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BEST PRACTICE

Interventii eficace asupra
dietei pentra copiii supraponderali

Joanna Briggs Institute — Australia

SURSA INFORMATIILOR

Acest document se bazeaza pe o
sintezasi stematica publicatade Blackwel |
Publishing Asia s realizata de Austra-
lian Centre for Evidence Based Nutri-
tion and Dietetics (1). Sursele primare
ale sintezei sunt disponibile online la
www.blackwell-synergy.com, si pentru
membrii Joanna BriggsInstitute (JBI) pe
site-ul www.joannabriggs.edu.aul.

INTRODUCERE

In ultimul deceniu, obezitatea la
copii a cunoscut o crestere dramatica la
scara globala. Obezitatea tinerilor este
asociata cu diferite complicatii privind
sanatatea organismului, acesteadin urma
fiind pelarg studiate (2). Dovezile privind
consecintele petermen lung al e obezitatii
laadolescenti sunt mai putine, dar foarte
interesante (3). In mai multe studii s-a
aratat cainrandul baietilor supraponderali
sau obezi se constata rate mai mari ae
mortalitatii. Obezitatea provoaca, de
asemenea, probleme psihosociale, ca
agresivitatea (bullying), discriminares, iar
la copii mai mari/adolescenti, scaderea
stimei de sine. S-a aratat ca fetele de 18
ani supraponderal e sau obeze au un nivel

si obezi’

Within the last decade, child obesity has increased dramatically on a global
scale. Obesity in young people is associated with complications involving many of the
body’s systems and these have been comprehensively reviewed. This article presents
the results of a systematic review of research on interventions focused on overweight
and obese childs, review published by Blackwell Publishing Asia and conducted by
the Australian Centre for Evidence Based Nutrition and Dietetics.

Keywords: systematic review, child obesity, overweight, obesity, dietary inter-
vention, physical activity, behavioural therapy, sedentary behaviour, cognitive
therapy.

scazut de educatie si de ocupare a fortei
de munca, venituri mai scazute si vor fi
probabil celibatare lamaturitate. Factorii
care contribuie la acest fenomen sunt

schimbarile ce au intervenit in
disponibilitatea si accesibilitatea
alimentelor (indeosebi disponibilitatea
ofertei, alimentele hipercalorice si
bauturile dulci care beneficiaza de
reclama agresiva), reducerea activitatii
fizicesi crestereanumarului de activitati
sedentare in fata unui ecran (televizor,
computer, jocuri electronice). Dovezile

arata ca o combinatie cuprinzand
interventii asupra dietei, terapie
comportamentalasi exercitii fiziceareun
impact semnificativ in reducereagreutatii
copiilor supraponderali si obezi.

Definirea Termenilor

In acest document au fost folositi
termeni cu urmatoarel e definitii:

obezitate —cand indicele masel corporae
(IMC) (Kg/cm?2) este mai mare decat sau
egal cu percentila 95;

supraponderabilitate — cand indicele
masei corporale este mai mare decat sau
egal cu percentila 85;

PSMF — (protein sparing modified fast)
dieta saraca in carbohidrati, grasimi,
calorii;

pierdere in greutate relativa —pierdere
in greutate in raport cu inaltinea,
observata la unii copii care nu slabesc
prea mult, dar sunt in crestere, si astfel
pierdereain greutate esterelativain raport
cuindtimealor;

* Articolul original a aparut in Best Practice. Evidence Based Practice Information Sheets for Health Professionals, volume 11, Issue
1, 2007, page 1-4. Traducerea in limba romana si publicarea in revista Management in sanatate s-au facut cu acordul domnului

profesor Alan Pearson si al doamnei Anthea Court de la Joanna Briggs Institute — Australia (n.r.).
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indicele Rohrer —greutateain kilograme
impartita lainaltime, in metri cubi (Kg/
mq). Poate fi mai putin dependent de
varsta in timpul adolescentel decat alti
indici care combinagreutateas inaltimes;

portie — o portie de mancare.

CARACTERISTICILE
STUDIILOR

Fiecare participant la studiu era
integrat intr-o clinica specializata in
tratareaobezitatii, un program comunitar,
in programe din scoli, campusuri sau in
programe specia dedicate. Programeleau
incluscopilul singur, intreagafamilie sau
aufost centrate numai peparintii copiilor
si adolescentilor supraponderali sau
obezi. In afara de acestea, participantii
erau sub 18 ani si au fost considerati
supraponderali sau obezi dacalMC era:

e mai mare sau egal cu ICM 25
echivalent al varstel adulte;

e  ma maredecat sauegal cu percentila
85 aIMC adecvat varstel, sau

® ma mare decat sau ega cu 120%
din greutateacorporalaidea apentru
inaltimearespectiva.

Interventiile au constat ori numai
intr-o dieta speciala pentru fiecare par-
ticipant, ori dieta combinata cu una sau
mai multe din urmatoarel e;

e  ctivitatefizica,
e  terapie comportamentala,

e  modificarea si reducerea compor-
tamentului sedentar sau

e  terapiacognitiva.

Din punctul devederedl eficacitatii,
s-a constatat ca dieta plus o alta
interventie, de exemplu, activitateafizica
sau terapia comportamentala, au fost
eficace pe termen scurt.

CALITATEA CERCETARII

Autorii sintezei sistematice au
constatat existenta unui grad inalt al
eterogenitatii celor 88 de studii, aceasta
insemnand ca foarte putine rezultate ar
putea fi luate impreuna pentru meta-
analizas o comparatie eficace. Studiile

Copii i adolescenti 4-Tani|[8-11] ani | 12-18 ani
Cereale (incheind piine, arez, paste finoase) 37 4.9 411
Vegetale, leguame 24 3-5 4.9
Fructe 1-2 1-2 3-4
Lapte, iaust, brinzd 23 23 3-3
Carne slabd pegte, carne de pasdre, macd, alune, legame  0,.5-1 1-1,5 1-2
Alimerte suplimentare (g mal modt de atdt) 1.2 1.2 1-3

(Numarul recomandat de porpii pe z pentru fiecare grupa alimentara — a se vedea

Tabelul 2 pentru marimea portiei)

au constat in 49 de rapoarte provenind
din 37 de studii experimental e controlate
randomizate (SCR) si din 51 studii
nerandomizate. Studiile randomizate
controlate au implicat 2.200 de partici-
panti, in timp ce studiile nerandomizate
au totalizat aproximativ 6.000. Cea mai
mare parte din cele 37 de SCR au fost
realizatein SUA.

In general, cele mai utilizate
rezultate masurate in SCR au fost: %
supragreutatii, apoi |MC standardizat sau
scorul z al IMC (z-score), urmate de
percentilalMC, % de grasime corporal a,
% de masa corporalaslaba, % de scadere
in greutate. In studiile nerandomizate
metodele au inclus: % greutatii ideale,
greutatea in exces fata de inaltime si %
greutatii relative, indicele Rohrer, indicele
greutatii in raport inaltimea, schimbarea
IMC sau a indicelui relativ al masei
corporale.

REZULTATELE STUDIILOR

O meta-analiza a unui grup de 8
SCT care au avut drept componenta o
interventiein privintadietel s un grup de
control a aratat ca interventiile avand
drept componenta dieta sunt eficace,
realizand pierdereain greutatelacopiii S
adolescentii supraponderali si/sau obezi.
Diferenta medie standardizata agregata
dupa interventie a fost de -1,82, cu un
interval de incredee de 95% cu valori
cuprinse intre -2,40 si -1,23.

Un studiu a gasit o reducere
postinterventie semnificativain proportia
grasimii corporale (3-6%) laadol escentii
obezi, in timp ce un at studiu a retinut
ca, dupa 20 de saptamani de tratament
incluzand modificareadietel sl schimbarea
comportamentului (cu sau fara exercitii

o

fizice), scadereagrasimii corporaleafost
de aproximativ 3%.

In ceea ce priveste studiile
nerandomizate, 12 au indicat ca atunci
cand a fost folosit un grup de control
(copiii din grupul de control aufost tinuti
pe o lista de asteptare si li s-a oferit
tratament dupa incheierea studiului, sau
copii din grupul de control nonobezi, sau
obezi sau alternative ale interventiei),
pierderea relativa in greutate a fost mai
mare cand grupul de control era
reprezentat de copii obezi.

Dindouastudii careau utilizat copii
din grupul de control culistade asteptare
s-aconstatat catoti pacientii dintr-un pro-
gram care a utilizat o dieta cu putine
grasimi impreuna cu o terapie cognitiv
comportamentalas cu crestereaactivitatii
fiziceau pierdut in greutatearaportatala
inaltime intr-o perioada de zece luni de
interventie. Intr-un studiu care a
comparat pierderea in greutate intr-un
grup care a urmat doar o dieta cu cea
dintr-un grup care a urmat dieta si
activitatefizicas-aconstatat cain ambele
grupuri s-a produs o semnificativa redu-
cere a scorurilor z IMC (zscore) intr-0
perioada de sase saptamani deinterventie.
Intr-un alt studiu care compara copii
prescolari cu scolari pentru eficacitatea
interventiel (tratament timp de un an),
s-a constatat ca toti copiii au pierdut
semnificativ mai mult in greutate atunci
cand vizitele pentru tratament au fost
frecvente. Intr-un studiu care a avut in
vedere numai dieta cu un grup de con-
trol adecvat a rezultat o semnificativa
reducereaindicelui Rohrer s aator indici
antropometrici, deexemplu, raportul talie-
solduri si aportul caloric dupa 13 sap-
tamani deinterventie. In studiile cu urma-
rirede cel putin 1 an, % mediu a
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greutatii corporale ideale a scazut de la
154,2+15,3%la125,2+ 36,1%, p<0,001,
si reducerea medie a IMC a fost -2,6,
p<0,01. Intr-un studiu care a folosit o
cura initialla PSMF de 10 saptamani,
scaderea in % a supraponderabilitatii a
fost constatata la 14,5 luni de urmarire,
p<0.02.

Intr-un alt studiu, dupa 2 ani de
urmarire, copiii careaureaizat o scadere
cu 10% a greutatii relative au fost
calificati ca,de succes’ si, cand au fost
urmariti dupa cinci ani, copiii din acest
grup au demonstrat mentinerea pierderii
in greutate, p<0,001.

RECOMANDARI CU PRIVIRE
LA DIETA

Studii controlate randomizate
(SCR)

SCR au raportat rezultate imediate dupa
interventie sau la unu sau mai multe
momente ulterioare. Dieta Semafor (Traf-
fic Light) esteo strategie hipocaloricacare
afost comuna mai multor SCR. Aceasta
dietaeste unain care aportul caloric este

controlat, cu valori normale de 1200-
1500K cal/zi, cu frecvente recomandate
ale consumului hranei astfel clasificate:

VERDE —dimentecufoarte putine caorii
s carepot fi mancate,, liber”, de exemplu:
fructe, legume s zarzavaturi;

GALBEN — amestec de hrana de baza
alcatuit produse lactate, volumul de
alimente furnizand o dieta echilibrata,
carbohidrati si proteine;

RO2U — alimente cu aport energetic
crescut, de exemplu: ciocolata, biscuiti,
cartofi prgjiti si alimente de tip fast-
food.

Practic, subiectilor le-a fost
prescrisa o dieta de 900 kcal/zi, cu
posibilitatea alegerii libere arestului de
calorii panalaatingerearatiei lor zilnice.
Aceasta abordare recomanda numarul
zilnic sau saptamanal a portiilor din
fiecare grup de alimente, reducerea
totalului de calorii si monitorizarea
aportului alimentar.

Administrarea si supravegherea

Dietei Semafor este eficace si a fost
folosita ca interventie in familie, unde
parintii reglementeaza consumul hranei
Lverzi”, gabene’ s, rosi”. Familiileau
fost capabile sa reduca consumul
alimentar total absolut, sainjumatateasca
consumul de alimente ,rosii” si sa-l
creasca pe cel de aimente ,verzi”.

Studii clinice controlate neran-
domizate

Dietele hipocalorice au fost
frecventein studiile nerandomi zate, patru
studii raportand o reducere semnificativa
atunci cand PSMF afost ingtituitacadieta
deinterventie. (Nota: Aceastainterventie
necesitaun nivel ridicat de supraveghere
medicala). Un studiu a semnalat dupa 8
saptamani reduceri semnificative in
proportiasupraponderabilitatii S cresterea
masei corporale slabe la copii si
adolescenti (7-17 ani) deopotriva. Un alt
studiu care a utilizat o interventie bazata
pe PSMF pe o durata de 8 saptamani a
demonstrat importante scaderi ale IMC,
plus o reducere semnificativain procente
a greutatii corporale ideale (GCI) dupa
un an de la interventie. Asemanator, 0

0ase

Cereale, produse de 2 felii de pdine san
panificatie etr. 1 corn medin san
1 ceaged de orez g dtit, paste, tiiel zau
1 ceaged de , pomdgze™ (terci de ovdz) san
1 ceaged de filzi de cereale san s ceaped de rushi (fructe nscate on cereals)
Legume §i zarzavaturi Legume cu amidon Legumeverri | Legume giale zarzavaturi
(alege intre varieanie) 1 cartof medinfiznamd (soi de cartof) san ¥ varzd, spavac, | 1 ceaged de lptuc sau salatd werde
¥ carof dulee potrivitsau 1 pstirmae potivit broco 1 san ¥ ceagrd fasok verde hoabe,
conopidd, varzd | dowvlecel, linte, rnazdre fasole werde
de Buxelles péstal cinperel, rogil, ardel gras,
castrave te, poruob dulee, nap, warzd
de Broxelles, telind, vine te
Frucie 1 fiuct de modrirne mwedie: mdr, porocald, mango, mandaring, barard, pard san 2 fiucte mich: caisd, kiwd, prand,
stnochind, san aproximatte ¥ cdpgune, aproximatte 20 de bosbe de stugure sanvigine, ¥ de ceaged de sue de
fructe, un sfert de pepere galben potrvit san fincte nscate (4 caize nacate) san 1102 lingurd de stafide san 1
ceaged de cubulete de fructe corservate
Lapte, iaurt, brinzi & 250 1l lapte (1 pabarsau | ceaged) (poate £ proaspdt, conservat, praf) san %% ceaged de lapte corndensat san dl g
alernatie i2 felil) de brdred sau 250 wl {1 ceaged) de budine &, sau 250 ol faart (o cutie micd) sitaplu san cu fucte sa, ca

alternative de theercat: 1 ceaged de lapte de sojacu cakbinsan 1 ceaged de migdale, % ceaged de soron 1oz cu

Carne, pegte, pasare &

65-100g carre fpasire zatitd (102 ceaged de carte tocatd san 2 coflete el san 2 buedti de carme fiptd) san 20-

alternatire 120z de file de peste san, ca altermatted de ncercat: 2 oud micl san 103 ceaged fasole uscatd, linte, mazire tindrd,
rnazire uscatd san fisole conservatd san 13 ceaped abanelrizdale

Sup limente Supliment 1 Sup liment 2 Sup liment 2

[ Aliwente care pot fiincluse | 1 bucatd potrmatd de clec simplu san 1 chafld, san 3- | 1 felie de pizza | 1 pldcinbod cn carne

ocazional in menin pentm
drersificare. Arcestea sunt in
general bogate In grisimi
siizan zahdr, calomny, sare etc.)

dbizeniti dulei san jurndtate de baton(452) de
ciocoktd san 2 pahare de béduturd tonicd san 1 dozd
(12 T sumard, san 30z cartofi pedjitl, 1 linguritd
20z} unt, margarird san untdelsrar, san G0g (1
lingurd) gerfriere san 2 cupe de inghetatd

TABELUL2-CEESTEOPORTIE-CATEVAEXEMPLE(S)
——
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interventie PSMF de 10 saptamani la
copii de 8-18 ani a demonstrat
imbunatatirea marcherilor rezistentei la
insulinasi apierderii relativein greutate.
Mai mult, un alt studiu care a folosit
aceasta interventie (PSMF) timp de 10
saptamani a aratat ca, dupa 6 luni de
urmarire, obezii cu varste cuprinse intre
7 si 17 ani au aratat o scadere
semnificativain supragreutate (%); in a
doilea rand, s-a constatat 0 mai mare
reducerein suprapondere (%) la14,5luni,
si in superobezitatelacei de8-13 ani la6
luni deurmarire. In plusfatadeabordarile
dietetice conventionale, dovada limitata
din studiile nerandomizate sugereaza ca
noile abordari, camodificareacontinutul ui
demacronutrienti ai alimentatiei (bogate
in proteine) sau reducerea indicelui
glicemic necesitaviitoareinvestigatii.

IMPLICATII PENTRU
PRACTICA

®* Interventiile care combina compo-
nenta dieta cu exercitiile fizice si/
sau terapia comportamentala sunt
eficace pe termen scurt in
tratamentul obezitatii lacopii (A).

e Dieta Semafor (Traffic Light sau
Soplight) este eficace in reducerea
aportului caloric total, in special a
celui provenit din alimentel e nefun-
damentale (hrana "rosie”), totusi
sunt necesare mai multe studii
pentru a se stabili care este
eficacitatea pe termen lung (B).

e O interventie dietetica specifica
(dedicata) duce la 0 mai mare
scadere in greutate decat 0 con-
siliere generalasau nespecifica(B).

e  Cutoate caexistaun numar limitat
de studii de lunga durata, acestea
arata ca eficacitatea unei
interventii asupra dietei pare sa
scadain timp (A).

e  |nabsentaconsensului deopinii ae
expertilor, o abordarerezonabilaeste
aceeaabazarii interventiilor pedate
observationale si epidemiologice.
Este oportuna cresterea consumul ui
de fructe si vegetale, reducerea
alimentelor hipercaloricedar sarace
innutrienti, si abauturilor saracein
nutrienti (B).

e |nitierea precoce a tratamentul ui
poate evitaconsecintele psihologice
si fizice asupra sanatatii care pot
aparea daca copiii supraponderali
si obezi persistain adeveni adulti
obezi (C).
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