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Unitatea de curs 1.
Obiectul igienei in Kinetoterapie. Sarcinile igienei in Kinetoterapie. Igiena individuala: igiena pielii si a
anexelor sale (par, unghii); igiena gura, nas, ochi, urechi; igiena echipamentului

Scopul unitatii de curs

e  asigurdrii starii de sanatate a fiintei umane

Obiectivele operationale

» Cunoasterea si insugirea regulilor de igiend generald, igiena specifica cabinetului de kinetoterapie;
» Fundamentarea stiintifica a unora dintre regulile de alimentatie care pot fi folosite in combinatie cu mijloacele
kinetoterapeutice, 1n scopul asigurarii starii de sanatate a fiintei umane;

Cuprinsul unitatii de curs

0 Obiectul igienei in Kinetoterapie.

0 Sarcinile igienei in Kinetoterapie.

0 Igiena individuala: igiena pielii i a anexelor sale (par, unghii); igiena gura, nas, ochi, urechi;
0 igiena echipamentului

1.1. Subunitatea 1.Obiectul igienei in Kinetoterapie. Sarcinile igienei in Kinetoterapie.

Igiena este o ramura a stiintelor medicale care se ocupa cu pastrarea si promovarea sanatatii. De asemenea studiaza
factorii care conditioneaza sanatatea.

Evaluarea sanatatii este o preocupare constantd a societatii moderne. Sanatatea este definita sintetic de catre
Organizatia Mondiala a Sanatatii (WHO) ca fiind ,,0 stare de confort bine fizic, mintal si social si nu numai lipsa bolii
sau a infirmitatii”.

Igiena educatiei fizice si sportului este parte a igienei generale care studiazd masurile ce trebuie luate in timpul
activitatii de educatie fizica si sport pentru ca sanatatea sportivilor, cresterea si dezvoltarea lor fizica, precum i a
capacitatii de efort sa fie influentate favorabil.

Regulile de igiend trebuie respectate in toate lectiile de educatie fizica, antrenament, competitie, In felul acesta
contribuind la cresterea maiestriei sportive si a rezultatelor tehnice sportive. Nerespectarea regulilor de igiena in sport
poate compromite partial sau total, atit sanatatea indivizilor, cat si rezultatele sportive.

Specialistii in educatie fizica si sport au datoria sd-si insuseasca si sd aplice cat mai corect notiunile precizate
in aceasta disciplind medico-sportiva de baza.

Omul fiintd vie a mediului ambiant este supus influentei acestuia si in timpul activitatii de educatie fizica si sport
mediul ambiant are doua componente: mediul natural si mediul social. Deci vom studia influenta mediului natural i
social asupra activitatii sportive.

Igiena bazelor sportive constituie o preocupare a tuturor factorilor care activeaza in sport pentru a se respecta toate
cerinfele de igiena legate de bazele sportive (norme igienice).

Alimentatia rationald a kinetoterapeutului este o problemd care preocupa din ce in ce mai mult lumea sportului
deoarece influenteaza decisiv atdt cresterea si dezvoltarea fizicad cat si obtinerea performantelor sportive. Alimentatia
rationald in diferite perioade de pregatire asigura o stare optima de sanatate, cresterea capacititii de efort precum si
refacerea rapida dupa efort a organismului.

Folosirea corectd a factorilor de mediu natural duc la instalarea unei bune stiri de calire cu reflectari favorabile in
raspunsul organismului la solicitarile variate ale mediului.

Igiena individuald si a echipamentului contribuie la siguranta obtinerii performantei prin prevenirea accidentarii,
imbolnavirilor i menginerea unei bune stari de sanatate colectiva.

Regimul de viata = viata sportiva = asigura baza sustinerii efortului in marea performantd. Combaterea marilor vicii ale
vietii moderne ocupa un loc de seama in perioada de activitate sportiva intensa.

Igiena activitatii scolare si extrascolare este definitorie in activitatea de educatie fizica si sport in scoald si 1n afara ei.
In final igiena in principalele grupe de discipline sportive (individuale si pe echipe) ocupa un loc deosebit de important
in obtinerea performantei sportive in competitii.

Incoronarea intregii activitati de educatie fizica si sport ar trebui sa fie reflectatd in societatea complexa in care traim
prin combaterea sedentarismului prin sustinerea si practicarea sportului de masa in aer liber cu orice ocazie.
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1.2. Subunitatea 2. Igiena individuala

in lupta pentru obtinerea de mari performante kinetoterapeutul trebuie si-si construiasci o viatd si activitate care si
respecte un regim igienic desavarsit din punct de vedere a igienei individuale, a echipamentului, alimentatiei etc.
Kinetoterapeutul trebuie sd-si insuseasca cunostintele de ingrijire a corpului pe care trebuie sa le aplice apoi in mod
sistematic in orice timp, loc si conditii care sa duca la pastrarea si imbunatatirea starii de sanétate.

1.2.1. Igiena pielii si a anexelor sale (par-unghii)

1.2.1.1. Rolurile pielii:

1. Organ de protectie:
A. prin stratul carnos al epidermei organismul este aparat de influenta negativa a factorilor externi (fizici,
chimici, infectiosi)
B. prin elasticitate si tesut adipos subcutanat, organele si tesuturile subiacente sunt protejate de traumatisme
C. prin secretia pigmentului melanic bronzarea pielii reduce actiunea nociva a radiatiilor solare ultraviolete
pentru a-si indeplini functiile pielea trebuie sa fie intactd. Lipsa tesutului subcutanat face imposibila
apararea eficientd de factori externi daunatori.
Pielea normala are ca suport o alimentatie rationald, un corp sanatos ingrijit, calit.
2. Rol excretie: Prin glandele sudoripare se elimind transpiratia care are in compozitie apa, acid lactic, acid uric, uree,
saruri; aceste substante se inlatura prin transpiratie in timpul eforturilor de lunga durata; cantitatea poate depasi 2-3 litri;
sarurile minerale trebuiesc recuperate cat mai repede.
3. Organ de receptie: Prin intermediul exteroreceptorilor se face legatura intre sistemul nervos central si mediul extern.
Terminatiile nervoase pot functiona corect numai la o piele ingrijitd, sensibilitatea ei trebuie antrenatd Incat sa
receptioneze cele mai mici variatii de temperatura, umiditate, migcarea aerului, adaptarea facandu-se corect ,pastrandu-
se echilibrul morfo-functional; acest efect se obtine in special prin calire.
4. Termoreglarea : Prin stratul de tesut adipos subcutanat prin vasoconstrictie sau vasodilatatie periferica organismul
apara sau faciliteaza pierderea de caldura a organismului. Pielea are cel mai important rol in termoreglarea fizica la
nivelul ei producandu-se 95-97% din pierderea de céldura a corpului.
5. Rol antiinfectios : Se bazeazd pe integritatea pielii, pe reactia acidd a transpiratiei, pe secretia de anticorpi si
antitoxine. Pielea neingrijitd in prezenta sebumului creeazd un mediu favorabil inmultirii microbilor patogeni de la
nivelul pielii.
6. Rol in reactivitatea generald a pielii : pielea participa activ la activitatea organelor interne. in intoxicatii alimentare
apar eruptii, in boli contagioase eruptii specifice fiecdrei boli, in TBC, cancer culoarea este specifica. In stirile
emotionale pielea se inroseste, sau devine palida, transpira.
7. Rol in sinteza vitaminei D : Provitamina D din tesutul adipos subcutanat sub influenta radiatiilor ultraviolete se
transforma in vitamina D.

1.2.1.2. Ingrijirea pielii $i anexelor

Masurile de ingrijire sunt simple, placute, accesibile tuturor. Prin aplicarea sistematicd se inlaturd acumularile de
particule de praf, fum, substante toxice, microbi, transpiratia, sebumul care pot astfel deveni nocivi pentru piele si
organism.

Recomandiri: Spilarea zilnicad pana la brau cu apd si sdpun sau sub formd de dus dimineata dupd gimnastica de
inviorare. Temperatura apei la spalarea fetei trebuie sa fie la temperatura camerei sau alternativ apa calda apa rece
terminandu-se cu apa rece. Daca se foloseste numai apa rece piclea devine uscata si aspra deoarece nu se curata bine de
impuritati; apa fierbinte provoaca fenomenul de vasodilatatie cu staza sanghina (roseata pielii) scade tonusul muschilor
pielii care devine flasca. Se recomanda ca pielea fetei sa se spele mai rar (la 2-3 zile) cu sdpun deoarece prin degresarea
pielii se subtiaza stratul cornos si scade reactia acida a pielii.

Mustatile stinjenesc respiratia si curatirea nasului in timpul efortului sportiv. Barbieritul trebuie efectuat cu 10-12 ore
inainte de meci pentru a se inchide porii.

Spélarea mainilor se face de cate ori este nevoie; obligatoriu Tnainte de masa.

in unele ramuri sportive igiena mainii este extrem de importanta prin faptul ca apar modificari diverse de la bataturi,
pana la raniri, ulceratii etc. palmele se pot proteja se pot spala dupa fiecare antrenament, se ung cu diferite creme de
intretinere. Bataturile pot crapa, rupe, infecta provocand mari suferinte si riscul pierderii performantei in acea perioada;
bataturile necesita ingrijiri medicale de foarte buna calitate.

Spalarea picioarelor se face zilnic obligatoriu seara sau de cate ori este nevoie in functie de antrenamente, transpiratie,
stare de sanatate a picioarelor. Lipsa de igiena corectd a picioarelor duce la aparitia de rani, micoze, eczeme, infectii
microbiene care pot scoate temporar din activitate kinetoterapeutul de performanta.
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1.2.1.3. Prevenirea si tratarea dermatomicozelor plantare:

Prevenire :
- Folosirea de obiecte de igiend personale
- Incaltaminte, ciorapi personali
- Folosirea in camerele de dus a gratarelor din cauciuc sau plastic care se pot ingriji usor,
dezinfecta; cele din lemn putrezesc usor.
- Intretinerea corecti a incaltimintei sportive deoarece aceasta suporta zilnic prezenta transpiratiei,
a microbilor, a ciupercilor in lipsa igienei perfecte a picioarelor.

Masuri simple de tratare:
- spalarea picioarelor de cate ori este nevoie
- tamponarea cu solutii de alcool iodat, cu formol etc.
- pudrarea cu talc sau pudre speciale pentru Indepartarea transpiratiei
- folosirea de ciorapi de bumbac (evitarea celor de plastic) care se schimba zilnic si fierti la spalare.

Baia generala

Cea mai indicata este sub forma dusului cu apa calda si sdpun dupa fiecare antrenament si concurs. Dusul actioneaza si
prin actiunea de masaj a pielii calmand receptorii nervosi din piele. De 2 ori pe saptamana in cadrul procesului de
refacere se poate face sauna cu rol in actiunea de tonifiere a S.N.C. si dezintoxicare a organismului. Este bine sa folosim
cu mai multd atentie sdpunul; acesta pe langa indepartarea impuritatilor; sapunul prea alcaliu neutralizeaza aciditatea
pielii favorizand Inmultirea unor microbi patogeni. Folosirea spumei de sdpun trebuie sa se facd repede. Dacd se poate
procura sapun neutru solutia este mai bund. Se poate folosi un burete (natural este cel mai indicat). La finele dusului se
foloseste apa rece pentru a se inchide porii si a creste gradul de calire a organismului. Integritatea si curatenia pielii sunt
obligatorii in sporturile de contact. In unele sporturi anumite zone ale pielii suportd microtraumatisme care impun
masuri speciale de protectie si ingrijire (regiunea perineald in ciclism, célarie, motociclism, canotaj).

1.2.1.4. Ingrijirea unghiilor

Se taie scurt perpendicular pe patul unghial. Ele se pot rupe in unele sporturi (volei, handbal) unde se protejeaza un
leucoplast. Spatiul de sub unghii se curatd zilnic cu perie si sdpun. Unghiile prea mari sunt interzise in multe sporturi.
Purtarea de obiecte dure pe degete este interzisd pentru a preveni accidentarile. Se vor combate obiceiuri nesanatoase
cum ar fi rosul unghiilor, storsul de cosuri, scobitul in ureche etc.

1.2.1.5. Ingrijirea parului

Parul si corpul se spald cu apa si sdpun sau sampon odatad sau de doua ori pe saptdimana. Parul se tunde scurt pentru a se
mentine sinitos, a fi ingrijit usor si a nu deranja la antrenament sau competitie. in unele sporturi- nautice- parul se
protejeaza cu casca.

Pérul este bine sa fie periat zilnic pentru a se indeparta impuritatile, matreata, sebumul pentru efectul de masaj al
radacinii (bulbul) parului.

Parul axilelor comporta o atentie speciald pentru ca este o zona intensa de transpiratie. Se recomanda tunderea scurta si
mai putin barbieritul. Sa nu se exagereze folosirea de spray. Se recomanda spélarea corectd a zonei pentru Indepartarea
neplacerilor produse de transpiratie. Se poate tampona zona cu talc sau in combinatie cu substante antitranspiratie.

1.2.2. Igiena gurii

Principalul scop al igienei gurii este mentinerea in stare de foarte buna functionare a danturii. Se face cu periuta de dinti
, pastd de cel putin 2 ori pe zi (dimineata si seara); clatirea gurii dupa fiecare masa. Controlul stomatologic este
obligatoriu cel putin la 6 luni pentru kinetoterapeutul de performantd. Avizul medico-sportiv tine cont in mare masura
de starea danturii kinetoterapeutului. In box existd proteza dentard obligatorie din cauciuc sau material plastic care
trebuie pastrata intr-o stare de curatenie (solutie bromocet, rivanol).

1.2.3. Igiena nasului

Segment al aparatului respirator cu rol imens in sport; aerul este filtrat, incalzit, umidificat. Nasul se spald, se curata cu
apa, cu batista. Kinetoterapeutul respird pe nas beneficiind astfel noile calititi ale aerului inspirat. in caz de obstacole
nazale (deviatie sept, vegetatii); acestea se rezolva chirurgical. in box hemoragia nazali este frecventi. Mucoasa nazala
se poate cali prin aspirarea pe nas de apa sarati, ser fiziologic, solutii care tonifica mucoasa.
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1.2.4. Ingrijirea ochilor

Mucoasele oculare, conjunctivita oculara se pot irita de praful din aer, de clorul din apa din bazin. Functionalitatea
ochilor este decisiva in competitii pentru aprecierea corecta a adversarilor, coechipierilor, distantelor, mingii de joc etc.
Prevenirea imbolnavirilor se face prin spalarea ochilor dimineata, stergerea ochilor cu batista curati, instilarea in ochi
de solutii dezinfectante adoptate (coliruri).

La inot se folosesc ochelarii ficsi sau lentilele de contact. In sport se folosesc ochelarii de protectie in schi, alpinism,
motociclism, ciclism; iarna ochelarii protejeaza si impotriva albedoului zépezii.

Culoarea salilor de sport poate influenta starea de sdnatate a sportivilor prin aparitia oboselii vizuale dupd un timp cu
repercusiuni asupra performantei sportive. [luminarea salilor trebuie sa respecte baremurile minime de lucru.

1.2.5. Igiena urechilor

Orientarea kinetoterapeutului in spatiu, echilibrul in sport sunt influentate de starea fiziologica a aparatului auditiv. In
anumite sporturi (inot, sarituri, polo) pot apare frecvent otite. Pentru prevenirea lor se folosesc casti de cauciuc, dopuri
de cear, cauciuc. In cazurile de dop de ceard se recomandi evacuarea lor in servicii de specialitate. Nu se umbla in
ureche cu corpuri ascutite agrafe, ace, scobitori etc.

1.2.6. Igiena picioarelor

Piciorul este o parte a corpului ce poate prezenta multe inconveniente in sport datoritd gerului iarna, caldurii,
transpiratiei vara, prafului, incaltamintea prost aleasd, incomoda, care deformeaza piciorul. Toate acestea pot duce la
dureri de picioare care au caracter specific; duc la stari de nervozitate, indispozitie, chiar depresie psihica.
Rolul piciorului in sport este covarsitor. Sportul de performantd este greu de facut fard picioare sanatoase. Piciorul
sandtos (descult) normal conformat poate célca pe terenuri diferite- podea, iarba, nisip de la care primeste impresii
variate §i poate célca cu fiecare pas in altd pozitie prin diferitele sale componente (muschi, tendoane, ligamente, fascii,
articulatii).
Piciorul inciltat are pasul monoton (prin lipsa neregularitatilor de teren). El calca invariabil pe partea interna care fiind
mereu aceeasi duce la atrofierea muschilor interososi. Scade rezistenta piciorului la contactul cu suprafete reci (racesc
usor). Piciorul incaltat permanent 1n copilarie impiedicd dezvoltarea manuald completa a tesuturilor componente, apare
staza, se pierde elasticitatea musculoarticulara, oboseste usor.
Concluzii importante:

- Copilul in crestere are nevoie de miscare in aer liber, curat

- Saumble descult pe terenuri curate (nisip, iarbad)

- Sa foloseasca incaltaminte cu talpa flexibila, subtire

- Degetele sa fie libere

- Sa alerge pe terenuri cat mai variate (sa evite asfaltul, piatra).
Folosirea trotinetelor este utild data fiind posibilitatea alternarii efortului pe ambele picioare. Vara copilul trebuie sa
mearga descult, sd faca sarituri cu coarda, sa joace fotbal cu picioarele goale sau cu echipament adecvat pentru ca talpa
sd primeascd o mare varietate de impulsuri, alergari diverse, inot. Sa se expund corect razelor solare, sd-si pastreze
igiena picioarelor zilnic.

1.2.7. Igiena echipamentului

Un echipament sportiv trebuie sd indeplineasca cateva functii pentru desfasurarea antrenamentului i competitiilor in
conditii bune.
Efortul sportiv produce multd caldurd care in diferite conditii meteorologice, de microclimat, de adversar, miza
intrecerii, echipament, cdldura care este sau nu cedatd in mod suficient mediului exterior si putdnd astfel determina
performanta sportiva.
Termoliza realizata prin: radiatie, convectie, conductibilitate si evaporare este si in functie de calitatile echipamentului
sportiv.
Echipamentul acopera zonele corpului care prezinta mari variatii ale temperaturii cutanate.
Calitditile tesaturilor din care este confectionat echipamentul:
CONDUCTIBILITATEA TERMICA - proprietatea de a absorbi cildura capabil si de a o transmite mediului ambiant;
ea depinde de:
= porozitatea tesaturii - inseamna aer mult in tesdturd producand o buna izolare termica;
= grosimea tesaturii (cele subtiri au o conductibilitate mai mare decat cele groase. Parazitate mare
inseamna conductibilitate termica mica.
= Permeabilitatea pentru aer: aceasta trebuie sd permitd efectuarea schimburilor gazoase de la nivelul
tegumentelor pentru a se crea o senzatie placuta pentru organism. Tesdturile din materiale sintetice sau fire
foarte dense nu sunt indicate pentru echipamentul sportiv deoarece sunt impermeabile pentru aer.
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HIGROSCOPICITATEA: proprietatea de a absorbi apa sau vaporii de apa. Echipamentul dintr-o astfel de tesatura
absoarbe apa, transpiratia de la nivelul pielii urméand ca aceasta sa se evaporeze treptat. Umplerea porilor cu apa externa
sau transpiratie impiedicd permeabilitatea pentru aer, conductibilitatea termica creste, apare senzatia de disconfort si se
poate imbolndvi. Se recomanda in pauza schimbarea echipamentului.

CULOAREA ECHIPAMENTULUI: Poate ajuta sau ingreuna termoliza printr-o culoare deschisa sau mai inchisa care
pot absorbi sau respinge razele solare intr-o cantitate diferitd. Toamna, iarna tricourile pot fi din 1ana si de culoare
inchisa; vara se recomanda ca tricourile sa fie de culoare deschisa, din bumbac.

FUNCTIA DE PROTECTIE : Echipamentul protejeaza impotriva unor agenti fizici sau mecanici. Protectia impotriva
razelor solare este extrem de importantd in prevenirea diferitelor arsuri( ochi, piele, mucoase). Tot din categoria
echipament fac parte aparatorile de tot felul in diverse regiuni ale corpului care protejeaza corpul de agentii mecanici.
FUNCTIA AJUTATOARE : Echipamentul imbunititeste performanta. in fotbal crampoane adoptate terenului,
timpului etc.; 1n atletism pantofi cu cuie in alergarile scurte; patinele in hockei, patinaj, etc.

FUNCTIA ESTETICA : Din ce in ce mai evidentd in ultimii ani. Prin culoare, croiald, imbinarea culorilor spre
frumusete dar si eficienta fiziologica a functiei vizuale. Culorile deschise sunt mai usor vizibile (albul si galbenul).
Echipamentul este din ce in ce mai adecvat ramurilor sportive, conditii de desfagurare etc.

Intretinerea echipamentului este din ce in ce mai atentd si mai sofisticata.

1.3. Tema lucrarii

Enumerati principalele reguli generale de igiena pentru sportivi

Rezumatul unitatii de curs

e Igiena este o ramura a stiintelor medicale care se ocupa cu péastrarea si promovarea sanatatii. De asemenea
studiaza factorii care conditfioneaza sanatatea.

e [Evaluarea sanatatii este o preocupare constantd a societatii moderne. Sanatatea este definita sintetic de catre
Organizatia Mondiald a Sanatatii (WHO) ca fiind ,,0 stare de confort bine fizic, mintal si social $i nu numai
lipsa bolii sau a infirmitatii”.

e Masurile de Ingrijire sunt simple, placute, accesibile tuturor. Prin aplicarea sistematica se inlaturd acumularile
de particule de praf, fum, substante toxice, microbi, transpiratia, sebumul care pot astfel deveni nocivi pentru
piele si organism.

e Un echipament trebuie sa indeplineasca cateva functii pentru desfasurarea kinetoterapiei in conditii bune.
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Unitatea de curs 2.
Influenta mediului ambiant asupra organismului uman

Scopul unitatii de curs

e  asigurdrii starii de sanatate a fiintei umane in orice tip de mediu si/sau in folosul imbunatatirii calitatii vietii

Obiectivele operationale

» Cunoagterea si insugirea regulilor de igiend generald, igiena specifica cabinetului de kinetoterapie;
» Fundamentarea stiintificad a unora dintre regulile de alimentatie care pot fi folosite in combinatie cu mijloacele
kinetoterapeutice, in scopul asigurarii starii de sandtate a fiintei umane;

Cuprinsul unitatii de curs

» influenta aerului,

» Influenta apei;

» Influenta solului;

» Influenta climei si vremii
» Poluarea

2.1. Subunitatea 1.

Sandtatea ca si boala este determinata de o serie de factori care pot fi grupati in factori interni, factori externi si sociali.
Factorii interni cuprind factorii genetici, constitutionali care determina afectiunile genetice, ereditare. Factorii genetici
creeaza anumite predispozitii care pot fi influentate favorabil prin reechilibrarea organismului destructurat genetic.

in interesul nostru vom aborda in continuare la influenta mediului ambiant asupra vietii si activitatii omului in general si
in timpul activitatii sportive in special.

Omul tréieste Intr-o relatie permanentd cu mediul ambiant, influenta acestuia asupra lui manifestindu-se sub doua
forme: mediul natural si mediul social.

Mediul natural in care traim cuprinde:
a) mediul natural fizic extern - constituit din urmatorii factori: aer, apa, sol, radiatiile solare, climé, alimentatie,
radiatii electromagnetice, zgomote etc;
b) mediul biologic(fauna, flora, microbii, virusurile, parazitii etc.)

Mediul extern prin factorii sdi sanogenetici este favorabil vietii si activitatii sportive dar poate fi §i nociv prin prezenta
factorilor patogeni cum ar fi: temperaturile excesive, variabile climatice, lipsa sau excesul unor substante minerale in
apa sau sol, poluarea cu particule, substante toxice, microbi patogeni in aer, apa, sol, alimente.

Mediul social este creat de om prin adaptarea mediului natural nevoilor sale de viata si activitate. Societatea umana ca
expresie a acestor adaptari uneori suferd prin problemele ridicate de industrializare, aglomerari umane, folosirea fara
discernamant a tot felul de substante chimice in agricultura, in alimentatie etc., mediul natural biologic putand fi
puternic dereglat.

In societatea umani- mediul social poare influenta favorabil viata si activitatea sportiva dar il poate si influenta negativ
(stres, fricd, nemultumiri, certuri etc.)

2.1.1. Subunitatea 2. Influenta aerului

Proprietatile aerului sunt:
- Temperatura ;
- Umiditatea;
- Presiunea aerului;
- Miscarile aerului.

2.1.1.1. Temperatura aerului

Aerul contine: ¥72,02% azot; *20,95% oxigen; *0,03-0,04% CO, si urme de H..
Temperatura este gradul de incélzire a aerului functie de stralucirea soarelui si functie de altitudine si functie de
unghiul sub care cad razele solare. Se determina functie de zi, luna, anotimp, an.

Importanta igienica a temperaturii aerului:
- Temperatura influenteaza termoreglarea organismului. Organismul pierde cildurd prin radiatii, prin
modul de actiune al celorlalti factori de mediu, umiditate etc.;
- Temperatura e importanta in miscarile aerului, se purifica sau nu atmosfera;
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- Temperatura ridicata limiteaza pierderile de caldura si invers.
Semnele supraincalzirii: *creste temperatura corpului; *acceleratia ritmului cardiac (tahicardia); *tahipnee; *scaderea
poftei de mancare; *scaderea capacitatii si a dispozitiei de a face efort; *scaderea atentiei a concentrarii.
Temperatura scazuta (inghetul) are si el efecte negative asupra organismului.

NORME IGIENICE DE TEMPERATURA A AERULUI
- Camerele de locuit sa aiba temperatura de 18-20°C, iar unde sunt copii de 22-23°C;
- Insalile de joc 14-16°C;
- Insalile de gimnastica 16-18°C;
- Inbazinele de inot acoperite 22-24°C in ap4, iar in aer 24-26°C;
- Temperatura sa fie constantd, uniform repartizatd, oscilatiile sd nu fie mai mari de 5°C, la incdlzirea cu
sobe si nu mai mari de 3°C, la cele cu gaze;
- Incilzirea pe orizontala si verticald si nu fie mai mare de 3°C;
- Temperatura peretilor mai joasa cu 3°C;
- Viteza aerului sa fie de 1,5-2 m/s.
Reguli pentru determinarea temperaturii aerului:
- Se masoara cu termometre, in °C, pe orizontala sau pe verticala.

2.1.1.2. Importanta umiditatii aerului

Reprezinta cantitatea de vapori de apa pe care aerul o confine, variaza invers proportional cu temperatura:
- Temperatura aerului e simtita diferit de organism datorita umiditatii.
- Umiditatea e importanta in practica exercitiilor fizice, timp in care se produce, o mare cantitate de caldura.
- Temperatura ridicatd a aerului + o umiditate mare ingreuneaza pierderile de caldura, la suprafata corpului,
apare supraincilzirea organismului;
- Temperatura scazutd a aerului + umiditate mare mareste cantitatea de caldurd a corpului prin
conductibilitate, scade capacitatea de efort i scade imunitatea, duce la aparitia traumatismelor.
O umiditate mare e nefavorabild, o umiditate uscatd este mai favorabild, ea nu trebuie sa scada sub 30% pana la 65%.
Exista conditii favorabile inmultirii microbilor. Persista in aer picaturile lui Pfluger , duc la aparitia gripei.

Influenta negativa a umiditdtii asupra alimentelor
Umiditatea se exprima in mm Hg., mg%. La o t ° = 0°C, umiditate mare, apare inghetul, iar la t° = 0°C, umiditate mica,
aer uscat, organismul se simte bine, suporta usor frigul.

NORME IGIENICE DE UMIDITATE A AERLUI

Intre 35 — 65%, umiditatea este foarte buni, la o t° = 15-20 °C, in salile de sport. Daca temperatura e mare, umiditatea e
mica. Umiditatea influenteaza pastrarea in conditii igienice a locuintelor sélilor de sport (apare igrasia pe pereti), a
imbracamintei, a alimentelor care se altereaza mai repede in mediul umed.

2.1.1.3. Importanta presiunii aerului

Reprezinta apasarea exercitata de atmosfera asupra pamantului, se exprima in mmHg,1 mm Hg =1,33 mb. 1 atm.=
presiunea exercitatd de o coloand de mercur inaltd de 760 mm, pe o suprafati de 1 cm” la o m., altitudine(la nivelul
marii).

Odata cu cresterea altitudinii scade presiunea atmosferica, cantitatea de oxigen din aer scade, deci are loc o oxigenare
mai redusa a sangelui si a tesuturilor. La 3000 m., apar: tahicardie, tahipnee, cresterea nr. de hematii etc.

Un aspect al cunoasterii presiunii il reprezinta timpul probabil, astfel, la scaderea presiunii, timpul este urat si invers. Cu
barometrul se masoara presiunea, e important in special la munte.

2.1.1.4. Importanta migcarii aerului

Este diferenta dintre presiune si temperaturd. Influenteaza termoreglarea organismului. Vanturile atenueazd sau
amplifica influenta temperaturii si umiditatii asupra aerului.

Miscarea aerului poate produce pierderi de céaldurd. Vantul puternic, rece si umed e nefavorabil organismului,
favorizeaza raceala, influenteaza respiratia, stanjenind-o daca sufla cu putere. De asemenea, poate influenta gradul de
poluare a aerului, deplasand din loc in loc particule, substante toxice.

In amplasarea si orientarea bazelor sportive se tine seama de vantul dominant. Bazele sportive se amplaseaza astfel
incat vantul dominant sa bata intdi pe deasupra ei si apoi peste sursa care polueaza aerul. Bazele sportive deschise,
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stadioanele se plaseaza astfel Incat vantul sa batd perpendicular pe latura lunga a lui, pentru a nu stanjeni activitatea
sportiva.

Viteza curentilor de aer in activitatea sportiva este de 0,5 m/s, in sald, pana la 2 m/s., afara. in caz ca vantul depaseste
15 m/s., se opreste competitia. La fel, daca e ceatd, ninsoare si vant puternic din lateral, se suspenda sariturile de la
trambulina.

2.1.1.5. Importanta electicitatii aerului si a starii de ionizare a aerului

Aerul in paturile superiore ale atmosferei, se descompune in atomi, numiti ioni usori, pozitivi si negativi. Acestia adera
la particulele de praf, fum, fulgi de zapada, devenind ioni grei. Aerul murdar e bogat 1n ioni grei si sarac in cei usori.
In straturile inferioare nr. ionilor e mai redus, predomini cei pozitivi. La altitudine nr. celor negativi creste. Pamantul e
incércat cu electricitate negativa, iar atmosfera cu electricitate pozitiva. Acest lucru duce la formarea unui camp electric,
cu o anumita tensiune sau diferentd de potential. Modificarile bruste de potential electric din atmosfera influenteaza
nefavorabil asupra starii de sdnatate a oamenilor in varsta.
Aeroionii pozitivi, care sunt grei au influente nefaste asupra proceselor vitale. lonii negativi, care majoritatea sunt ioni
de oxigen, au influenta pozitiva asupra organismului cum ar fi:

- Maresc stabilitatea globulelor rosii si eficienta schimburilor de oxigen, imbunatatind respiratia;

- Micsoreaza aciditatea mediului intern, ridica pH-ul;

- Auefect calmant asupra S.N.C;

- Regularizeaza presiunea arteriald, cantitatea de colesterol din sange si proportia de calciu si potasiu.
Prin sedinte de aero-ionizare negativa se obtine o crestere a capacitatii de efort, a fortei, a rezistentei la efort static si
dinamic si a excitabilitdtii neuromusculare.

2.1.1.6. Influenta aerului poluat asupra organismului uman

Mediul ambiant prin diferitele sale componente poate fi poluat. Aceastd poluare poate afecta in mod discret-
senzatie de disconfort pana la tulburari grave ale starii de sanatate.

Poluarea poate fi cronicd sau accidentald. Poate fi mica sau extrem de grava. Poate avea consecinte imediate
dar si in timp indelungat. Poluarea poate afecta in principal aerul atmosferic, apa si solul.

2.1.1.7. Poluarea aerului atmosferic

Sursele de poluare pot fi naturale (furtuni), care ridica substante toxice in naturd, eruptii vulcanice, incendii mari de
paduri si artificiale - mai frecvente rezultate din procesele industriale(prost distribuite si controlate) transport, incalzirea
cu produse care produc mult fum, praf, funingine etc.

Factorii meteorologici (temperatura, umiditate, miscare) combinati cu factori topografi (vai adanci lipsite de miscarea
aerului, suprafete de apa care pot degaja substante toxice tip hidrogen sulfurat, dioxid de carbon etc.

Poluarea aerului cu particule este cea mai importanta prin dimensiunile sale. Prezenta de particule in suspensie si
microorganisme.

Particulele pot fi sub forma de praf, fum care provin de la suprafata solului, cai comunicatii, industria, eruptii vulcanice,
incendii etc.

Cantitatea de praf este mai mare cu cat ne apropiem de nivelul solului. Temperatura crescuta mareste cantitatea de praf
prin uscarea solului .

Umiditatea crescutd ajuta la condensarea prafului transforméandu-1 in ceata.

Aerul poluat poate contribui la favorizarea aparitiei diferitelor boli pulmonare.

Particulele pot fi de naturd anorganica (siliciu, carbune, calciu) sau organice animale (pene, par, oase), vegetale (fire de
bumbac, in, cinepa).

Unele particule pot fi toxice imediat sau in timp. Praful de carbune- antracoza- si siliciul (silicoza) sunt mai des Intalnite
cand nu se respectd normele de protectia muncii.

Actiunea particulelor asupra organismului se manifestd printr-o: iritatie locala a tegumentelor si mucoaselor; actiune
foto-dinamica (activarea excesiva a actiunii razelor solare pe tegumente poluate cu produsi de petrol, carbune: actiune
alergica; actiune negativa indirecta. Lipsa razelor ultraviolete in aerul poluat poate mari nr. cazurilor de rahitism;
actiune toxica generala.

In afara particulelor amintite existd in aer o serie de microorganisme care de cele mai multe ori sunt fixate si vehiculate
de curentii de aer.

Ele sunt mai numeroase vara, ziua, In atmosfera inchisid. Uscdciunea si radiatiile ultraviolete distrug aceste
microorganisme. Lipsa de curdtenie, neaerisirea, prezenta de resturi organice si anorganice aruncate la intdmplare duc la
cresterea cantitatii de praf si a numarului de microorganisme.
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in spatiile neaerisite si neinsorite se gisesc multi microbi patogeni care pot transmite boli contagioase (tuberculoza,
gripd, tuse convulsive etc.)
Pe sol, pe podeaua camerelor exista pulberi de praf contaminate cu microbi rezultate din secretii, excretii scuipat etc.
acestea se pot ridica usor in aer.
Lupta impotriva germenilor microbieni din aer se face prin:

- aerisirea si insorirea camerelor

- curatenie riguroasa a spatiilor sportive si nesportive cu mijloace umede, aspiratoare de praf

- incalzirea centrald a locuintelor

- iluminat electric

- izolarea bolnavilor

- igiena individuala corecta

- educatie sanitara

- dezinfectia incaperilor cu solutii bactericide

- curdtenia geamurilor.

2.2. Subunitatea 2. Influenta apei

Apa este un element al mediului de aceeasi importanta ca si aerul. Este principalul constituent al corpului omenesc-
60% din greutatea lui.

- apa este necesara in toate activitatile metabolice ale organismului.

- se foloseste la prepararea alimentelor

- se foloseste la mentinerea curdteniei corporale, rufe, locuinte, sali de sport

- este mijloc de célire a organismului precum si ca factor terapeutic sub forma procedurilor hidrice

- mediu de practicare a unor discipline sportive

2.2.1.1. Conditiile de potabilitate a apei

Proprietiti fizice ale apei potabile:

- temperatura 5-15°C; peste 15°C nu satisface senzatia de sete; sub 5°C duce la aparitia inflamatiilor
faringiene si stomacale

- limpede-lipsa substantelor organice si anorganice-cand are culoarea galbuie uscatd contine huma, verzuie
cand contine resturi de microfauna

- sa nu aiba miros; prezenta mirosului neplacut este dat de substante organice in descompunere, in degajare
de hidrogen sulfurat

- apa are gust specific dat de sarurile minerale dizolvate in ea; peste 0,5 g clorurd de sodiu da gustul sérat;
prezenta de saruri de magneziu da gust amarui, sarurile de calciu In exces da gust dulceag

- apa care contine cantitdti diferite de substante minerale diferite este apa minerald folosita in diferite
afectiuni.

Proprietatile chimice ale apei:
- apa potabild trebuie sa aiba o cantitate anumitd de saruri minerale dizolvate; prin evaporare raméane un
reziduu uscat care nu trebuie sa depaseasca un gram la litru
- daca apa are o cantitate mai mare de saruri de Ca si Mg se numeste apa dura ; aceasta nu este buna pentru
spalat, alimentele fierb greu; in industrie se depune pe conducte.

2.2.1.2. Poluarea apei

- Prezenta produsilor de descompunere organica ridica o serie de aspecte;

- Prezenta amoniacului indica o descompunere recenta a materiilor organice;

- Dacd amoniacul depaseste 1 mg la litru si este de origine minerala apa nu este periculoasa pentru om;

- Prezenta nitritilor in apd indicd o descompunere a substantelor organice in curs de desfasurare; apa
trebuie prelucratd; nitritii pot proveni si din substante minerale;

- Prezenta nitratilor- indica descompunerea organica terminatd; daca nitratii nu depasesc 30-40 mg la litru
se poate folosi neprelucrata;

- Prezenta clorurilor de Na, K, Ca, Mg de origine minerald nu pune probleme dacd sunt de natura
animala(urind), apa se prelucreaza;

- Poluarea apei in saruri de Pb, As, mercur duce prin consum la imbolnaviri grave;

- Apa poluatd cu microbi patogeni dau nastere la boli contagioase: hepatita epidermica, febra tifoida,
dizenteria, holera.

- Standardul permite maxim 100 de germeni la litrul de ap4;

- Prezenta microbilor face apa nepotabild;

- Prelucrarea apei se face prin sedimentare in bazine, filtrare, si clorinare.
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2.3. Subunitatea 3. Influenta solului

Solul este partea superficiald a scoartei terestre compus din materii minerale si organice. In sol are loc o multitudine de
procese fizice dinamice si biologice. Structura si compozitia pot influenta sanatatea omului. Pe sol sunt construite
asezdrile omenesti acompaniate de sistemele economice, sociale specifice. Solul influenteazd climatul unei regiuni
vegetative-baza alimentatiei omului si animalelor. Solul are rol in epidemiologie putand fi sursa si cale de transmitere a
unor boli.

Solul sanatos este mai ridicat, cu pante de scurgere a apelor, uscat, insorit, aerisit, contine putine materii organice. Cu
cat este mai mineralizat cu atat este mai sanatos.

Solul nesanatos se gaseste in depresiuni, este rece, umed, inundabil, contine multe substante organice.

Este foarte important 1n alegerea terenului pentru construirea unei baze sportive; solul trebuie sa aiba granulatii mari,
uniforme care si-i ofere porozitate, buna permeabilitate pentru aer §i oxigen necesare proceselor de oxidare care duc la
mineralizarea si autopurificarea solului. Primul strat de apad subterand sa fie peste 2 m. Se evitd terenurile folosite
anterior pentru depozite de gunoaie, umpluturd, cimitire etc. inainte de construire se face o analizd chimico-
bacteriologica pentru a se aprecia gradul de poluare si de autopurificare.

2.3.1.1. Poluarea solului

in sol se gasesc tot felul de microorganisme in numar de mii si chiar miliarde la 1 g de sol.

Unii germeni patogeni se intdlnesc sub forma de spori forma extrem de rezistentd la conditii nefavorabile de mediu.
Dintre acestia amintim bacilul tetanic cangrenei gazoase si recent celebrul bacil al antraxului. Infectarea se face prin
plagile si traumatismele care se produc pe terenurile de sport.

Se mai intalnesc si alti microbi proveniti din dejectiile umane si animale cum ar fi vibrionul holeric, febrei tifoide,
dizenteriei care se gasesc sub forma vegetativa mai putin rezistenti decat cei sporulati.

Infectiile datorate acestor microbi se transmit omului prin miini murdare, praf, produse alimentare murdare,
echipament, incaltdminte; de asemenea prin vectori reprezentati de tantari, muste, sobolani etc.

Microbii din sol patrund in straturile de apa freatica in apele de suprafata care prin folosire pot produce epidemii hidrice
de masa

Semnalam prin frecventa lor, a bolilor parazitare intestinale deoarece in sol se gasesc oua si larve de oxiuri, ascarizi,
tenii. Acestia patrund in tubul digestiv prin méinile murdare, legume, fructe crude nespalate de pamantul infestat.

In zonele depresive pot exista acumulari de apa stagnanta care creeaza conditii de crestere si inmultire a tantarilor.

2.3.1.2. Igiena solului

Mentinerea curdteniei solului este o sarcind care ne priveste pe toti. Ea se efectueazd permanent printr-o educatie
sanitara intensa.

Solul infestat se ara, se afaneaza.

Pentru reducerea umiditatii se planteaza plante care consuma apa multa. Solul poate fi dezinfectat prin stropirea cu
substante dezinfectante (clorura de m 5 %).

In concluzie: igiena solului are o mare importantd in activitatea sportiva. Solul sa fie sindtos; in cazul terenurilor de
fotbal, rugby, ele se acoperd cu brazde de iarba care creeazd conditii igienice din cele mai bune desfasurarii
antrenamentelor §i competitiilor sportive.

2.4. Subunitatea 4. Influenta climei si vremii
Text

2.4.1.1. Clima

Reprezintda media fenomenelor meteorologice (temperaturd, umiditate, miscarea aerului, precipitatii, insorire)
caracteristice unei regiuni (teritorii) intinse care se modifica foarte incet in decurs de sute sau mii de ani si care au o
influentd importantd asupra omului, animalelor si plantelor. Clima influenteaza sanatatea in special termoreglarea
(eliminarea de caldurd). Clima este determinatd de latitudine, repartitia dintre apd si pamant, altitudinea locului,
vegetatie, paduri etc.

Exista trei zone climatice principale pe glob: Tropicald, Temperata, Polara. Exista si climate corespunzand conditiilor
locoregionale specifice (climat alpin, marin, stepa etc.).

2.4.1.2. Vremea

Reprezinta totalitatea factorilor meteorologici dintr-o regiune la un moment dat; vremea variaza in functie de anotimp,
regiune. Se poate schimba zilnic sau de mai multe ori pe zi.
Factorii meteorologici care determind vremea sunt:

- radiatia solard de care depinde temperatura aerului

- miscarea aerului prin deplasarile de mase de aer de diferite origini apar modificari neasteptate de vreme
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e

- precipitatiile atmosferice

Timpul rece, umezeala maresc numarului de boli de sezon (gripe, viroze, guturaiuri); timpul cald si umed poate
favoriza cresterea numarului de boli gastro-intestinale (dizenteria, febra tifoida, hepatitd) mai ales la copii; in sezonul
rece datoritd aglomeratiei din care se pot transmite boli precum anginele (diftericd), scarlatina.
Influentele nefavorabile ale timpului asupra omului pot fi diminuate pana la disparitie prin: practicarea exercitiilor
fizice, calirea organismului, igiena personald, alimentard, a locuintelor etc.
Clima tropicali se caracterizeaza prin izoterma medie anuali a lunii iulie +20°C si mai mult. Intre cele doua emisfere
zona tropicald incepe de la ecuator si se intinde pani la circa 23,5° latitudine nordici si sudica.
Caracterizare: insorire maxima, temperatura si umiditate absolute ridicate, ploi abundente si dese (climat marin)
temperatura ridicatd §i umiditate scazutd (climat de stepd); aceste conditii climatice sunt greu de suportat de cei
neaclimatizati (tulburari de termoreglare, pierdere mare de apa si saruri minerale prin transpiratic)
Clima temperati are izoterma medie din luna iulie cuprinsa intre 10-20°C si se intinde de la paralela 23,5° pana la
paralela 66,5 (cercul polar) latitudine nordica si sudica. Insorirea este medie, prezintd patru anotimpuri cu deosebiri
climatice mari intre ele. Perioadele de calduri mare sau frig nu sunt de lungi durati. In acest climat apar boli
transmisibile cu caracter sezonier (scarlatina, febra tifoida, dizenteria, viroze diferite).
Climatul alpin se defineste intre 1000 si 2000 de metri. Este climat excitant, presiune atmosferica scazuta, temperaturd
si umiditate absente scazute, curenti de aer puternici, o radiatie solard, ultravioletd si luminoasa intensad. Acesti factori
determina modificari fiziologice importante in organism cum ar fi: crestereca numarului de hematii, a frecventei si
amplitudinea respiratiei, debitul cardiac.
Climatul subalpin (500-1o0o0 m) face trecerea spre climatul continental; are efecte mai slabe asupra organismului
sportivului. Este indicat in refacerea organismului suprasolicitat.
Climat continental — caracterizat prin : oscilatii mari de temperatura intre zi si noapte (pamantul se incalzeste ziua si se
riceste noaptea). Umiditatea absoluti este scizutd. In cadrul climatului continental se poate vorbi de climatul de stepa.
Acesta se caracterizeaza prin. temperatura ridicatd a aerului in timpul verii, Insorite §i uscaciune mare, curenti de aer
puternici.
Climatul de ses si deal (sub 500 m) - acesta nu inregistreaza contraste mari in cadrul factorilor climatici. Presiunea
atmosferica este uniforma, diferente mici de temperatura intre zi si noapte, radiatii de intensitate medie. Este indicat
pentru bolnavi, convalescenti si sportivi supraantrenati.
Climatul marin — are presiune atmosferica constanta, umiditate ridicata, oscilatii mici de temperatura intre zi si noapte
(apa fixeaza céldura); iernile sunt blande, verile mai racoroase.
Elementele excitante - reprezentate de radiaia solard crescuta (ultraviolete indeosebi), aerosoli marini in care
predomina iodul, sarurile de sodiu, magneziu; curenti de aer puternici, valurile marii- toti acesti factori duc la cresterea
numarului de hematii, de hemoglobind, a respiratieci metabolismului general. Metabolismul fosfo-calcic sub influenta
razelor ultraviolete duc la aparitia vitaminei D antirahitice si deci cresterea si dezvoltarea sistemului 0sos.
Clima polara — izoterma lunii iulie sub 0°C; de la cercul polar la pol; caracterizat de existenta zilelor si noptilor polare.

2.4.2. Aclimatizarea

Reprezinta totalitatea modificarilor care se produc in organismul uman, in scopul adaptarii la o anumita clima, diferita
de aceea cu care este obignuit.

Ea poate fi completd cand organismul se adapteaza in totalitate la noua clima in timp mai indelungat si relativd cand
adaptarea este partiald care se intdmpld cand schimbarea de clima se face brusc. In special de la alte clime spre cea
tropicald sau subtropicala. Din zona temperatd oamenii se adapteazd mai usor la clima polara decat tropicald (unde
termoreglarea este puternic tulburata printr-o deshidratare puternica, pierderea de saruri apare fenomenul de istovire).
Adaptarea este mai grea la conditiile climatice excitante decat la cele indiferente.

In procesul aclimatizarii au importanta: vérsta, sexul, rezistenta organismului, conditiile de viata etc.

In sport aclimatizarea este deosebit de importanti. Deplasarile se organizeaza din vreme in vederea unei adaptiri cat
mai complete. Randamentul sportiv poate scddea pana la 30% in eforturile mari chiar cu 50-60%.

Conditiile climatice sunt studiate din vreme. Pregatirea sportivilor se face in conditii asemanatoare cu cele ale
competitiilor oficiale din alt climat.

2.4.3. Microclimatul

Microclimatul reprezintd complexul de factori ai mediului fizic (temperatura, umiditate, miscare, radiatii) caracteristici
unui teritoriu mai restrans (vile, incapere etc.)

In igiena putem discuta despre microclimatul unei inciperi (scoald, sala de sport) chiar si un microclimat individual
realizat de spatiul dintre corp si imbracaminte, incaltaminte.

Microclimatul din salile de sport este cel care ne intereseaza cel mai mult atdt pentru sportivi cat si pentru spectatori.
Din punct de vedere igienic microclimatul cel mai favorabil pentru organism este acela care nu cere eforturi deosebite
din partea sistemului termoreglator si creeaza omului o senzatie placuta, confortabila.
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Pentru bazele sportive deschise zonele de vegetatie, apropierea apelor curgatoare sau lacuri cu suprafatd mare ofera un
microclimat favorabil activitatilor sportive.

in salile de sport numarul mare de spectatori poate afecta in sens negativ caracteristicile microclimatului, acestea putand
afecta performantele sportive.

In salile de sport aerul conditionat poate mentine toate caracteristicile unui microclimat favorabil.

Temperatura aerului trebuie cuprinsa intre 16-18°C, umiditatea relativa intre 35-65%, miscarea aerului pana la 0,5 m/s,
in cantitatea de CO, sa nu depaseascd 1%. Aceasta combinatie de factori fizici ai mediului ofera sportivilor conditiile
cele mai bune pentru obtinerea de bune performante sportive.

2.5. Cilirea organismului uman

Omul trebuie s se adapteze permanent la conditiile de mediu. Capacitatea de adaptare este diferitd in functie de modul
de viata, varsta, sex, de interesul pentru activitatea de calire 1n diferite perioade ale vietii.

Cresterea calitatii rezistentei organismului la factorii de mediu externi se face intr-un anumit mod pentru a se putea crea
reflexe puternice de aparare la acesti factori de mediu.

Cilirea este metoda prin care se folosesc factorii naturali; dupa anumite principii §i reguli se realizeazd maérirea
rezistentei generale a organismului fatd de variatiile bruste ale factorilor mediului extern si fatd de imbolnaviri.

Aceastd metodd combinatd cu exercitiile fizice in aer liber duce la cresterea accentuati a rezistentei generale a
organismului.

Pentru sportivi cilirea capata o importanta deosebita deoarece antrenamentele si competitiile se desfasoara in conditii de
mediu diferite uneori extreme. Randament maxim dar numai sportivii de performanta cu un grad inalt de calire.

2.6. Principiile calirii

Sunt asemanatoare cu cele ale antrenamentului sportiv.

Gradatia: Se realizeaza prin variatia intensitatii factorilor de mediu precum si a duratei in timp a actiunii acestora.
Cilirea incepe in sezonul cald cind organismul este mai putin solicitat de mediul extern. Temperatura apei si aerului
sunt mai ridicate, expunerea la soare cand razele sunt mai putin intense, cresterea treptatd a duratei de expunere de la
minute la zeci de minute. Pentru a fi eficient un factor excitant trebuie s §i creasca progresiv intensitatea. Durata nu
trebuie exagerata la inceput pentru a evita aparitia de modificari negative.

Continuitatea : Cilirea se efectueaza sistematic continuu din prima copilarie pana la varsta naintatd. Exemplul cel mai
clar este ingrasarea stratului carnos la maini, fata, conductibilitatea termicd scade scdzand pierderea de caldurd a
organismului. Intreruperea calirii duce la scaderea gradului de antrenament al aparatului termoreglator.

Variatia intensititii: Se modifica intensitatea factorilor de mediu, durata timpului mai scurtd, mai lunga in functie de
intensitatea factorilor de mediu.

Variabilitatea mijloacelor de calire: Deci folosirea de factori diversi, mijloace cat mai variate. Se combind 2-3-4
factori: bai de aer, apd, soare 1n acelasi timp; proceduri diferite cu apa, expunere la aer cald rece, umed, uscat, vant,
ploaie toate combinate cu exercitii fizice. Gimnastica de dimineatd in aer liber, urmata de proceduri de calire cu apa,
exercitii fizice, exercitii de respiratie controlata. Practicarea de sporturi 1n aer liber, ciclism, crosuri, orientare turistica,
schiului, Tnotului etc. ofera posibilitatea mentinerii unui grad inalt de célire cu efecte dintre cele mai favorabile asupra
sdnatatii, puterii de munca.

Individualizarea mijloacelor de cilire: Se face in functie de particularitatile individuale, varsta, sex, tip de sistem
nervos, stare de sdnatate, grad calire anterioare de activitate profesionala etc. Unii factori sunt suportati mai bine de
exemplu apa fata de aer sau soare.

2.7. Calirea cu ajutorul aerului

Aerul prin caracteristicile sale de temperaturd, umiditate, viteza de deplasare, puritate, actioneaza asupra organismului
intensificindu-i metabolismul, intarind sistemul nervos, imbunatdtirea sistemului termoreglator al organismului.

Reguli de calire cu ajutorul aerului:

Biile de aer pot incepe in casd, in camera, balcon, terasd, incepand cu temperaturi ale aerului de la 20-25°C care scad
treptat zilnic.

Gimnastica se Incepe imbracat complet apoi din ce in ce mai sumar, aerisirea permanenta sau temporara a camerelor, cu
ferestre deschise sau intredeschise etc. pana la egalarea temperaturii de afara.

Baia de aer- in aer liber- se face vara dimineata la ora 7-8, o singura baie pe zi de 5-10 min. apoi durata creste pana la 2
ore de 2 ori pe zi.

La inceput baia de aer se face fara vant, umiditate acestea putand fi prezente mai tarziu.

Baia de aer se Incepe cu o serie de exercitii fizice.

Intre baia de aer si masa se lasa un spatiu del-2 ore; nu se face dupa eforturi fizice mari fara ca organismul sa fi revenit
la normal.
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Baia de aer se termind cu masaj-automasaj si cu folosirea unor proceduri de calire cu ajutorul apei.

La aparitia senzatiei de frig baia se intrerupe, se fac miscéri mai vioaie, se imbraca corpul cu echipament adecvat, se
trece la soare etc. se pot bea bauturi caldute, ceai, cafea slaba etc.

Efectul cilirii cu ajutorul aerului se materializeaza in folosirea temperaturii de 18°C si sub in camera, mentinerea unui
geam deschis tot timpul anului, in folosirea in camera a unei imbracaminte sumare.

In perioadele de frig sportivii mai putin caliti fac mai frecvent leziuni musculoligamentare. Este necesard o incilzire
prelungita in trening pentru mentinerea caldurii musculare.

Pentru sportivii care se antreneaza si care lucreaza in sali este foarte indicat sa se faca pregatiri in aer liber atat vara cat
si iarna.

2.8. Cilirea cu ajutorul soarelui

Razele soarelui trecand prin atmosfera sunt absorbite, reflectate, difuzate de moleculele gazoase sau de aerosoli.
Cantitatea de energie radianta solara ce ajunge la suprafata pamantului depinde de:
- Iniltimea soarelui deasupra orizontului (lungimea drumului parcurs de razele solare); drum lung radiatii
mai reduse.
- Gradul de transparenta al atmosferei; transparenta ridicata raze solare mai multe.
- Unghiul sub care cad razele solare pe suprafata pdmantului (orizontald); unghiul ascutit Inseamna radiatii
mai putine pe unitatea de suprafata.
- Pentru cilire se folosesc zilele senine si orele la care soarele se giseste la o indltime de 30° fatd de
orizontala. Sub acest unghi razele ultraviolete sunt inutile.

2.8.1. Reguli pentru célire cu ajutorul soarelui:

- Baia de soare sa fie totala, directd, progresiva si continua

- Pozitia culcat este cea mai indicatd cu picioarele orientate spre soare (razele cad sub un unghi cat mai
aproape de 90°)

- Dozarea se face dupa timp, intensitatea radiatiilor pe unitatea de suprafata

- Durata creste de la cateva minute pe fiecare parte a corpului la 1-2 ore si mai mult

- Se poate practica expunerea pe segmente ajungandu-se dupd 6 zile la expunerea intregului corp timp de
30 ; aceasta metoda este indicata la copiii mici si varstnici.

- Capul si ochii trebuie protejati; sepcile sa fie din materiale permeabile la aer

- Cel mai indicat timp de expunere este intre 8-11 dimineata cand razele cad sub un unghi de 30°, aerul este
mai curat, temperatura nu este prea ridicatd; dupa ora 11 predomina intensitatea razelor calorice care pot
produce arsuri.

- Baia de soare se face dupa un dejun usor si se termind cu o ora Inainte de masa; dupa masa de pranz baia
de soare se poate incepe la 3 ore.

- Lainceputul calirii cu razele soarelui se face o singura baie pe zi; se ajunge la 2 bai distantate de cel putin
4 ore.

- Dupa baia de soare este indicatd o odihna de 10-15 min la umbrd urmeaza dusul sau inotul.

- Nerespectarea acestor indicatii poate duce la o serie de accidente: arsuri gr. I-II, supraincélzire (soc
termic), insolatia (congestia cerebrald)

- Exista contraindicatii: tuberculoza evolutiva, hipertensiunea arteriald, boli febrile, supraantrenament la
sportivi etc.

- Baile de soare se pot face oriunde in mijlocul naturii - in loc deschis. Cele mai folosite climate pentru
calirea cu razele solare sunt cele de munte si mare.

Climatul de munte

Prezinta o cantitate crescutd de raze solare datorita stratului de aer mai subtire, puritatea aerului, albedoul zapezii care
este de 80-85%.

Razele solare sunt uniforme cu mici variatii vara sau iarna

Biile de soare se pot efectua si iarna.

Climatul marin

Beneficiaza de un grad mare de luminozitate la malul marii datoritd albedoului marin (reflectarea razelor solare de apa
de mare) si nisip; aerul este curat, fara praf.

Uniformitatea radiatiilor mai mare decat la munte. Luminozitatea persista si in zilele in care aerul este acoperit cu un
strat subtire de nori care difuzeaza razele solare.

Bogatia 1n raze ultraviolete datorita absorbtiei razelor calorice de catre vaporii de apa din atmosfera (deasupra marilor
umiditatea este de 75-80%) de catre apa matrii si chiar de nisipul de pe plaja.
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Aerul de pe litoral este incarcat cu particule fine de apa care contin clorura de sodiu, sulfat de magneziu, iod, siliciu;
aerul contine si 0 mare cantitate de ozon

Absorbtia razelor infrarosii de catre mare transforma baia de soare intr-un factor racoritor. Baia se face pe intranduri in
mare pe barcd sau pe nisipul de 1anga apa marii.

Biile de soare se pot practica in orase 1n solarii special amenajate cu nisip, umbrare, banci, dusuri etc in cartiere cu
multa verdeata.

Radiatiile solare cresc intensitatea metabolismului organismului.

Vara unele antrenamente trebuiesc facute in orele in care soarele dogoreste mai tare pentru a se obisnui cu competitiile
desfasurate 1n conditii asemanatoare.

2.9. Calirea cu ajutorul apei

Apa are o puternicd actiune asupra termoreglarii deoarece conductibilitatea termica a apei este de 3 ori mai mare decat a
aerului.
Modificarile principale asupra organismului sunt:
- asupra aparatului cardiovascular
- asupra aparatului respirator
- asupra metabolismului
- asupra termoreglarii
Procedurile trebuie sa fie:
- de scurta durata (minute)
- repetate la intervale scurte
- alterarea rece cu cald
Calitatea apei trebuie sa fie apropiata de calitatile apei potabile.

2.9.1. Procedurile de cilire cu apa:

- Frictionarea cu prosopul umed: -se face de obicei dimineata dupa gimnastica igienicd. Prosopul la
inceput este inmuiat in apa cu o temperaturd de 20-25°C coborandu-se la 2-3 zile cu un grad pana se
ajunge la temperatura din camera.

- Stropirea sau turnarea apei pe cap — dupd obisnuinta cu temperatura de 12-15°C se trece la calirea prin
stropire. La inceput se foloseste apa cu o temperaturd de 33-35 °C care scade treptat pana la 20°C. durata
este de 1-2 min. Dupa stropire urmeaza frictionarea cu prosopul umed, stergerea apei cu un prosop uscat
si aspru. In camerd se scade temperatura treptat pana la temperatura de afard apoi se poate trece la
stropire cu apa din aer liber.

- Dusul — mijloc superior de cédlire cu apa. El actioneazd prin temperatura apei si efectul de masaj. Se
incepe cu 33-35°C si se coboard treptat pand la 25-20°C. dusul rece se practica dupa ce organismul s-a
linistit dupa efort. Pielea sa fie calda dar netranspiratd. Dupa dus urmeazd masajul sau automasajul.
Durata dusului 1-2 minute.

- Scildatul — are cel mai mare efect de célire. Se poate practica in rauri, lacuri, apa marii. Intrarea rapida
in apd cu toatd suprafata corpului plus aerul, soarele, presiunea apei si miscarile executate in apa fac
scaldatul in principal mod de calire al organismului.

Fazele reactiei organismului la contactul cu apa rece:
- Fazal:
= vasoconstrictie periferica: -paloare; racirea tegumentelor; senzatie de frig
= vasodilatatie centrala: - cresterea tensiunii arteriale
- Faza a [I-a: vasodilatatie periferica: - inrosirea tegumentelor; senzatie de cald
- Faza a [Il-a daca se sta prea mult In apa: vasodilatatie periferica paralitica: - paloare; senzatie de
frig; tremurituri; horipilatie; cianoza buzelor. In aceasti faza se iese din api, se sterge cu un
prosop uscat, aspru. Se efectueaza migcari vioaie, masaj, se beau bauturi calde.

- Baia in mare este cea mai recomandata datoritd avantajelor climatului marin si calitatilor apei de mare.
Scéldatul in lacuri necunoscute se face cu prudentd. Nu se sare in apd cu capul inainte cdnd nu
cunoastem adancimea apei, a lipsei materialelor care pot produce raniri grave (sarme, fiare etc.).
Scaldatul: -nu incepe intr-o apa cu temperaturi sub 18-20°C; -se face o singura baie cind aerul este mai
cald; -locul sa fie ferit de vant;- nu se intra in apa incélzit, transpirat;- se alege o zona cu nisip cu pantd
lind;- la inceput durata este de 3-5 minute;-in apa se fac migcari energice, 2-3 scufundari, inot;- corpul se
sterge bine la iesirea din apd;- cand apare senzatia de frig se va iesi din apa.

Cilirea cu apa rece a picioarelor asigura o buna circulatie de intoarcere a sangelui si previne aparitia bolilor virotice (in
special).
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2.9.2. Contraindicatii ale calirii cu apa

Cilirea cu ajutorul apei are unele contraindicatii:
- boli cardiovasculare
- boli pneumonice acute
- boli contagioase
- varsta Tnaintatd- cu grad mare de arterioscleroza.

Tema lucrarii

1. Enumerati factorii de influentd a mediului asupra organismului.

Rezumatul unitatii de curs>

influenta aerului;

Influenta apei;

Influenta solului;

Influenta climei si vremii
Poluarea

Calirea organismului uman

VVVYYY
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Unitatea de curs 3.
Igiena bazelor de tratament

Scopul unitatii de curs

Cunoasterea si insusirea:
e cerinte igienice generale;
e igiena bazelor de tratament

Obiectivele operationale

e  cerinte igienice generale;
e igiena bazelor de tratament

3.1. Cuprinsul unitatii de curs

e cerinte igienice generale;
e igiena bazelor de tratament

3.2. Subunitatea 2

Practica kinetoterapiei necesita conditii care sd corespunda cerintelor igienice generale si specifice.

Ele trebuie sa asigure conditii de protejare a sanatatii fiecarui pacient, dar si conditii civilizate de functionare a celui
care lucreaza in acest scop.

Respectarea cerintelor igienice se impune atat la nivelul locurilor de desfasurare a activitatii (teren, sala, bazin de inot
etc) cat si la nivelul anexelor social sanitare cu care trebuie dotatd baza sportiva (vestiar, sald de dusuri, sauna, cabinet
medical, sald masaj, wc. etc.).

Respectarea regulilor de igiend incepe cu momentul alegerii, proiectarii si construirii viitoarelor baze sportive. Se aleg
terenuri nepoluate, fard mlastini, zone inundate, garaje, abatoare, platforme de gunoi, In vecinatatea cdilor de transport,
deniveldri sau corpuri straine pe ea, cu un drenaj de calitate pentru a evita baltirea apei, cu un spatiu de securitate care sa
imprejmuiasca suprafata de joc de cel putin Im de la tusa, delimitarea gazonului pe pista de atletism (daca stadionul o
are) sa nu se facd cu mijloace care sd depaseasca nivelul gazonului; asigurarea de surse electrice pentru tuns gazonul,
surse de apa pentru udarea terenului etc; nocturna sa fie corespunzatoare, sa nu deranjeze jucitorii la antrenamente si
jocuri. Vestiarele si aiba o suprafatd de 1,5 m” pentru fiecare jucitor, cu pardoseala de ciment, usor de intretinut, peretii
vopsiti deschis sau faiantati. [luminat corespunzator, sisteme de ventilatie eficiente, sistem de incalzire corespunzator,
mobilier pentru echipament, haine; banci confortabile pentru odihnd in pauze, instalatii de comunicare cu arbitrii.
Grupul sanitar-incapere cu dusuri, 2-3 wc., ciment, gresie pe jos, faianta, ulei pe pereti; aerisire corespunzatoare,
iluminat conform normelor; grup de refacere (vestiar, grup sanitar, bazin cu apa calda (2/3), sauna, sala de masaj, sala
relaxare, cabinet medical.

Alegerea terenului pentru constructie cu surse de energie electricd, apa potabila, canalizare; iluminat artificial conform
normelor europene. Incilzire buna, constanti care si asigure o temperatura de 14-16°C, o umiditate relativa de 50-60%,
ventilatie buna, suprafata de lucru neteda, nu prea alunecoasa, nici prea aderenta pentru talpile de cauciuc sau plastic ale
incaltamintei.

in jurul suprafetelor de lucru si existe un spatiu de sigurantd de minimum 5 m, degajat de orice obstacol, care se va
intretine curat prin indepartarea prafului dupé fiecare zi de activitate si dezinfectat cu solutii adecvate. Podiumul de
lucru sa fie dintr-un material care sa amortizeze socurile provocate de greutati, stilpii metalici laterali de sustinere sau
suportii spalierelor din capetele terenului vor fi previzute cu materiale de protectie a sportivilor, pentru a preveni
accidentdrile grave. Saltelele vor fi aspirate si dezinfectate permanent.

3.2.1. Bazinul de not :

Bazinele trebuie sa aiba dimensiuni care sa corespunda necesitatilor diferitelor ramuri sportive. La marginea nivelului
apei lateral se construieste un sant pentru scurgerea impuritatilor si amortizarea valurilor. In jurul bazinului existd un
sant protector cu apa pentru curatirea picioarelor inainte de intrarea in bazin. Normele de igiena se respectd cu mare
strictete. Circuitele publice, sportivii nu se intersecteaza. Intrarea sportivilor in bazin respecta circuitul vestiar, we., dus,
sant cu apd pentru picioare 1n sala bazinului.
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Lunar apa se evacueaza, se curdtd si se dezinfecteaza cu clor (0,5 mg clor/l de apd); saptdmanal se practicd examene
bacteriologice (titrul coli) si (indicele coli). Temperatura s fie 26-28°C, iar umiditatea relativd 40-60%. Temperatura
apei trebuie pastrata intre 21-24°C.

3.3. Amplasarea si orientarea:

Bazele de tratament se amplaseaza in zone cu aer cat mai curat (parcuri) departe de sursele de poluare a aerului (fabrici,
santiere) tinandu-se seama de directia vantului dominant din regiune care trebuie sa treacd Intdi peste baza sportiva si
apoi peste sursele de poluare. Orientarea dupa punctele cardinale; stadioanele sa fie orientate cu axa lunga pe directia N-
S iar cele inchise cu axa lunga pe directia E-V. Alimentarea cu apa potabila pentru baut, igiena, bazine de inot sa se faca
din sursd centrala. Evaluarea apelor reziduale se face in reteaua de canalizare fie in ape curgitoare dupd o prealabila
prelucrare.

3.4. Anexele social-sanitare

Bazele de tratament trebuie prevazute cu vestiare, dusuri, grupuri sanitare pe sexe, toate dimensionate dupa numarul
sportivilor care folosesc baza ca loc de terapie. De exemplu se calculeazi o suprafatd de 1-1,5 m” pentru fiecare
individ, 1 dus la 8-10 pacienti, un wc (cabina+ pisoar) la 30 pacienti.

Cabinet medical, post de prim ajutor, sald de masaj, saund, bazin refacere, sald de oxigenare si aeroionizare negativa,
relaxare prin muzica, rehidratare, vitaminizare etc.

Sunt foarte importante anexele precum camere aerisite, luminoase, magazii igienice pentru echipamente, materiale
sportive, spalatorie, calcatorie etc.; anexele in care se pastreaza alimentele trebuie sa respecte cu rigurozitate cerintele
igienico- sanitare.

De asemenea se are in vedere aprovizionarea cu apa potabila. La sdlile mari se organizeaza garderobe, locuri pentru
fumat.

Anexele social sanitare trebuie intretinute corect si permanent.

Pacien’ii pot suferi accidentdri grave In caz de proastd intretinere a acestora, de aceea se impune efectuarea unor
controale zilnice in anexele social sanitare si luarea de masuri imediate.

Rezumatul unitatii de curs
Text
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Unitatea de curs 4.
Igiena alimentatiei (educatia biochimica a nutritie1)

Scopul unitatii de curs
Text

Obiectivele operationale
Text

Cuprinsul unitatii de curs

» Functiile fiziologice ale produselor alimentare;

»  Principii de alimentatie;

»  Reguli generale privind alimentatia (pe grupe de varsta);
Toxinfectii alimentare. Igiena alimentatiei in turism

4.1. Subunitatea 1. Principii de alimentatie

in obtinerea marilor performante in sport alimentatia rationald joacd un rol foarte important. Nevoile energetice ale
organismului sportiv sunt acoperite de un regim alimentar corespunzator din punct de vedere cantitativ, calitativ in
functie de perioada de pregatire, de competitie, de refacere, varsta, sex, disciplina sportiva s.a.m.d.

Acoperirea nevoilor energetice: aceasta se face prin asigurarea unei ratii alimentare corecte. Prin ratie alimentara se
intelege cantitatea de alimente necesare intr-o zi, pentru mentinerea sanatatii si pentru satisfacerea nevoilor energetice
plastice si catalitice.

4.1.1. Cerintele ratiei alimentare corecte:

- sarefaca integral pierderile energetice ale organismului - rol energetic;
- sa cuprinda toate substantele alimentare de baza: proteine, lipide, glucide, vitamine, saruri minerale si apa
in cantitatile necesare;
- sarefaca uzura celulelor si tesuturilor organismului - rol plastic;
- sd cuprinda alimente de buna calitate (cu mare valoare nutritivd) usor asimilabile, cu aspect, gust, miros
placut si in cantitate suficientd pentru a da senzatia de saturare.
Valoarea alimentelor din ratia alimentara se apreciaza prin continutul in substante alimentare (trofine) si prin efectul
caloric produs.
Alimentatia trebuie sa tind seama de perioada de antrenament (pregatitoare, competitionald, de refacere).

4.1.2. Regimul alimentar

Este o succesiune de ratii alimentare pe o perioada de timp mai mare.
Ratiile trebuie sa indeplineasca unele cerinte igienice legate de :
- cheltuiala de energie pentru activitatea sportiva si profesionala
- valoarea nutritiva a alimentelor
- posibilitatile de aprovizionare cu alimente in anumite sezoane §i regiuni
- conditiile de mediu extern-meteorologice
- caracteristicile efortului In functie de ramura sportiva
- particularitatile individuale: varsta, sex, greutate
- preferinte, obisnuinte fata de unele alimente sau modul de preparare.
Adoptarea regimului alimentar la alte zone geografice se face din vreme si treptat.
In calcularea necesarului de calorii pe 24 de ore se folosesc doua metode:
[1] Folosirea unor formule de calcul tinand cont de greutatea optima a sportivului specifice fiecarui
sport 1n parte (ex. jocuri sportive 65 calorii/kg corp cu exceptia rugby-ului unde sunt necesare 70
cal/kg corp; in gimnastica 60 cal/kg sub 55 cal/ kg corp.
[2] Se iau in calcul necesitatile calorice ce trebuie acoperite in 24 ore:
- metabolismul bazal aproximativ 24 cal/kg corp/24 ore; se poate calcula si dupa diverse formule
in functie de inal{ime, greutate, varsta.
- activitatea cotidiand normala, fard legaturi cu antrenamentul, In anumite momente (examene) se
va cheltui sub 400 cal/zi spre deosebire de o activitate fizicad mai solicitantd (mecanic auto) in
care se cheltuiesc 4-9 cal/kg corp ora lucrata;
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- efortul sportiv depus - se Inmulteste numarul de ore de antrenament cu consumul energetic
specific sportului practicat (ex. in fotbal 450-700 cal/ord, volei 600 cal/ora, baschet 900 cal/meci.

- acoperirea pierderilor legate de digestie (200 cal) si a celor legate de prepararea alimentelor (5-
10%).

- acoperirea necesarului energetic legat de procesele de crestere la tineri pana la 16 ani.

- necesarul legat de termoreglare (aproximativ 8-10%)

- alimentatia corectd va mentine concentratia glicogenului muscular la valorile optime.

Surplusul sau minusul de calorii pot afecta performanta sportiva.

Repartizarea pe 24 ore: trebuie sa tina cont de aspecte cantitative si calitative.

Aspectele cantitative: La micul dejun 25-30% din totalul caloriilor, la pranz 40%, iar la cind 25-30%. Daca se fac 2-3
antrenamente pe zi se vor putea lua 2 gustari de cate 5% din micul dejun i cina.

Aspectele calitative: O alimentatie corecta trebuie sa respecte proportia optima intre glucide, proteine si lipide (specifice
fiecarui sport in parte in functie de caracteristicile efortului depus) in general raportul optim fiind: proteine 14-18%;
glucide 55-60%; lipide 22-28%.

- Proteinele (14-18%) — Din cantitatea de proteine necesara 60% trebuie sa fie de origine animala si 40% de
origine vegetala. Proteinele de origine animald contin toti aminoacizii esentiali(indispensabili) si se
incorporeaza mai mult in proteine specifici umana. In sporturile de viteza, forta proteinele reprezinti 16-
18% din valoarea calorica a ratiei; in sporturile de rezistenta trebuie sa reprezinte 12-16% din valoarea
calorica a ratiei; in sporturile de forta maximala haltere, aruncéari procentul de proteine de 18% si peste.

- Glucidele (55-60%) — Din cantitatea de glucide consumate 35% trebuie sa fie glucide simple(mono si
dizaharide) iar 60% polizaharide. Polizaharidele se descompun treptat neproducand dereglari in functia
pancreasului.

- Lipidele (25-28%) — furnizeaza 25-30% din valoarea calorica a ratiei; 30% pentru sporturile care se
desfagoara in mediu rece (ex: hockei pe gheatd, schi); 70-75% din lipide trebuie sa fie de origine animala
si 25-30% de origine vegetald; grasimea vegetald contine acizi grasi polinesaturati (linoleic, linolenic) care
stimuleaza functia biligenetica a ficatului.

Micul dejun_este obligatoriu, altfel scade glicemia (aparitia rapida a oboselii si scdderea randamentului sportiv; micul
dejun sa fie imbelsugat dar nu excesiv; el va consta din:

- suc natural de fructe (cu pulpd) citrice in special cu rol de pregitire a stomacului pentru celelalte alimente;
se pot folosi si ceaiuri; se evitd folosirea cafelei cu lapte care prelungeste digestia.

- aportul de glucide: paine prajita cu gem, mere, dulceata, fulgi de cereale integrate (inmuiate in ceai, lapte)

- proteinele se regdsesc in sunca slaba, branza topita, oud fierte moi In general

- lipidele se regasesc in unt, margarind, ulei floarea soarelui, masline, smantana

Gustarea de dimineata consta din fructe (cel mai des sa fie o banand pentru bogétia in K) care furnizeaza vitamine,
minerale, fibre alimentare; fructele nu se mananca la sfarsitul meselor.

Masa de prdnz : nu trebuie sé incarce prea mult tubul digestiv pentru a se putea desfisura o activitate sportiva si dupa-
amiaza. Unii preferd un singur fel de mancare pe baza de glucide (paste fainoase, orez, legume) fie pe baza de proteine
(carne, peste) dar cu evitarea grasimilor.

Gustarea de dupd-amiaza: este bine sa fie gata preparata sub forma de gustare sau fructe.

Cina : rol de a echilibra unele dezechilibre calorice din timpul zilei; cina poate consta din: ciorbe pe baza de paste
fainoase, orez cu legume, zarzavaturi, carne sau peste (de preferat un singur fel de proteine) cu garnitura de legume
mixte, prajitura fara crema, compot fructe, inghetata fructe.

4.2. Reguli generale privind alimentatia

4.2.1. Reguli generale cu privire la alimente:

- alimentele pot fi inlocuite intre ele;
- nu existd un aliment complet care sa poatd acoperi singur toate necesitatile organismului;
- fiecare aliment este alcatuit din substante diferite intre ele care se gasesc in diferite proportii;

4.2.2. Reguli privind regimul alimentar:

- nu existd un regim alimentar care s se potriveasca in toate situatiile, fiecare regim trebuie sa aiba un scop
bine precizat- regimurile alimentare nu pot fi considerate doar rezultatul unui simplu calcul aritmetic,
aspectele psihologice si fiziologice sunt foarte importante;

- orice regim alimentar se formeaza dintr-un dezechilibru intre diferitele alimente, care contin principii
nutritive Intr-o anumita cantitate.
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4.2.3. Reguli cu privire la ratia recomandata:

consumati cat mai putin din urmatoarele: grasimi de origine animala, alcool, se pot bea 1-2 pahare de vin
rosu la masa, zahar alimentar care determind variatii mari ale glicemiei;

consumati multe fibre alimentare, cruditati;

evitati alimentele conservate, rafinate, fructele coapte artificial, excesele de orice fel.

4.2.4. Aprecierea calitatii alimentelor cu ajutorul examenului organoleptic

Alimentele care intrd in componenta meniurilor in sport trebuie sa fie de o calitate deosebita. Aprecierea o facem cu
ajutorul simfturilor noastre- examen pe care il numim organoleptic.
Indicii organoleptici ai carnii de buna calitate:

sa aiba la suprafatd o pielita uscata;

pe sectiune culoarea sa fie rosie, de nuante diferite dupa specia de la care provine;

consistenta trebuie sa fie tare, elastica, datoritd fibrelor musculare care sunt bine indesate; gropita raimasa
dupa apasarea cu degetul revine repede la loc;

grasimea din carnea de vitd este alba, gilbuie de consistenta tare si sfardmicioasa prin apasare

grasimea de porc este alba, consistentd moale

grasimea de oaie este de culoare alba, consistenta tare

maduva osoasa este lucioasa si umple intreg canalul osului

Dupa fierberea carnii se obtine un bulion transparent, aromat, cu picaturi mari de grasime la suprafata.
Carnea alterata are urmatoarele caracteristici:

suprafata este mai putin uscata si prezintd in unele locuri o culoare verzuie;

pe sectiune are o culoare Inchisa sau cenusie iar intr-un stadiu mai avansat de alterare o culoare verzuie;
consistenta este moale la inceput iar cand procesul de alterare este mai avansat, consistenta devine
spongioasa;

gropita (godeul) facut prin apasarea cu degetul revine Incet;

procesul de putrefactie, inceput la suprafatd patrunde in profunzime, prin tesutul conjunctiv spre oase;

are un miros neplacut, de putrefactie;

grasimea este moale, de culoare cenusie si cu miros ranced; ea nu mai este sfaramicioasa, ci se lipeste de
deget;

bulionul este tulbure, cu mici picaturi de grasime la suprafata si cu miros de putrefactie;

Carnea aceasta se arunca.
Mezelurile proaspete au urmatoarele caracteristici:

invelisul trebuie sa fie uscat, nelipicios, fara mucegai si aderent la umplutura;

pe sectiune consistenta trebuie sa fie tare;

culoarea umpluturii trebuie sa fie roz, uniforma, fara pete cenusii sau verzi, iar slanina de culoare alba;
mirosul si gustul sunt specifice dar placute; nu trebuie sa aiba gust acrisor sau miros de mucegai.

Pestele proaspdt trebuie sa aiba urmatoarele calitati:

solzii sa fie luciosi, acoperiti cu mucus si sa se desprinda greu;

ochii s fie transparenti si bombati;

branhiile s fie rosii;

corpul sa fie de consistenta tare;

carnea se desprinde greu de pe oase, iar coada nu atarnd; pus in apa pestele proaspat se afunda;
carnea are un miros proaspat, specific pestelui;

pe sectiune carnea apare de culoare alb- cenusie;

bulionul rezultat in urma fierberii trebuie sa fie transparent, cu miros si gust placute;

pestele congelat se apreciaza dupa decongelare si trebuie sa aiba aceleasi calitati ca pestele proaspat;

Pestele alterat are urmatoarele caracteristici:

branhiile sunt cenusii

ochii sunt infundati in orbite si tulburi

solzii nu prezinta luciu si se desprind usor

carnea se desface usor de pe oase si are miros de putrefactie
bulionul este tulbure si are miros de putrefactie.

Laptele proaspat are urmatoarele calitati:

culoarea este alba iarna i slab galbuie vara din cauza carotenului din iarba verde

mirosul si gustul (putin dulce) sunt specifice si se pot modifica prin absorbirea de vapori de benzind sau
petrol sau din cauza inacririi

aciditatea laptelui proaspat se datoreaza sarurilor acidului citric si sarurilor acidului fosforic; ea creste
cand este pus la prins datoritd formarii acidului lactic.

Cremele din lapte (smantana, frisca) trebuie sa aiba gust placut, putin dulce. Consistenta trebuie sd fie uniforma, fara

grunji de cazeind sau flacoane mari de grasime.
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Brénza trebuie sa aiba culoarea alba, iar gustul si mirosul sé fie placute. Nu trebuie sa prezinte crapaturi prea mari $i
nici semnul de putrefactie. Cand apare gustul acru, amar sau ranced Inseamna ca branza este alterata.
Untul proaspat are culoarea galben deschis, uniform repartizati in toatd masa. Untul topit are culoarea galben
chihlimbar. In caz de alterare gustul este acru, datoritd cresterii aciditatii prin descompunerea grasimilor in glicerina si
acizi grasi. In faza de rancezire se inregistreaza o descompunere a acizilor grasi in aldehide si cetone. Cand apare si
gustul amar acesta se datoreaza oxidarii acizilor grasi saturati si aratd un grad avansat de alterare; acesta nu se consuma.
Oudle proaspete se examineaza privindu-le in lumina:

- coaja sa fie curata si intreaga;

- punga de aer sd aiba o grosime de 5-1omm si sa fie imobila;

- albusul este dens, transparent iar galbenusul abia se vede;

- culoarea oului privit in lumina este portocaliu deschis;

- cand este spart galbenusul raméne separat de albus
Oul alterat are un miros greu de hidrogen sulfurat; galbenusul se amesteca cu albusul, camera de aer se mareste; privit
in lumina apare netransparent si prezinta pete si dungi intunecoase.
Untura: gust si miros normale; consistenta sd fie asemanitoare cu a untului, iar culoarea alba; dupéd topire untura este
transparenta.
Uleiul rafinat este transparent fard miros sau un miros slab, caracteristic semintelor din care provine; nu trebuie sa aiba
gust amar. Faina trebuie sa fie uscata la pipait, sa nu formeze cocoloase. Dupa strangerea in pumn ea nu trebuie sa se
imprastie; culoarea fainii este alb gélbuie cand provine din grau si alb cenusie cand provine din secard; nu trebuie sa
aiba gust si nici miros, lucru care se poate pune in evidentd inmuind-o in apa calda; daca este alterata, are miros de
mucegai, gust acru si devine lipicioasa, formand cocoloase.
Pastele fdinoase nu trebuie sa fie mucegaite si sa nu aiba gust neplacut.
Cartofii Incoltiti nu trebuie consumati deoarece contin un glucozid toxic numit solanind. Ei pot fi consumati numai dupa
inlaturarea zonelor respective si dupa fierbere.
Conservele de buni calitate prezinti la exterior capacele concave. In caz de alterare acestea se bombeazi din cauza
gazelor de descompunere ce se formeaza in interior; conservele de bund calitate au un gust placut, nu au miros de
mucegai sau de putrefactie.

4.3. Alimentatia in diferitele etape de pregatire a sportivilor

4.3.1. Alimentatia 1n perioada pregatitoare

Alimentatia in perioada pregétitoare este in functie de calitatile motrice ce se doreste a fi de dezvoltare:

- cresterea fortei- necesitd un regim alimentar hiperproteic 2,5-3,5 grame corp/24 ore bogat in proteine de
inalta calitate biologica (carne, branza, oud); un sfert din cantitatea de proteine se va da sub forma de
concentrat proteic;

- cresterea capacitatii de efort - se bazeaza pe cresterea rezervelor de glicogen prin cresterea aportului de
glucide sub diverse forme;

- ameliorarea vitezei-necesitd o ratie de glucide peste 60-70% din totalul caloriilor, un aport crescut de
fosfor (carne, icre, lactate) grasimile vegetale sunt absolut necesare datorita acizilor grasi polinesaturati;

- solicitarea sistemului nervos central necesita un aport crescut de fosfor, vitamina B, si B¢ care se gisesc in
special in oud, lapte, peste, branza, legume, fructe;

- antrenamentele de intensitate maximala cu producere de cantitati mari de acid lactic necesita o alimentatie
alcalinizantd, bogata in radicali bazici pentru a combate acidoza metabolica (sucuri de fructe, salate de
cruditati, lapte)

- antrenamentele la temperatura ridicata vor necesita acoperirea pierderilor lichidiene i minerale

- antrenamentele la altitudine necesita o alimentatie hiperproteica, hipolipidica, bogata in saruri minerale si
vitamine in special lapte, sucuri proaspete de fructe si legume.

4.3.2. Alimentatia 1n perioada competitionala:
Ratia este adaptata particularitatilor sportului practicat:
- glucide 55% din ratia totala
- proteine 15-20% (2-2,5 kg corp) 75% din proteine de origine animald (aminoacizi esentiali)
- lipide 20-25% (60-70% origine vegetala)
- aport de lichide 21/zi cu accent pe reechilibrarea hidroelectrolitica post efort.
Ratia alimentara trebuie sa sustind energetic si plastic organismul pentru viitoarele eforturi.

4.3.2.1. Ratia de concurs
Ratia de concurs trebuie sa indeplineascd urmatoarele cerinte:
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- saparaseasca rapid stomacul 2-3 ore maxim 4 ore;

- sd nu provoace senzatii nepldcute

- sifie placuta la vedere (este o ratie psihologica si mai putin energogenetica)

- s fie bogatd 1n radicali bazici (cruditati, sucuri de fructe)

- daca competitia este dimineata micul dejun va fi bogat in glucide usor asimilabile si fosfor (paine, unt,
miere, ceai, suc natural de fructe, preparate din carne).

4.3.2.2. Ratia de asteptare (Creff)

Se ofera sportivului in fiecare ora 1ooml suc de fructe, ceai indulcit.

4.3.2.3. Ratia de refacere — postefort

- trebuie sd fie bogatd in lichide, glucide si radicali alcalini(care sd acopere pierderea de lichide,
hipoglicemia si acidoza)

- aport scazut de proteine

- hipolipidica

- sa se administreze in mai multe etape

- imediat dupa efort 250 ml lichid hidromineral in Inghitituri mici timp de 5 minute

- dupa dus se mai bea 300-350 ml si se trece la refacerea completd dupa efort

- dupa 2 ore se poate lua masa.

4.4. Igiena alimentatiei n turism

in alimentatia turistului care practica un sport de rezistentd predomina glucidele si lipidele; numarul de calorii este in jur
de 4000 kcal/24 ore; in completare se administreaza vitamina C si B;.

Repartizarea meselor este aproximativ egala: 30% dimineata, pranz si seara si o gustare de 5-10% dupéd amiaza; mesele
sunt echilibrate deoarece efortul se repartizeazi de-a lungul intregii zile. in timpul marsului se pot consuma dulciuri
(biscuiti, bomboane, napolitane, sucuri etc).

Este bine sa se foloseasca alimente concentrate care sunt puternic calorigene, care rezistd la transport, schimbari de
temperaturd etc.

Alimentele trebuie manipulate cu grija si pastrate in pungi, cutii ermetice pentru a nu se murdari sau contamina.

Este obligatoriu 0 masa pe zi sa fie calda: supe concentrate, lapte cald cu cacao din lapte praf, ceaiul negru sau din
diferite plante aromate cu zahar, miere si lamaie rimane bautura cea mai placuta si utila.

Apa de baut sa fie recoltatd din sursa curatd sau daca nu fiartd si racita sau dezinfectata cu cloramina. Foarte utile sunt
drajeurile de polimineralizant ,,S” 2-4 ori /zi sau sarurile de Ca, Mg, Zn care inlocuiesc sarurile pierdute prin
transpiratie.

Reamintim prezenta obligatorie in bagajul personal sau de grup a trusei medicale cat mai complete.

Rezumatul unitatii de curs

Studiul empiric al nutritiei, studiul alimentelor si al efectelor lor asupra sanatatii au o vechime de mii de ani. Stiinta
nutritiei a rdmas strict empiricd si rudimentard pana la dezvoltarea chimiei moderne si biochimiei. Printre primele
substante nutritive recunoscute si identificate chimic au fost proteinele, hidratii de carbon (amidon, glicogen, zaharuri),
grasimile si mineralele, precum si Ca si . Astazi, pe langa caloriile adecvate si apd, se cunosc acum aproape 45 de
substante necesare in dieta sdnatoasa.

Studiul stiintific al hranei, al factorilor nutritivi si al efectelor acestora a condus la un consens, cu dezbateri doar asupra
unor puncte de subtilitate Intre experti. Si totusi, superstitiile legate de alimentatie si sarlatanismul s-au mentinut. Uitati-
va doar la lista bestseller-urilor din ultimii 20 de ani, urmariti-l pe Phil Donahue sau aruncati o privire la miile de
sticlute de ,,megaacesta” si ,,superacela” din farmacii si magazine de alimente ,,sandtoase”, standurile cu produse pentru
sportivi. De fapt, multi oameni au o incredere deosebitd In aceste regimuri, fie cd se bazeaza pe nutritia microbiotica,
vegetarianism sau cu megavitamine. Nu trebuie s citifi toate aceste carfi stupide, sd va convertiti la Yoga sau sa
cumpirati aceste pilule sau pudre scumpe. Intelegerea alimentatiei corecte este simpla, iar hrana buni e la indemana
oricui §i nu e costisitoare 1n primul rand.

Departamentul de Alimentatie si Nutritie al Consiliului Mondial de Cercetare publica periodic regimul alimentar
rational recomandat, bazat pe ultimele informatii ale miilor de studii efectuate in intreaga lume. Necesarul zilnic e
considerat adecvat practic, pentru toti oamenii sandtosi, dar nu e aplicabil celor cu infectii, tulburari metabolice, boli
cronice sau cu alte probleme speciale ca, nasterea prematura sau abuzul de medicamente sau droguri. Necesarul zilnic
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este calculat utilizind mai multi factori de sigurantd, pentru a asigura necesarul adecvat pentru populatia sanatoasa,
fiind semnificativ mai mare decat standardele OMS pentru cei mai multi factori nutritivi. Majoritatea oamenilor nu vor
dezvolta simptome de deficientd dacad aportul scade la 2/3 din necesarul zilnic pentru un factor nutritiv mai multe
saptadmani.

Necesarul zilnic si tabelele valorice pentru alimente sunt utilizate in mod obisnuit de citre nutritionisti pentru a
determina dacd aportul de factori nutritivi este cel adecvat, la limitd sau neadecvat; este estimat aportul de proteine,
aminoacizi, vitamine si minerale. Daca e necesar, sunt apoi sugerate modificari sau suplimentéri ale dietei.

Necesarul energetic al omului

Péana in prezent, nu dispunem de un mijloc simplu prin care sd se poatd preciza ce si cat trebuie sa consume fiecare
individ. Caracterul individual al aportului alimentar este legat nu numai de particularititile morfofunctionale ale fiecarei
persoane (indltime, greutate), ci si de gradul diferit de activitate fizica, variabil de la caz la caz, chiar si atunci cand
referirea se face la aceeasi meserie.

Controlul greutatii riméne Inca cel mai bun indicator al bilantului energetic al organismului. Un castig in greutate (BE
pozitiv) Inseamna un aport prea mare comparativ cu cheltuiala energeticd a organismului; invers, scaderea in G (BE -
)... Laun individ sanatos normoponderal, BE trebuie sa fie echilibrat (stabilitatea G).

Nevoile energetice ale organismului deriva din necesitatea indeplinirii functiilor biochimice specifice fiecarei celule in
parte. Energia necesard e asigurata prin arderea lipidelor, glucidelor, proteinelor si alcoolului, a caror echivalent caloric
pentru fiecare gram utilizat este indicat in tab. XVI.

Tab. XVI: Valoarea energetica a principiilor nutritive

Principiul energetic Kcal Jouli
Proteine 4 17
Glucide 4 17

Lipide 9 38
Alcool 7 30

lkcal=4184J;1cal=42]
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Unitatea de curs 5.
Asistenta si management in obezitate. Diagnosticarea obezitatil

Scopul unitatii de curs

Evaluarea si diagnosticarea cat mai corecta a obezitatii, pt a fi capabili de a lua cele mai bune masuri de eradicare si
control

Obiectivele operationale

Evaluarea obezitatii prin:
» Raportare la greutatea ,,recomandabila”;
» Metode de masurare a obezitatii
» Incadrare in Clasa medicald a obezitatii utilizand IMC

Cuprinsul unitatii de curs

»  Plusul ponderal: Greutatea ,,recomandabild”; Formule matematice de determinare a greutatii ,,recomandabile”
» Metode de masurare a obezitatii
» Clasificarea medicala a obezitatii utilizand IMC

5.1. Subunitatea 1. Plusul ponderal

Importanta acestui domeniu in prezent este din ce in ce mai mare. Organizatia Mondialad a Sanatatii (O.M.S.), include
obezitatea printre bolile majore, legate de modul de viata, alaturi de atacul de cord, cancerul si accidentele vasculare
cerebrale. O.M.S. recunoaste ca obezitatea reprezintd o povara pentru societate, povara care va creste 1n viitor.

Exista, in prezent, o justificatd Ingrijorare legata de cresterea numarului de persoane obeze, proces inregistrat inca de la
varste fragede.

Asa cum profesorul D. M. Hegsted de la Scoala de Sanatate Publica Harvard a comunicat comitetului McGovern
(Comitetul Superior pentru Nutritie si Nevoi Umane, infiintat In 1977 pe langd Senatul U.S.A.), ,,regimul alimentar din
ce In ce mai bogat (cu continut crescut de grasimi, colesterol si zahar), pe care oamenii moderni il consuma in general,
este peste tot asociat cu un model similar de boala — risc crescut de cancer, diabet, obezitate. Acestea sunt cauzele
majore de moarte si boald...Ele sunt epidemice in populatia noastrd. Nu ne putem permite sd temporizam adoptarea
unor masuri de combatere a acestei situatii”.

In urma acestui comunicat, insotit de o larga documentatie, Senatul S.U.A. a hotirat ci aceasta este o problema atat de
mod special. In urma acestor studii, comitetul senatorial a avizat favorabil o serie de recomandari, ce au fost larg
mediatizate si, e clar acum, au fost adoptate de mulfi americani. Aceastd tendintd de a trece la un regim alimentar
vegetarian, or precar In grasimi si zaharuri, alaturi de scaderea generald a fumatului, poate fi partial responsabild de
imbunatatirea sdnatatii cardiovasculare; mor mai putini oameni de atacuri cardiace si accidente vasculare cerebrale. Cu
toate acestea, bolile cardiovasculare ce pot fi prevenite reprezintd, de departe, cauza cea mai frecventd de moarte
prematura si invaliditate in S. U. A., regimul alimentar deficitar avand legatura cu acest fapt.

r Frecventa obezitatii este mare 1n tarile cu standard de viatad ridicat. Ca si in alte tari, numeroase studii
epidemiologice arata ca n tara noastrd, un exces ponderal mai mare de +20% se intdlneste in aprox. 25-30%
din populatia de la orasi si in 15-20 % din populatia din mediul rural. Desigur, daca criteriul obezitatii ar fi
definit printr-un exces ponderal mai mare de +10%, procentele de mai sus ar creste §i mai mult.

» O importanta deosebitd ar trebui acordata obezitatilor cu debut in copilarie, acestea fiind cele din care se
recruteaza mai frecvent, complicatiile metabolice mentionate (diabetul, dislipemiile, hipertensiunea, etc.).

» Existd, in prezent, o justificatd ingrijorare legata de cresterea numarului de persoane obeze, proces inregistrat
incd de la vérste frageda. Cu toate cd nu existd un consens privind definitia obezitatii, respectiv de la ce
greutate corporala persoanele sunt considerate obeze, majoritatea specialistilor considerd ca obezitatea se
inregistreaza de la o depdsire cu 20% a greutdtii normale (JENRENAUD si HEPP, 1970; GALTON, 1971;
DUMITRESCU, 1974; CRETEANU, 1975; MINCU si HINCU, 1983; ANGELESCU, 1984).

r Obezitatea ridica probleme de sédnatate, care includ: longevitatea, probleme mecanice (handicapare fizica),
probleme fiziologice (reducerea tolerantei la glucoza, hipertensiune, hiperlipidemie), manifestari clinice
(diabet, colelitiaza simptomatica, artroze) are o serie de implicatii fizico-sociale: incapacitatea de adaptare la
mediul inconjuritor, inadaptarea subiectului la conditiile sociale si economice, deteriorarea autoimaginii,
deviatii de la normele estetice vizavi de atractivitatea persoanei sale.
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» Morbiditatea impresionantd a bolii a determinat numeroase studii dedicate aspectelor fundamentale si clinice
implicate

5.2. Subunitatea 2. Obezitatea ca factor de risc

Oamenii supraponderali sunt mai predispusi decat altii sa faca diabet, HTA, anomalii ale lipidelor sanguine, boli
coronariene, litiaza vezicii biliare si o varietate de cancere. Stocarea excesiva de energie sub formad de grasime,
predispune oamenii la boli serioase, deci este rezonabil sd consideram obezitatea Insdsi ca pe o boala, sau cel putin ca o
tulburare.

De asemenea, obezitatea agraveaza durerile de spate, artrozele, precum si alte probleme de sénatate.

Cauzele indirecte sunt complexe si partial intelese. Majoritatea tipurilor de obezitate sunt determinate genetic si
manifeste prin controlul sistemului nervos central asupra ratei de metabolism, controlul apetitului si al numarului de
celule lipidice, ca de altfel si distributia acestora.

Obezitatea ridicd probleme de sanatate, care includ: longevitatea, probleme mecanice (handicapare fizica), probleme
fiziologice (reducerea tolerantei la glucoza, hipertensiune, hiperlipidemie), manifestdri clinice (diabet, colelitiaza
simptomaticd, artroze) are o serie de implicatii fizico-sociale: incapacitatea de adaptare la mediul inconjurator,
inadaptarea subiectului la conditiile sociale si economice, deteriorarea autoimaginii, deviatii de la normele estetice
vizavi de atractivitatea persoanei sale.

5.3. Elemente de morfopatologie si fiziopatologie in obezitate

Oamenii cu greutate normald si societatea in general, au tendinta de a fi foarte nedrepti, chiar cruzi cu oamenii
supraponderali. Obezii sunt discriminati pe piata locurilor de munca, in Inscrierea in colegii, 1n relatiile cu altii si in
societate. Ei sunt chiar insultati si batjocoriti de citre straini, pe strada. Multi oameni cred ca obezitatea este un defect
de caracter, un semn de lacomie, aviditate si lene. De fapt, ea este frecvent o problema genetica, in special la cei cu
obezitate severa. In istoria evolutiei umane, a existat foarte des foamete, perioadd in care oamenii obezi au avut un
avantaj 1n supravietuire. Ei au putut trdi mai mult prin consumul propriilor lor grasimi §i au fost mai capabili sa se
reproduca, transmitand ,,genele grase” generatiilor urmatoare.

Pentru cei cu obezitate de cauza genetica, este foarte greu sa slabeasca si sd-si mentind o greutate normala. De obicei, ei
manancd mai putin decat semenii lor mai slabi, dar pentru cd au un metabolism mai scazut, consuma putine grasimi.
Chiar si copii lor, mult dupa ce au avut sansa sa devind ,,lacomi si lenesi”, au un metabolism substantial mai scazut
decat copii care nu sunt obezi.

Acest lucru nu este cauzat de tiroida, asa cum se crede de obicei, ci poate fi asociat cu aga-numita grasime bruna, un tip
de celule grase care mai degraba consuma grasimea decat sa o stocheze. Se pare cd oamenii binecuvantati cu multe
astfel de celule, pot manca mai mult, fard sa se ingrase. Intr-un fel, celulele grasimii brune fac efort pentru oamenii
slabi, in timp ce oamenii grasi trebuie sa faca exercitii fizice i sa-si supravegheze alimentatia, pentru ca pe ei nu-i ajuta
aceste celule. Oamenii supli, zvelti i multumiti de sine, trebuie sa se gandeasca la aceste lucruri inainte de a se simti
superiori $i nu trebuie sa-i discrimineze pe obezi, asa cum n-ar trebui s-o faca nici cu cei care sunt mai mici de statura
sau mai inalfi.

r L3.1. Tipologie

r Plusul ponderal - obezitatea - defineste cresterea greutatii corpului cu mai mult de 10% fatd de greutatea ideala.
In functie de valorile procentuale ale plusului ponderal se stabileste gradul obezittii:

— intre 10% si 30% - obezitate de gradul I (usoar);
— intre 30% si 50% - de gradul II (medie);
— peste 50% - obezitate de gradul III (severa).

# Pe masura ce gradul obezitatii creste, raportul greutate reald/greutate ideald se indeparteaza de unitate.

r Notiunea de obezitate se refera numai la plusul ponderal realizat pe seama grasimilor; cresterea greutatii
corporale pe seama musculaturii sau a retentiei hidrice nu se incadreaza in obezitate. Daca ar fi asa, atunci
sportivii de performantd care practica atletica grea (halterofilii, boxerii, luptatorii etc.) ar trebui incadrati in
grupa a Il-a si chiar a III-a de obezitate; la fel s-ar intimpla si cu bolnavii cu edeme de diferite etiologii, care
pot avea cresteri in greutate cu 10-40% fata de greutatea standard.

r Datele privind celularitatea tesutului adipos au aruncat o lumind noud in acest domeniu de patologie. Studii
efectuate in mai multe centre medicale au ardtat ca obezitatea poate fi data:

» fie de o crestere a numarului celulelor adipoase (obezitatea hiperplazica),

» fie de o crestere a volumului acestora (obezitatea hipertrofica).

» Se apreciaza ca prima forma se intdlneste in obezitatile cu debut in copildrie. Date experimentale la animal
aratd cd modul de alimentare in prima perioadd de dezvoltare este capabil sa influenteze numarul celulelor
adipoase. Intrucat adipocitele se numira printre celulele cu durati de viata dintre cele mai mari, rezult ¢ un
numar crescut de celule adipoase, determinat printr-o alimentatie excesiva in copildrie, poate constitui factorul
determinant in aparitia obezitatii In cursul vietii, intr-un moment in care factorii de mediu (cresterea aportului
alimentar sau scaderea activitatii fizice) vor crea conditiile unui bilant energetic pozitiv.
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4

Majoritatea tipurilor de obezitate sunt forme mixte (hiperplazice si hipertrofice). Este foarte posibil ca formele
pur hiperplazice si pur hipertrofice sa fie cu totul exceptionale.

1.3.2. Mecanisme patogenice
In practica medicala se intdlnesc forme variate de obezitate, induse prin mecanisme patogenice diferite:

4

4

4

genetice,
prin aport alimentar exagerat,
prin dereglari hormonale, metabolice sau neuropsihice.

1.3.2.1. Obezitatea genetica

r

Obezitatea genetica este confirmatd de existenta mai multor persoanee obeze in aceeasi familie; este vorba atat
de factori genetici, cat si familiali (obiceiuri alimentare comune). Terenul genetic creeaza predispozitia cétre
obezitate, iar alimentatia excesiva (in toate principiile alimentare sau numai in lipide sau glucide) exercitd un
rol favorizant al excesului ponderal.

Echilibrarea ratiei alimentare la copiii care provin din aceste familii permite evitarea instaldrii obezitatii si
mentinere greutatii corporale in limite fiziologice.

1.3.2.2. Obezitate simpla exogena

4

Obezitatea prin aport exagerat de alimente, denumita si obezitate simpla exogend, se constatd la persoanele la
care raportul dintre cantitatea de alimente ingerate si activitatea fizicad este perturbat in favoarea primului
factor. Astfel, in fiecare caz de obezitate simpla exogena trebuie evaluata cat mai corect cota de participare a
celor doi factori:

excesul de alimente, in special glucide si lipide;

eforturile fizice pe care le efectueaza bolnavul respectiv.

instalarea obezitatii la persoanele supraalimentate. Este cazul sportivilor de performanta care, dupa retragerea
din activitatea competitionald, se ingrasa, deoarece nu reduc corespunzator ratia alimentara; este, de asemenea,
cazul persoanelor care renunta la parcurgerea pe jos a distantelor pana la locul de munca si 1napoi, la urcarea
scarilor pe picioare, la ascensiunile montane si folosesc pentru aceasta exclusiv mijloacele de transport rutiere,
liftul, mijloacele de transport pe cablu etc.

1.3.2.3. Obezitatea endocrinai este relativ frecvent intdlnita, fiind conditionata de suferinte corticosuprarenaliene §i
tiroidiene.

1.3.2.3.1 Obezitatea din sindromul Cushing

se caracterizeazd prin depunerea de grasime in special in jumdtatea superioara a trunchiului, in regiunea
cervicala si la fata; membrele sunt respectate, ceea ce face ca aspectul acestor bolnavi sa fie comparat cu o
lamaie pe doua scobitori sau ca fiind format din doua parti distincte: trunchiul unei persoane grase, sustinut de
membrele inferioare ale unei persoane slabe.

Asocierea vergeturilor, a aspectului de luna plind al fetei acestor bolnavi, pilozitatea faciald exagerata
constituie caracteristici de mare valoare pentru diagnosticul clinic al obezitatii de origine glucocorticoida.
1.3.2.3.2 Obezitatea din sindromul adiposogenital

este, In cele mai multe din cazuri, de tip ginoid cu hiperestrogenie si numai in putine cazuri este de tip infantil,
neutru.

Mecanismul de producere al acestei forme de obezitate este corelat cu cresterea raportului estrogeni/androgeni,
probabil datoritd exagerarii conversiei steroizilor corticosuprarenalieni in estrogeni. Evolutia obezitatii este
benignd, in cazul in care la pubertate, spontan sau terapeutic, se reechilibreaza raportul dintre estrogeni si
androgeni.

In alte cazuri insa, obezitatea nu dispare ci, din contrd, se accentueazi pe misura ce sindromul adipozogenital
(care este de origine hipofizara sau hipotalamicd) se transformd in sindrom corticosuprarenalian (android,
metabolic sau mixt).

1.3.2.3.3 Obezitatea din cadrul hipotiroidiei

Obezitatea din cadrul hipotiroidiei se instaleaza la inceputul bolii, fiind consecinta reducerii arderilor.
Depunerea de grasime se face difuz, fard predilectie pentru anumite regiuni; la palpare, pielea si stratul de
grasime subiacent sunt de consistentd crescutd, din cauza infiltrarii interstitiale cu mucopolizaharide.
Tratamentul substitutiv tiroidian duce deseori la pierderi ponderale marcate, realizate pe seama reducerii
grasimilor de depozit din hipoderm.
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1.3.2.3.4 Obezitatea de origine gonadica
Obezitatea de origine gonadicd se constatd la persoanele de ambele sexe, In urma intreruperii activitatii
glandelor sexuale: castrare, andropauza, climacteriu.

1.3.2.4. Obezitatea din bolile metabolice

r

4

Obezitatea din bolile metabolice este intdlnita la bolnavii cu diabet zaharat si glicogenoze.

Diabetul evolueaza in multe cazuri cu plus ponderal, realizat pe seama acumularii de grasimi, ca urmare a
transformarii masive a acetilcoenzimei A in acizi grasi, in conditiile scaderii insulinei endogene.

in glicogenoze, o parte din glucidele nemetabolizate complet se transformd in lipide, care se depun in
hipoderm.

1.3.2.5. Obezitatea din sindromul Pickwick

r

este cea mai importantd manifestare clinica a bolii, fiind urmata de regula, de exagerarea apetitului.

Dintre celelalte manifestari de insotire, care sunt usor de decelat la examenul clinic general al bolnavului, sunt:
somnolenta, cianoza (in special la fatd, urechi si buze), tulburarile respiratorii (respiratie periodica, polipnee).
Examenul hematologic evidentiaza in toate cazurile poliglobulie care, impreund cu hipoventilatia pulmonara,
std la baza somnolentei.

1.3.2.6. Obezitatea neuropsihica

r

F

se intdlneste

la persoane care au suferit traume psihoemotionale puternice (caz in care plusul ponderal se instaleaza brusc)
sau

la bolnavi cu perturbari ale mecanismului de reglare a ingestiei.

1.3.3. Fazele obezitatii

r

F

L

in evolutia obezititii, se disting doua faze, care au mecanisme de producere diferite:

faza dinamicd, progresiva, evolutiva, In care lipogeneza se accentueazd progresiv, apetitul crescut conduce la
hiperfagie, ca urmare a perturbarii mecanismului central-hipotalamic de reglare a senzatiilor de foame si de
satietate;

faza staticd, stationara, in care se produce oprirea in evolutie a procesului de lipogeneza si, paralel, stabilizarea
la nivel inferior a mobilizarii lipidelor din tesutul gras. Este denumita si faza de endocrinizare a obezitatii, cdnd
mecanismelor patogenice nervos-centrale initiale li se adaugad cele endocrinometabolice (pancreatice,
corticosuprarenale, tiroidiene etc.).

in cursul evolutiei obezititii apar multiple si variate perturbiri functionale glandulare (hiperinsulinism,
hipercorticism, hipotiroidism, hipogonadism), ca o consecinta a bolii, creand astfel un cerc vicios, din care se
poate iesi cu foarte mare greutate.

1.3.4. Mecanismele care concura la instalarea obezitatii

r

In instalarea obezitatii comune, rolul preponderent si initiator in acumularea plusului ponderal revine factorilor
alimentari, prin:

aport alimentar crescut, care incepe de obicei dupd varsta de 25 - 30 de ani, cand a inceput realizarea
individului pe plan profesional, familial, social;

aport de alcool, chiar 1n cantitdti mici, dar consumat cvasicurent la masa, la ocazii etc.; acesta actioneaza prin
aportul caloric propriu si prin stimularea apetitului.

Daca acestor factori alimentari li se mai adauga si:

r
F

r

suprasolicitarile psihoemotionale caracteristice debutului perioadei adulte,

reducerea treptatd sau bruscd a activitatilor fizice §i sportive,

trecerea la viata sedentard, dar cu pastrarea obiceiurilor alimentare dinainte,

atunci avem adevdaratele dimensiuni ale factorilor alimentari si psihosomatici care creeaza terenul favorabil
dezvoltarii obezitatii.

Existenta unor tulburdri functionale endocrine (tiroidiene, pancreatice, corticosuprarenaliene, gonadice:
sarcinile, climacteriul, andropauza etc.), cresc riscul instalarii obezitatii la acesti bolnavi.

Ideea cd obezitatea se caracterizeaza prin retentie de apd a fost infirmatd de cercetarile moderne care,
determinand cantitatea de apa in cele trei compartimente - vascular, interstitial si celular - au demonstrat ca, in
multe cazuri, la obezi apa interstitiald este in cantitate mai micd decat la persoanele normale. De aceea,
supunerea persoanelor cu plus ponderal la proceduri balneofizicale care duc la pierderi de apa (bai de aburi,
curd de sudatie, impachetari cu parafina, bai de aer cald etc.) nu isi are justificare, deoarece supraincéarcarea
ponderala se face cu grasimi si nu cu apa.

In plus, persoana respectiva, epuizatd, nu poate rezista tentatiei unor pranzuri copioase, in urma carora
ingereaza o mare cantitate de alimente, bilantul fiind defavorabil acesteia: pierde apa dar, in schimb, introduce
principii alimentare cu valoare caloricd importanta.
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1.3.5. Implicatiile medicale si psihosociale ale obezitatii
Obezitatea este responsabild de un numar mare de complicatii redate sintetic dupa VAN ITALLIE si colab. (1982)
(tabelele 1 si 2).

Tabel I.1. Implicatiile medicale si psihosociale ale obezitatii
+ La nivelul aparatului cardiovascular:

— boli premature coronariene
— hipertrofia ventriculului stang , angind pectorala
— aritmie ventriculara
— insuficienta cardiaca
— hipertensiune
— infarct si/sau hemoragie cerebrald
— afectiuni ale venelor (varice, hemoroizi)
— afectiuni tromboembolice
—  La nivelul aparatului respirator:
— apnee obstructiva
— hipoventilatie alveolara (sindrom Pickwick)
— policitemie secundara
— hipertrofie ventriculara dreapta
—  La nivelul sistemului hepatobiliar:
— colelitiaza
— steatoza hepatica
—  La nivelul sistemului endocrinometabolic:
— diabet zaharat (insulinoindependent)
— hiperuricemie
— hiperlipidemii (hipergliceridemie si hipercolesterolemie)
—  La nivelul aparatului renal:
— proteinurie §i, In obezitate severa, nefroza
— tromboza venei renale
—  La nivelul tegumentelor:
— acanthosis nigricans (tip benign)
—  hirsutism
— intertrigo
— callus plantar
—  striatii
— papiloame multiple
—  La nivelul mugchilor, oaselor si tesutului conjunctiv:
— osteoartritele genunchiului
— osteoartrozele coloanei vertebrale
— agravarea fracturilor
— pinten osos calcanean
— neoplazii
+ Functiile de reproducere §i sexuale:

— reducerea performantelor obstetricale (cresterea riscului pentru toxemie, hipertensiune si diabet
zaharat 1n timpul sarcinii, travaliu prelungit, necesitatea mai frecventa a interventiilor cezariene)
— ciclul menstrual neregulat si frecvente cicluri anovulatorii
— reducerea fertilitatii
+ Functiile psihosociale:

— degradarea autoimaginii cu un sentiment de inferioritate
— izolare sociala

— susceptibilitate la psihonevroza

— reducerea mobilitatii

— cresterea absenteismului de la munca
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+ Diverse:
— cresterea riscului pentru cancerul de san, endometru, tub digestiv, pulmonar
— madrirea riscului chirurgical si anestezic
— scaderea agilitatii fizice si cresterea riscului de accident
— interferenta de diagnostic cu alte boli.
Tabel 1.2. Corelatia dintre excesul/deficitul ponderal si mortalitate

S-a stabilit o stransa corelatie Intre depasirea greutatii corporale si mortalitate (van Itallie, 1982)

Studii efectuate in 1979 Studiile Societatii Americane pentru Cancer (1982)Studii efectuate in 1999

P 0g=S0 Barbati  Femei  Bdrbati Femei Barbati  Femei
-20 95 87 105 110 110 109
-10 90 89 94 97 100 95
+10 113 109 111 107 107 108
+20 125 121 120 110 121 123
+30 142 130 135 125 137 138
+40 167 - 153 136 162 163
+50 200 - 177 149 210 -
+60 250 - 210 167 - -

L.4. Obezitatea — consecinta a dereglirii mecanismelor adaptative

"

Problema obezitatii nu poate fi tratatd numai din punct de vedere al dezechilibrului dintre aport §i consum. Este
un fapt cunoscut ca unele persoane isi pot pastra greutatea normalad de-a lungul intregii vietii, fara a face
eforturi speciale, in timp ce la altele masa corporald creste permanent, desi fac eforturi deosebite de a si-o
mentine (RAVUSSIN si colab., 1982).

In prezent, se considerd ci obezitatea este rezultatul dereglirii mecanismelor adaptative (VAN ITALLIE,
1982; LEQUIER si SCHULTZ, 1983).

Adaptarea se situeaza la nivelul mecanismelor de reglare a apetitului i a setei, ca urmare a alternantei dintre
rezerve (formate dupa consum) si utilizarea rezervelor la un timp dupd consum (VAN ITALLIE si
KISSILEFF, 1983; HARTON, 1983).

Ea comporta o serie de reactii de economisire sau, din contra, de risipd a energiei, care explica, In limite largi,
faptul ca greutatea ramane constantd pe parcursul lunilor sau a anilor, indiferent de aportul energetic al
organismului.

Ca urmare, se considera ca malnutritia si obezitatea nu pot fi reduse la anomalii prin lipsuri sau exces ale ratiei
energetice (REY si BRESSON, 1987). Argumentul cel mai concludent este faptul ca un exces de numai 15
kcal/zi (de ordinul unei bucati de zahar), fata de necesarul zilnic, ar conduce, la adult, la un castig in greutate
de 1 kg/an (10 kg in 10 ani), deoarece o rezerva de 1 g lipide implica 9,1 kcal (REY si BRESSON, 1987). Or,
consumul spontan la subiectii normali este net superior fatd de acest usor excedent si fara o relatie imediata cu
variatia greutatii corporale.

Experientele de excedent energetic pe termen scurt nu antreneaza decat un modest castig ponderal si, in toate
cazurile, fard a fi in raport cu calculele bazate pe consumarea de energie care ar putea sa le prevada. in fapt,
excesul de aport este compensat foarte exact printr-o crestere a oxidarii substratelor de un sigur rezultat net: o
crestere a costului aparent a castigului ponderal care poate depasi 20 kcal/kg. O astfel de diminuare a
randamentului sugereaza ca existd mai multe mecanisme prin care energia este transformatd intr-o forma
neutilizabild de caldurd si ca, in esentd, controlul greutatii corporale depinde de eficacitatea acestor
mecanisme.

Invers, restrictiile energetice se traduc, atdt la om, cat si la animal, prin reducerea activititii metabolice a
tesuturilor care tinde sa compenseze, in parte insuficienta caloricd, iar in cazul in care dureaza mult timp, se
manifesta prin reducerea masei celulare active, care contribuie la randul ei, la diminuarea metabolismului de
repaus (Resting Metabolism Rate, RMR).

Aceste efecte s-au verificat prin experimente pe sobolani, in care un lot a primit numai 38% din ratie, fata de
cei ce au avut un regim standard (120 fata de 300 kJ/zi). Animalele supuse la regimul hipocaloric au avut o
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viteza de crestere mai redusd, dar au dublat eficacitatea castigului ponderal si au redus consumul de oxigen 1n
mod semnificativ.

S-a remarcat faptul cd ameliorarea randamentului, observata la animalele infometate, persistd catva timp dupa
ce ele au fost aduse la un regim normal, favorizand reechilibrarea ponderala.

In cazuri de subnutritie cronica, reducerea activitatii metabolice a tesuturilor s-a evidentiat la populatiile care
traiesc cu o ratie energetica de ordinul a 1500 kcal/zi si la care RMR pe unitatea de masa este inferioard cu
aproximativ 15% fatd de grupurile martor, care au primit 2300 kcal/zi.

Cu pretul reducerii greutatii corporale, ei si-au putut mentine echilibrul bilanfului energetic si un grad de
activitate fizica eficient pentru a-si procura resursele de care au nevoie.

Adaptarea la variatiile de aport energetic apare ca o aptitudine de modificare in plus sau in minus a
randamentului energetic al unui sistem 1n raport cu o situatie deja adoptata, cu alte cuvinte, fatd de randamentul
teoretic din punct de vedere biochimic. Se reliefeaza astfel, cd notiunea de necesar energetic este fragila si
dificil de definit.

Nu sunt clare mecanismele prin care se realizeaza echilibrul in conditii de variatii considerabile ale aportului
si, in special, modul prin care consumul spontan induce modificdri imediate ale mecanismelor de conservare
sau de risipire a energiei, in functie de o situatie existenta.

Aportul recomandat, care corespunde mediei consumului spontan al subiectilor sanatosi, nu poate fi decat o
fotografie a comportamentului alimentar al grupelor de subiecti prezumtivi normali, care trebuie, in conditiile
date de aport, activitate si climat.

VAN ITALLIE si KISSILEFF (1983), subliniaza cé organismul dispune de un mecanism complex de control
al consumurilor energetice. Dupa cum este cunoscut, consumul de energie masurata direct sau indirect, repre-
zintd suma a mai multor valori: metabolismul bazal, actiunea dinamica specificd a alimentelor (ADS) si
consumul de energie ca rezultat al activitatii musculare.

Deprimarea metabolismului bazal are loc in conditiile limitarii aportului alimentar. Astfel, s-a determinat ca
metabolismul bazal , in cazul alimentatiei cu ratii hipocalorice, este mai mic cu 10-15%, in comparatie cu
martorul (SMOLEAR, 1987). O reactie inversd s-a constatat in cazul supraalimentarii (WEB, 1980). Desi
mecanismele legate de aceste modificari ale metabolismului bazal nu sunt inca pe deplin cunoscute, exista date
care demonstreaza ca, in acest proces, un rol important il are modificarea activitatii sistemului nervos simpatic,
producerea de catecolamine, hormoni tiroidieni si de insulina (DAUNFORTH, 1983).

Efectori ai metabolismului bazal pot fi activarea sau inhibarea reactiilor metabolice, a procesului de fosforilare
oxidativa, a vitezei de biosinteza a proteinelor, precum si degradarea si sinteza trigliceridelor si glucidelor,
transportul transmembranar al ionilor si metabolismul tesutului adipos. Se presupune ca in obezitate are loc o
reducere a termogenezei de adaptare.

1.4.1. Adaptarea metabolismului glucidic

"

Un rol important in procesele de adaptare ale organismului il are metabolismul glucidic si formarea rezervelor
energetice. Adaptabilitatea absorbtiei in intestin conduce, in timpul digestiei, la o crestere a transferului
glucozei in ficat prin sistemul port. Prima treapta a transformarii glucozei o constituie fosforilarea ei si
formarea compusului metabolic activ glucozo-6-fosfatul (REY si BRESSON, 1987).

S-a stabilit, cd activitatea hexokinazei, enzima care catalizeaza acest proces in ficatul animalelor inflimanzite
intermitent, este deosebit de crescuta.

Intensificarea fosforilarii se reflecta asupra metabolismului general al glucidelor. Animalele supuse
experimentului au sintetizat o cantitate mai mare de glicogen in ficat §i muschi, atdt dupd ingerarea unei
anumite cantitati de hrand, cat si dupa administrarea parenterala a glucozei (DAUNFORTH, 1983).

La animalele infometate intermitent, a crescut transformarea glucidelor in lipide. Acest fapt are drept
consecintd modificarea coeficientului respirator al animalelor la un timp dupd administrarea hranei, ceea ce
demonstreaza o intensa lipogeneza, proces constatat si prin intensificarea includerii 1-C14-acetatului in acizii
gragi ai ficatului (FEHLING si colab., 1983).

Rezultatul accelerarii lipogenezei consta in cresterea cantitatii de lipide totale in organism, cu toate ca se
reduce utilizarea caloriilor si scade greutatea corporala.

Cu siguranta ca un proces similar, de intensificare a lipogenezei, ca o consecintd a administrarii unor cantitati
mari de hrana, pe o perioadd mare de timp, poate sa apara si la om, cu instalarea obezitatii.

Este important de mentionat ca activitatea insulinei din plasma animalelor infometate intermitent este de cateva
ori mai mare decat a celor de control. In acelasi timp, la animalele supuse la variatii mari de aport energetic,
cantitatea de insulind este cu 85% mai mica decit la cele de control si raportul dintre celulele beta si celulele
alfa din insulele Langerhans este scazut (JAMES si SHETTY, 1982).

Probabil, datoritd hiperfagiei periodice, are loc o intensificare a secretiei de insulind din pancreas, ceea ce
poate conduce la o oarecare epuizare fiziologica a celulelor beta. Aceastd constatare prezintd importantd si
pentru faptul ci poate explica modificdrile de tolerantd la glucoza la copii, in functie de regimul alimentar la
care sunt supusi.
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Cresterea metabolismului bazal la animalele inflimanzite intermitent atrage o intensificare a oxidarilor tisulare,
ceea ce constituie o consecinta a adaptarii enzimatice la nivelul tesuturilor. Aceasta ipoteza este sustinuta si de
experimentele in vitro. S-a constatat cd respiratia endogena a ficatului, rinichilor, muschiului cardiac si
eritrocitelor animalelor infometate intermitent a fost sensibil mai crescutd in comparatie cu tesuturile analoage
ale animalelor din grupa de control, furajate ad libitum, sau ale animalelor cu insuficienta alimentara cronica
(JEQUIER si SCHULTZ, 1983).

O crestere aseméanatoare a fost identificata prin determinarea activitatii unor enzime in omogenatele de ficat si
rinichi, de ex., a dehidrogenazei acidului lactic, a dehidrogenazei acidului succinic, in general a
dehidrogenazelor, precum i a unor enzime hepatice care participa la metabolismul lipidelor (HOLLANDS si
colab., 1981).

Ca urmare, se poate presupune ci o hrand cu variatii energetice de maxim §i minim, determind o adaptare a
enzimelor tisulare, care se manifestd printr-o crestere a oxidarilor din tesuturi si a necesarului de oxigen.
Numeroase studii au demonstrat cd in perioadele de repaus relativ, necesarul de oxigen, ca si metabolismul
bazal, sunt mai intense la animalele infometate intermitent, decat la cele alimentate ad libitum (LANDSBERG
si YOUNG, 1981).

In numeroase modele experimentale s-a constatat ci animalele au capacitatea de a selectiona aportul glucidic
in functie de necesitati. Astfel, dacad sobolanii au de ales intre doud alimente izocalorice, izoproteice, dar cu un
continut in glucide de 25 si 75%, ele consuma in fiecare zi o proportie din fiecare aliment, astfel incét aportul
glucidic este aproximativ constant, respectiv 60% din ratia calorica (ANDERSON si colab., 1984).
Totodata, aportul de glucide va influenta cantitatea acestor nutrienti consumata la masa urmatoare.

1.4.2. Adaptarea metabolismului proteic

F

Numeroase studii au evidentiat un control al aportului proteic (LI si ANDERSON, 1982; GUY-GRAND,
1983; CASCONGUAY si colab., 1983; ANDERSON si colab., 1984; SCLAFANY si ARAVICH, 1984;
BASDEVANT si GUY-GRAND, 1986).

Sobolanii plasati in fata diferitelor alimente izocalorice, care se disting prin continutul lor in proteine si
glucide, regleaza aportul lor proteic intr-o astfel de maniera, incat acesta sd constituie o proportie constanta a
aportului energetic (DUMITRESCU, 1974; BASDEVANT si GUYGRAND, 1986).

In situatiile care antreneazi o crestere a consumului energetic (expunerea la frig sau intensificarea activitatii
fizice), animalele maresc consumul caloric ajustand, in acelasi timp, aportul proteic.

Sobolanii mentinuti in regim sdrac in proteine refuza, in mod obisnuit, de a consuma alimente sdrace in
aminoacizi esentiali (CASTONGUAY si colab., 1983).

Se pare ca apetitul pentru glucide si proteine sunt interdependente: daca un animal primeste o masa bogata in
proteine, el va mari consumul de glucide la masa urmatoare, dacd i se lasd posibilitatea alegerii (LI si
ANDERSON, 1982).

1.4.3. Adaptarea metabolismului lipidic

r

Argumentele in favoarea apetitului specific pentru lipide sunt mai putin numeroase, dar suficiente
(ANDERSON si colab., 1984).

In consecinti, organismul animal a dezvoltat mecanisme fiziologice care asigurd nu numai o reglare a
aporturilor energetice, dar si o selectie a macronutrientilor. Aportul glucidic si proteic constituie obiectul unei
selectii precise, care intervine independent de aporturile energetice. Cu exceptia unor situatii de carentd
extremad, de tulburari fizico-endocrine si metabolice, fenomenele sunt similare si la om. Acesta mentine aportul
lipidic 1n cadrul unei alimentatii normale, la o stabilitate remarcabild (BASDEVANT si GUY-GRAND, 1986).

1.4.4. Rolul sistemului nervos

L

Sistemul nervos central ocupa o pozitie strategicd in dispozitivul care permite individului s& mentina
compozitia relativ stabila a alimentatiei sale in macronutrienti. Serotonina, catecolaminele si opioidele sunt
implicate In comportamentul alimentar. Aceasta deoarece alegerea alimentelor este rezultanta intricatiei
mecanismelor complexe care raspund unei necesitatii biologice, dar depind, totodata, de factori psihologici si
de mediu de care trebuie sa se tina seama (GUY-GRAND, 1983).

Mecanismele care concurd la instalarea obezitatii comune graviteaza in jurul dereglarii comportamentului
alimentar.

Centrii nervosi care imprima individului un anumit comportament alimentar sunt situati in hipotalamusul
ventromedian. Nucleii ventromediani au actiune inhibitorie asupra apetitului, inducand starea de satietate, n
timp ce nucleii ventrolaterali au actiune stimulanta asupra poftei de mancare.

Senzatiile de foame si de satietate sunt asigurate de functionalitatea normala a acestor nuclei hipotalamici, rolul
principal revenind celor ventromediani, care exercita functie inhibitorie asupra celor ventrolaterali.

Sistemul nervos central ocupa o pozitie strategicd in dispozitivul care permite individului sd mentina
compozitia relativ stabila a alimentatiei sale in macronutrienti. Serotonina, catecolaminele si opioidele sunt
implicate In comportamentul alimentar. Aceasta deoarece alegerea alimentelor este rezultanta intricatiei
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mecanismelor complexe care raspund unei necesitatii biologice, dar depind, totodata, de factori psihologici si
de mediu de care trebuie sa se tind seama (GUY-GRAND, 1983).

Mecanismele care concurd la instalarea obezitdtii comune graviteaza in jurul dereglarii comportamentului
alimentar.

Centrii nervosi care imprima individului un anumit comportament alimentar sunt situati in hipotalamusul
ventromedian. Nucleii ventromediani au actiune inhibitorie asupra apetitului, inducand starea de satietate, n
timp ce nucleii ventrolaterali au actiune stimulanta asupra poftei de mancare.

Senzatiile de foame si de satietate sunt asigurate de functionalitatea normala a acestor nuclei hipotalamici, rolul
principal revenind celor ventromediani, care exercita functie inhibitorie asupra celor ventrolaterali.

In ultimul timp, in mecanismul de producere a senzatiilor de foame si de satietate a fost incriminati si diferenta
arteriovenoasa a glucozei (denumitd delta-glucozd); ea ar influenta direct glucoreceptorii situati in nucleii
ventromediani ai hipotalamusului.

Un interes crescand, se acorda in ultimii ani si peptidelor opioide in reglarea apetitului si adaptarii alimentare
(ATKINSON, 1981; APFELBAUM si MANDENOFF, 1981; COHEN si colab., 1985).

Acestea sunt substante ubiquitare, prezente in special in neuronii sistemului nervos central sau ai sistemului
nervos periferic, unde joacd un rol neurotransmititor sau neuromodulator. Ele intervin in controlul a
numeroase procese biologice, in primul rand in perceptia dureroasd, actionand suplimentar in controlul
secretiilor hormonale (APFELBAUM si MANDENOFF, 1931).

Ca mediatori in stare de stres, participd in procesele motoare, de atentie, de memorizare §i invatare si
controleaza diferite comportamente, printre care §i comportamentul alimentar (LEWIS si colab., 1980;
WASWANI si colab., 1984; COHEN si colab., 1985 ; MORLEY si colab., 1985; FANTINO, 1986 ;
VOLPICELLI si colab., 1986; WILDMANN si colab., 1986).

Mai multi autori au stabilit o corelatie intre prezenta obezitatii si hiperactivitatea opioida endogena (GETTO si
colab., 1984; PANERALI si colab., 1985; FULLERTON si colab., 1986).

Astfel, administrarea de antagonisti ai opioidelor endogene poate accelera satietatea. Mai multe studii
mentioneazd cd administrarea de naloxona sau naltrexond (ATKINSON, 1981; APFELBAUM si
MANDENOFF, 1981) antreneazd o scddere semnificativa a prizei alimentare. Se pare ca femeile prezinta o
mai mare sensibilitate la acesti antagonisti decat barbatii (COHEN si colab., 1985).

Exista mai multe ipoteze privind mecanismul prin care opioidele endogene actioneaza asupra prizei de
alimentare. O ipoteza metabolicd considera ca insulina intervine ca intermediar intre opioide si controlul prizei
alimentare. Mai recent, se apreciaza ca opioidele actioneaza prin inducerea unor modulatii ale preferintelor
(FANTINO, 1986).

Se sugereaza cd, in conditii normale, existd o comunitate biochimica si functionala intre sistemele de modulare
a durerii si sistemele de control ale refacerii si, in consecinta, durerea si aversiunea sunt atenuate prin productia
de opioide cerebrale sau hipofizare.

Dupa o trecere in revista a unui bogat material documentar, FANTINO (1986) considera ca sistemul opioid
poate juca un anumit rol in controlul fiziologic al prizei alimentare, dereglarea sistemului opioidic putand par-
ticipa la diferite procese patologice ca obezitatea si anorexia. Problema este incd disputatd, dar ramane un
domeniu de cercetare.

1.4.5. Termogeneza ca factor de adaptare a organismului la aportul energetic

¥

Adaptarea randamentului energetic depinde de mecanismele celulare de conservare a energiei de oxidare care,
in conditii normale, transforma cea mai mare parte din aceasta sub o forma utilizabila de catre organism (ATP,
GTP, creatinfosfat, etc. si restul (aproximativ 40%) fiind risipitd sub forma de cildurd. Aceasta productie de
caldurd poate fi maritd, fie prin consumare de ATP, pentru o muncid cu randament nul (frisoane), fie prin
decuplarea productiei de ATP de reactiile de oxidare.

Acest al doilea mecanism a fost pus in evidentd la nivelul tesuturilor adipoase brune (TAB) (ROTHWELL si
STOCK, 1981; HIMMS-HAGEN, 1984).
TAB este inconjurat de o retea capilard extrem de densa si cu o inervatie simpatica foarte bogatd, cu terminatii
nervoase care ating atat adipocitele brune, cat si vasele, in timp ce inervatia simpaticd a tesutului adipos alb
este limitata la vase (HIMMS-HAGELL, 1984).
Activitatea metabolica a TAB, care este sub controlul insulinei si noradrenalinei, este responsabila de mai mult
de 60% din termogeneza totald a animalului adaptat la frig, in timp ce greutatea sa nu reprezinta decat 1-3 %
din greutatea normala a sobolanilor (ROTHWELL si STOCK, 1981).
Doua tipuri de stimuli sunt susceptibili de a activa metabolismul TAB:

+ expunerea la rece, respectiv la temperaturi inferioare zonei de termoneutralitate si

* priza alimentarad.
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Cu toate ca existd termeni diferiti pentru caracterizare (,termogeneza fara frisoane”, de la non-shivering
thermogenesis si ,termogeneza indusd de alimente” de la diet-induced thermogenesis), reactiile metabolice
care intervin in cele doud cazuri sunt identice.

La sobolanii aclimatizati la rece (+4°C) sau la cei supusi la un regim alimentar opulent (amestec de branzeturi,
biscuiti, carnati, carne fiarta, distribuite ad libitum si intr-o variatie suficientd pentru a mentine interesul), se
constata o hipertermie a TAB, o crestere a continutului acestora in proteine si a dimensiunilor mitocondriilor si
La sobolanii supusi la regim opulent priza alimentara aproape se poate dubla, dar animalele devin mai putin
obeze in cazul in care raspunsul termogenic la stimulare la noradrenalina se mareste in paralel (ROTHWELL si
STOCK, 1981).

Animalele aclimatizate la rece devin hiperfagice, dar au dimensiuni mici sau pierd putin din greutate.
Noradrenalina poate mari activitatea metabolicd a TAB cu aproape 200%, prin cresterea concentratiei proteinei
de decuplare, numita termogenina. Aparitia acestei proteine in membrana internd a mitocondriilor antreneaza o
scadere considerabila a gradientului de protoni transmembranari, acumulati prin functionarea lantului
respirator si, in felul acesta, micsoreazd sau anuleazd gradientul electrochimic necesar activitatii ATP-
sintetazei, fara a impiedica functionarea lanfului respirator.

Aproximativ jumatate din aportul energetic total al sobolanului aclimatizat la rece este astfel risipit in cdldura
la nivelul TAB (HIMMS-HAGELI, 1984). Comparativ cu un sobolan normal, cel adaptat la rece raspunde,
intr-o maniera mai sensibila, la stimulare prin alimente, ceea ce subliniazd legitura dintre reglarea
termogenezei si balanta energetica (HIMMS-HAGEN, 1983; HIMMS-HAGEN, 1984).

Aceasta reglare numita si termogenezd de adaptare (TA) este rezultatul modificarilor metabolismului bazal,
precum si al adaptarilor la stres, in particular la variatiile temperaturii ambiante, la utilizarea hranei si la alti
factori.

S-a observat cad marirea valorii energetice a hranei in decurs de 24 ore, determind atit pierderi de energie in
organism, cét si o intensificare pe termen lung (citeva saptimani) a valorificarii energetice a hranei. in felul
acesta se modifica valoarea bilantului energetic.

S-a constatat o dependentd a consumului zilnic de energie de compozitia hranei ingerate. Astfel, in cazul
proteinelor, consumul de energie este mai mare.

Cercetarile lui DAUNCEY si BINGHAM, 1983 au ardtat cd in dietele cu nivel energetic ridicat, pierderile
zilnice de energie se maresc cu 10%. In special in timpul somnului, metabolismul bazal a fost mai ridicat cu
12%, la 14 ore dupa ingerarea hranei. Pierderile energetice prin evaporare pe suprafata corpului sunt cu 14%
mai mari in ratiile hipercalorice si cu 10% mai mici in cele hipocalorice.

Pierderile zilnice de energie sub forma de caldurd, pe suprafata corpului in ratiile hipercalorice sunt In medie
cu 5% mai mari, iar In cele hipocalorice cu 5% mai mici decét la ratiile cu energie medie.

in conditii de stres cronic, alimentatia exercitd o oarecare influentd asupra metabolismului energetic. Dupa
datele lui PANIN (1978), in tensiune cronicd, utilizarea ratiei proteinolipidice este mai intensa, deoarece se
realizeaza comutarea metabolismului energetic de tip glucidic spre lipidic, care se exprima prin activarea
metabolismului lipidelor, datoritd defectiunilor in declansarea fosforildrii oxidative si inhibarea ATP-azei.
Reglarea TA este sub controlul hipotalamusului. Legatura se face prin sistemul simpatic, in care fibrele lungi
maresc debitul sanguin local si in care fibrele scurte activeaza adipocitele. Eliberarea de noradrenalina, printr-o
serie de reactii clasice, accelereaza lipoliza. Acizii grasi eliberati servesc in calitate de carburant pentru
termogenezd si de semnal pentru sinteza gi/sau activarea termogeninei, deschizand ,calea conductantei
protonilor”. Decuplarea reactiilor de oxidare-fosforilare elibereaza respiratia mitocondriald de reactia limitanta
care este sinteza ATP-ului si care permite reactiilor de oxidare de a atinge viteze considerabile si de a risipi
energia lor exclusiv sub forma de caldura (HIMMSHAGEN, 1984).

Alte modificari biochimice, stimularea prelungita a sistemului simpatic (si deci, si a termogenezei) induc o
hiperplazie a TAB §i maresc capacitatea termogenezei adaptative, in timp ce, invers, reducerea tonusului
simpatic, produsa de restrictiile energetice sau adaptarea la neutralitate, induce o involutie a TAB si reduce
capacitatea de adaptare (LANDSBERG si YOUNG, 1983; HIMMS-HAGEN, 1984). Aceasta explica faptul ca
raspunsul maximal la initierea sau intreruperea stimularii nu este atinsa imediat si demonstreaza ca existd doi
componenti in efectul termogenic al alimentelor:
+ un component rapid, declansat de priza alimentara, i care poartd denumirea de ,,actiune dinamica
specifica” si care, este de ordinul a 10% din metabolismul bazal (BMR, basal metabolic rate);
r activitatea de bazd, proportionald cu activitatea TAB, obisnuit inclusd in BMR, care este egala cu
diferenta dintre consumul de oxigen in starea de foame si cel de dupa ingestie si care este 25% din
BMR (FULLERTON si colab., 1986; WILDMANN si colab., 1986).
Se constata ca raspunsul termogenic la alimente este un element important al necesarului energetic total, cand
disponibilitatea alimentard este suficienti. Substantele, in special glucoza si zaharoza, dar si lipidele
(LANDSBERG si YOUNG, 1983) exercita un efect de stimulare.
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Termogeneza indusad de alimente, poate fi diminuata in diferite situatii fiziologice, in special in perioade de
sarcini si lactatie (TRAYHURN si colab., 1982).

Mecanismele termogenezei sunt dependente de activarea sistemului nervos simpatic si de cresterea
concentratiei hormonilor tiroidieni in plasma, in special triiodtironinei si catecolaminelor. Productia de insulina
la consumarea hranei poate, de asemenea, sa fie privita ca o reactie termogend, in sensul ca insulina regleaza
safluenta de carburant” pe diverse cai ale metabolismului in organism. Triiodtironina, accesibild metabolic, se
coreleazd cu consumul de energie, atat pentru mentinerea masei corporale la un anumit nivel, cat si in cazul
unei supraalimentatii. Totodata, productia de triiodtironina la obezi se poate micsora daca ei mentin o dietd de
slabire. In acest caz, este necesar a se limuri dacd acest fapt este rezultatul activitatii lor scizute sau al
regimului alimentar (DAUNFORTH, 1983).

In literaturd existd date care sustin ipoteza privind dereglarea procesului de termogenezi determinati de
productia de insulind si consumul de glucoza la persoanele obeze, mai ales la obezii cu diabet zaharat, in
comparatie cu persoanele cu masa corporald normald. Aceastd dereglare a termogenezei este reversibila la
normalizarea masei corporale si prin imbunatatirea tolerantei la insulina.

Mecanismul reactiei termogene este legat direct de reducerea rezervelor de glucoza la persoanele obeze si la
cele obeze si diabetice (SMOLEAR , 1987).

Cercetarile lui LANDSBERG si YOUNG (1983) au stabilit o diminuare a activitatii sistemului nervos simpatic
in perioada de infometare si, din contra, o stimulare prin consum de glucide rafinate (zaharoza, glucoza) sau
prin exces de hrana. Astfel, secretia de norepinefrind scade considerabil la persoanele obeze infometate,
mentinute 1n conditii clinice, precum si la pacientii care suferd de anorexie nervoasa. O dieta hipocalorica (400
kcal sau 1,67 mJ/zi, timp de 10 zile) determind o scddere importantd a vitezei de aparitie a norepinefrinei in
plasma, in comparatie cu o dieta energetica adecvatda (LANDSBERG si YOUNG, 1981). Activitatea sistemului
nervos simpatic este reprimata cand consumul de energie este limitat (WELL si CAMPBELL, 1983).
Reducerea activitatii sistemului nervos simpatic, prin infometare si stimularea sa de catre zaharoza si glucoza,
presupune prezenta unui mecanism de baza in sistemul nervos central, care evalueaza nivelul hranei si regleaza
reactia. Existd parerea ca un rol important il are metabolismul glucozei in neuronii centrali, legati de reglarea
activitatii sistemului nervos simpatic. Existd date care mentioneaza cd insulina stimuleazd activitatea
sistemului nervos simpatic (DAUNFORTH, 1983). Totusi modelul insulind-glucoza nu poate explica complet
influenta diferita a hranei asupra sistemului nervos simpatic, deoarece si alti nutrienti au o influenta marcanta.
O actiune analoga o exercita lipidele. Astfel, o ratiec de 1000 kcal sau 4,2 mJ/m2 suprafatd corporala formata
din 40% lipide si 45% glucide, mareste considerabil activitatea sistemului nervos simpatic. Accelerarea
termogenezei, ca urmare a unui consum excesiv de energie, organismul sd-si mentina bilantul energetic la cel
mai inalt nivel de utilizare a caloriilor, prevenind astfel acumularea de masa corporald si aparitia obezitatii.
Capacitatea organismului de a risipi surplusul de calorii poate avea o importantd fiziologica deosebita in
adaptarea metabolica la diferite conditii de alimentatie.

Reducerea activitatii sistemului nervos simpatic, prin infometare si stimularea sa de catre zaharoza si glucoza,
presupune prezenta unui mecanism de baza in sistemul nervos central, care evalueaza nivelul hranei si regleaza
reactia. Existd parerea ca un rol important il are metabolismul glucozei in neuronii centrali, legati de reglarea
activitatii sistemului nervos simpatic. Existd date care mentioneaza ca insulina stimuleaza activitatea
sistemului nervos simpatic (DAUNFORTH, 1983). Totusi modelul insulind-glucoza nu poate explica complet
influenta diferita a hranei asupra sistemului nervos simpatic, deoarece si alti nutrienti au o influenta marcanta.
O actiune analoga o exercita lipidele. Astfel, o ratie de 1000 kcal sau 4,2 mJ/m2 suprafatd corporala formata
din 40% lipide si 45% glucide, mareste considerabil activitatea sistemului nervos simpatic. Accelerarea
termogenezei, ca urmare a unui consum excesiv de energie, organismul sd-si mentina bilantul energetic la cel
mai inalt nivel de utilizare a caloriilor, prevenind astfel acumularea de masa corporald si aparitia obezitatii.
Capacitatea organismului de a risipi surplusul de calorii poate avea o importantd fiziologica deosebita in
adaptarea metabolica la diferite conditii de alimentatie.

Datele prezentate permit a concluziona ca reglarea metabolismului energetic al organismului uman depinde de
o serie de factori exo- si endogeni.

Evaluarea influentei lor posibile asupra organismului are o importantd deosebitd pentru aprecierea
metabolismului energetic.

L5. Rolul adipocitelor in obezitate

"

4

Celulele grase, cunoscute sub denumirea de adipocite sau lipocite, se pot Imparti in doud grupe, diferentiindu-
se 1n functie de rolul morfologic si biochimic, iIn monovacuolare §i polivacuolare (GALTON, 1971). Primele
au o singura vacuola si au functia de a acumula lipide de rezerva. Polivacuolele au rolul de a furniza energia.
Caildura eliberata de aceste celule este folosita in diferite procese de fosforilare.

Tesutul gras, format din adipocite polivacuolare, se regleaza in mod normal 1n functie de balanta termica a
organismului si de procesele de fosforilare.
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in perioada embrionara, celulele grase se formeaza din mezenchim (SMITH si HORSON, 1973). In prima zi
dupa nastere se constatd o rapidd scadere a includerii timidinei in celulele mezenchimului. Cercetarile au
stabilit ca la om si la unele animale, numarul de adipocite creste numai dupd nastere si in perioada de
dezvoltare intensivd a organismului. Studiul cineticii formarii adipocitelor mature cu timidind marcata, a
demonstrat ca, in cazul sobolanilor, formarea adipocitelor se incheie dupa cateva saptamani de la nastere,
(GREENWOOD si HIRSH, 1974).

Intreruperea formarii adipocitelor nu este legati de epuizarea fondului de celule predecesoare. Dupia nastere se
constatd un proces de marire a volumului adipocitelor. Astfel, la sugarii intre 28 si 40 saptimani, volumul
adipocitelor creste de 4 ori, concomitent cu multiplicarea numarului lor (GAIDNER si DANCEY, 1974).
Majoritatea autorilor considerd cd marirea numarului de adipocite si tendinta de acumulare a lipidelor este
dependenta, in primul rand, de factorii alimentari.

Insuficienta alimentatiei in perioada prenatald si postnatala afecteaza dezvoltarea celulelor si, in primul rand,
tesutul gras. In aceste conditii, volumul adipocitelor se micsoreaza, iar numarul lor se mentine constant
(BAIRD, 1973; JOHNSON, 1973).

in schimb, un excedent de alimente in perioadele mentionate, determini o crestere a volumului si numarului
adipocitelor, cu aparitia obezitatii. Marimea si numarul celulelor grase depinde de aportul energetic general al
ratiei, dar si de compozitia chimica, in special de continutul in lipide si in vitamine din complexul B al hranei
(AZERAD, 1972; LEMONNIER si GASQUET, 1974).

Conform parerii majoritatii autorilor , la oamenii maturi, dupa ce numarul de adipocite a atins un nivel anumit,
modificarea balantei dintre aportul energetic si necesarul fiziologic influenteaza volumul celulelor grase si
numirul acestora. Ingrisarea isi are deci radacinile in perioadele copildriei timpurii cind, in urma unui
excedent alimentar, se Inregistreazd o crestere a numarului de adipocite (JENRENAUD si HEPP, 1970;
GALTON, 1971; DUMITRESCU, 1974; MINCU si HINCU, 1983; ANGELESCU, 1984).

Formarea adipocitelor si acumularea lipidelor in vacuole se produce pe baza fibroblastilor si a histocitelor. Nu
se cunoaste procesul care determina aceastd transformare si diferentiere. In organism exista o serie de substante
care stimuleazd dezvoltarea fibroblastilor: peptidele creierului si hipofizei, proteinele glandelor salivare,
insulina, etc.

Actiunea stimulatoare a hormonilor asupra dezvoltarii fibroblastilor este corelata cu cresterea raportului dintre
guanozinmonofosfatul ciclic si adenozinmonofosfatul ciclic (cGMP/ cAMP).

Cea mai cunoscuta forma de reactie a celulelor diferitelor tesuturi la o crestere a solicitarilor functionale este
hipertrofia lor. Aceasta este si reactia adipocitelor din tesuturile persoanelor adulte la pozitivarea accentuata a
bilantului energetic. Volumul adipocitelor depinde de marirea pool-ului de acizi grasi din sange, stabilindu-se o
stransa corelatie intre trigliceridele din sange si dimensiunile adipocitelor (STERN si colab., 1973). Asigurarea
unui echilibru iIntre acizi grasi si proteine are o importantd deosebitd in reglarea proceselor metabolice, in
dirijarea lipolizei sau lipogenezei si, prin urmare, in reglarea volumului adipocitelor (METZ, si colab., 1973)
deoarece proteinele asigurd transportul acizilor grasi.

Intensitatea proceselor de lipolizd si lipogenezd este controlata de o serie de hormoni si substante biologic
active nehormonale. Una din cdile de reglare se bazeaza pe controlul mediat de hormoni, a intensitatii formarii
cAMP, din APT sub actiunea enzimei adenilatciclaza. Adrenalina, noradrenalina, glucagonul, glucorticoizii,
vasopresina, activeaza adenilatciclaza si capacitatea de acumulare in celulele a cAMP. Insulina, prostaglandina
El, vitaminele PP si D2, inhibd aceastd enzima si reduc nivelul cAMP din adipocite (SMITH si HORSON,
1973).

O serie de substante influenteaza nivelul cAMP, actionand asupra fosfodiesterazei, care produce hidroliza
acestuia. Acumularea de citre adipocite a cAMP conduce la activarea proteinkinazelor cAMP dependente.
Respectivele kinaze, in prezenta ATP-ului, activeaza calea lipazei de fosforilare si aceasta mareste hidroliza
trigliceridelor, care se transforma in digliceride ce se hidrolizeaza apoi sub actiunea altor lipaze. In procesul
respectiv participa ionii de calciu, care actioneaza ca inhibitori ai activitatii proteinkinazelor si ca stimulatori ai
fosfatazelor.

S-a constatat ca la animalele tinere, insulina reduce lipoliza provocatd de doze mici de adrenalina, dar
intensifica acelasi proces produs de dozele mari. Aceastd actiune este corelata cu activarea insulinei de catre
fosfodiesteraza cAMP

Insulina stimuleaza sinteza trigliceridelor, accelerecaza patrunderea glucozei in adipocite, ceea ce reprezinta
sursa de glicerofosfat necesard pentru sinteza gliceridelor.

Catecolaminele si alti hormoni pot influenta lipoliza si lipogeneza, actiondnd nu numai asupra cAMP , dar si
pe altd cii. in general, trebuie mentionati ca activatori ai ciii lipolitice: adrenalina, glucocorticoizii, histamina,
serotonina, piridoxalfosfatul, prolactina, glucagonul, lipotropina, etc. (JENRENAUD si HEPP, 1970).
Lipogeneza este stimulatd de insulind, somatomedind, prostaglandind, ocitocind, lisilvasopresind, estrogeni
(JUGANS, 1970). Conform majoritatii autorilor, influenta hormonilor asupra dimensiunilor adipocitelor este
determinata de actiunea acestor substante asupra lipolizei si lipogenezei.

In concordanti cu unele ipoteze privind reglarea volumului tesutului gras, un rol important il are
hipotalamusul, care controleaza informatiile asupra balantei energetice a organismului (BRAY si
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CAMPFIELD, 1975). Rolul sistemului nervos in reglarea masei tesutului gras a fost demonstrat In experimente
prin care s-a distrus nucleul hipotalamusului, ceea ce a provocat obezitatea animalelor de experientd. Sistemul
nervos regleaza corelatia dintre aportul de alimente si necesarul energetic al organismului (GALTON, 1971).

O ratie neechilibratd in componenti alimentari de baza (in special in proteine si vitamine) reduce rapid
rezistenta animalelor de laborator la factorii de stres si capacitatea de adaptare neuroumorald. Pe acest fond
deficitar, conditiile vietii moderne: dezvoltarea rapida a mijloacelor de transport, automatizarea productiei,
intensificarea proceselor de crestere tehnico-economica, scaderea activitatii fizice si motoare, pot exercita
efecte degradative mai accentuate. Concomitent cu mecanizarea si automatizarea productiei a crescut si
solicitarea nervoasa a organismului.

Se apreciaza cd o pondere importantd in obezitate il au factorii psihici si emotionali. Mai mul{i autori
avanseaza teoria conform careia cresterea ponderald a persoanelor care lucreaza la tensiuni emotionale 1nalte
poate fi privita ca un proces de adaptare a organismului la factorii stresanti. Dupa cum este cunoscut, in reactia
organismului la stres, un rol deosebit il are sistemul adrenalin-simpatic.

Hormonii acestui sistem (adrenalina, noradrenalina) exercita o actiune de mobilizare a lipidelor si totodata,
activeaza metabolismul glucidic prin oxidarea glucozei. Aceastd intensificare se manifestd prin transferul
procesului glicolitic pe calea pentozofosfat, care totodata intensifica sinteza acizilor grasi si acumularea lor in
tesuturile grase (BEREZA, 1983).

O indelungata incarcatura nervoasd provoacd o schimbare a secretiei celulelor beta din pancreas, ceea ce
determind o reducere a concentratiei insulinei In sidnge. Aceasta provoacd o dereglare a proceselor de
metabolizare a glucozei in tesuturi, intensifica transformarea acesteia in acizi grasi si determina o hiperlipemie.
Acest proces a fost confirmat si de faptul ca in perioadele de incarcare emotionala mare se mareste continutul
de zahar in sange si se reduce toleranta la glucoza.

O indelungata excretie a catecolaminelor in organism poate micsora sensibilitatea tesutului gras la acei factori
fiziologici care mobilizeaza acizii grasi din tesuturi.

Ca urmare, procesele care induc obezitatea sunt deosebit de complexe, alimentatia putind influenta atdt
direct, prin aportul energetic excesiv, cdt si indirect, prin actiunea exercitatd asupra sistemelor hormonale.

5.4. DIAGNOSTICAREA SI TRATAMENTUL OBEZITATII

11.1. Diagnosticarea obezititii

4

La examenul clinic general al unui bolnav cu obezitate, se pot evidentia doud modalitati de depunere a
grasimii:

- difuzsau

— segmentar.

In primul caz, difuz, este vorba de obezitatea generalizatd comund, in care acumularea de grisime se face pe
torace, membre, abdomen, in mod uniform. Analiza atentd a distributiei stratului adipos in formele comune,
generalizate, de obezitate scoate in relief faptul ca la persoanele tinere, depunerea se face predominant fesier,
in mai micd masura pe abdomen si foarte putin pe coapse, in timp ce la adulti predomind localizarea
abdominala, formand chiar un sort de grasime.
in formele segmentare, depunerea de grisime se face cu predilectie in anumite zone, creand impresia
dezvoltarii dizarmonice a corpului. Dintre acestea din urma se disting doua tipuri cu semnificatie patologica
diferita :

» tipul ginoid, caracterizat prin depunerea grasimii predominant pe solduri, coapse si fese;

r tipul android, la care dispozitia grasimii se face cu predilectie pe trunchi, incat bolnavul apare ca

sustindndu-se pe niste membre straine lui, mai subtiri.

Identificarea la inspectia bolnavului a tipului de obezitate segmentara are importantd diagnosticd. Aceasta
deoarece forma ginoida se asociaza adesea cu (sau determind) tulburari de staticd si dinamica ale aparatului
locomotor (muschi, articulatii, ligamente) si ale circulatiei venoase de intoarcere din teritoriul membrelor
inferioare, iar forma androidd evolueaza cu hipercorticism, hiperglicemie, hiperuricemie, litiaza urinard. De
aceea, constatarea obezitatii segmentare obligd la definirea tipului acesteia, precum si la evaluarea asociatiilor
patologice si a implicatiilor acestora asupra economiei generale a organismului.
Indiferent de tipul obezitatii (generalizatd sau localizatd, ginoidd sau androida), trebuie cautatd si existenta
vergeturilor si relatia lor cu obezitatea.
Existd posibilitatea ca vergeturile sa fie fara legatura cu plusul ponderal (aparute dupd nastere, de exemplu)
sau, din contrd, sa fie consecinta acumularii de grasime in tesutul celular subcutanat.
Vergeturile albe-sidefii nu au semnificatie patologica deosebita, in timp ce cele de culoare purpurie implica in
producerea lor i un factor corticosuprarenalian, si anume hiperglucocorticismul.
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IL.1.1. Plusul ponderal

r

O masurd a obezitatii este data de Metropolitan Life Insurance Company, prin tabele de indltime si greutate
pentru barbati si femei cu constitutie mica, medie sau mare. Acestea sunt greutdtile medii pentru cei cu cea mai
micéd ratd de deces. Asemenea tabele prezintd mai multe probleme si nu trebuie luate ca , litera de lege”. Ele nu
tin cont de varsta. Femeile si cei care nu sunt albi, sunt slab reprezentati, pentru ca acestia cumpara mai putine
asigurdri de viata.

Urmadrirea parametrilor fizici a 45 milioane de persoane in S.U.A. intre 1995 si 2004 a dus la concluzia ca
indicele ponderal (raportul intre greutatea actuald si greutatea ideald) care corespunde celei mai intense
longevitati, are anumite ,,limite fiziologice”. Se obisnuieste a se considera ca normald greutatea care nu este
mai mare sau mai mica de 10% fatad de greutatea considerata ,,ideala” sau ,,recomandabila” pentru varsta si
sexul respectiv

Cei mai multi autori definesc obezitatea ca un exces ponderal mai mare de 20% fata de greutatea ideala. Exista
un procent important de indivizi al caror indice ponderal se gaseste intre +10% si +20%, situatie in care se
utilizeaza formula de ,,exces ponderal” sau persoane ,,hiperponderale”.

Dar atat sensul, cat si definirea notiunii de greutate ideald au fost variabile in decursul istoriei omenirii, fiecare
perioada avand constantele sale caracteristice pentru aprecierea greutatii ideale. Dacad in Evul mediu, greutatea
considerata normala era cu mult superioara celei admise astazi (chiar si Gioconda - capodopera lui Leonardo
da Vinci), in prezent exista tendinta de a se mentine greutatea corpului sub cea ideald, fapt ce constituie de
asemenea o greseald, nu fara rasunet asupra economiei generale a organismului.

Ca raspuns la butada ,,grasa si frumoasa” apare atributul ,,inalta si slaba” pentru femeia moderna. Sunt demne
de toata admiratia eforturile depuse, mai ales de catre femei, pentru pastrarea liniei suple, insa cura de foame si
privatiunile alimentare care depasesc anumite limite devin cauzele unor serioase tulburari in functionalitatea
diferitelor organe.

In interpretarea corectd a greutatii ideale si a factorilor care o determind, trebuie sa se tind seama de tendinta
naturald, transmisa ereditar, de ingrasare la anumite persoane care, cu toate ca respectd regimul alimentar
corect, intocmit pe baze stiintifice, continua sa se Ingrase.

Invers, exista persoane care - supuse la un regim hipercaloric - nu devin obeze, ci isi pastreazd greutatea
initiald. Existd de asemenea tendinta naturald - atat la barbati, cat mai ales la femei - sa creasca in greutate sau
sd devina chiar obezi dupa 35 — 40 - 45 de ani.

Cercetarile efectuate pe un numar mare de cazuri, ale caror rezultate au valoare de generalizare, evidentiaza
faptul ca pe masura cresterii standardului de viatd al populatiei, creste si greutatea si, proportional, creste
numarul si incidenta cazurilor de obezitate. De aceea este greu de Intocmit tabele cu greutatea ideald sau medie
pe grupe de varsta care sa fie universal valabile, ca urmare a conditiilor diferite social-economice, geografice, a
obiceiurilor alimentare traditionale etc.

Cresterea numarului de cazuri de obezitate si ale diverselor tulburdri metabolice consecutive (diabet zaharat,
ateroscleroza, dislipidemii, reumatism degenerativ, litiaza biliara etc.) a ficut ca valorile considerate ca medii
sau ideale pentru greutate, sa fie in prezent cu 1-2 kg mai mici decat in urma cu 20-25 de ani. Astfel, daca se
apreciaza greutatea ideald dupa formula simpla:

greutatea in kilograme = numirul de centimetri care depasesc un metru in indltime

pentru a fi cu adevarat ideala, greutatea trebuie sa fie mai mica cu:
— 1 kg la persoanele cu greutate pana la 70 kg,
— cu 2 kg la cele care au intre 70 si 80 de kilograme si
— cu 3 kg mai mica la cele care se situeaza ponderal la peste 80 kg.

Notiunea de ideala - referitoare la greutate - este foarte variabild de la o perioada la alta, achizitiile moderne,
fiziologice si fiziopatologice, putand contribui la modificarea valorilor acestei greutati (si dupd cum se
intrevede, scazand-o) sau a conceptului despre greutatea ideala.

Modificdrile greutatii cu valori care depasesc cu 10% in plus sau in minus, greutatea medie ideald intra in
domeniul patologicului, variatiile ponderale situate intre 5 si 10% -indiferent de sensul acestor variatii - fiind
sugestive, dar nu definitorii, pentru obezitate sau pentru deficitul ponderal.

Notiunea de ideala - referitoare la greutate - este foarte variabild de la o perioada la alta, achizitiile moderne,
fiziologice si fiziopatologice, putdnd contribui la modificarea valorilor acestei greutati (si dupd cum se
intrevede, scdazand-o) sau a conceptului despre greutatea ideala.

Modificarile greutdtii cu valori care depasesc cu 10% in plus sau In minus, greutatea medie ideald intra in
domeniul patologicului, variatiile ponderale situate Intre 5 si 10% -indiferent de sensul acestor variatii - fiind
sugestive, dar nu definitorii, pentru obezitate sau pentru deficitul ponderal.
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II.1.1.1. Greutatea ,,recomandabila”

r

Cu toate cd a constituit obiectul a numeroase dispute de-a lungul vremii, modul de apreciere a greutitii ideale
constituie o problema de actualitate a medicinii moderne contemporane, elucidatd numai in parte. Interferand
cu moda, prin componenta sa esteticd, stabilirea greutdtii optime a organismului creeazd greutati in
interpretarea corectd a plusului ponderal.

Fara si fi fost definitd prin formule sau calcule matematice, in decursul istoriei omenirii, notiunea de greutate
ideald a variat in limite foarte largi. in vederea ilustrarii acestui fapt, este suficient de convingitor si
interpretam comparativ ,,Cele trei gratii” - fresca descoperita la Pompei - ca expresie a picturii romane, cu
,Cele trei gratii” - picturd a lui Rafael. Daca din punct de vedere ponderal si chiar constitutional ,,gratiile”
antichitatii romane se aseamana mult cu femeile contemporane, in schimb ,,gratiile” lui Rafael de acum 480 de
ani se pot Incadra foarte bine in patologia ponderald, fiind considerate ca obezitate de gradul I sau chiar I spre
1L
in definirea greutatii ideale se iau in discutie mai multi parametri, si anume :

- indlfimea,

—  vdrsta sau grupa de vdrstd in care se incadreazd persoana respectivd,

—  grosimea paniculului adipos.

in functie de parametrul iniltime, greutatea ideald exprimati in kilograme este considerata, dupa formula
clasica a lui Broca, aproximativ egald cu numarul de centimetri care depaseste 1 m in inéltime.

De exemplu, o persoand care are indl{imea de 165 cm trebuie sa aibd greutatea in jur de 65 kg, pentru a putea fi
definita ca ideald. Daca greutatea este insd de 75 kg, se apreciaza ca este un surplus de 10 kg, ceea ce fatd de
cele 65 kg admise, reprezintd un surplus de 17%.

Cum constantele biologice considerate normale reprezintd in fapt mediile stabilite pe un mare numar de
determinari, si in cazul greutatii ideale exista posibilitatea existentei unor variatii in jurul mediei. in acest sens,
se considera ca normale valorile care graviteaza in jurul greutatii medii cu abateri de pana la 5 % in plus sau in
minus.

Abaterile situate:

— intre 5 si 10 % sunt considerate ca limita dintre normal si patologic, iar

— cele peste 10 % sunt interpretate ca patologice (obezitate sau deficit ponderal).
in general, pentru nevoile de uz curent, in interpretarea corecti a greutatii unui bolnav este suficienta corelatia
greutatii in kilograme cu numarul de centimetri care depasesc 100 (formula Broca).
Pentru aprecieri de finete ale greutdtii ideale, s-au propus numeroase formule, in care au fost introduse
elemente ca:

— diametrul biacromial,

—  bitrohanterian etc.

11.1.1.2. Formule matematice de determinare a greutitii ,,recomandabile”

r

Una dintre formulele cu largd raspandire utila pentru calcularea greutdtii ideale a adultului este cea propusa de
Lorencz :
corijatd pentru longilini §i brevilini prin introducerea unei alte formule, In care sunt integrate diametrele
biacromial si bitrohanterian. Astfel,

—  pentru longilini: Greutatea ideald dupa Lorencz

BA + BT

440 — fx 1000

— iar pentru brevilini: Greutatea ideala dupa Lorencz

BA + BT

440 — 1 x 1000

"

3

In aceste formule:
— I=1naltimea In cm,
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— BA = diametrul biacromial,
— BT = diametrul bitrohanterian, iar
— G = greutatea in kilograme.

+ O altd varianta a formulei de mai sus, care tine seama de sex si varsta este:
+ Greutatea ideala dupa Lorencz

=50 +0,75(1 — 150 )+ ~—20

+ In care:
— G = greutatea in kilograme;
— I=indltimea in cm;
— V =varstain ani.
+ Pentru femei, intregul produs se inmulteste cu 0,9.

- 2. O determinare oarecum mai bund pentru obezitate este Indexul Masei Corporale (IMC). Acesta reprezinta
raportul dintre greutatea in kg si Indltimea in metri la patrat:

IMC=E

12

+ In care:
— G = greutatea 1n kilograme;
— I=indltimea in cm.
+ IMC a fost pus la punct de Laboratorul de Nutritie si Metabolism de la Institutul de Cercetari pentru Cancer
din Boston, Massachusetts.
+ Pentru a calcula IMC, trebuie masuratd mai intai greutatea si indlfimea persoanei respective. Valoarea obtinuta
va fi consultata cu tabelul nr. 3, pentru a vedea in ce categorie se incadreaza persoana respectiva.
+ Un IMC de 30 indica obezitate si este inceputul zonei periculoase; 35 are cert semnificatie medicala.
+ IMC este usor de folosit, iar clasificarea obezitatii bazata pe IMC este clara si usor de inteles.

5.5. 1I.1.2. Metode de masurare a obezitatii

Un dezavantaj al metodelor mentionate pentru determinarea greutdtii ideale sau recomandabile este aceea ca, intr-o
masurd mai mare sau mai micd, excesul ponderal poate fi dat nu de tesutul adipos, ci de tesutul osos si/sau muscular,
variabil ca marime si dezvoltare.

La un atlet spre exemplu, un plus de 10 kg fata de greutatea recomandabila poate fi dat exclusiv de hipertrofia tesutului
muscular.

Se stic de mult cd este mai importantd cantitatea de grasime decat greutatea corporald, dar determinarea grasimii
corpului este dificila. Intrucat obezitatea caracterizeazd numai excesul ponderal dat de cresterea excesivi a tesutului
adipos, s-au imaginat mai multe metode de determinare mai exacta a acestuia.

Dintre acestea mentionam:

+ Grosimea pliului cutanat este consideratd de unii autori drept criteriu definitoriu al greutatii ideale la
persoanele adulte. Poate fi estimat procentajul de grasime de o persoand experimentatd, de obicei un medic,
nutritionist sau o asistentd medicald, prin determinarea stratului de grasime de sub piele. Se determinad cu
ajutorul unui dispozitiv (subler), in 2 sau 3 locuri (tricipital — la nivelul fetei laterale a bratului, subscapular si
abdominal). Se mai pot face si alte masurari, o apreciere foarte minutioasa implica opt zone de determinare. Se
masoara cel mai frecvent la nivelul bratului, al coapsei, al abdomenului si al spatelui. Rezultatele sunt credibile
daca sunt efectuate de o persoana calificata, care foloseste proceduri standardizate

+ In mod normal, grosimea pliului cutanat nu trebuie si depaseasci in grosime 1 - 1,5 cm in regiunile
abdominala, toracica, a coapselor sau membrelor.

+ Pliul cutanat tricipital normal este sub 23 mm la barbati si 30 mm la femei.
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4

Intr-adevir, din punct de vedere biologic, grasimea de depozit nu mai este necesard in stadiul actual al
dezvoltdrii fiintei umane - nici ca izolator termic, nici ca rezervor de energie -, ea fiind un balast si sursad a
multiple tulburari metabolice (ateroscleroza, guta, diabet etc.).
Determinarea ,,masei slabe”, cu ajutorul metodei de apreciere a potasiului total al organismului (repartizat
aproape exclusiv in celulele musculare sau parenchimatoase, unde concentratia este de cca. 120 mEq/kg).
Cunoscand masa slaba, care se extrage din greutatea totald, putem afla cantitatea de grasime existenta;
Metoda densimetriei care permite, dupd imersia corpului intr-un bazin cu apa, aflarea greutatii in aceste
conditii si a volumului. Cunoscand densitatea masei slabe (1,123) si a celei grase (0,916), se poate aprecia
cantitatea tesutului adipos.
Persoana este asezata Intr-un scaun, care este coborat intr-un bazin cu apa. Cu cat cantareste mai mult sub apa,
cu atat mai putina grasime are. Asemenea determinari se fac in unele clinici si centre de cercetare.
Pentru a avea o idee despre procentul de grasime, se pot avea in vedere urmatoarele:

» Daca persoana pluteste usor 1n apa proaspéta, continutul de grasime este mai mare de 25%;

» Daca persoana pluteste doar cu plamanii plini cu aer, procentul de grasime este in jur de 22%);

- Daca persoana nu pluteste, ci se duce la fund incet, dar definitiv, chiar cu plamanii plini cu aer, are

mai putin de 20% grasime;
» Daca persoana nu pluteste, ci se duce la fund in apa sarata, chiar cu plamanii plini cu aer, are 13%
grasime sau chiar mai putin.

Aceste estimari au posibilitate mare de eroare, datorita aerului rezidual din plamani si din tractul digestiv.
O alta masuratoare este raportul talie — sold.

Se foloseste o panglicd gradatd In cm, pentru masurarea taliei, care este apoi divizatd prin dimensiunea
soldului.

Raportul mai mare de 0,85 la femei si 0,95 la barbati pare sa fie asociat cu o incidentd mai mare a HTA si a
diabetului, precum si a altor probleme legate de obezitate.

Totusi in practica este greu de stiut exact unde se face determinarea.

Noile tehnologii pot rezolva se pare, problema extrem de dificila a grasimii din corp. Cel mai promitator aparat
masoara grasimea prin mdsurarea absorbtiei tisulare a luminii infrarosii. Pretul este insd mare, deci
determinarea nu poate fi facuta decat in marile clinici de specialitate.

Cunoscand cantitatea totald a tesutului adipos (care la obezi depaseste 30—50 kg, ocazional chiar 100 kg) si
masurand microscopic dimensiunile medii ale celulelor adipoase (determinate din 3 regiuni diferite ale
corpului), se poate calcula numarul total al celulelor adipoase, precum si volumul lor mediu si continutul
mediu de lipide.

Trebuie mentionat ca desi volumul adipocitelor scade in cursul curei de slabire, numarul lor riméne relativ
constant, ceea ce explicd de ce abandonarea regimului alimentar duce rapid la recastigarea greutatii anterioare.
Cea mai bund metoda de masurare a obezititii este procentul de grisime din greutatea corporald. Existd inca
controverse legate de numarul exact, dar se considera ca barbatii se apropie de obezitate la 20-25 % grasime,
iar femeile la 25-30 % grasime. Un procent mai ridicat este considerat nesanatos, si sunt motive suficiente
pentru mentinerea unor nivele mai scazute, mai ales pentru barbati.

Cei mai atletici barbati au sub 15% grasime. Maratonistii pot avea pana la 3%. Femeile care slabesc prea mult,
pot dezvolta simptome de insuficientd estrogenica ca anovulatia, amenoreea si subtierea oaselor (osteoporoza).
Asemenea probleme par sa inceapa de la aprox. 20% grasime pentru cele mai susceptibile, dar unele femei pot
avea 15% grisime sau chiar mai putin si riman fertile si sanitoase. In acest sens, se pare ca unele femei sunt
determinate genetic sa fie, sau cel putin sa poata fi mai slabe decét altele.

O metoda destul de empirica, dar foarte sigura este cea a oglinzii.

Daca se priveste intr-o oglinda mare, corpul dezbracat, alura abdomenului este cel mai bun indiciu. Daca exista
un strat excedentar sau o burtd mare sau se poate prinde intre degete, un strat gros de grasime in talie, unde
conteazad cel mai mult, se poate remedia acest stadiu al obezitatii, chiar dacd greutatea va riméane aceeasi. Dar
singurul remediu in acest sens este practicarea exercitiilor fizice adecvate regulat, timp de mai multe
saptimani; se poate pierde foarte mult din grasime, dar putin din greutate, datorita castigului muscular. In acest
caz, talia va reflecta imbunatatirea.

Nu toata grasimea in exces este periculoasa, dar cea din jurul taliei este cea care produce cele mai multe
tulburéri.
Clasificarea medicala a obezitatii utilizand IMC este clara si usor de inteles.
Un IMC de 30 indica obezitate si este Inceputul zonei periculoase;
35 are cert semnificatie medicala.
Tabelul 3: Clasificarea medicala a obezitatii utilizand IMC
Tabelul 3: Clasificarea medicald a obezitatii utilizand IMC

% greutatea de | Definitie | Grad de obezitate | Exces de | IMC |
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dorit | | grasime (kg) | (kg/m?)
Barbati:

225 Obezitate 6 80 50
superpatologica

200 Obezitate patologica 5 66 45

180 Superobezitate 4 50 40

160 Obezitate —  cu 3 36 35
semnificatie medicald

145 Obezitate 2 23 30

110 Supraponderal 1 7 25

100 Greutate de dorit 0 0 22

70 Subponderal ~ cu -3 15/-7 15
semnificatie medicald

Femei:
245 Obezitate 6 70 50
superpatologica

200 Obezitate patologica 5 59 45

195 Superobezitate 4 45 40

170 Obezitate cu 3 34 35
semnificatie medicald

145 Obezitate 2 23 30

120 Supraponderala 1 11 25

100 Greutate de dorit 0 0 21

75 Subponderald cu -3 -20/-9 15
semnificatie medicald

5.6.
Text

Rezumatul unitatii de curs

Consecintele surplusului de greutate sunt urmatoarele:

mStare de indispozitie generala,

E[mobilitate (obezitatea impiedica un mare numar de exercitii fizice. —BStatisticile arata ca ea sporeste riscurile de
accident).

BLipsa de forta si energie

®Dureri in regiunea inimii

EDureri de cap

EDispnee (gafaiala)

ETulburari ale scaunului

BHipertensiune arteriala (la 80% din obezi)

Elngreunarea lucrului mecanic al inimii

ENivelul crescut de colesterol in sange

BVarice (Presiunea exercitata de greutatea excesiva asupra picioarelor poate ajuta la dezvoltarea varicelor, slabeste
articulatiile genuchilor, ale soldurilor sau gleznelor si favorizeaza artroza.)

EUmflarea picioarelor

mArtrita degenerativa

®Hemoroizi

®Predispozitie la pneumonie

EGastrita cronica

=Colecistita cronica

®Pietre la vezica biliara (cantitatile excesive de colesterol, cauzate de cresterea in greutate, se pot transforma in calculi
biliari)

ENecesitatea dozelor crescute de anestezic (Obezitatea mareste pericolul operatiilor. Toate acestea se intampla din
cauza dozei crescute de anestezic necesar pentru un corp mai voluminos, si face dificile examenele medicale)

EProbleme ale pancreasului

EDiabet zaharat (80% dintre diabetici au surplus de greutate. Medicii au demonstrat, ca diabetul nu este o boala
exclusiv ereditara, kilogramele in plus pot contribui la instalarea bolii)

=Nefrita
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EComportament anti-erotic
EDereglari ale sistemului nervos: insomnie, pofta sporita de mancare, setea marita, afectiuni vegetative
EAfectarea potentei
mAfectarea ciclului menstrual
F[nfertilitatea (kilogramele in plus la femei, fac sarcina dificila si uneori provoaca avorturi spontane)
ETulburari ale sistemului endocrin: hipofiza, glandele suprarenale, tiroida, ovare, prostata.
EDereglarea metabolismului hidro-salin
=Depuneri de saruri
®Dureri de coloana
EComplicatii dupa boli infectioase
EAteroscleroza (la fiecare al treilea obez se ingusteaza si se intaresc peretii arterelor)
=Predispozitii la accidente vasculare
®Unele forme de cancer
ELongevitatea vietii se reduce cu 12-15 ani.
Studiile arata ca o slabire cu doar 10%, scade mortalitatea totala cu mai mult de 20% si mortalitatea din cauza
cancerului asociat cu obezitatea cu mai mult de 40% !
Foarte important: daca se inregistreaza un surplus de greutate corporala de maxim trei-patru kilograme - urgent masuri!
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Unitatea de curs 6.
Asistenta si management in obezitate. Management dieto-farmaco-
kinetoterapeutic al obezitatii

Scopul unitdtii de curs

>

Abilitarea studentilor pt constituirea si continutul programelor kinetoterapeutice

Obiectivele operationale

>

Cunoasterea si insusirea tuturor posibilitatilor de optiune terapeutica utile in tratarea sau prevenirea obezitatii:
e alimentatia ca factor terapeutic in obezitate

supresante de apetit

psihoterapia

exercitiul fizic ca factor terapeutic

Constituirea si continutul programelor kinetoterapeutice

Cuprinsul unitatii de curs

YVVYY

alimentatia ca factor terapeutic in obezitate

supresante de apetit

psihoterapia

exercitiul fizic ca factor terapeutic

Constituirea si continutul programelor kinetoterapeutice

6.1. Subunitatea 1. II.2. Tratamentul obezitatii

>

>

Indiferent de modalitatea patogenetica de realizare a obezitdtii, baza terapeuticii eficace a acesteia este
tratamentul dietetic. Orice alt tratament este ineficace, daca nu este insotit de un regim alimentar
corespunzator.
Mentinerea greutatii in limite normale presupune, in mod necesar, respectarea indicatiilor igieno-dietetice care
echilibreaza raportul dintre consumul de energie si aportul caloric alimentar. Stabilirea acestui echilibru trebuie
facuta dupa analiza particularitatilor metabolice individuale si a Incarcaturii sale genetice.
Imbinarea celor doua deziderate se realizeaza prin :
e cresterea arderilor organismului, ceea ce presupune petrecerea In mod activ a timpului liber
(plimbari, excursii, ascensiuni, inot, ciclism etc.), odihna pasiva fiind contraindicata ;
e aportul alimentar sa nu depdseasca nevoile, deoarece numai astfel se asigurd mentinerea greutatii
in limite normale §i se evitd depunerea de grasime §i cresterea inutila - si chiar ddunatoare — a
greutatii corpului.

I1.2.1. Alimentatia ca factor terapeutic in obezitate

L

Metoda cea mai eficace de tratament a obezitatii ramane reducerea severa a aportului energetic alimentar
(JENRENAUD si HEPP, 1970; GALTON, 1971; DUMITRESCU, 1974; LACATIS si CRETEANU, 1975;
MINCU si HINCU, 1983; ANGELESCU, 1984). Existda mai multe tipuri de dietd, unele din ele aberante, cu
efecte nefaste asupra organismului, inregistrandu-se chiar efecte letale (SOURS si colab., 1981). Organismul
are Insd, o mare capacitate de adaptare si adaptabilitatea tractului digestiv la modificarea alimentatiei, care este
bine cunoscuta si intens studiata (NEWSHOLME, 1980; VAN ITALLIE, 1982; RAVUSSIN si colab., 1982;
HARTON, 1983; VAN ITALLIE si KISSILEFF, 1983; REY si BRESSON, 1981).
Restrictiile alimentare exercita numeroase efecte benefice:

— reducerea excedentului ponderal, in special pe seama tesutului adipos;

— normalizarea metabolismului lipidic prin reducerea cantitatii de colesterol si LDL;

— normalizarea metabolismului glucidic;

— madrirea capacitatii antioxidante a tesuturilor ;

— efecte favorabile asupra functiilor imune ale organismului.
in regimurile hipocalorice administrate obezilor, o importanti deosebitdi o are reducerea la minimum a
aportului de glucide, deoarece acestea au un rol central in metabolismul energetic (DUMITRESCU, 1974;
FLATT, 1985), in timp ce lipidele au o importantd secundara in obezitate (BERRY si colab., 1986). Ca
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urmare, se recomanda ca indulcirea produselor sa se faca cu edulcoranti fara valoare energetica. Un rol central
se acordd fructelor si legumelor (JENRENAUD SI HEPP, 1970; GALTON, 1971; DUMITRESCU, 1974;
CRETEANU, 1975; MINCU si HINCU, 1983; ANGELESCU, 1984).

Mai multi autori considera ca energia efectiva furnizata de fructe si legume este de 2-2,5 ori mai mica decat
potentialul lor energetic. Aceasta deoarece, pentru digestia lor, se consuma o cantitate mare de energie, fapt
pus in evidentd de cresterea considerabila a necesarului de oxigen dupa consumul de fructe si legume, ceea ce
indica o stimulare a proceselor metabolice (BERRY si colab., 1986).

Regimurile pe baza de fructe si legume trebuie administrate cu atentie si tindnd seama de caracteristicile
individuale, deoarece la multe persoane s-a evidentiat intoleranta la vegetale manifestata prin meteorism, jena
abdominala, diaree, vomda (ZIMMERMAN si KRONOL, 1986). Legumele, in special varza, spanacul,
dovleceii, prezinta cel mai frecvent aceste efecte.

in tratamentul obezitatii, in ultimul timp, o importantd aparte o au fibrele alimentare (JENKINS si colab.,
1980; BOLTON si colab.,, 1981; DIEHL si MANNERBERG, 1981; JENKIN si colab., 1984;
KROTKIEWSKI, 1984; KRITCHEVSKY, 1987, SMITH, 1987), care exercitd, atat un efect direct, cat si
indirect. Actiunea directd se explica prin faptul cd inlocuind produsele cu o mare valoare energeticd, se
micsoreaza aportul energetic, care se manifesta in final prin scaderea excesului ponderal (JENKINS si colab,
1980, 1984). EVANS si MILLER (1975) mentioneaza ca prin utilizarea zilnica a 10 g de metilceluloza sau a
10 g de guma guar se reduce aportul alimentar cu 10%.

Actiunea dietetica este influentatd, in mare masura, de tipul de fibre. Dupad cum mentioneaza relativ recent
KRITCHEVSKY (1987), taratele si celuloza de diferite forme, reduc greutatea corporald, dar nu au nici un
efect asupra lipidelor serice si a principalei complicatii a obezititii - ateroscleroza. in schimb, gumele si
pectinele exercita efecte benefice asupra LDL si a colesterolului.

In aceste conditii, alimentele imbogitite in pectine (produsele lactate fermentate, sucurile, jeleurile
hipocalorice, etc.) pot juca un rol important in terapia complexa a obezitatii.

I1.2.2. Supresante de apetit

"

4

Nici unul din medicamentele oferite in acest scop nu s-a dovedit eficient.

In America, pilulele pentru tratamentul obezitatii si pentru controlul greutitii au devenit o traditie. Au fost
necesari zeci de ani de folosire a amfetaminelor si a substantelor inrudite, pentru a invata ca nu sunt eficiente si
ca pot fi periculoase.

fenilpropanolamina

"

=9

Acum a fost ,,imbratisatd” fenilpropanolamina, un derivat chimic al amfetaminei si principalul ingredient al
medicamentelor pentru supresia apetitului.

Este un produs folosit si in preparatele impotriva racelii, pentru efectul decongestionant.

Efectele sale secundare includ dureri de cap, greatd, anxietate, palpitatii, nervozitate, ameteli si probabil,
cresterea tensiunii arteriale. Acestea pot fi agravate de cafeina, care se giseste si ea in asemenea produse. in
ciuda reclamelor extraordinare, nu s-a demonstrat ca aceste medicamente sunt utile in tratamentul pe termen
lung al obezitatii. Ele nu sunt in nici un caz, de recomandat persoanclor cu afectiuni cardiace, disfunctii
tiroidiene, depresii, diabet sau hipertensiune, datorita riscului potential, care este foarte ridicat in acest caz.
Pentru ca sunt destul de multi oameni care prezintd aceste ultime doud afectiuni, marea majoritate fara si stie,
medicii sunt impotriva utilizarii acestor produse.

O altda problema cu fenilpropanolamina, este ca aceasta se afla iIn doze mari in drogurile vandute ilicit ca
amfetamine si produce mii de intoxicatii in fiecare an. Simptomele includ dureri severe de cap, voma,
transpiratii abundente, tremor, convulsii, halucinatii si alte simptome psihiatrice. Pot aparea tentative de suicid
si alte manifestari violente.

Benzocaina este un anestezic local, care este addugat In bomboane i gume de mestecat pentru a amorti
papilele gustative si a scidea astfel, apetitul. Nu sunt dovezi care sa sustind aceasta teorie si nici reclamele care
afirma ca poate reduce semnificativ greutatea nu sunt adevarate.

Blocantii de amidon sunt extracte din unele vegetale, despre care se spune ca blocheaza digestia amidonului si
permit o alimentatie crescutda fara castig ponderal. Studiile insd au aratat, ca nu sunt eficiente. dacad ar fi,
actiunea bacteriilor asupra amidonului nedigerat ar produce simptome severe gastrointestinale, in special
diaree si meteorisme, gaze intestinale.

wAlimente sdndtoase” pentru regimuri de slabire, cum ar fi spirulina, polenul colectat de albine (pastura),
extracte de plante si variatii aminoacizi, sunt toate remedii false. Nici unul nu s-a dovedit a fi eficient, asa cum
afirma producatorii.

11.2.3. Psihoterapia

4

Printre mijloacele terapeutice folosite, psihoterapia trebuie sa fie instituitd si aplicata sistematic. Nu toate
programele de slabit sunt intocmite pentru a exploata disperarea celor care vor sa sldbeasca.
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Supraalimentarea este frecvent o problema emotionald, oarecum similard cu alcoolismul. Nu este deci
surprinzator, ca in multe tari, se practicd terapia de grup, similard cu Alcoolicii Anonimi. Au fost organizate
cluburi nationale si regionale care au ajutat mii de oameni sa slabeascd si sd se mentina astfel.

Succesul programelor de grup este bazat pe suportul moral al grupului, pe incurajarea si fervoarea contagioasa
a grupului. Multe grupuri fac educatie nutritionala si programe rezonabile de exercitii fizice. Intalnirile regulate
reamintesc conceptele si favorizeaza posibilitatea de a intalni al{i oameni si de a discuta liber problemele
comune.

viza in primul rand, modificarea comportamentului alimentar al obezului, reeducarea acestuia. Psihoterapia va
avea ca obiectiv de asemenea, realizarea unei noi ierarhizari a preocuparilor obezului si va cauta sa stimuleze si
mai ales sd mentina vointa de a slabi, fara de care orice tentativa terapeutica va fi sortita esecului.

Cooperarea bolnavului in aceasta actiune nu este numai indispensabila, ci si decisiva.

6.2. Subunitatea 2. 11.3. Exercitiul fizic ca forma de terapie

r

Exercitiul dinamic ritmic, neintrerupt, moderat in intensitate si prelungit, are cea mai buna valoare aerobica si
cel mai bun potential pentru Tmbunatatirea conditiei fizice si a sanatatii. Exercitiile izometrice, asa cum am
spus mai devreme, tind sd inhibe circulatia eficienta si consumul de oxigen. Acestea au o valoare micd in
cresterea performantei cardiovasculare.

Sunt riscante pentru cei cu ateroscleroza, boli de inima sau hipertensiune arteriald, pentru ca tind sa creasca
mult presiunea sanguina.

In alegerea unui exercitiu dinamic, cel mai important lucru de luat in considerare este, desigur, placerea. O
activitate care face placere va fi efectuatd mai frecvent si mai corect decat una care este impusa. Chiar dacé are
o valoare aerobicd la jumatate fata de altele, pe termen lung va fi mai benefica. Ideal ar fi sd placd mai multe
tipuri de exercitii si sa poatd fi schimbate frecvent, pentru ca diferitele grupe musculare sa se dezvolte egal si
toti muschii sa fie lucrati, sub sau pana la capacitatea lor de autoregenerare. Acest lucru este valabil in special
pentru cei peste 40 de ani, care exerseaza zilnic, deoarece regenerarea tisulara este mai incetinitd decat atunci
cand erau mai tineri.

Suntem, in mod clar, daruiti si din punct de vedere fizic asa cum suntem si mental, ceea ce nu este surprinzator,
deoarece mintea umana si corpul evolueaza impreund. Capacitatea de a Intelege ce este necesar pentru hrana si
adapost nu ar face nimic fara puterea fizica, tenacitatea, dexteritatea si curajul de a le obtine.

De cand s-a dezvoltat agricultura si in special de la revolutia industriala, majoritatea dintre noi nu mai avem
nevoie de prea multa putere fizica si tenacitate pentru a pune hrana pe masa si tindem sa devenim mai sedentari
decat inaintasii nostri vanatori si culegatori. Dar biologia noastrd nu s-a schimbat intr-un timp atat de scurt.
Suntem inci nascuti pentru a ne misca. In mod natural, copiilor le place si hoindreasca, si se zbenguiasca, sa
sara, sd alerge si sd se catare.

Din nefericire, si copiii par sa-si piardd aceasta exuberantd naturala la o varsta prea frageda si sa petreacd mai
mult timp privind la televizor, decat alergand prin imprejurimi. Acest lucru ii face mai predispusi la obezitate
si la alte probleme de s@ndtate o datd ajunsi la varsta adultd, inclusiv ateroscleroza si boli de inima, diabet,
artroze, hipertensiune, constipatie, hemoroizi si depresie.

II1.4. Cum Tmbunatateste exercitiul fizic starea de sanatate

4

Grasimea organismului poate fi redusd si obezitatea controlatd. Exercitiile aerobice stimuleaza producerea
enzimelor care ard grasimile in muschi. Dupa 15 péna la 20 de minute de exercitiu neintrerupt, chiar un simplu
mers vioi, muschii incep si consume grasimi. In plus, exercitiul regulat creste masa musculari, ceea ce
necesitd mai multd energie pentru mentinere. Teoretic cel putin, cand masa musculard creste datoritd exer-
citiului fizic, trebuie consumate mai multe calorii, chiar si in repaus (semnificatia acestui efect este incd un
subiect de disputa intre specialisti).

Inima, ca orice muschi, raspunde la exercitiu printr-o contractie mai puternicd. Inima unei persoane care nu
este in forma fizica bund este micd, are peretii subtiri si pompeaza doar mici cantitati de sange cu fiecare
contractie. Cu exercitii potrivite, se poate creste masa muscularda, volumul cameral si eficienta. Fiind mai
eficienta, inima poate pompa mai mult sange cu fiecare bétaie, deci bate mai putin rapid pentru un nivel dat de
activitate.

Pulsul in repaus la un atlet cu nivel ridicat de antrenament poate fi scazut pana la 35 batai/minut, in comparatie
cu 70-100 batai/minut pentru o persoana neantrenatd. Dacd un sedentar incepe sa facad exercitii la aproximativ
75% din capacitate, timp de 20 de minute in fiecare zi, rata sa cardiaca (ritm cardiac, alura ventriculard, puls)
de repaus si de efort va descreste cu aproximativ o bataie/minut pentru fiecare saptaimana de program. Cu
antrenament prelungit si intensiv, debitul cardiac maxim pe minut poate fi dublat, pana la 40 litri.

I1.4.2. Circulatia muschiului cardiac este imbunatatita

r

Sangele oxigenat este adus la muschiul cardiac prin doud artere care provin din aorta (aceasta transporta
sangele oxigenat din camera cea mai mare a inimii, ventriculul stang). Aceste artere (coronare) se ramifica in
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artere din ce 1In ce mai mici, care formeaza o retea ce poate distribui sange la orice zond a muschiului cardiac.
In timpul exercitiilor intense, aceste canale se deschid larg.

Studiile pe animale si observatiile clinice au aratat ca exercitiile aerobice regulate cresc aceasta retea de artere
mici, ca si dimensiunile arterelor coronare. Daca una dintre aceste artere este obstruata (o ocluzie coronariana),
o retea bine dezvoltatd poate aduce o cantitate adecvatd de sange la intreaga inima, pana ce blocajul este
rezolvat. Fara acest sistem de ocolire, o regiune a muschiului cardiac poate ramane fara sange suficient de mult
pentru a produce leziuni §i a cauza un atac cardiac, denumit infarct.

I1.4. Cum imbunatateste exercitiul fizic starea de sanatate

"

I1.4.2.6.

11.4.2.7.

11.4.2.8.

11.4.2.1. Sunt imbundtadtite lipidele sanguine

Exercitiul fizic tinde sd scada forma nedoritd de LDL si sa creasca forma doritd, HDL-colesterol, reducand
astfel formarea de placi grase in artere (placi de aterom).

11.4.2.2. Formarea cheagurilor de sange este putin probabila,

deoarece exercitiul fizic creste fibrinoliza, mecanismul organismului de a dizolva cheagurile sanguine
periculoase, care pot produce accidente vasculare cerebrale sau atacuri cardiace.

11.4.2.3. Presiunea sanguind crescutd poate fi adesea redusa

la nivele sigure, in special daca exercitiile aerobice sunt insotite de un regim alimentar adecvat. Totusi, este
necesara o monitorizare atentd, deoarece poate creste presiunea sanguind la cei cu hipertensiune.

11.4.2.4. Toleranta la glucozd,

care este scazutd in diabet, poate fi Imbunatatita. Diabetul de tip II, tipul cel mai frecvent, poate fi {inut sub
control fara medicamente, cu o nutritie buna si exercitii regulate.

11.4.2.5. Favorizeaza dezvoltarea mugchilor si a oaselor

Exercitiul fizic favorizeaza dezvoltarea muschilor si a oaselor, prin cresterea nivelelor sanguine ale hormonilor
anabolizanti, ca hormonul de crestere si testosteronul. Riscul de osteoporoza este scdzut printr-un program
regulat de exercitii. Nivelele crescute de testosteron tind sa creasca libidoul la barbati si la femei. Totusi,
exercitiul fizic in exces poate scddea rezistenta osoasa si libidoul, ca orice exces sau surmena;.

Beneficiile psihologice

Includ reducerea tensiunii musculare si a anxietatii, cresterea increderii in sine si stabilitate emotionala. Multi
oameni fac exercitii fizice doar pentru ca acest lucru i face sa se simta bine cateva ore dupa ele. Unii psihiatri
prescriu alergéri pentru pacientii lor depresivi sau anxiosi §i rezultatele sunt foarte bune, cu o mare
imbunaétatire a dispozitiei si a activitatii. O parte din oameni constata si o imbunatatire a puterii de concentrare,
a memoriei §i a creativitatii, precum §i 0 mai mare vitalitate.

Aceste efecte benefice sunt datorate cresterii nivelelor hormonilor cerebrali (numiti endorfine) si a circulatiei
cerebrale, ca rezultat al imbunatatirii generale cardiovasculare.

Rezistenta la stres

Este un beneficiu general al antrenamentului. O persoand care este antrenatad si puternica, cu muschii plini de
enzime consumatoare de grasimi, este mai capabila sa reziste la o boald acutd, o ranire, o interventie
chirurgicald si, probabil, chiar la un stres emotional intens (cum ar fi mahnirea adanca), decat o persoana slaba
fizic, neantrenata.

Organismul antrenat este mai putin vulnerabil la pierderea in greutate in caz de efort, dar, daca aceasta apare,
poate continua destul de mult inainte de a produce o criza. In urgente care necesita o perioada lunga de inot
prelungit, alergare sau mers, pentru salvare sau ajutor, persoana antrenata are un avantaj clar. Pe scurt, rezerva
de putere si vitalitate poate acoperi si inclina balanta in favoarea vietii, in multe situatii critice.

Daca mai adaugam pe aceasta lista pofta de viata, care reprezintd un beneficiu major al stérii celui antrenat - fie
ca hoindreste pe dealuri, fie ca se plimba pe o plaja sau ci lancezeste pe un recif de corali, persoana antrenata
poate merge mai departe, mai mult timp, si poate vedea si face mai multe, cu mult mai putin efort decat
persoana neantrenata.

Scaderea vitezei de Tmbaétranire

O scadere a vitezei de Tmbatranire pare sa fie un efect sigur, de fapt suma efectelor individuale de mai sus, pentru
exercitiul fizic constant. Modificarilc degenerative comune multor tesuturi si functii ale organismului pot fi incetinite
prin exercitiul fizic. Oamenii sedentari suferd o reducere a consumului maxim de oxigen, probabil cel mai vrednic de
incredere indicator al antrenamentului si al sperantei de viata, de aproximativ 1 % pe an. Exercitiul fizic adecvat poate
tine acest indicator sub control si poate scidea efectiv rata Imbatranirii. Exercitiul constant, mentinut pe toatd durata
vietii, aduce un potential mai mare decat o "fantadna a tineretii", decat orice medicament sau suplimentare nutritionala
cunoscuta.

Efectele certe ale Imbatranirii care pot fi Indepartate prin exercitiu fizic:
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cresterea tensiunii arteriale;

scaderea debitului cardiac;

cresterea tendintei de a forma cheaguri si boli trombotice;
cresterea grasimilor sanguine si a colesterolului;

degenerarea grasa a arterelor;

scaderea consumului maxim de oxigen;

pierderea proteinelor si a tesuturilor conjunctive ale organismului;
pierderea de calciu;

slabirea rezistentei oaselor;

insensibilitate la insulina;

toleranta deficitara la glucoza;

nivele scazute de dopamina, norepinefrina si alti neurotransmitatori;
tulburari de somn;

tendinta la depresie;

scidderea functiei imunitare;

nivele scazute de testosteron.
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11.4.2.9. Scaderea riscului de cancer
+ Scaderea riscului de cancer al sistemului reproducator si al sanului pare sd fie un beneficiu pe termen lung,
probabil pe viata, pentru femeile sportive. Femeile sedentare au un risc dublu pentru acest cancer, in
comparatie cu cele care au fost sportive in adolescenta si pana la 20-30 de ani.

I1.5. Cat de mult exercitiu fizic este necesar
+ Pentru a se asigura un antrenament adecvat, fard exagerari, sunt necesare niste linii calauzitoare. Un Inceput
poate fi pur si simplu mersul, alergarea usoard, dansul sau mersul pe bicicletd constant, intr-un ritm atit de
rapid Incat persoana respectiva sd nu ajunga ,,fara suflare cand vorbeste”.
+ O altd reguld importanta este ca trebuie ca respectivii sd se simtd bine dupa exercitii i nu extenuati.
+ Aceste linii calduzitoare sunt potrivite pentru majoritatea oamenilor, dar unii prefera un mod de abordare mai
precis.

I1.5.1. Regula celor 75%

+ Regula celor 75% este importanta, larg utilizata si contd in a face exercitii la o intensitate care face inima sa
batd la aproximativ 75% din rata ei maxima (unii spun 80%, dar noi preferaim o marja de siguranta). Dupa
varsta de 20 de ani, ritmul maxim este in jur de 200 de batai/minut.

+ Acesta descreste dupa formula:

ritm maxim = 220 — varsta,
+ deci rata adecvata pe care dorim si o obtinem este datd de formula:

rata de antrenament = 0, 75 x (220 - varsta).
+ De exemplu, o persoana de 40 de ani trebuie sa-si propuna un ritm de antrenament de 135 batdi/minut. Daca
persoana nu este antrenatd, la mers rapid poate sa fie suficient pentru a ajunge la acest ritm. Daca persoana este
antrenatd, va trebui sa alerge.

I1.5.2. Regula celor 5 si 10 minute

Daca la 5 minute dupa incetarea exercitiului pulsul persoanei care se antreneaza este In jur de 120 batai/minut, s-a lucrat
prea intens, sau prea mult timp. Daca la 10 minute dupé exercitiu ritmul respirator este mai mare de 16 pe minut, s-a
facut un efort prea intens, sau prea mult timp.

I1.5.3. Masurarea pulsului
+ Utilizdnd varfurile degetelor si nu degetul mare (pentru a evita masurarea pulsului degetului mare), se vor
numara batdile timp de 10 secunde si multiplicate cu 6 pentru a obtine pulsul pe minut. Pulsul poate fi simtit pe
partea internd a incheieturii mainii, pe partea laterald a gatului sau chiar in fata si deasupra urechii, in zona
tamplei. Poate fi necesar sa ca persoana respectiva sd se opreasca din exercitiu, dar, cu putina practica, pulsul
poate fi masurat si In timpul mersului sau alergarii. Un aparat digital de masurare a pulsului, cu baterii, poate
simplifica mult manevra, dar inainte de a ne putea baza pe el, trebuie verificat cu un ceas bun.
"
I1.6. Céat de des si cat de mult timp trebuie sa se faca exercitii
+ Beneficiile exercitiilor aerobice incep sa fie semnificative dupa antrenament constant, timp de aproximativ 15
minute zilnic. Doua antrenamente de 8-10 minute sunt mai putin eficiente decat o sedintd nonstop de 15
minute. Durata si frecventa pot fi crescute treptat, pe masura ce forma fizica se imbunatateste.
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Timpul de exercitiu necesar pentru o protectie maxima fatd de bolile cardiace este o problema controversata,
desi 20 de minute nonstop de exercitiu zilnic imbundtatesc clar conditia fizicd si reduc riscul bolilor
cardiovasculare. Unii specialisti cred ca mai mult exercitiu ar aduce doar putine beneficii, dar exista dovezi ca
beneficiile cresc la un nivel mai mare de antrenament (mai mult de 30 de minute zilnic). Totusi, pe masura ce
creste durata exercitiilor, cresc si riscurile datorate lor. Pentru a fi siguri de beneficii substantiale, 20 de minute
de exercitiu aerobic zilnic reprezintda un nivel bun pentru majoritatea oamenilor. 30 de minute reprezinta o altad
optiune care merita sa fie luata in considerare.

I1.7. Efectele daunatoare ale exercitiului fizic excesiv

"

4

)

Este important sa nu se supraevalueze capacitatea fizica, altfel se va face mai mult rau decat bine. Exercitiul la
un nivel care va face inima sa batd la, sau in apropierea capacitdtii maxime, forfeaza musgchii spre metabolism
anaerob, utilizdnd repede glucoza disponibild si crescand epuizarea tesutului muscular. Existd intotdeauna un
grad oarecare de epuizare musculara in timpul efortului prelungit. in mod normal, tesutul pierdut este mai mult
decat inlocuit, in urmatoarele 24 de ore. Dar daca exercitiul se reia Tnainte de recuperarea completa, va rezulta
mai degraba o pierdere decat un castig.

Exercitiul excesiv poate duce la o pierdere semnificativdi a masei musculare si a capacitatii de ardere a
grasimilor

Exercitiul excesiv poate duce la o pierdere semnificativdi a masei musculare si a capacitatii de ardere a
grasimilor, mai ales dacd se repetd mai multe zile. Cu cat o persoana este mai in varsta, cu atat este mai
probabil sa apara acest efect, pentru ca refacerea tesuturilor incetineste cu varsta. Oamenii care fac exercitii in
exces, in efortul disperat de a fi In forma, sfarsesc prin a se simti obositi si suferinzi i cu o conditie fizicd mai
slaba decat 1nainte de a incepe.

Exercitiul In exces poate precipita un atac de cord, chiar la oamenii aparent sanatosi. Nu trebuie ignorate
simptomele ca tensiunea sau durerea in piept, ameteala, durerile de stomac sau tulburdrile de respiratie.
Acestea nu pot fi trecute cu vederea. Incetarea exercitiului in momentul aparitiei simptomelor de alarma,
repausul si un control medical au salvat viata chiar si unor alergatori experimentati. De exemplu, cunoscutul
scriitor Jim Fixx, care avea un istoric familial de afectiune cardiaca, a ignorat simptomele de alarma in preziua
mediatizatului sau atac de cord, in timp ce facea jogging, in iulie 1984.

Majoritatea acestor cazuri sunt produse de ateroscleroza coronariana, un blocaj in arterele coronare, prin placi
de colesterol. La sportivii sub 30 de ani, majoritatea cazurilor asemanatoare sunt produse de anomalii
structurale ale inimii. Screening-ul tinerilor atleti pentru malformatii congenitale a fost intotdeauna de ajutor in
prevenirea unor asemenea decese.

Analizarea cu grija a acestor exemple poate sa salveze vietile multor oameni. Cei peste 30 de ani trebuie sa
acorde atentie speciald simptomelor de alarma. Cei cu factori de risc, cum ar fi nivelul crescut de colesterol,
hipertensiunea arteriald sau istoric familial de afectiuni cardiace la varste tinere, trebuie sa consulte medicul
pentru un test de efort, in scopul determinarii riscurilor.

11.7.1.3. Scaderea imunitatii

Scaderea imunitatii este un risc evident pentru maratonisti si al{i atleti de rezistenta care forteaza dincolo de
limite. Timp de o saptaimana, sau mai mult, dupa un maraton, alergatorii par sa aiba o incidenta mai mare a
racelilor si a gripei. Cauza poate fi hormonul numit cortizol, care deprima functia imuna si este secretat in
cantitate mare in timpul stresului fizic sever. Efectul se mentine o jumaétate de zi, chiar mai mult, dupa o cursa.
Cateva zile dupa o cursa, alergdtorii trebuie sd evite infectiile, prin limitarea contactelor sociale, evitarea
persoanelor cu infectii respiratorii (in special copiii mici carora le curge nasul) si evitarea aglomeratiilor.
Alergatorii moderati, care nu fac efort excesiv, nu par sa fie afectati si pot avea chiar o crestere usoara a
imunitatii.

I1.7.1.4. ,,Daca nu este durere, nu este castig ?”

Acest mic aforism, care implica faptul ca exercitiul fizic trebuie sd ne facd sd ne simtim mizerabil, altfel
nefiind benefic, este absolut fals. Dimpotriva, exercitiile care produc durere, ca si exersarea in timp ce existd
durere, pot duce la raniri. Este adevdrat ca in programele intensive de body building, muschii pe care se
lucreaza trebuie sd ,,ardd” dupa ce au fost lucrati, dar in programele de antrenament aerobic moderat si
intensiv, nu existd motive pentru a suporta durere in scopul de a castiga.

11.7.1.5. Infertilitatea datorata exercitiilor intense

Antrenamentul foarte intens, pe perioade prelungite de timp, poate produce infertilitate temporara, atat la
femei, cat si la barbati. Cand grasimea organismului este redusa la nivele extreme, activitatea hipotalamusului
(partea din creier care controleaza glanda pituitara si hormonii eliberati de ea) este alterata. Femeile pot sa nu
mai ovuleze si sd nu mai aiba menstruatie, iar numarul de spermatozoizi la barbati scade. Efectul este complet
reversibil, prin castigul in grasimi, i nu este considerat un risc serios. Unele femei considera chiar asemenea
infertilitate o forma naturala de control al nasterilor si un ,,bonus” pentru a fi intr-o forma fizica foarte buna.
I1.7.1.6. Distrugerea osoasa si riscul de osteoporoza

Pretul pentru acest control natural al nasterilor poate fi foarte mare. Femeile care fac exercitii fizice pana la
punctul in care apare amenoreea (supresia menstruatiei) pot pierde din masa osoasa intr-un ritm Inspaimantator
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-mai mult de 4% pentru fiecare an de amenoree - §i suferd mai multe fracturi de efort. Pierderea lor de
substanta osoasd se apropie de cea de la femeile in menopauza. in plus, dacd amenoreea dureaza trei ani sau
mai mult, demineralizarea osoasd poate sd nu mai fie reversibila si osteoporoza precoce poate deveni realitate.
Pentru a preveni amenoreea datorata exercitiului foarte intens, nivelul acestuia trebuie crescut foarte gradat.
Daca apare amenoreea si se refuza scaderea intensitatii exercitiilor, cel putin trebuie sa se asigure obligatoriu
ca se primeste un aport caloric adecvat, inclusiv din grasimi si aport adecvat de calciu. Trebuie de asemenea,
consultat un medic in privinta suplimentarii cu estrogeni $i monitorizarii pentru osteoporoza.

I1.8. Aprecierea conditiei fizice-criteriu de gradare a exercitiului fizic cu efect terapeutic

» Sunt mai multe cai de estimare a nivelului performantei cardiovasculare. Masurarea directd a consumului
maxim de oxigen este cea mai precisd, dar si altele sunt folositoare. Nici o masuratoare care se bazeaza pe
media performantelor reale nu trebuie luatd prea in serios. Lucrul cel mai important este sa se ob{ind un
progres gradat al performantei; testele sunt linii utile de orientare, pentru masurarea progresului obtinut.

I1.8.1. Testul de consum maxim de oxigen

» Testul de consum maxim de oxigen, cunoscut si ca putere aerobicd, este cea mai precisd determinare a
performantei. Subiectul merge sau aleargd pe o banda rulantd, in timp ce i se masoara consumul de oxigen.
Rata maxima, ajustatd dupa greutate, este un indicator clar al eficientei inimii i a plamanilor in asigurarea
oxigenului pentru muschii care lucreaza, ca si al capacititii muschilor de a-1 utiliza. Puterea aerobica poate
creste prin antrenament, timp de aproximativ 18 luni, cu efort optim. Dupa aceastd perioada, nivelul sau
ramane la o valoare determinata probabil de genele fiecaruia. Antrenamentul ulterior nu poate duce o persoana
dincolo de capacitatea ei genetica de putere aerobica.

I1.8.2. Testul pulsului de repaus

» Un puls rapid de repaus poate fi un semn de inima slaba. Pe masura ce conditia fizica se imbunétateste, inima
devine mai eficientd (pompeaza mai mult cu fiecare bataie) si ritmul de repaus scade. La atletii foarte antrenati
poate cobori pand la 35 de batai/minut. Mai obisnuit (si nu departe de nesanitos), este in jur de 70 pentru
barbati si 80 pentru femei. 75 si respectiv, 85 reprezintd semne clare de lipsd de antrenament la persoane
aparent sinitoase. Insi nu trebuie uitat: cafeina si alte medicamente, la fel ca anxietatea sau excitarea, pot
accelera bataile inimii.

11.8.3. Testul de revenire a pulsului

» Dupd un exercitiu fizic prelungit, inima isi Incetineste ritmul pana la ritmul de repaus, in 2 etape. Prima
scadere este mai mare si mai semnificativa si apare, iIn mod obisnuit, in primul minut.

r A doua reducere apare in urmatoarele minute, pana la o ora. Semnificatia celei de-a doua scaderi nu este clara,
Prima scadere este folosita pentru a determina nivelul de antrenament, conditia fizica.

» O formula utilizata curent pentru masurarea ratei de revenire este:

r rata de revenire a pulsului = pulsul de exercitiu — pulsul la un minut

» Rata de revenire méasoara cat de rapid scade pulsul dupa exercitiu. Pulsul de exercitiu poate fi obtinut stand in
picioare sau mergand incet, imediat dupa exercitiu. Numarand bataile in primele 10 secunde si multiplicand cu
6 se obtine pulsul de exercitiu.

» Repetand dupa un minut, se obtine pulsul la un minut.

» O rata de revenire mai mica de 20 este consideratd un semn de lipsd de conditie fizica; media este in jur de 30.
Peste 40 este excelent, iar peste 60 este foarte buna.

I1.8.4. Testele de 5 minute i de 12 minute

# Doctorul KENNETH COOPER, popular adept al conditiei fizice bune, precum si alti fiziologi, au conceput
teste standardizate si metode de estimare a nivelelor de antrenament. Date culese de-a lungul anilor de la
subiecti de toate varstele, au permis efectuarea unor tabele de indicatori pentru testele de 12 minute, pentru
alergat, mers, inot si ciclism. Scopul este sa se parcurgd cat mai mult teren in 12 minute, fard a depasi
aproximativ 80% din ritmul cardiac maxim. Alti cercetatori au introdus testul de 5 minute, dar acesta pare un
indicator inferior, deoarece nu implica si rezistenta.

r Vor mai exista probabil si alte teste. Pentru majoritatea oamenilor este suficient s se ia in considerare
urmatoarele fapte simple:

» Presupunand ca testul este de cel putin 5 minute, dar preferabil mai mult (peste 15 minute la barbatii sanatosi,
nehandicapati, sub 60 de ani), media performantei este in jur de 120 de metri, pana la 240 de metri pe minut.
Pentru femei este de 109 , pana la 200 de metri pe minut. Daca se pot acoperi 180 de metri Intr-un minut (sa
spunem 900 de metri in 5 minute), nivelul de antrenament este potrivit dacd subiectul este un barbat sub 40 de
ani §i bun daca acesta este mai in varstd. O performanta buna pentru un barbat tanar trebuie sa fie de cel putin
200 de metri pe minut. Pentru o femeie, 180 de metri intr-un minut este un rezultat bun daca are 30-40 de ani si
excelent daca are peste 40 de ani.

» Scopul trebuie sa fie sa se imbunatateasca conditia fizicd pana ce performanta este la un nivel bun si sa fie
pastrata constanta, sau s fie maritd de la an la an. Acest lucru devine mai greu cu trecerea anilor si, inevitabil,
performanta cardiovasculara intrd in declin. Dar, in procesul de incercare de mentinere a conditiei fizice, se pot
astfel adauga la viata ani de sanatate.
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