt stigmatizării și să începem să ne concentrăm pe intervenții eficiente 

Înțelegerea interacțiunii complexe a unei game largi de factori care afectează controlul 
greutății este un pas necesar pentru a contracara cele mai rigide percepții greșite 
despre greutate și mesajul larg răspândit de „responsabilitate personală”, care 
perpetuează și întăresc stigmatizarea greutății corporale (Puhl și Heuer, 2010). Mai 
mult decât atat, luarea în considerare a complexității care stă la baza reglării bilanțului 
energetic ne poate ajuta să dezvoltăm intervenții multilaterale și să renunțăm la 
abordarea ineficientă a “mărimii universale” (“one size fits all”) (Butland et al., 2007).  
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