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Dietetica de specialitate — un pilon
in abordarea multidisciplinara

Evaluarea nutritionala
Abordarea nutritionala personalizata

Comunicarea la nevoie cu medicul curant,
psihoterapeutul, antrenorul sau kinetoterapeutul

Educatie nutritionala



Evaluarea nutritionala

- Stare de sanatate

- Masuratori antropometrice si a
compozitiei corporale

- Tratament medicamentos

- Istoric greutate & comportament
alimentar

- Jurnal alimentar

- Program zilnic

- Posibilitati financiare
- Preferinte alimentare




Masuratori — cantar cu bioimpedanta,
InBody770

Anallzator cu certificari medicale, care ofera informatii
cu privire la:

« Rata metabolica bazala
 Indicele de masa corporala
« Masa musculara

« Masa osoasa

« Masa musculara pe segmente (brate, picioare si
trunchi)

« Procentul si masa de grasime in fiecare segment al
corpului (brate, picioare si trunchi)

 Gradul de constituire al grasimii viscerale
« Apa totala din corp, cea intra- si extracelulara



Studiu de caz

Barbat, 32 de ani

1.77m, 129kg, IMC 41.2

Masa musculara bine dezvoltata — 47.4kg
Hipertensiune arteriala grad |, sub tratament
Constipatie, reflux gastro-esofagian

Loc de munca sedentar cu nivel de stres
ridicat

Program haotic al meselor

Sotia cu obezitate grad |
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Recomandari

Adoptarea unui plan alimentar in cuplu

Evitarea infometarii prin excluderea anumitor grupe
alimentare

Echilibrarea meselor principale prin asigurarea unui aport
adecvat de macronutrienti

Respectarea celor 3 mese principale si a gustarilor (la
nevoie)

Hidratare corespunzatoare, 8 ore de somn pe noapte,
plimbari zilnice si / sau exercitii fizice personalizate

Monitorizare prin jurnal alimentar zilnic, Minim 2 luni



Obiective pe termen scurt si mediu

Ameliorarea simptomelor digestive

O scadere in medie, de 1.5-2kg pe
saptamana in primele 2 luni

Obisnuirea pacientului cu cantitati
adecvate de mancare

Planificarea meniului si a cumparaturilor
CuU cateva zile in avans

Cresterea rezistentei fizice



Obiective pe termen lung

Atingerea si pastrarea unei greutati si
compozitii corporale optime

Adoptarea principiilor invatate pe termen
lung, TN orice situatie

/ Stil de viata mai sanatos prin alimentatie
adecvata, miscare, odinna si

Managementul stresului !”"l‘
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Evolutie pe durata a 8 saptamani
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Provocari

Diferentierea senzatiei de pofta, de cea de
foame

Tendinta de infometare

Alocarea timpului necesar pentru
aprovizionare si pregatirea meselor

Consumul de alimente pe fond emotional
Lipsa sprijinului din partea unui psihoterapeut
INnfluenta celor din jur si viata sociala

Lipsa comunicarii cu specialistul



Concluzii

1. Interventia nutritionala personalizata este esentiala
in managemantul multidisciplinar al pacientului cu
obezitate

2. Interventia nutritionala individualizata si educarea
pacientului pentru auto-monitorizare dupa
finalizarea interventiei, permit mentinerea
rezultatelor pe termen lung.

3. Activitatea fizica regulata si individualizata, este o
componenta importanta a stilului de viata, care
imbunatateste rezultatele obtinute cu ajutorului
interventiei nutritionale personalizate.



Va multumesc!

Monica Sanpalean — Nutritionist Dietetician

IntegraViva Center SRL, Str. Horea nr. 29, Tg. Mures
Nutritie clinica si comunitara. Consiliere individuala si de familie

Contact si programari: 0742 22 44 45
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