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Manual clinic de kinetoterapie in afectiunile metabolice

CAPITOLUL 1

INTRODUCERE iN FIZIOLOGIA SI PATOLOGIA
METABOLISMULUI

I. NOTIUNI DE FIZIOLOGIE A METABOLISMULUI

Functiile vitale celulare ale organismelor vii sunt intretinute prin
reactii fizico-chimice ce au la bazd procese de oxidare, furnizoare de
energie, numite reactii metabolice. Din punct de vedere etimologic termenul
de metabolism deriva din limba greaca de la cuvintele metabole = schimbare
si metaballein = a schimba.

Fiziologia metabolismului intermediar se refera la utilizarea
chimici a principalelor substante organice provenite din alimente (proteine,
glucide si lipide). Acestea, dupa ingestie si prelucrare fizica si chimica la
nivelul tubului digestiv in forme simple, asimilabile (aminoacizi,
monozaharide si respectiv acizi grasi, monogliceride si glicerol), sunt
absorbite in mediul intern si participa la nivel celular la diverse reactii
biochimice.

Din punct de vedere metabolic glucidele (carbohidratii) constituie
principala sursd de energie pentru organismele vii, lipidele se afla in randul
doi ca sursd de energie, ele ajungand sa fie utilizate atunci cand rezervele
glucidice au fost epuizate, iar proteinele sunt ultimele componente ce sunt
utilizate in scop energetic, avand 1nsd importante roluri structurale,
functionale si de reglare a homeostaziei organismului (Nahle, 2007).

Reactiile biochimice de naturd enzimatica de sintezd moleculara,
pornind de la molecule simple, formandu-se molecule complexe constituie

anabolismul sau biosinteza, iar cele de degradare, cu sens invers (de la
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forme moleculare complexe rezultand produsi simpli), constituie
catabolismul sau dezintegrarea. Anabolismul si catabolismul reprezinta deci
doud variante opuse ale metabolismului, aflate intr-un echilibru ce reflecta

homeostazia organismului.

Metabolismul

Anabolismul sau Catabolismul sau
biosinteza dezintegrarea

Sistemele metabolice celulare, ca ansambluri multienzimatice, sunt
localizate la nivelul mitocondriilor, organite celulare ce pot fi considerate
componentele respiratorii ale celulelor. Practic prin anabolism sunt
sintetizate molecule necesare functiilor si structurilor celulare, iar
catabolismul duce la degradarea compusilor deveniti inutili, obtindndu-se
molecule simple, ce fie vor fi eliminate ca deseuri prin organele excretoare,
fie vor fi recuperate si reutilizate in reactii anabolice (Sherwood, 2006).

Mitocondriile asigurd suportul pentru desfasurarea in principal a
ciclului citric (ciclul Krebs sau ciclul tricarboxilic) si a lanturilor de
oxidoreducere. Reactiile anabolice de metabolism constructiv sunt
consumatoare de energie, iar cele catabolice furnizoare de energie, ce va fi
stocatd sub forma legaturilor fosfat macroergice ale moleculelor de ATP
(acid adenozin trifosforic) si CP (creatin fosfat).

Deci rolul central in metabolismul energetic este jucat de catre

mitocondrii, cele trei componente simplificate ale metabolismului, aflate in
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echilibru (engl. steady state) fiind ciclul Krebs, lantul respirator si sinteza
ATP-ului (Nazareta si colab., 2009).

Energia astfel stocatd poate fi utilizatd atunci cand este nevoie in
reactiile anabolice sau pentru sustinerea contractiilor musculare, a activitatii
electrice celulare, pentru transmiterea mesajelor sau informatiilor
(transducerea semnalelor) etc. (Nahle, 2007).

Metabolismul energetic mitocondrial a fost modelat de-a lungul
timpului prin numeroase ecuatii propuse de diversi autori, modelul cel mai
simplu fiind acela al cuplarii ratei de sintezd a ATP-ului cu consumul de
oxigen la nivel celular si cu intensitatea ciclului acizilor tricarboxilici
(Nazaret si colab., 2009).

Rezulta ca, prin aplicarea principiilor termodinamicii organismului
uman, ca sistem biologic deschis, aflat in permanenta interactiune cu mediul
inconjurdtor variabil, interdependenta anabolismului si catabolismului
reprezintd cheia de boltd a mentinerii vietii si a starii de sanétate.

Supravietuirea oricarui organism viu (deci si a celui uman) si
pastrarea homeostaziei mediului sdu intern este conditionata de schimburile
bidirectionale de energie cu mediul exterior, care se realizeazd pe baza
principiilor termodinamicii aplicate la sistemele vii (Ciucurel, 2008).

Metabolismul energetic se refera la comportamentul organismului
in diverse circumstante de activitate si de expunere la factorii de mediu,
masurarea sa ficandu-se prin metode directe sau indirecte numite metode
calorimetrice.

Practic notiunea de metabolism energetic acopera ansamblul
modificarilor energetice desfasurate in organismul viu, de aceea putem vorbi

de metabolism energetic general si metabolism bazal.

17



Manual clinic de kinetoterapie in afectiunile metabolice

Metabolismul energetic corespunzdtor repausului se numeste
metabolism bazal. Conform dictionarului  Merriam-Webster (2013),
metabolismul bazal reprezintd cantitatea minima de energie necesara pentru
intretinerea functiilor vitale (respiratie, circulatie, excretie etc.) in conditii de
repaus absolut.

Metabolismul bazal este estimat prin rata de metabolism bazal
(RMB), care reprezinta rata eliberarii de cdldura pe unitatea de timp de cétre
un organism aflat in repaus complet sau numarul de calorii arse de catre
organismul inactiv in scopul pastrarii functiilor sale normale, exprimata pe
kilogram corp sau metru patrat de suprafata corporala.

Evaluarea standard a metabolismului bazal se face in conditii de
veghe, neutralitate termicd (imbracat la 22° C si dezbricat la 28° - 30° C),
repaus fizic si psihic, valoarea sa fiind de 1 kcal/kg corp si ord, ceea ce
pentru un adult de 70 kg corespunde la 1680 kcal/24 ore. Metabolismul
bazal depinde de mai mulfi parametri interni si externi, dintre care
mentionam: greutatea, indlfimea, tipul morfo-functional, varsta, genul,
starile fiziologice speciale (sarcina, aldptare etc.), temperatura mediului
ambiant, alimentatie, stdrile patologice (boli acute sau cronice) etc.
(Ciucurel, 2005).

Reglarea proceselor metabolice se face prin expresia genica
diferitd a enzimelor celulare implicate in reactiile anabolice si catabolice,
importanta factorilor de transcriptie reiesind din studiul fiziopatologiei
anumitor boli metabolice (de exemplu steatoza hepatica) (Girard, 2009).

II. NOTIUNI DE PATOLOGIE A METABOLISMULUI

Trecand de la fiziologia normald a cailor metabolice din
organismul uman, conform principiului esecului in adaptare putem intelege

modul de instalare a principalelor tulburdri metabolice.
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Afectiunile metabolice pot fi mostenite, in acest caz ele fiind
numite erori Inndscute de metabolism de reguld cu transmitere autosomal
recesivi, sau pot fi dobandite de-a lungul vietii. In multe cazuri este vorba
de o asociere de tulburari endocrine la tulburirile metabolice de bazi, ceea
ce explica titulatura utilizata in practica medicala de afectiuni metabolico-
endocrine (Golden si colab., 2009).

Afectiunile metabolice innascute sunt cauzate de erori de
transcriptie genica a genelor care sunt implicate in lanturile biochimice de
transformare a substantelor organice nutritive (glucide, lipide sau proteine).

In prezent s-au descris peste 350 de tipuri diferite de afectiuni
metabolice congenitale, multe dintre ele fiind forme cu incidentd rara si
foarte rarda (Jorde, 2010). Incidenta globald a acestor boli este de circa
1/2500 de nasteri sau 10% din conditiile de monogenie la copil (Korf,
2009).

Se pare cd cea mai frecventa tulburare metabolicd congenitala la
nou-nascuti este deficitul de glucozo-6-fosat dehidrogenaza, ce are o rata de
aparifie de 1/52 nou-nascuti. Copiii cu acest tip de boala pot dezvolta o
anomalie hemolitica, ca raspuns la substantele oxidative ce se gédsesc in
unele medicamente, alimente sau substante chimice din mediul Inconjurétor
(NSRC, 2010).

Conform altor statistici, ce iau in calcul si tulburarile hormonale
congenitale, sunt raportate un numar de 57 afectiuni congenitale metabolice
si endocrine mai frecvente. Astfel, forma cea mai intdlnitd de endocrinopatie
congenitald este hipotiroidismul congenital, cu o incidenta de 1/2000
nou-nascuti, in timp ce cea mai frecventa eroare inndscutda de metabolism

este mucoviscidoza, cu o incidentd de 1/3721 nou-nascuti, urmata fiind de
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siclemie sau anemia cu celule in secerda (incidentd cuprinsa in intervalul
1/3721 — 1/5000 nou-nascuti) (Vela-Amieva si colab., 2009)

Bolile metabolice dobandite constituie o patologie foarte
heterogena, incluzand boli cu o distributie extrem de largd in randul
populatiei ca diabetul zaharat, obezitatea, denutritia, dislipidemiile,
sindromul X sau sindromul dismetabolic, guta, osteoporoza etc. Ele pot fi
privite drept patologia cronica reprezentativd a societdtii contemporane,
avand un polimorfism etiopatogenic.

La unele afectiuni este evidentd implicarea factorilor nutrifionali in
determinismul bolii, de aceea ele pot fi considerate drept afectiuni
nutritional-metabolice (de exemplu obezitatea, denutritia,
hiperlipoproteinemiile, guta), iar la altele existd tulburari endocriniene
primare sau asociate (diabetul zaharat, osteoporoza etc.).

Existd si tulburari metabolice ale altor substante ce intrd in
structura organismului uman, de pilda tulburarile metabolismului metalelor
si metaloproteinelor (boala Wilson, hemocromatoza, porfiriile etc.),
tulburdrile metabolismului aminoacizilor (homocisteinemia, cistinuria,
fenilcetonuria, alcaptonuria etc.), avitaminozele, tulburdrile fluidelor
organismului, precum si forme neclasificabile (amiloidoza, deficienta de
carnitind, tulburari ale oxidarii acizilor grasi etc.) (ICD 10).

Afectiunile nutritionale si metabolico-endocrine au crescut mult ca
incidentd in ultimele decenii (diabetul zaharat fiind exemplul cel mai
elocvent 1n acest sens), ca urmare a schimbarii stilului de viata al populatiei
in majoritatea statelor lumii (adoptarea unor patternuri anormale de nutritie,
conduita sedentard, cresterea expunerii la stress etc.) (Mattos si colab.,

2011).
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Urbanizarea si factorii socio-culturali explicd, de asemenea,
modificarea morbiditatii in randul populatiei in sensul transformarii
afectiunilor amintite, din punct de vedere epidemiologic, in adevarate
probleme publice de sanatate, ce solicitd cheltuieli mari pe termen lung
pentru acoperirea serviciilor medicale solicitate.

De aceea, studiile epidemiologice asupra patologiei metabolice pot
aduce informatii pretioase asupra factorilor de risc implicati, ceea ce poate
oferi premisa alocarii eficiente a unor resurse publice de sandtate pentru
adoptarea unor strategii terapeutice, profilactice, curative si de recuperare
(Golden si colab., 2009).

Este dificil de apreciat prevalenta globala a afectiunilor
metabolico-endocrine la nivel populational, din cauza heterogenitatii bolilor,
a suprapunerii anumitor forme clinice de boald, a declararii inconstante a
tuturor cazurilor (aici incluzand si formele infraclinice de prezentare).

De exemplu, un studiu amplu recent efectuat in SUA estimeaza la
5% dintre adulti existenta unei forme de diabet zaharat, toleranta alterata la
glucoza, obezitate, sindrom metabolic, osteoporozd, osteopenie,
hipovitaminozda D formd moderatd, disfunctie erectila, dislipidemie sau
tiroiditd (Golden si colab., 2009).

Modul de prezentare clinica a bolilor metabolice este foarte divers,
in functie de mai multe variabile implicate in determinismul lor, de regula
existind modificari multisistemice, intricate, cu evolutie acutd sau/si
cronica, diagnosticul pozitiv fiind de regula pluridisciplinar.

Manifestarea bolilor metabolice difera de la o afectiune la alta, dar
si de la individ la individ. Unele boli au o simptomatologie moderata, care
poate fi controlatd terapeutic prin medicatie si schimbarea stilului de viata.

Altele 1nsa pot imbraca forme clinice zgomotoase si severe, amenintand
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viata bolnavului prin insuficienta simultand sau consecutiva a unor organe
(ficat, miocard, creier, rinichi, plamani etc.).

Tot aici trebuie mentionat faptul ca cele mai multe afectiuni
metabolice mostenite necesita o abordare terapeutica pe termen lung, bazata
pe terapie farmacologica si reguli nutritionale stricte.

In ceea ce priveste afectiunile metabolice secundare altor boli,
rezolvarea conditiei patologice subdiacente asigurd vindecarea tulburarilor
de metabolism, prognosticul depinzand deci de afectiunea primara a
bolnavului.

In prezent se pune foarte mare accent pe depistarea precoce a
afectiunilor metabolice congenitale, prin screening molecular. Astfel de
proceduri se incadreazda in formele moderne de tratament ale bolilor, in
conditiile in care trebuie tinut cont si de alti factori pentru selectarea
conduitei terapeutice, cum ar fi: repartifia geografica, etnicitatea, dieta,
diferentele socioeconomice si consangvinitatea (Movafagh si colab., 2011).

Pentru formele dobandite de afectiuni metabolice, investigatiile
diagnostice sunt complexe, variate si de multe ori costisitoare. De regula se
face apel la bilanturi de analize de laborator, ce pot fi aplicate in forma unor
screening-uri de depistare si monitorizare. Uneori este insd nevoie de o
crestere a specificitatii investigatiilor, recurgandu-se la baterii de teste cu
viza directd pentru anumite subdomenii ale metabolismului glucidic, lipidic,
protidic, hidro-electrolitici, acido-bazic etc.

Prin corelarea datelor clinice si paraclinice cu informatiile culese
prin anamneza atentd si amdnuntitd a bolnavului se poate orienta
diagnosticul pozitiv si diferential al afectiunilor metabolice spre o zona de
maxima acuratete, de acest demers depinzand si rata de succes a proiectului

terapeutic propus.
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Tratamentul bolilor metabolice este considerat a fi apanajul
serviciilor medicale oferite in sistem interdisciplinar integrat, existand
multiple optiuni de interventie. Dacd avem in vedere faptul cd substratul
acestor boli este constituit din acumularea unor substante toxice,
reprezentand derivati metabolici ce interfera cu functiile celulare normale,
atunci obiectivul terapiei devine cel al restabilirii homeostaziei celulare, prin
medicatie, dieta asistata si tratamente complementare. Prin aceastd abordare
bolile pot fi compensate din punct de vedere clinic si paraclinic si in acelasi
timp pot fi minimalizate riscurile de complicati grave ale bolii, ceea ce se va
reflecta in cresterea semnificativa a calitdfii vietii bolnavilor si a sperantei
lor de viata.

In conjunctiec cu tratamentele medicale administrate acestor
bolnavi, kinetoterapia si terapia ocupationald ofera posibilitatea optimizarii
parametrilor functionali de fortd, echilibru, coordonare si mobilitate.
Efectele sunt benefice la pacientii care, pe fondul dezechilibrului energetic,
intampina greutati in realizarea activitatilor vietii cotidiene si deci in
mentinerea autonomiei.

In linii mari kinetoterapia in afectiunile metabolice utilizeaza
exercifiul terapeutic, antrenamentul echilibrului, tehnicile de facilitare a
migcarilor, antrenarea motricitatii grosiere, a mobilitafii functionale,
antrenamentul mersului, echipamentele asistive, posturarile si ortezele.
Terapia ocupationald poate suplimenta variantele de interventie amintite
anterior prin antrenarea motricitatii fine, a aptitudinilor vizual-motorii si
integrarea senzoriala.

Tot mai multi specialisti isi indreaptd atentia asupra terapiei
fizicale, 1n sensul considerdrii ei drept panaceu universal, ieftin si comod de

administrat, aflat la indemana oricui, ca forma noninvaziva de interventie
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terapeutica 1n bolile cu mare impact social, in randul cérora le includem si
pe cele metabolice. Schimbarea stilului de viatd prin adoptarea unei
conduite mai active si combaterea sedentarismului intrd in domeniul de
interes al kinetoterapiei, astfel consolidindu-se o noua viziune asupra
tratamentului bolilor cronice cu potential crescut de inducere a invaliditatii
(Dean, 2009).

Continuand ideea de mai sus, schimbarea unor comportamente
nocive, ce stau la baza dezvoltarii afectiunilor metabolice si a complicatiilor
lor cardio-vasculare (de tipul fumatului, consumului inadecvat de alcool,
dietei dezechilibrate, sedentarismului etc.) se poate face la un nivel mai larg
prin politici publice si strategii de interventie specifice, axate pe campanii de
promovare si programe de educatie terapeutica, adresate unor grupe
populationale cu risc (copii, tineri, varstnici, persoane cu dizabilitati etc.)

(Azizi si colab., 2012).
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