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CONȚINUT DE PREGĂTIRE 

 

Modul: 5. Demontarea conceptului de greutate corporală 

 

Obiective de învățare 

După parcurgerea acestui modul, profesioniștii din domeniul sănătății vor reuși 

următoarele:  

● să devină conștienți de limitările IMC-ului (indicelui de masă corporală) ca 
instrument de măsurare a sănătății; 

● să recunoască relațiile reciproce complexe dintre o mare varietate de factori 
determinanți care afectează controlul greutății; 

● să înțeleagă efectele dietei asupra sănătății fizice și mentale; 
● să se familiarizeze cu o abordare mai holistică a sănătății care depășește 

conceptul de greutate corporală. 
 

5.1. IMC-ul ca unealtă de măsurare a sănătății 
 

Origine 

Lambert Adolph Jacque Quetelet a fost un astronom și statistician care a încercat să 
determine caracteristicile omului obișnuit. În 1835, Dr. Quetelet a observat că atunci 
când greutatea (kg) este împărțită la înălțimea la pătrat (m), relația dintre masa 
corporală și înălțimea la adulții tineri obișnuiți a fost cel mai puțin afectată de 
înălțime. Acest raport a fost cunoscut sub numele de "Indicele Quetelet" (Nuttall, 
2015). 

"Indicele Quetelet" nu a fost popular, până când Ancel Keys, epidemiolog și medic 
nutriționist, l-a propus ca fiind reprezentativ pentru determinarea procentelor de 
grăsime corporală în 1972. Keys et al., (1972) l-a numit Indicele de Masă Corporală 
(IMC) și l-a folosit în studiile pe populație. Cu toate acestea, ei au declarat că IMC-ul 
este un indicator mai puțin concludent al procentului de grăsime corporală (Keys et 
al., 1972). 
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IMC-ul  este în prezent cea mai utilizată metodă de măsurare a grăsimii corporale, 
deși are o istorie de aproximativ 190 de ani și a fost inițial dezvoltată pentru un scop 
diferit. Se pare că simplitatea și disponibilitatea sa stau la baza celor doi factori, 
întărind utilizarea acestora în cercetarea și practica clinică (Nuttall, 2015). 

 

Limitări 

Mulți autori au pus sub semnul întrebării acuratețea IMC-ului în diagnosticarea 
obezității și au subliniat limitările acestuia (Ogden et al., 2004; Wellens, 1996): 

● vârsta, 
● sexul, 
● rasa/etnia, 
● rezistența cardiorespiratorie (nivelul condiției fizice din punct de vedere 

cardio-respirator), 
● distribuția grăsimii corporale. 

Odată cu înaintarea în vârstă, IMC-ul poate rămâne stabil, fără a detecta posibile 
modificări care ar fi putut apărea (de exemplu, creșterea în volum al masei  corporale, 
scăderea masei musculare și scăderea densității osoase), în special peste vârsta de 60 
de ani (Rothman, 2008). 

Compoziția corporală a femeilor este diferită de bărbați, chiar și atunci când au 
același IMC. Femeile tind să aibă valori ale IMC-ului mai mici în comparație cu 
bărbații, chiar dacă volumul grăsimii  corporale este semnificativ mai mare (Nuttall, 
2015). În plus, limitările IMC-ului pentru obezitate nu sunt un bun predictor al 
procentului de grăsime corporală în rândul femeilor aflate în postmenopauză care 
experimentează modificări ale corpului, indiferent de oscilațiile greutății corporale 
(Banack, 2018). În același timp, IMC pare să se coreleze mai mult cu o masă de 
grăsime corporală slabă (fără grăsimi), decât cu masa de grăsime corporală a 
bărbaților (Romero-Corral, 2008). 

Multe rase asiatice tind să aibă o masă de grăsime corporală similară și factori de risc 
metabolici la valori mai mici ale IMC în comparație cu caucazienii. Folosirea IMC-ului 
pentru asiatici ar putea întârzia un posibil diagnostic și o intervenție adecvată 
(Humphreys, 2010). 

IMC-ul nu poate estima rezistența cardiorespiratorie, care pare să aibă un rol 
protector împotriva mortalității cardiovasculare (și a oricărei alte cauze), indiferent 
de prezența obezității (Ortega, 2018). 

IMC-ul reprezintă suma indicelui de masă grasă (țesuturile adipoase periferice și 
viscerale) și a indicelui de masă fără grăsimi (masa musculară scheletică, os și organe) 
și nu poate distinge între componentele greutății corporale (Dulloo, 2010). 
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În afară de aceasta, IMC-ul nu reușește să ne furnizeze nicio informație cu privire la 
localizarea grăsimii corporale. Aceasta este o limitare gravă dacă luăm în considerare 
rolul bine stabilit al acumulării de grăsimi viscerale în tulburările metabolice, inclusiv 
rezistența la insulină și dezvoltarea "sindromului metabolic". În consecință, 
compoziția corporală și distribuția grăsimii corporale pot varia foarte mult chiar și în 
rândul persoanelor cu IMC-uri similare. 

Merită subliniat faptul că definiția obezității se caracterizează prin acumularea de 
grăsimi corporale anormale sau în exces (adipozitate), care pot fi dăunătoare 
sănătății (Lau, 2020). Astfel, un diagnostic de obezitate bazat exclusiv pe IMC poate 
duce la rezultate înșelătoare. 

IMC ca  representant al sănătății. Potrivit unui studiu realizat de Tomiyama et al., 
(2016), utilizarea IMC-ului ca instrument de evaluare a stării de sănătate a dus la 
clasificarea greșită a aproximativ 74.936.678 de persoane ca fiind sănătoase din punct 
de vedere metabolic sau nesănătoase. Aproape jumătate dintre persoanele a căror 
IMC a fost în categoria "supraponderală/obeză" au fost sănătoase metabolic, în timp 
ce 30% dintre persoanele ale căror IMC a fost considerat "normal" au avut un profil 
metabolic nesănătos. Concentrarea numai pe IMC pentru a evalua starea de sănătate 
ar putea provoca efecte nedorite și tratarea necorespunzătoare a pacienților. Mai 
exact, utilizarea IMC-ului ca fiind reprezentativ pentru sănătatea cardiometabolică ar 
îndemna profesioniștii din domeniul sănătății să recomande scăderea în greutate și 
persoanelor care nu ar fi beneficia in urma acestui lucru, și fără a acorda atenție 
persoanelor care au nevoie de tratament, din cauza faptului că sunt considerate 
"sănătoase" în conformitate cu clasificarea IMC-ului (Tomiyama et al., 2016). 

S-a dovedit faptul că, nu toate persoanele diagnosticate cu obezitate au complicații 
metabolice. Atunci când excesul de grăsime corporală nu este însoțit de prezența 
componentelor sindromului metabolic, acesta poate fi considerat "obezitate 
sănătoasă metabolic". Deși nu există o definiție universală pentru "obezitatea 
sănătoasă din punct de vedere metabolic". 

 Figura 5.1.1. ilustrează unii dintre cei mai importanți factori responsabili pentru 
diferențele observate în sănătatea metabolică între persoanele cu obezitate 
"sănătoasă metabolic" și "nesănătoasă metabolic" (Smith et al., 2019). 
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Figura 5.1.1.  Sugerează mecanisme care ar putea explica diferențele dintre 
persoanele cu obezitate "sănătoasă metabolic" și "nesănătoasă metabolic". 
Mecanismele nu pot fi confirmate, din cauza datelor inadecvate sau a inconsecvenței 
între diferite studii. (Sursa: Smith et al., 2019, https://doi.org/10.1172/JCI129186.) 

 

IMC-ul este, de asemenea, utilizat în studii bazate pe populație pentru a investiga 
asocierea diferitelor categorii de IMC cu riscul de mortalitate. Cu toate acestea, acest 
tip de abordare are și limitări. Este demn de menționat faptul că aceste studii adesea 
nu iau în considerare factori importanți care pot afecta ratele mortalității, inclusiv un 
istoric familial de boli cronice, longevitate familială, o istorie actuală a obiceiurilor de 
consum de alcool și fumat și utilizarea practicilor de tratament pentru posibile 
comorbidități (Nuttall, 2015).  

Este esențial să realizăm că evaluarea sănătății cuiva exclusiv pe baza clasificării IMC-
ului poate fi chiar periculoasă, având în vedere efectele secundare metabolice ale 
dietei, care este adesea sugerată ca metodă de scădere în greutate atunci când IMC-
ul este mai mare decât "normalul" (Gaesser, 1999). (Puteți afla mai multe despre 
consecințele dietei în capitolul 5.3). 

 În plus, trebuie remarcat faptul că schimbările bruște sau mari de greutate ar trebui 
evaluate în continuare, chiar dacă IMC-ul rămâne în categoria "normală", precum și 
adoptarea unor practici nesănătoase pentru a menține o anumită greutate în 

https://doi.org/10.1172/JCI129186
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"intervalul sănătos" (Obesity Canada, 2003). O evaluare detaliată a sănătății este 
foarte utilă și poate oferi profesioniștilor din domeniul sănătății informații importante 
despre istoricul greutății, factorii stilului de viață și potențialele bariere în calea 
tratamentului (Rueda-Clausen et al., 2020). 

"Paradoxul obezității" este un termen folosit pentru a descrie scăderea mortalității în 
rândul persoanelor în vârstă cu obezitate sau cu mai multe boli cronice (boala 
coronariană, insuficiența cardiacă cronică etc.). Cu toate acestea, Donini et al., (2020) 
susțin că "paradoxul real pare să continue să definească obezitatea prin IMC, care nu 
este capabilă să cuantifice procentul de grăsime corporală și distribuția de adipocite, 
nici gradul tulbulărilor metabolice" și acest lucru poate fi "o lecție de învățat" (Donini 
et al., 2020).  
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