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CONTINUT DE PREGATIRE

5.3. Dieta ca metoda de control a greutatii

Prevalenta dietei si eficacitatea acesteia

Tn zilele noastre, se pare cd tot mai multi oameni incearca si-si controleze greutatea.
O meta analiza recenta a aratat ca, la nivel mondial 42% dintre adulti incearca sa
scada in greutate, in timp ce 23% incearca sa-si mentina greutatea. Cel mai
raspandite moduri de management al greutatii corporale s-au dovedit a fi exercitiile
fizice si dieta (Santos et al., 2017). Potrivit unui studiu realizat de Slof-Op 't Landt et
al., (2017), teama de crestere ponderala a fost de pana la 73,2-74,3% in randul
femeilor cu varste cuprinse intre 16 si 25 de ani, in timp ce dieta a fost foarte
frecventa pe parcursul intregii vieti nu numai pentru femei, ci si pentru un numar
substantial de barbati.

Dieta este definita ca "restrictionarea intentionatd si sustinutd a aportului alimentar
in scopul pierderii in greutate sau al mentinerii greutdtii" (Herman & Polivy, 1975;
Stice et al., 2005) si exista o credinta larg raspandita ca eficacitatea dietei se reflecta
in rezultatele privind pierderea in greutate (Tomiyama et al., 2013). Contrar acestei
credinte populare, cercetarile arata ca majoritatea dietelor duc la (re)cresterea in
greutate pe termen lung (Heatherton et al., 1997; Mann et al., 2007) si pot duce chiar
la tulburari de comportament alimentar (Tamhane, 2017) sau la o alimentatie
dezordonata (Neumark-Sztainer, 2011).

De fapt, controlul greutatii depinde de multi factori diferiti, dar dieta pare sa ia n
considerare numai consumul de alimente si restrictia calorica. Asadar, multe
interventii de management al greutatii s-au bazat pe ecuatia echilibrului energetic,
care afirma ca, atunci cand consumul de calorii este mai mic decat arderea lor, corpul
scade in greutate. Totusi, acest lucru nu inseamna ca ecuatia echilibrului energetic
poate garanta pierderea in greutate sau sustenabilitatea acesteia, deoarece, asa cum
am mentionat deja in submodulul anterior (5.2.), echilibrul energetic este afectat
direct sau indirect de interactiunea complexa a 108 de variante (Butland et al., 2007).
Nu este o coincidenta la urma urmei, faptul ca, potrivit cercetarilor efectuate de
Bacon & Aphramor (2011), rata de esec a dietelor este de 95% si doar 5% dintre
persoanele care tin dieta pentru a pierde in greutate o vor mentine mai mult de cinci
ani.

"Persoanele care tin dieta si reusesc s mentind pierderea in greutate sunt o exceptie
rard. Persoanele care dupad dietd iau din nou in greutate, mai mult decat au pierdut,
pot reprezenta foarte bine norma, mai degrabd decdt o minoritate nefericita."

(Mann et al., 2007, p.230)
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Efectele secundare ale urmaririi dietei

Urmarea unei diete de restrictie calorica are un procent substantial de esec in ceea ce
priveste pierderea in greutate. Cu toate acestea, adevarata problema este vatamarea
sanatatii fizice si mentale a oamenilor. Recunosterea raul pe care 1l cauzeaza dietele
restrictive ar putea ajuta profesionistii din domeniul sanatatii sa evite sau/si sa
previna perpetuarea simptomelor induse de aceasta. Unele dintre cele mai frecvente
efecte secundare ale dietei restrictive sunt descrise mai jos:

1. Adaptarea organismului la privarea de energie

Privarea de energie legata de o dieta restrictiva activeaza mecanisme compensatorii
in corpul uman pentru a asigura stabilitatea greutatii (homeostazia). Unele dintre
aceste mecanisme de adaptare sunt urmatoarele:

e Dereglarea metabolismului. Organismul uman nu constientizeaza ca reducerea
calorica este destinata scaderii intentionate n greutate. Astfel, activeaza un
bine cunoscut mecanism de adaptare pentru supravietuire, care consta in a
incetini metabolismul pentru a se proteja de aceasta amenintare. Aceasta
adaptare va determina, cel mai probabil revenirea la greutatea de dinainte de
dieta (Ravussin & Swinburn, 1992; Johanssen et al., 2012).

e Distrugerea/Consumul masei_musculare. Deoarece exista restrictii calorice,
organismul isi va distruge proprii muschi pentru a-i converti in glucoza si a-i
folosi drept combustibil pentru supravietuire. Un studiu facut in cadrul
concursului Biggest Loser (concurs in care cel ce scadea cel mai mult in greutate
devenea castigdtor) arata cum concurentii aveau mai mult tesut muscular la
inceputul competitiei; insa chiar si dupa 6 luni de la concurs masa musculara nu
a fost restabilita la nivelurile sale recomandate (Fothergill et al., 2016).

e Acumularea suplimentara de tesut adipos (fat overshooting). Datorita pierderii
atat a grasimii, cat si a tesutului muscular, organismul are tendinta sa creasca in
greutate(ca mecanism compensator) si incepe sa stocheze energie sub forma de
grasime corporald pentru supravietuire (Dulloo et al., 2012). S-a observat ca in
timpul acumularii suplimentare de kilograme in cadrul unei diete restrictive,
exista o schimbare metabolica care favorizeaza depozitarea lipidelor si ar putea
duce atat la hipertrofie, cat si la hiperplazia tesutului adipos (MacLean et al.,
2015).

e Apetit crescut & lipsa senzatiei de satietate. Echilibrul energetic este controlat
de multe peptide secretate de intestin si tesutul adipos, care regleaza aportul
alimentar si homeostazia energetica prin stimularea sau reducerea activitatii in
hipotalamus. Prin reducerea greutatii, dimensiunea celulelor adipocitare scade,
in timp ce numarul lor nu se reduce, ceea ce presupune o scaderea rapida a
secretiei de leptina, implicit o cantitate mai mica de leptina Tn circulatia
sistemica. Leptina inhiba apetitul si declanseaza senzatia de satietate, in timp ce
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pierderea sa determina o crestere a apetitului, ceea ce poate duce la o crestere
in greutate (Monnier et al., 2020).

e \Vulnerabilitate crescuta fata de alimente gustoase. Restrictionarea aportului
de alimente gustoase in timpul unei dietei restrictive poate induce sentimentul
de "fructul interzis", indiferent de starea de echilibru energetic (Lowe & Levine,
2005). Aceasta interzicere este descrisa drept starea psihologica de a manca mai
putin decat ti-ai dori (Timmerman & Gregg, 2003), care este corelata cu
"foamea hedonica", un termen care descrie dorinta indivizilor de a consuma
alimente pentru placere, in absenta deficitului energetic (Timmerman & Gregg,
2003; Lowe & Butryn, 2007). Atunci cand o persoana se confrunta cu foamea
hedonica, prezenta alimentelor gustoase activeazd circuitele de recompensd a
creierului cu eliberarea de dopamind, endocanabinoizi si opiacee, care induc o
stimulare persistentd a semnalelor de foame hipotalamicd si inhibarea
mediatorilor de satietate, asa cum este descris de Monteleone et al., (2012). in
acest caz, nu ar fi intelept sa presupunem ca foamea bazata pe sistemul hedonic
nu este o foame "reald" si sa incercam sa-i convingem pe cei care tin o dieta
restrictiva ca foamea nu este un fenomen resimtit (Munter si Hirschmann,
1989). Foamea hedonica poate fi si mai intensa atunci cand individul percepe
alimentele gustoase ca fiind "interzise" (Blechert et al., 2014).

e Fluctuatiile in greutate (weight cycling). Acest termen se refera la cicluri
repetate de pierdere in greutate si recastigarea ulterioara a greutatii corporale,
care este adesea asociat cu o dieta restrictiva. Indivizii care recastiga greutatea
pierdutd de mai multe ori tind sa stocheze grasime corporald in zona
abdominala, acesta fiind unul dintre principalele motive pentru care acest
circuit al greutatii este puternic asociat cu mortalitatea generala, precum si
mortalitatea si morbiditatea legate de boala coronariana (Lissner et al., 1991;
Blair et al., 1993; Strohacker et al., 2009; Bacon si Aphramor, 2011). Aceste
fluctuatii de greutate seamana cu miscarea unui yo-yo care merge in sus si in jos
si de aceea termenul "dieta yo-yo" sau "efect yo-yo" este utilizat pe scara larga
pentru a descrie acest fenomen (Williamson et al., 1992).

2. Gandul necontrolat si constant la mancare

Conform definitiilor prezentate de catre Science Direct, teoria restrictiilor alimentare
se refera la "restrictionarea intentionatd a caloriilor care duce la incetarea unei mese
inainte de feedback-ul fiziologic, precum ar sugera satietatea". A tine constant diete
restrictive poate duce treptat la deconectarea de la indiciile si nevoile organismului.
Cei care tin diete restrictive experimenteaza adesea deconectarea de la semnalele
intrinseci ale corpului lor,pe masura ce se lupta sa-si manipuleze nevoile reale ale
corpului pentru a putea respecta regulile dietei, care, la randul lor, le pot afecta
negativ increderea in sine (Stroebe, 2008). Acest lucru 1i poate determina sa fie intr-o
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stare de alerta tot timpul si sa experimenteze anumite modele de alimentatie
disfunctionala, precum:

e Perceptie distorsionata: perceptia unei persoane care tine o dieta restrictiva ca
incalcarea restrictiilor alimentare poate declansa supraalimentarea (Urbszat et al.,
2002).

e Anticiparea restrictiei alimentare si a efectului ,,ultima abatere inainte de dieta”:
anticiparea unei restrictii alimentare poate determina o persoana sa simta ca aceasta
este ultima sansa sa manance ceea ce isi doreste cu adevarat, inaintea unei diete
restrictive,iar aceasta teama, poate duce la supraalimentare (Keeler et al., 2015).

e Fenomenul “fructului interzis”: atunci cand persoanele care tin o dieta restrictiva
cedeaza ,ispitei” si mananca alimente care sunt considerate ,rele” conform dietei lor,
alimentatia lor este caracterizata de consumul unor cantitati mari, care le
declanseaza sentimente de vinovatie si un sentiment de pierdere a controlului asupra
alimentelor (Tribole & Resch, 2012).

e Gandire dihotomica: privarea de alimente, sau alimentatia restrictiva, ii poate face
pe oameni sa considere alimentele nutritive drept alimente pe care ,ar trebui” sa le
consume pentru a pierde Tn greutate. Acest lucru duce automat la evitarea
consumului de alimente nutritive atunci cand nu sunt la o dieta restrictiva pana la
momentul inceperii ei. Comportamentul alimentar al unei persoane care tine dieta
este adesea dominat de un conflict intre doua obiective incompatibile: scopul de a
consuma cat mai mult posibil toate alimentele ,interzise” atata timp cat ,au acea
sansa” si scopul de a pierde in greutate si de a manca doar ,alimente sanatoase”
(Stroebe, 2008).

3. Afectarea sanatatii mintale

Adaptarea organismului la o dieta restrictiva, precum si privarea de alimente pot
provoca stres (Tomiyama et al., 2010). Cercetarile au descoperit faptul ca stresul
afecteaza functiile cognitive ale cortexului prefrontal (PFC) (Arnsten et al., 2015) si, la
randul sau, activitatea prefrontala inferioara poate determina o supraalimentare si o
crestere in greutate (Stice & Yokum, 2016). Se pare cd un creier stresat (datorita
senzatiei de privare) actioneaza ca un creier flamand, chiar daca nu exista un deficit
energetic real.

Dieta restrictiva poate fi un proces coplesitor, deoarece persoanele pot simti un efort
continuu de a gestiona indicatiile corpului si ale mediului. in acelasi timp, ei pot
percepe esecul dietei restrictive ca pe o vind personala. Aceasta perceptie poate
induce sau intdri simptome nedorite, inclusiv iritabilitate (Keys et al., 1950), frustrare
(Holm & Holroyd, 1993), nemultumire corporala (Ogden, 1995), alexithymia ( este o
trasatura de personalitate caracterizata prin incapacitatea subclinica de a identifica si
descrie emotiile experimentate) (van Strien, 2020) depresie (Keys et al., 1950; Bryan
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&Tiggemann, 2001) si izolare (Woolley et al., 2020). Esecul dietelor restrictive poate
cauza o stima de sine scazuta, care poate declansa o alimentatie excesiva (Tamhane,
2017) si tulburari de comportament alimentar (Neumark-Sztainer, 2011; Tamhane,
2017). Mai mult decat atat, multi cercetatori sunt de acord ca urmarea dietelor
restrictive joaca un rol important in aparitia si mentinerea anorexiei si a bulimiei
nervoase (Crowther, 1992).

Luand in considerare toate informatiile mentionate mai sus, nu este surprinzator
faptul ca o cantitate substantiala de cercetari arata ca dietele restrictive repetate pot
duce la obsesie si preocupare constanta legate de mancare, distragand atentia de la
concentrarea asupra bunastarii lor generale (Bacon & Aphramor, 2011; Tomiyama et
al., 2016; Tylka, 2014; Mann, 2015).

Procesul unei diete restrictive este experimentat de multe persoane ca o capcana in
care se lasa prinsi din nou si din nou, si care pare sa aiba urmatoarele etape:

Gandirea
“Sunt gras,
urdt” etc.
\3
Luarea deciziei de a Mancat pentru comfort
restrictiona alimentele
- dieta

- alimente interzise
- simt fals de control

Seﬁtiment de rau

Deprivare
- fizica
- emotionald

Sentiment de vina
Razvratire impotriva “regulilor”
- a simti furie
- gandire totul sau nimic

- lipsa de control

ancatin surplus
sau compulsiv

Figura 5.3.1. "Cercul vicios al unei persoane care tine dietda" (Kausman, 2004)

O viziune inedita asupra dietei

Daca luam in considerare numarul oamenilor care au ales dieta restrictiva ca o
"metoda de scadere in greutate", in timp ce, stiinta dovedeste ca dietele restrictive
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duc nu numai la (re)castigarea in greutate, ci si la multe alte efecte negative asupra
sanatatii mentale si fizice a indivizilor, acest lucru creeaza o intrebare rezonabila: de
ce promovam in continuare dietele restrictive?

De Ridder et al., (2014) sugereaza ca indivizii care tind sa se identifice drept persoane
care tin dieta, isi pot exprima in acest fel preocuparile cu privire la consumul de
alimente, mai degraba decat intentia de a-si reduce aportul real de alimente. O
cantitate din ce in ce mai mare de dovezi releva o discrepanta intre aportul alimentar
real al persoanelor care tin o dieta restrictiva si perceptia acestora cu privire la
restrictia alimentara (Stice et al., 2007), chiar daca aportul alimentar nu prezinta
diferente intre persoanele ce urmeaza o dieta restrictiva si cei ce nu urmeaza vreo
dieta, cele care tin o dieta restrictiva se confrunta cu o vinovatie legata de alimente
(De Witt Huberts et al., 2013).

Tn acelasi timp, restrictionarea alimentara (dieta) mentine iluzia cd oamenii pot avea
control absolut asupra greutatii lor, asa ca, daca nu slabesc, este responsabilitatea
lor. Una dintre cele mai elementare radacini ale stigmatizarii greutatii include
credinta larg raspandita ca managementul greutatii este o chestiune de vointa
personald (Mata & Hertwig, 2018). Tn consecintd, oamenii sunt adesea prinsi in cercul
vicios al dietei, deoarece responsabilitatea personala promoveaza dieta restrictiva ca
o modalitate de a demonstra celorlalti ca nu au o, lipsa de vointa”.

“Dieta restrictiva cronica”, in cele din urma, determina oamenii sa aiba grija in mod
autentic de sanatatea lor si ii iIndeamna sa insiste asupra modului de a pierde n
greutate in loc sa adopte comportamente durabile, care promoveaza sanatatea. La
urma urmei, s-a observat ca, din punctul de vedere al unei persoane care tine o dieta
restrictivd, cel mai convingator obiectiv este scaderea in greutate (ceea ce se
intdmpla de obicei), nu mentinerea greutatii (ceea ce de obicei nu se intampla) (Lowe
& Levine, 2005). Pentru persoanele care s-au confruntat cu prejudecati legate de
greutata corporala si esecul dietelor restrictive de-a lungul timpului, recomandarea
dietelor ca singura ,solutie” pentru toate problemele lor poate fi cu adevarat
coplesitor. Ca profesionisti din domeniul sanatatii, este extrem de important sa luam
intotdeauna in considerare experientele personale ale fiecarui individ, pentru a-i
ajuta sa-si dezvolte abilitati de autoreglare si sa ia decizii benefice cu privire la
sanatatea lor generala, respectand in acelasi timp autonomia si limitele personale.
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