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Rezumat.

Potrivit Organizatiei Mondiale a Sanatatii, supraponderalitatea si obezitatea determina dezvoltarea: diabetului zaharat
de tip 2 pana la 44 - 57%, cardiopatiei ischemice — 17 — 23%, hipertensiunii arteriale — 17%, si altor patologii cunoscute.
Conform estimarilor, obezitatea, duce la o crestere a riscului de mortalitate cardiovasculard de 4 ori si a mortalitétii
cauzate de cancer de 2 ori [31].

In acest context, ghidul dat ofera o sinteza practica a principalelor metode de evaluare a statusului nutritional si
a compozitiei corporale, cu aplicabilitate in practica clinica. Sunt descrise tehnici standardizate de masurari directe,
circumferinte relevante, precum si metode indirecte de estimare a compozitiei corporale. Ghidul include un tablou
actualizat al celor mai utilizati indici antropometrici, evidentiind utilitatea lor in screening-ul obezitdtii si In predictia
riscului cardiovascular. Informatiile sunt fundamentate pe recomandari internationale si Insotite de praguri clinice validate.

Lucrarea se doreste a fi un instrument de referinta pentru clinicieni in evaluarea antropometrica a adultilor in contextul
evaluarii riscului cardiometabolic.

Cuvinte cheie: parametri antropometrici, circumferintele corpului, obezitate.

Abstract. Guideline for anthropometric examination of adults.

According to the World Health Organization, overweight and obesity contribute to the development of type 2 diabetes
in 44-57% of cases, ischemic heart disease in 17-23%, arterial hypertension in 17%, and other known pathologies.
Estimates suggest that obesity increases the risk of cardiovascular mortality by four times and cancer-related mortality
by two times [31].

In this context, the current guideline provides a practical synthesis of key methods for assessing nutritional status and
body composition, with applicability in clinical practice. It describes standardized techniques for direct measurements,
relevant body circumferences, as well as indirect methods for estimating body composition. The guideline includes an
updated table of the most commonly used anthropometric indices, highlighting their utility in obesity screening and
cardiovascular risk prediction. The information is based on international recommendations and accompanied by validated
clinical thresholds.

This document aims to serve as a reference tool for clinicians in performing anthropometric assessments of adults
within the context of cardiometabolic risk evaluation.

Keywords: anthropometric parameters, body circumferences, obesity.

Pe3iome. PykoBoaCTBO 110 aHTPONIOMETPUYECKOMY 00CJI€IOBAHMIO B3POCJIBIX.

[To nanubM BeemupHO#t opranuszanum 34paBooXpaHeH s, H30bITOUHBIN BEC U OKMPEHUE CIIOCOOCTBYIOT Pa3BUTHIO:
caxapHoro auabdera 2 tumna — B 44%-57% ciy4aes, umeMuueckoil Ooseznu cepaua — B 17%-23%, aprepuanbHOi
runepTeHsuu — B 17%, a Tarxke APyrux M3BECTHBIX marosiorui. [1o oreHkam, oKMpeHne YBEINYNBACT PUCK CEPICYHO-
COCYIMCTON CMEPTHOCTH B 4 pa3a U CMEPTHOCTHU OT OHKOJIOTHYECKHX 3a0o0ieBanuil — B 2 pasa [31].

B 5TOM KOHTEKCTE HacTosIIee PyKOBOJICTBO MPEACTABIISIET COOOM MPAaKTHUECKHH 0030p OCHOBHBIX METO/IOB OIICHKH
HYTPUTHBHOTO CTaTyca MUTaHMS B3POCIIOr0 YEJIOBEKa M COCTaBa ero TeJsia Uil MPUMEHEHHs] B KIIMHUYECKOW MPaKTHKE.
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Onucasbl CTaHAApTU3UPOBAHHLIC MECTOAbI IPAMBIX PIBMCI)CHI/Iﬁ, OLICHKa Opr)KHOCTeﬁ TECJa, a TAKXKEC KOCBCHHBIC MCTOAbI
OIpCACIICHUA COCTaBa TeEJIa. PyKOBO,Z[CTBO COACPKUT AKTyaJIU3UPOBAHHYIO Ta6m1uy HanboJjee 4acTo HCIOJIB3YCMBIX
AHTPONOMETPUUCCKUX NHJACKCOB, NOAUYCPKUBAA UX SHAYUMOCTD JIsI CKDUHUHTA OKUPCHUS U IPOTHO3UPOBAHUA CCPACUHO-
COCYAUCTOr0 pUCKaA. I/IH(l)OpMaHI/IH OCHOBaHa Ha MCKAYHAPOIHBLIX PCKOMCHAAIUAX W COIMMPOBOXKAACTCA KIMHUYCCKHU

KBaJIMIIUPOBAHHBIMU MTOPOTaMH.

ﬂaHHLIfI MarepuaanpcIHasHau4CH B KAYE€CTBC CIIPABOYHOIO MHCTPYMCHTA IJIS1 KITIMHUIIUCTOB IIPU aHTpOHOMeTpH'-IeCKOﬁ
OILICHKC B3POCJIbIX B KOHTCKCTC aHaJIn3a KapI[I/IOMeTa6OJ'H/I‘ICCKOFO pHUCKa.
Kuarwuesble ciioBa: AHTPONOMETPUUYCCKUC MMapaMETPbl, OKPYKHOCTHU TECJ1a, O)KUPCHUC.

1. Examen antropometric: masuratori directe
Reguli generale masuratori

antropometrice

pentru

Pentru toate masuratorile, participantii trebuie sa
poarte Tmbracaminte usoara, si fard pantofi. Rugati
participantii sa-si goleasca complet buzunarele si sa
indeparteze cantitatile excesive de bijuterii care ar
putea afecta masurarea greutatii.

1.1 iniltimea corpului — reprezintd distanta
dintre cel mai Tnalt punct al capului (vertex) si partea
dorsala a talpii (planta) [1].

Reguli de masurare:

— Verificati ca podeaua este de un nivel, peretele
este la un unghi de 90 de grade fata de podea, peretele
este drept si stadiometrul este montat perpendicular
pe podea.

— Masurati indltimea cu un stadiometru
(echipament medical utilizat pentru masurarea
inaltimii umane. Acesta este de obicei construit
dintr-o rigla si o caciula orizontala glisantd, care
este ajustata pentru a se sprijini pe partea superioard
a capului).

— Rugati participantul sa stea intr-un plan vertical
- drept pe podea sau pe platforma orizontald, cu
spatele la stadiometrul vertical, calcaiele lipite de
perete si genunchii impreuna.

— Rugati participantul sa priveasca drept inainte,
cu capul la nivel cu planul orizontal Frankfurt (o linie
imaginara care porneste de la marginea de jos a
orbitei ochiului pana la conductul auditiv extern) .

— Asezati tablia peste coroana capului, cu tablia
formand un unghi drept fatd de scara. Tablia trebuie
sa atinga usor scalpul.

— Cereti participantului sa iasa de sub tablie.
Inregistrati inaltimea participantului la cel mai
apropiat 0,1 centimetru.

1.2 Masa/greutatea corporala — se considera una
din masuratorile fundamentale ale antropometriei,
alaturi de inaltime. Greutatea se masoara cu ajutorul
unui cantar electronic sau mecanic [2, 3, 4].

Reguli de masurare:

— Echilibrati intotdeauna cantarul astfel incat
indicatorul sa fie la zero atunci cand nu exista greutate

pe cantar. Cantarul trebuie sa fie pe suprafata ferma,
plana.

— Instruiti participantul sd stea in mijlocul
platformei cantarului, cu capul drept si ochii privind
inainte.

— Daca participantul este obez pentru a sta in
sigurantd pe platforma cantarului cand se uitd drept
inainte, el/ea se poate roti la 90 grade pentru a masura
greutatea; ce va oferi participantului o baza mai larga
si mai multa stabilitate.

— Daca un participant are un membru protetic sau
o proteza de sdn, masurati greutatea cu proteza.

— Daca un participant este fragil sau instabil,
masurati greutatea In timp ce participantul este usor
stabilizat de dvs. sau de un asistent.

— Goliti pungile de cateter urinar, aparatele de
stoma si orice alte dispozitive de drenaj Tnainte de a
efectua o masuratoare.

1.3 Aria corpului (AC, BSA), m’ - este adesea
folosita 1n scopuri clinice deoarece este un indicator
mai precis al masei metabolice (nevoia de energie a
organismului).

Formula de calcul: BSA = 0.007184 x W94 x
HO75 [5].

Calculator online: https://www.mdcalc.com/
calc/29/body-mass-index-bmi-body-surface-area-
bsa#next-steps

Parametri necesari pentru a calcula: masa (in
kg), indltimea (in cm).

2. Circumferintele corpului

Circumferintele corpului sunt utilizate pentru a
evalua adipozitatea centrald si distributia grasimii,
deoarece se coreleazd cu markerii metabolici si
estimarile tehnicilor imagistice.

Reguli generale de masurare a circumferintelor
corpului: [1]

— Participantii stau In picioare pentru masurarea
circumferintelor la adulti.

— Fiti constienti de natura potential sensibila a
acestei masuratori si sd ia masurile adecvate pentru a
minimiza anxietatea participantului.

— Efectuati masurarea pacientilor in lenjerie de
corp sau prin indepartarea straturilor exterioare de
imbracaminte, cum ar fi jachete sau pulovere, luand
masurarea peste haine usoare.
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— Utilizati o oglinda pentru a asigura o plasare
precisa a benzii centimetrice.

— Asigurati- va ca citirea este luatd din exteriorul
marginii cataramei.

— Inregistrati masuratorile la cel mai apropiat 0,1
cm (1 mm).

— Inregistrati trei masuratori. Media este obtinuta
prin adunarea valorilor Impreuna si impartirea la
numarul de masuratori.

2.1 Circumferinta abdominald la nivelul
taliei (WC) - este luatd pentru a oferi informatii
suplimentare despre supraponderalitate si obezitate.
WC se masoara cu o banda rezistenta la intindere care
asigura o tensiune constanta.

Reguli de masurare:

— Participantul sta in picioare, cu picioarele usor
departate si bratele atarnand lejer in lateral

— Se recomanda efectuarea acestei masuratori la
persoanele aflate in stare de foame.

— Se marcheaza locul cu un marker lavabil si se ia
masura la sfarsitul unei expiratii normale, deoarece
pozitia diafragmei ar putea influenta acuratetea
masurarii.

— Locul de masurare a WC variazd in functie
de grupul de studiu, deoarece pand in prezent nu
s-a convenit asupra unei locatii optime. Toate
masuratorile sunt luate de-a lungul planului orizontal,
paralel cu podeaua.

Exista mai multe protocoale de masurare a
WC (Fig. 1):

1. Conform protocolul National Institute of
Health (NIH), masura se ia in punctul cel mai inalt al
crestei iliace [6].

2. Conform OMS [7], masura se ia la punctul de
mijloc dintre creasta iliaca si marginea costala (coasta
inferioard) pe linia axilara anterioard In pozitie
expiratorie de repaus (Fig. 1).

WHO

WHO
NIH

NIH

I

Figural Puncte de masurarea a WC conform OMS
si NIH.
Clasificarea si interpretarea rezultatelor:

1. fara obezitate abdominala (barbati cu WC=93,9
cm sau mai putin; femei, WC=79,9 cm sau mai putin);

2. risc de obezitate abdominald (barbati, cu
WC=94,0 cm pana la 101,9 cm; femei, WC=80,0 cm
pana la 87,9 cm);

3. obezitate abdominald prezentd (barbati,
WC=102,0 cm sau mai mult; femei, WC=88,0 cm sau
mai mult) [7].

2.2. Circumferinta la nivelul soldurilor -
masoard protuberanta maximd a feselor. Este una
dintre masuratorile antropometrice necesare pentru
calculul raportului talie la sold [7].

Reguli de masurare: [7]:

—Investigatorul sta pe partea laterala a subiectului,
astfel incat sd poatd vedea maximal extensia
posterioara a feselor.

— Banda este pozitionata la nivelul cel mai larg al
feselor, peste trohantere (proiectiile osoase pe partea
laterala a femurului).

— Banda este 1infasuratda perfect in jurul
participantului, dar nu pana la punctul in care banda
comprima pielea. Pastrati banda nivelata si paraleld
cu podeaua 1n punctul de masurare.

— Se citeste masurarea cu cel mai apropiat 0,1 cm.

2.3. Circumferinta la nivelul gitului - este una
dintre masuratorile simple de screening care poate fi
utilizatd ca indice al distributiei grasimii din partea
superioara a corpului pentru a identifica obezitatea.
Circumferinta gatului este un marker valid pentru
identificarea persoanelor obeze si se coreleaza bine
cu alte masuratori antropometrice [8].

Reguli de masurare: marginea superioard a
lentei de masurat se plaseaza chiar sub proeminenta
laringelui si este aplicata perpendicular pe axa lunga
a gatului [8].

Clasificarea rezultatelor: valori normale: la
barbati < 37cm si la femei < 34 cm.

2.4 Circumferinta la mijlocul bratului
(MUAC) - este 0 modalitate usoara si ieftind de a
detecta starea nutritionald si este utilizata in tarile in
curs de dezvoltare pentru programe rapide si extinse
de supraveghere a nutritiei si de screening [9].

Reguli de masurare:

— Circumferinta se ia la mijlocul dintre
proeminenta osoasd de pe umar (acromion) si
punctul cotului (procesul olecran). Observatorul
trebuie sa localizeze acest punct de mijloc al bratului
nedominant al participantului in pozitie flectat la 90
de grade.

— Participantul sa stea drept, cu bratele atarnand
liber in lateral si cu palmele indreptate spre coapse.

— Banda trebuie sa treaca prin cele doua repere
(nu este clar cum?) si prin punctul de mijloc marcat.
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— Banda sa fie nu prea stransd (comprimand
pielea) sau prea slabita, intinsd pe piele si este
orizontala (paraleld cu podeaua) [10].

Clasificarea si interpretarea rezultatelor:
MUAC normal >23 cm la barbati, >22 cm la femei
[11].

3. Grosimea pliurilor cutanate

Masurarea pliului cutanat in regiunea bicepsului,
tricepsului, subscapular si suprailiac este folosita
pentru evaluarea tesutului adipos subcutanat. Pliurile
cutanate se masoara folosind dispozitivul pentru
testarea grasimii corporale (subler — ro., sau caliper —
engl. ) de precizie pentru pliuri cutanate.

Reguli generale de masurare a pliurilor
cutanate: [12]

— Subiectul trebuie s fie in picioare, Intr-o pozitie
relaxatd si cu membrele superioare complet relaxate
de-a lungul trunchiului.

— Trebuie masurat pe partea dreapta a corpului;

— Investigatorul trebuie sé localizeze locurile cu
degetul mare si aratator al mainii stangi (sau cu mana
nedominantd);

— Pliul cutanat trebuie ridicat cu 2 cm deasupra
locurilor de masurare si cliperul trebuie pozitionat in
locul marcat, perpendicular pe orientare;

— Investigatorul trebuie sd preleveze cantitatea
minima de tesut, asigurandu-se ca exista doar piele si
tesut subcutanat si ca tesutul muscular subiacent nu
este incorporat;

— Ambele parti ale suprafetelor pielii trebuie sa fie
mai mult sau mai putin paralele, iar sublerul trebuie
tinut la un unghi de 90 de grade fatd de locul marcat
al pliului pielii;

— Masurarea pliului cutanat trebuie inregistrata
la 2 secunde dupa ce se aplica presiunea completd a
cliperului.

— Masuratorile trebuie repetate de 3 ori in fiecare
locatie si ar trebui luatd in considerare media acestor
masuratori.

3.1 Pliul cutanat in regiunea bicepsului

Se marcheazd pe fata anterioard a bratului,
deasupra muschiului biceps si la jumatatea distantei
dintre acromion si radius.

Participantul trebuie sa stea in picioare, cu bratele
relaxate de-a lungul trunchiului. Pliul pielii trebuie
ridicat pe verticald (Fig. 2) (paralel cu lungimea
bratului).

3.2 Pliul cutanat in regiunea tricepsului

Locul pliului cutanat al tricepsului trebuie marcat
pe suprafata posterioara a bratului, pe linia mediana
a muschiului triceps, la jumatatea distantei dintre

acromion si radius. Apucati pielea la 2 cm deasupra
punctului mijlociu al bratului drept cu degetul mare
si ardtator pentru a crea un pliu al pielii. Apoi, plasati
sublerul la mijloc pentru a obtine masurarea (Fig. 3).

Pliul pielii trebuie ridicat paralel cu axa lunga
a bratului. Investigatorul ar trebui sa fie in spatele
subiectului, pe partea dreapta.

Figura 2 Pliul cutanat in regiunea bicepsului

Figura 3 Pliul cutanat in regiunea tricepsului

3.3 Pliul cutanat in regiunea subscapulara

Se masoara la distanta de 1-2 cm sub unghiul
inferior al scapulei (partea inferioara a omoplatului).
Pentrua localiza partea inferioara a omoplatului, cereti
participantului sa intoarca bratul in spate — ridicand-
ul si astfel scapula va deveni mai proeminenta.

Locatia pliului cutanat pentru a fi masurat trebuie
marcatd la 2 cm sub locul pliului cutanat aparut
natural subscapular lateral si oblic (Fig. 4). Pliul
pielii formeaza o linie de aproximativ 45 de grade
(dar urmeaza liniile naturale ale pliurilor pielii),
extinzandu-se oblic 1n directia cotului drept.
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Figura 4. Pliul cutanat 1n regiunea subscapulara

3.4. Pliul cutanat in regiunea suprailiaca

Pliul cutanat se masoara imediat deasupra locului
pliului cutanat al crestei iliace (situat la 1 cm deasupra
crestei iliace anterioare superioare). Investigatorul
trebuie sa plaseze degetul mare deasupra liniei crestei
iliace si apoi sd masoare pliul (Fig. 5) (este luat
aproape orizontal, dar urmeaza liniile naturale ale
pliului pielii).

Figura 5. Pliul cutanat in regiunea suprailiaca

4. Compozitia corpului: masa grasa + masa
corpului fara grasime

4.1. Indicele de grasime corporala (Body fat
— BF) (%) — este cantitatea de tesut adipos (grasime
corporala) in comparatie cu greutatea totald, masurat
in procente.

Calculator online: https://www.omnicalculator.
com/health/body-fat

Parametri utilizati: varsta, sexul, greutatea
corporala, inaltimea.

Clasificare si interpretare [13] (Tabel 1).

Tabel 1
Clasificarea grasimii corporale conform indicelui de
grasime corporala

Barbati Femei
Grasime esentiala — cantitate mi-
nima de grasime corporald pen- 3% 12%

tru o sanatate buna

Grasimea la indivizii sportivi
Grasime corporala sanatoasa
Grasime corporald acceptabila

Oberzitate

6%-13%

14%-17%
18%-24%
Peste 25%

14%-20%
21%-24%
25%-31%
Peste 32%

4.2. Masa grasa (MG, FM, BF ) — este cantitatea
de tesut adipos (grasime corporald) in comparatie cu
greutatea totala, masurata in kg.

Formula de calcul: MG = masa corp [kg] X (MG
[%] /7 100); kg.

Calculator online: https://www.omnicalculator.
com/health/body-fat

Parametri utilizati:
inaltimea.

4.3. Indicele de masa grasa (IMG, FMI), in kg/

2

varsta, sexul, greutatea,

m?.
Formula de calcul: FMI= FM (kg)/H(m)?, unde
FM — masa grasa, H — indltimea;
Parametri utilizati: MG (FM,BF)
inaltimea in m*

4.4. Masa relativa de grasime (RFM, MRG) —
ecuatia masei relative de grasime a fost derivatd pe
baza datelor din Sondajul National de Examinare a
Sanatatii si Nutritiei (NHANES) SUA 1999-2004
(n=12.581 participanti) si validata cu datele NHANES
2005-2006 (n=3.456 participanti). Formula RFM a
fost derivata in urma analizei a aproximativ 365 de
indici antropometrici [ 14].

Formula de calcul: RFM= 64—[20x(H(in m)/
WC(in m)]+12xsex(0 — barbat,1 — femeie), unde:

H — inéltimea (in m), WC — circumferinta taliei
(in m);

in kg,
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Calculator online: https://www.omnicalculator.
com/health/relative-fat-mass

Parametri utilizati: genul, ndltimea (in cm),
circumferinta taliei (in cm).

Clasificarea si interpretarea rezultatelor (Tabel
2):

Tabel 2
Clasificarea grasimii corporale conform masei relative
de grasime [14]

Categorie Procel.lt Pl:ocen.t
femei barbati
Grasimi esentiale 10-13% 2-5%
Sportivi de performanta 14-20% 6-13%
Sportivi 21-24% 14-17%
Normal 25-31% 18-24%
Obezitate Peste 32% Peste 25%

Procentul de grasime corporala se refera la
cantitatea de grasime prezenta in corp ca procent din
greutatea totald. Acesta include grasimile esentiale
precum si surplusul de grasimi depozitate. Grasimile
esentiale se gasesc 1n nervi, maduva osoasd si
organe si sunt necesare organismului pentru o buna
functionare. Acestea reprezintd aproximativ 2-5%
din masa corporalad pentru barbati si 10-13% pentru
femei.

4.5. Masa corporala slaba (LBM) — este o parte
a compozitiei corporale care este definita ca diferenta
dintre greutatea corporald totald si greutatea grasimii
corporale.

Formula de calcul: LBM= 100-BF (MG) (%),
unde BF — masa grasa (%)

4.6. Masa corporala fara
FFM-fat free mass)

Formula de calcul: FFM = greutatea [kg] x (1 -
(BF [%]/ 100)) (%)

Calculator online: https://www.omnicalculator.
com/health/ffmi

Parametri utilizati: genul, greutate (in kg),
inaltime, BF (%)

grasime (MCFG,

4.7. Indicele de masa corp fiara grasime
(IMCFG, FFMI)

Formula de calcul: FFMI= FFM (kg) / H(m)?;
kg/m?(0-30)

Calculator online: https://www.omnicalculator.
com/health/ffmi

Parametri utilizati: genul, greutate (in kg),
inaltime (in m?)

Masa musculara (MM) si indici folositi ca markeri
ai MM.

5.1. Circumferinta musculard la mijlocul
bratului (MAC) [15]

Formula de calcul: MAC = MUAC (incm) — (&
x grosimea pliului cutanat in regiunea tricepsului) (in
cm); unde:

MUAC - circumferinta la mijlocul bratului.

Calculator online: https://health.icalculator.com/
midarm-muscle-circumference-calculator.html

Parametri utilizati: MUAC — circumferinta la
mijlocul bratului (in cm), grosimea pliului cutanat in
regiunea tricepsului (in cm).

5.2. Aria musculara a bratului (AMA) [16]

Formula de calcul:_ AMA= (MAC 2/4 n); cm;
unde: MAC- circumferinta musculard la mijlocul
bratului.

Calculator online: https://www.scymed.com/en/
smnxpn/pnpdc147.htm

Parametri utilizati:
musculara a bratului) (in cm)

5.3. Raportul circumferintei musculare a
bratului la indltimea corpului MUAC/H) [17].

Formula de calcul: MUAC/H = MUAC (in
cm)/H (in cm); unde MUAC- circumferinta la
mijlocul bratului (in cm), H- indltimea corpului (in
cm).

MAC  (circumferinta

6. Indici antropometrici pentru screening-ul
obezitatii

6.1. Indicele formei corpului (ABSI) - este
asociat liniar si pozitiv cu masa de grasime viscerala si
cu toate cauzele si bolile cardiovasculare in populatia
generala [18].

Formula de calcul: ABSI=WC (in m) / [BMI(in
kg/m2)** x H(in m)"?]; m'/® kg??, unde: WC —
circumferinta abdominala, BMI — indicele masei
corporale, H — Tnaltimea

ABSI este clasificat in clase de risc prin
intermediul valorii ABSI-z derivata din ABSI. Pentru
a estima riscul de mortalitate prematura, putem
calcula scorul ABSI-z dupa cum urmeaza:

Scorul ABSI-z = (ABSI —ABSI mediu/ABSI
SD), unde:

ABSI — indicele formei corpului calculat.

ABSI mediu — ABSI mediu pentru varsta si sexul
ales.

ABSI SD — deviati a standard pentru ABSI
calculat conform genului si varstei.

Calculator online: https://www.omnicalculator.
com/health/a-body-shape-index

Parametri necesari: Sex, masa, greutatea, varsta,
circumferinta abdominald

Clasificarea si interpretarea rezultatelor
Pe baza scorului ABSIz, rezultatele sunt clasificate
in cinci niveluri de risc de mortalitate prematura:
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1. Mai putin de (-0,868) — risc foarte scazut
2. Intre (-0,868) si (-0,272) — risc scazut

3. Intre (-0,272) si (+0,229) — risc mediu

4. Intre (+0,229) si (+0,798) — risc inalt

5. Mai mult decat (+0,798) — risc foarte nalt.

6.2. Indicele de rotunjime abdominala (BRI)
- include masuratori ale circumferintelor taliei
si soldurilor pentru a intelege mai bine cum este
distribuita grasimea in jurul corpului. Determina
tesutul adipos visceral si procentul de grasime
corporald [19].

Formula de calcul: BRI= 364.2-365.5[1 —n2
WC (in m)? x H (in m)~?]'2, unde

WC — circumferinta taliei, H- Tndltimea

Calculator online: https://webfce.com/bri-
calculator/

Parametri necesari: inaltimea , circumferinta
abdominala

Graficul afisat (la accesarea calculatorului
online) aratd forma corpului persoanei investigate (in
negru) alaturi de o forma a corpului de referinta care
acopera intervalul sanatos (in verde). Sunt prezentate
si procentul estimat de grasime corporala si tesutul
adipos visceral.

Clasificarea si interpretarea rezultatelor [20]:

Valorile BRI variaza de la 1 la 16. Cu cat valoarea
BRI este mai aproape de unu, cu atat forma corpului
este mai circulara. Valorile mai apropiate de 16 indica
o forma mai ovald sau mai dreapta:

v' BRI scazut (mai aproape de 1): indicad mai
putind grasime corporald si o compozitie corporala
mai sanatoasa. Cu toate acestea, a avea un BRI prea
scazut poate Tnsemna si a fi subponderal, ceea ce are
propriile riscuri pentru sanatate.

v BRI mediu: Reprezintd o compozitie corporald
echilibratd, cu niveluri moderate de grasime corporala.
Aceasta este de obicei cea mai sanatoasa gama.

v BRI ridicat (mai aproape de 16): indica grasime
corporala mai mare, in special grasime viscerala.

6.3. Indicele masei corporale — este o masura
pentru indicarea starii nutritionale la adulti. Este
definitd ca greutatea unei persoane in kilograme
impartita la patratul Tnaltimii persoanei in metri (kg/
m?2).

Formula de calcul: Greutatea (in kg) / Iniltimea
(in metri)? = (kg/m?)

Clasificarea si interpretarea rezultatelor [21]:

Pentru adultii peste 20 de ani, conform normelor
OMS (Organizatia Mondiald a Sanatatii), IMC se
incadreaza in una dintre urmatoarele categorii

— subponderabilitatea severa <16 kg/m?

— subponderabilitatea 16.0 - 18.4 kg/m?

— greutatea normald este reprezentata de calculul
BMI cu valoare intre 18,5-24,99.

— supraponderabilitatea (calcul BMI cu valori
cuprinse intre 25 - 29,99);

— obezitatea de gradul 1 (calcul BMI cu valori
cuprinse intre 30 - 34,99);

— obezitate de gradul 2 (BMI cu valori cuprinse
intre 35 - 39,99);

— obezitatea morbida cu valori ale BMI peste 40.

Calculator online: https://www.cdt-babes.ro/
articole/indicele-de-masa-corporala-imc.php

6.4. Indicele adipozitatii corporale (BAI)

Este o metoda antropometrica practica utilizata
pentru a masura procentul de grasime corporala
(BF%) [22].

Formula de calcul: BAI=[HC (in cm) / (H(in
m))!5] — 18; %, unde: HC - circumferinta soldurilor,
H — néltimea corpului

Calculator online: https://www.omnicalculator.
com/health/bai

Parametri necesari: circumferinta soldurilor,
inaltimea corpului.

Tabel 3
Clasificarea BAI pentru femei
Virsta Subponderal(%) Sanatos (%) Supraponderal (%) Obez (%)
20-39 <21 21-33 >33 >39
40-59 <23 23-35 >35 >41
60-79 <25 25-38 >38 >43
Tabel 4
Clasificarea BAI pentru barbati
Virsta Subponderal(%) Sanatos (%) Supraponderal (%) Obez (%)
20-39 <8 8-21 >21 >26
40-59 <11 11-23 >23 >29
60-79 <13 13-25 >25 >3]
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Clasificarea si interpretarea rezultatelor:
valorile obtinute au fost clasificate conform criteriilor
stabilite de Gallagher si colab. pentru populatia
europoida [22] (Tabel 3, 4):

6.5. Indicele adipozititii viscerale (IAV, VAI)
—este un model empiric — matematic, specific de
gen, bazat pe parametri antropometrici simpli (IMC
si WC) si functionali (trigliceride (TG) si colesterol
HDL care indica distributia grasimilor [23]. IAV este
propus drept marker simplu si sigur al acumuldrii
si disfunctiei tesutului adipos visceral, iar in lipsa
manifestarilor clinice ale sindromului metabolic,
[AV devine un instrument de prognostic timpuriu in
aparitia patologiilor cardiovasculare (CV) [24].

Formula de calcul:

IAV la barbati = CA/(39,68+1,88xIMC) x
(trigliceride/1,03) x (1.31/HDL-colesterol);

IAV la femei = CA/(36,58+1,89xIMC) x
(trigliceride/0,81) x (1,52/ HDL — colesterol), unde:
CA — circumferinta abdominald, IMC — indexul masei
corporale

Calculator online:  https://healthy-ojas.com/
calculator/visceral-adiposity-index-vai.html

Parametri necesari: varsta, sex, circumferinta
taliei (cm); IMC (kg/m? nivelul de trigliceride in
mmol/L, nivelul de HDL-colesterol in mmol/L:

Clasificarea si interpretarea rezultatelor

Majoritatea studiilor demonstreaza ca IAV este
asociat cu riscul crescut de dezvoltare a patologiei
CV. Este raportat ca doar IAV este un indicator sigur
si semnificativ in determinarea riscului evenimentelor
CV in decurs de 10 ani, independent de ceilalti factori
de risc CV stabiliti. Aceasta s-ar putea datora faptului
ca este singurul indicator ce utilizeaza in calculul
sau ambele masurari antropometrice (IMC si CA),
precum si valorile lipidelor (TG si HDL colesterol)
[25].

Intr-un studiu transversal amplu pe 1.764 de
pacienti, printr-o analizd ROC, au fost identificate
limite adecvate stratificate pentru varsta care au putut
identifica o presupusa disfunctie a tesutului adipos
[26] (Tabel 5):

Tabel 5
Punctele limita stratificate in functie de varsta ale VAI
pentru identificarea disfunctiei tesutului adipos (ATD)

[26].
" ATD ATD ADT ADT
Varsta

absent usor moderat sever

<30 ani <2.52 [2.53-2.58|2.59-2.73 >2.73
>

;310 S 903 224253254302 =302
>

;312 <320 92 193216 | 217277 >2.77

>
_5.2<66 <1.93 |1.94-2.32|232-325| >3.25
ani
>66 ani <2 2.01-2.41|2.42-3.17 | >3.17

Nota: ATD- disfunctia d tesut adipos

In studiul respectiv pacientii s-au divizat
automatizat in trei tertile (tertila” in statistica
definindu-se ca unul din 3 grupuri cu frecvente
egale, in care poate fi impartit un set de date). Un
scor VAI mai mare a reflectat o cantitate mai mare de
adipozitate viscerala estimata.

1. Tertila 1 (VAI<1.18) (cel mai mic)
2. Tertila 2 (VAI>1.18<2.17) (mediu)
3. Tertila 3 (VAI>2.17) (cel mai mare)

6.6. Raportul talie/sold (WHR, IAS) - se
calculeaza ca circumferinta a taliei, care reflecta
modificari ale grasimii subcutanate si viscerale,
impartite la circumferinta soldului. Prin urmare,
indicd riscul de complicatii metabolice. Punctele
limita ale Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS)
sunt utilizate pentru a evalua si diviza riscul de
complicatii metabolice: scizut sau crescut [27].

Formula de calcul: WHR=WC(in cm)/
HC(in cm), unde: WC- circumferinta taliei, HC-
circumferinta soldurilor

Calculator online: https://www.omnicalculator.
com/health/waist-hip-ratio

Parametri necesari:
circumferinta soldurilor

Clasificarea si interpretarea rezultatelor (Tabel

circumferinta taliei,

6):
Tabel 6
Clasificarea obezitatii abdominale bazate pe WHR [27]
Prezenta/ absenta OA Barbati | Femei
Fara OA <0,90 <0,85
OA prezenta >0,90 >0,85
OvAvcu risc Tnalt de probleme de 1.0 1.0
sanatate
Noti: OA- obezitate abdominala; WHR- raportul talie/

sold.

OMS defineste obezitatea abdominala ca WHR
mai mult de 0,9 la barbati si mai mult de 0,85 la femei
[27]. WHR s-a dovedit a fi un predictor mai bun al
bolilor cardiovasculare decat circumferinta simpla a
taliei si indicele de masa corporala [28].

6.7. Indicele talie/indltime (WHtR ) - este
folosit la evaluarea riscului de a dezvolta obezitate,
cu precadere obezitate abdominala si implicit a
consecintelor acesteia, adica a bolilor cardiovasculare.
Conform studiilor, raportul talie-inaltime este un
indice mult mai bun comparativ indicele de masa
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corporala (IMC) de evaluare a riscului de a face atac
de cord sau accident vascular cerebral [29].
Formula de calcul: WHtR= WC(in cm)/H (in
cm), unde: WC- circumferinta taliei, H-inaltimea
Calculator online: https://www.omnicalculator.
com/health/waist-height-ratio
Parametri necesari:
inédltimea corpului.

circumferinta taliei,
Clasificarea si interpretarea rezultatelor
Orientérile NICE din octombrie 2022 au sugerat

valori limitd pentru WHtR (indice, care defineste

gradul de adipozitate centrald), dupa cum urmeaza:

Tabel 7

Clasificarea obezitatii centrale bazate pe WHtR [30]
Obezitatea centrala WHtR

adipozitate centrald sanatoasa 0,4 1a 0,49

adipozitate centrala crescuta 0,51a 0,59

adipozitate centrald mare 0,6 sau mai mult

Notd: WHtR- Indicele talie/indltime

Conform Protocolului Clinic National Obezitatea
la Adult din Republica Moldova anul 2023, indicele
talie/inaltime cu valori peste 0,5 suspectd obezitatea
[31].

Ghidul a fost realizat in cadrul proiectului de
cercetare ”Managementul integrat al pacientului
comorbid cu insuficientd cardiacd ischemica si
sindrom cardiovascular-reno-metabolic”, cod
09.01.03 prin finantare institutionald IMSP Institutul
de Cardiologie.

Autorii declara lipsa conflictelor de interese.
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