La dietologia moderna ed i suoi effetti sul beness® psicofisico.

Negli ultimi decenni abbiamo assistito ad un ra@icambiamento dello stile di vita ed alimentare,
soprattutto all'interno dei paesi occidentali, k& cipercussioni negative sullo stato di salute, e
talora sul piano estetico, si manifestano oggigiaron particolare evidenza.

Mantenere sane abitudini alimentari ed un regdlaedio d’attivita fisica € spesso cosa difficilep
ragioni di carattere lavorativo, sociale, culturalea volte, anche psicologico. Per gli stessi wnoti
altrettanto difficile risulta intraprendere un neg dietetico, anche quando I'aumento ponderale
comporta per la persona un’alterazione dell’aspestetico o rischia di compromettere il suo stato
di salute.

Alle difficolta insite in qualsiasi percorso digtet va sicuramente aggiunto un altro problema
fondamentale: I'organismo umano tende sempre e ngueua difendere le sue riserve di tessuto
adiposo; ad ogni riduzione (volontaria e non) desje, attraverso un decremento dell'introito
calorico, fa seguito il tentativo di ripristino dévelli dei grassi di deposito precedentemente
raggiunti. Il peso corporeo sembra essere infaithlbgicamente regolato attorno ad un “set point”
che equivale al livello di peso che ciascun indimicterca di “difendere” e tutte le volte che ci si
pone l'obiettivo di allontanarsi da questo valomngerale si verificano una serie di compensazioni
fisiologiche aventi lo scopo di riportare il soggeal livello del suo “set point”.

L’inefficacia di alcuni trattamenti dietetici og@ disposizione € infatti in buona parte legata ai
complessi meccanismi biologici che I'organismo umdwa creato nel corso della sua evoluzione
per difendersi dai periodi di mancanza di cibo e oktacolano il dimagrimento, rendendo sempre
piu difficile perdere peso ed, al contrario, estaemente facile recuperare quello perduto.

Questo fenomeno, definito “effetto rebound”, haslee basi biologiche a livello ipotalamico dove
affluiscono le afferenze nervose ed ormonali preemn dalla periferia che danno informazioni
sullo stato energetico dell'organismo (livelli ckanti di glucosio e di acidi grassi, tessuto adgo
stomaco, intestino); queste afferenze vengono san@mente elaborate e quindi integrate a livello
corticale per tradursi poi in comportamenti di reze di cibo o di non assunzione di cibo,
consentendo, con grande precisione, l'adattamegioapporti a quello delle necessita (1-2)

(fig 1).

Questi processi inconsci, a loro volta, posson@resperturbati da fattori di ordine sociale e/o
psicologico che, agendo attraverso le funzioni icalit superiori volontarie, contribuiscono a
rendere il meccanismo ancora piu complesso.
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Fig. 1 Nella figura vengono messi in evidenza i prcipali fattori neuro-umorali che intervengono nelcomplesso
meccanismo di regolazione ipotalamico dell'appetite del consumo energetico dell’individuo.

Il sistema NPY/Ag RP rappresenta il complesso ipotamico oressigeno mentre il sistema POMC/CART qukd
ad azione anoressigena. (G. Terracol. S.D.M., Set& Dietetica - Nutrizionale Medica )

Qualsiasi sia quindi il motivo per il quale si dignsce (migliorare il proprio aspetto fisico, il
proprio stato di salute o entrambi) l'ipotalamaégrado d’attivare tutta una serie di stimoli nesivo
ed ormonali allo scopo di modificare le sensaziedi i comportamenti della persona (fame,
malessere generale, spinta alla ricerca del cipgreasivita, senso di frustrazione o di astenéa) p
consentirle di tornare al peso iniziale e spessheni aumentarlo. Cio significa che ogni qualvolta
si perde peso attraverso una restrizione caloriseespone al rischio che entrino in gioco i sutide
meccanismi, i quali, molto difficili da controllarperché legati alla nostra parte istintuale, ci
spingono a riguadagnare il peso perduto.

Queste premesse ci permettono di comprendere quantsia complesso il comportamento
alimentare del paziente e che per dimagrire non @i possa affidare a qualsiasi programma
dietetico.

E fondamentale infatti per 'organismo che I'appodei nutrienti sia in grado d’adattarsi alle sue
diverse esigenze, in modo da permettergli di fanti alle sue richieste metaboliche nel corso della
giornata, in funzione dell’'eta e del livello d'afta fisica. In questo senso pud essere definita
“dietd’ un modello d’alimentazione ideale, capace di ¥@nncontro a tali necessita, con validi
presupposti scientifici ed attraverso il qualesd gonservare stabilmente il peso forma e lo stato
benessere psicofisico dell'individuo.



Ben diversi sono i presupposti con i quali unaipaldre dieta viene ad essere utilizzata a scopo
dimagrante per consentire al soggetto di raggingesuo peso ideale, in un periodo di tempo
variabile a seconda dei criteri con i quali esstaéa concepita.

Anche se in teoria i due concetti dovrebbero cdie@: ‘si mantiene uno stile di vita sano, si
riducono le calorie nella giornata, si aumenta tigita fisica, si evitano buona parte delle
tentazioni a rischio calorico e si dimagrisce pregsivamente sino al raggiungimento del peso
formd nella pratica professionale di chi si occupa lifinantazione cio avviene molto raramente.
Le buone intenzioni, come tutte le diete che nowaeo conto dei molteplici problemi prima
considerati, sono destinate a fallire inesorahiltee

E importante dunque comprendere che le dieteénteme stile di vita alimentare devono essere
distinte dalle diete intese come programmi dimatyranche queste ultime dovrebbero essere
limitate nel tempo, adattate ad ogni tipo di paigee soprattutto rispettare rigorosamente
determinati principi.

Proprio a questo scopo sono state definite dal’Oanizzazione Mondiale della Sanita le 5
regole fondamentali che una dieta dimagrante devesguire:

- essere senza pericolo;

- essere abbastanza restrittiva in modo da ottemedeficit calorico;

- essere equilibrata in micronutrienti;

- essere in grado di migliorare lo stato di salute;

- essere inclusa in un programma globale di gestiehpeso.

Nel corso degli anni sono stati introdotti numenasigrammi alimentari dimagranti; alcuni hanno
semplicemente seguito il flusso della moda, altrs@o definitivamente affermati e per molti
rappresentano un modello di riferimento. Ritenge pler completezza scientifica valga la pena
soffermarsi sulle diverse caratteristiche di bdse possono differenziare una dieta dimagrante da
un’altra e sulla terminologia in uso e dedicargpohd’attenzione a quelle maggiormente utilizzate,
valutandone brevemente i vantaggi e le carenze.

Alcuni criteri importanti in una dieta dimagrante

Gli obiettivi alla base d'un corretto programma dgrante sono quelli di fornire un modello
alimentare che rispetti le 5 regole definite dall® e che abbia un contenuto calorico piu basso
rispetto ai consumi calorici del paziente, in mddte da mantenere negativo il suo bilancio
energetico giornaliero.

| risultati di alcuni importanti studi multicentri¢3-4-5-6-7) sulla prevenzione della patologia
cardiovascolare e tumorale hanno portato negli adnaffermare che non solo I'alimentazione
guotidiana, ma anche il dimagrimento dovrebberaisegl modello di dieta mediterranea nella
guale vengono proporzionalmente rispettati gli appoacronutrizionali: 10-15% di proteine, 30%
di lipidi e 55-60% di carboidrati.

Cio ha fatto si che la terminologia oggi in uso definire le caratteristiche delle diverse diete
dimagranti, come anche le considerazioni critichie dé esse, facciano, a torto o a ragione,
costantemente riferimento al modello alimentareitee@neo.

Si parla comunemente di dieta iperproteica quaadgmetcentuale di proteine supera quella del 15%
e di dieta ipoglucidica quando la percentuale dbairati & inferiore al 55%, come previsto nella
dieta mediterranea. Le diete possono a questo pdiventare fortemente iperproteiche o
fortemente ipoglucidiche a seconda di quanto dissiosti da tali riferimenti.

Conoscere i diversi principi attraverso i qualipsio articolare un programma dietetico e I'esatta
terminologia da utilizzare consente d’evitare legbili confusioni in merito.



Contenuto calorico

Perché possa avere un’azione dimagrante una dete decessariamente essere restrittiva in
termini calorici (ipocalorica) e tale restrizionewd tener conto del livello d'attivita fisica della
persona, dell'eta e del suo metabolismo basale {ehde fisiologicamente ad abbassarsi col
procedere della dieta).

Buona parte delle diete comprese tra le 1200 e5@0 IKcal/die devono essere associate ad
un’attivita fisica regolare affinché il divario tt@apporto ed il dispendio calorico possa manteners
costantemente negativo.

Le diete comprese tra le 800 e le 1200 Kcal/diegwan definitelow calorie diet(LCD), mentre
guelle comprese tra le 450 e le 800 Kcal/die prandbnome divery low calorie diet§VLCD).
Caratteristica comune ad entrambe e quella di otinee una rapida perdita di peso,
indipendentemente dal livello d’attivita fisica, inrtu del fatto di avere un contenuto calorico
ampiamente al disotto del metabolismo basale.

Contenuto glucidico

La composizione in carboidrati di un protocollo tdieco € molto importante sia in termini
guantitativi che qualitativi. Nella dieta meditarem le calorie della giornata dovrebbero essere
apportate per il 55-60% dai carboidrati, nella Z@naonsiglia invece di ridurre tale apporto al
40%, cercando di privilegiare gli alimenti glucidee basso indice glicemico, in modo da ridurre
limpatto che questi hanno sulla stimolazione imgoa (caratteristica questa molto importante e
comune anche ad altre diete: Scarsdale, Montiggmaath Beach).

Nella dieta Scardale tale percentuale scende $iB%Pa e nella Atkins al 20%.

Nella moderna dieta proteica (VLCD) il contenutaaitlico non deve essere superiore ad 1g/Kg di
peso corporeo ideale, allo scopo, come vedremopmsentire una chetogenesi stabile con effetto
anoressizzante.

A tale riguardo si sente spesso ed erroneamentgnafe che le diete iperproteiche sono
chetogeniche; & importante chiarire che la chetegjemon dipende dall'apporto proteico ma solo
dall'apporto glucidico, il quale, per poter garaatfjuest’effetto, non deve essere superiore a @ g/K
di peso corporeo ideale.

Contenuto lipidico

Una percentuale di lipidi inferiore al 30% iderntdi una dieta ipolipidica; superiore ad essa,
iperlipidica. L'aspetto del contenuto in grassudia dieta € molto importante in quanto in grado di
condizionare fortemente il suo tenore caloricord\klemento importante, da non sottovalutare, e
guello di garantire un buon apporto di grassi Eatari che andrebbero privilegiati rispetto a quell
saturi.

Alcune diete, nelle quali I'apporto proteico e gditd solo da proteine d'origine animale, hanno
spesso una percentuale di grassi saturi molto alta.

Contenuto proteico

La dieta mediterranea prevede che il 10-15% deltaayjcalorica venga fornito dalle proteine; come
conseguenza tutte le diete con percentuale supexiquesto valore finiscono per essere considerate
iperproteiche. C’é molta confusione in merito a&tatgomento poiché spesso alcuni parametri non
vengono presi in considerazione nel modo correttcioepud portare a “demonizzare” alcuni
protocolli dietetici, definendoli ingiustamente ipeoteici.

L’errore pit comune ¢ il peso di riferimento dekgate, rispetto al quale viene calcolato I'apporto
proteico giornaliero: in alcuni casi viene presoconsiderazione il peso corporeo, in altri il peso
ideale; i due parametri non esprimono lo stessorgalSe consideriamo ad esempio un soggetto
adulto del peso di 90 kg ed alto 180 cm che vuoteoporsi ad un regime dietetico, una cosa é
calcolare I'apporto proteico della dieta sulla basé suo peso reale ed un’altra e calcolarlo su
guello ideale (72 kg), c’e una differenza di 18 kg.



La World Health Organization (8) raccomanda un amp@roteico quotidiano minimo pari
0,83g/Kg di peso corporeo e la Societa Italianswirizione Umana (SINU) un apporto giornaliero
minimo pari a circa 0,96 g/Kg sempre di peso cappie diete che fanno riferimento a questi
valori vengono definite normoproteiche.

Nelle moderne VLCD l'apporto proteico giornalierevé essere calcolato sulla base del peso ideale
del paziente; queste diete, in realta normoproggigengono genericamente definite iperproteiche e
potenzialmente dannose poiché spesso coloro cheamscono il metodo commettono I'errore di
riferire 'apporto proteico al peso corporeo dejgetto.

Al di 1 di queste considerazioni, si pudo comunaififiermare che sono sempre piu numerosi gli
esperti internazionali che vedono realisticameatgdssibilita di aumentare I'apporto proteico,
sinora consigliato, anche oltre il 20% della qucaorica giornaliera, senza alcun pericolo per la
salute (8-9). Cio garantirebbe un migliore effettofico/plastico degli amminoacidi sulla massa
magra e su buona parte delle funzioni dell'organisoonferirebbe un maggiore effetto saziante e
ridurrebbe I'apporto calorico complessivo previstan protocollo dietetico (9).

Il peso ideale ed il peso patologico
Per conoscere il peso ideale d'un paziente e valu@rrettamente la presenza d’'una condizione di
magrezza o d'obesita si esegue il calcolo delldedii Massa Corporea (IMC), internazionalmente

noto come Body Mass Index (BMI), ottenuto divideridpeso corporeo (in Kg) per il quadrato
dell'altezza (in metri).

BMI = Peso corporeo/ altezza

Gli intervalli di BMI permettono quindi di definire i valori di peso ideale, di
magrezza ed i livelli d’obesita nella popolazionadulta:

Magrezza = BMl inferiore a 19,9 per i masche 18,6 per le donne

Peso ideale = BMI compreso tra 20,0 e 24,9 ganaschi e tra 18,7 e 23,8 per le donne
Sovrappeso = BMI compreso tra 25,0 e 29,9 pemaschi e tra 23,9 e 28,6 per le donne
Obesita | = BMI compreso tra 30,0 e 29,%pi maschi e tra 28,7 e 39,9 per le donne

Obesita Il

BMI superiore a 40,0 per entrarhi i sessi

Tab. | Valori di BMI normali e patologici per i due sessi.

Tali intervalli, anche se rappresentano dei datemente numerici, rappresentano comungue un
punto di riferimento importante nella valutazionei dmiti entro i quali & possibile collocare il
paziente all'interno d’'un determinato valore di padeale e definire una possibile condizione
patologica di magrezza o d’eccesso ponderale ()Tab



A completamento della valutazione del pazienteltaso certamente utili le misurazioni della
circonferenza addominale (Tab 1), della pressiarnteriosa ed un’analisi dei principali esami di
laboratorio.

- Lo stato di magrezza deve essere opportunamenitat@idal medico in quanto pud nascondere
problematiche di tipo psicologico che possono sii@cnel quadro dell’anoressia.

- Quando il paziente e all'interno dei valori di pedeale un trattamento dietologico puo trovare
giustificazione solo per fini estetici e comunqua movra mai spingersi al di sotto del valore lanit
inferiore di BMI.

- Il sovrappeso, soprattutto quando il BMI tend@assarsi verso il quadro dell’'obesita, merita una
certa considerazione da parte del medico, oltre perei possibili motivi estetici, anche per la
pericolosita che l'eccesso ponderale puo avereanelbnifestazione di alcune complicanze
(ipertensione, diabete di Il tipo, dislipidemiapsattutto dopo i 40 anni.

- L'obesita, sia essa di | che di Il grado, necassiimpre e comungue di un trattamento medico per
la frequente associazione al quadro della sindrorebolica (tab. Ill) e per I'elevato rischio di
sviluppo di malattie cardiovascolari e tumorali{p-



Come misurare la circonferenza addominale

Posizionare il metro attorno alladdome nudo, a liello del margine superiore della cresta
iliaca (linea rossa della figura)

Assicurarsi che il metro sia aderente, ma non cgmnima la cute
Il metro deve essere parallelo al terreno

Il paziente deve rilassarsi ed espirare normalmea prima della misurazione

Tab. Il La misura della circonferenza addominale.



Sindrome Metabolica
- Obesita centrale (circonferenza della vita: maschi 94 cm - femmine 80cm)

- Piu 2 dei restanti 4 fattori:
Ipertrigliceridemia 150 mg/dl (o terapia specifica)
Ridotte HDL m<40 o f<50 (o terapia specifica)
Ipertensione arteriosa
Sistolica 130
Diastolica 85
Terapia specifica
Glicemia a digiuno 100 mg/dl o precedente diagnosi di Diabete Mellitdi tipo 2

Tab. Il Criteri di definizione della Sindrome Met abolica

La dieta mediterranea

La dieta mediterranea rappresenta un modello atenendeale che nel suo insieme conserva le
buone regole nutrizionali della tradizione popolarediterranea.

Negli anni ‘50 il medico americano Ancel Keys osserche le popolazioni del bacino del
mediterraneo avevano una minore incidenza di al@atelogie rispetto a quelle anglosassoni ed
ipotizzo I'esistenza d’una stretta relazione tratite nutrizionale mediterraneo e la longevita.

Le sue intuizioni vennero successivamente conferrdal risultato di numerosi studi, tra i quali il
Seven Countries Study (3-4-5-6-7), e la dieta needibhea fu internazionalmente proposta come
regime alimentare ideale nel ridurre l'incidenzallelemalattie cosiddette del “benessere
economico”.

Il modello mediterraneo € incentrato soprattutttbascorretta scelta degli alimenti, mentre il loro
valore calorico e quello del loro indice glicemigimcano un ruolo di secondo piano; la “piramide
alimentare”, creata verso la fine degli anni 9% alii base si trovano gli alimenti da consumate pi
volte al giorno ed all’apice quelli da limitare, eeidenzia le caratteristiche.

La quota calorica individuale dovrebbe provenireipg5-60% dai carboidrati, per il 30% dai lipidi

e per il 10-15% dalle proteine. (Tab. IV e V)

Frutta e verdura ricchi di fibre, vitamine, minemlsostanze antiossidanti sono al primo postadell
piramide e vanno assunti con frequenza, quotidi@méen seguono i cereali integrali ed i legumi
ricchi di glucidi complessi e contenenti proteiaach’essi da assumere regolarmente.

Si da molta importanza al consumo delle proteirgetadi rispetto a quelle animali e di riflesso si
tende a ridurre la quota dei grassi saturi a fadorpielli insaturi di origine vegetale.

Il consumo di carne bianca e prevalente rispet® @rni rosse ma sempre comunque limitato a
non piu di 2-3 volte la settimana, mentre vieneirtivato il consumo di pesce.

Alcuni principi della dieta mediterranea rappresent tuttora una delle migliori difese contro le
malattie cardiovascolari e tumorali; € importandenanque ricordare che gli effetti di questo stile



alimentare sul benessere dipendono anche daltospeita quota calorica necessaria a soddisfare le
richieste dell’organismo e dalla regolare attivitica.

La dieta Atkins

Ideata dal cardiologo americano Robert Colemann&tkiegli anni '70 per prevenire e tenere sotto
controllo il diabete, la dieta di Atkins ha avutteane fortune ed e salita alla ribalta grazie alla
efficacia nel promuovere il dimagrimento (10-11).

Limitando fortemente I'assunzione dei carboidratnglici e complessi (elemento che consente di
mantenere costanti i livelli d’'insulina) la dietarpga a soddisfare le richieste energetiche sopi@ttu
attraverso l'utilizzo delle proteine d’origine arafe e dei grassi saturi.

L’'apporto di sali minerali e di vitamine, di cui ldieta &€ carente, avviene attraverso la
supplementazione con integratori multivitaminigitiassidanti e crusca.

Il metodo Atkins si compone di quattro fasi:

- la prima, definita dhduziong deve essere seguita per almeno due settimana kedskopo
di abituare I'organismo a bruciare piu efficaceneentgrassi e stabilizzare la glicemia.
Durante questo periodo I'assunzione dei carboidsatinplici e complessi € ridotta a soli 20
g/die, in compenso si possono assumere senzagharitie@strizioni proteine animali (carne,
uova, formaggi, pesce) e vegetali o frutta a basdce glicemico. Vanno eliminati i
condimenti a base di acidi grassi idrogenati coem@argarine.

- la seconda fase, definita derdita di peso continyaviene portata avanti con i medesimi
alimenti consentiti nella fase d’induzione sinousaigdo non ci si avvicina al peso obiettivo.
La quota di carboidrati aumenta di 5 g/die e civi@ve, sempre attraverso I'assunzione di
alimenti vegetali e frutta a basso indice glicemisomo al raggiungimento d’'una fase
d’arresto della perdita di peso. A questo puntguata dei carboidrati viene ridotta di 5
g/die sino a quando non si raggiunge una nuovatpetdpeso variabile tra i 400 ed i 1400
g la settimana (livello critico di carboidrati nssari per dimagrire).

- la terza fase, denominata dre-mantenimento inizia quando ci si avvicina al
raggiungimento del peso obiettivo e consiste irmumento dell’apporto di carboidrati di 10
g/la settimana. Lo scopo € quello di ridurre ladgardi peso a non piu di 500 g la settimana
preparando lI'organismo alla fase finale.

- nella quarta fase, definita dmantenimento il soggetto ha oramai acquisito la
consapevolezza dell'apporto glucidico giornalierd alimentare che gli consente di
mantenere nel tempo il suo peso ideale.

Vantaggi

La dieta di Atkins consente un rapido e discreto panderale.

Il principio che la regola e la bassa stimolaziansulinica ottenuta attraverso I'assunzione di
alimenti vegetali a basso indice glicemico. Conm® l'insulina € uno dei principali responsabili
dellaumento del peso ed un’alimentazione costtytevalentemente da glucidi semplici, come
avviene oggi nella maggior parte dei paesi occaleme stimola facilmente la sintesi con i ben
noti riflessi in senso lipogenico.

Al contrario, abbassando e mantenendo stabilieillid’insulina in una dieta ipocalorica, si riesce
ad ottenere I'effetto lipolitico desiderato.

Altri due aspetti che certamente aiutano il dimagmto, sono: il ben noto effetto saziante delle
proteine e la chetogenesi indotta dal basso tegli@dico della dieta. | corpi chetonici, che si
formano ogniqualvolta I'organismo € obbligato adave i lipidi attraverso il processo dellb-
ossidazione, per un carente apporto di glucidid&d di peso ideale), fanno parte d'un processo
del tutto fisiologico capace d’esercitare un effethoressizzante a livello ipotalamico, garantite u



apporto di substrati energetici a livello cerebi@ecellule cerebrali sono avide di corpi chetomic
li utilizzano preferibilmente rispetto al glucosia)onché conferire una sensazione di benessere
generale.

Svantaggi

Al di la delle considerazioni critiche sostenute alauni (dieta chetogenica, povera di cereali e
d’altri tipi di glucidi, ricca di proteine) che aimavviso, al giorno d’oggi, hanno valore scieatifi
irrilevante, ritengo che il principale punto debdlel protocollo di Atkins sia rappresentato da un
alto apporto di proteine d’origine animale e dakvitabile eccessiva assunzione di grassi saturi ad
esso collegato.

Non solo questo risulta elevato durante le fasdichagrimento, ma continua a mantenersi alto
anche nella fase di mantenimento; se consideriamsaltati dello studio di Framingham, del Seven
Countries Study (3-4-5) e di molti altri ancora sublo svolto dai grassi animali nel rischio di
sviluppo della malattie cardiovascolari, penso ebistano protocolli dimagranti meno rischiosi in
questo senso.

C’e inoltre da considerare che 'aumento giornalidell’apporto glucidico puo neutralizzare la
chetogenesi, inducendo il senso di fame e di stmmeh comune a buona parte delle diete
ipocaloriche non chetogeniche.

Dieta Scarsdale

Concepita verso la fine degli anni '70 dal Dr. HarmTarnower (12), la dieta Scarsdale ha avuto
anch’essa un notevole successo legato alla rapidkig di peso che riesce a determinare.

Si caratterizza per una forte restrizione dei caladi senza preoccuparsi del contenuto calorico
totale dei pasti costituiti prevalentemente da @r@ d’origine animale (carne, pesce, uova). |l
contenuto calorico della dieta € quello detes calorie diet circa 1000Kcal/die cosi distribuite:
43% da proteine, 22% da grassi, 35% da carboidrati.

Gli autori consigliano di seguirla per una o dudtise@ne al massimo rispettando uno schema
preciso basato su tre pasti nella giornata: catezipranzo e cena (Tab. VI).

Tra un pasto e l'altro la dieta Scarsdale bandsmentini e bevande alcoliche, promuovendo
I'utilizzo di tisane erboristiche in grado d’atteare il senso di fame.

Questo schema molto rigido, con importante restnizi glucidica pud essere alternato ad uno
schema piu permissivo, ma comunque a basso teatméco, in modo da poter protrarre la dieta
piu a lungo.

Vantaggi

Come la Atkins anche la Scarsdale & una dieta sol@mtenuto calorico che consente di perdere
peso molto velocemente sfruttando il basso appgitoidico, I'effetto saziante delle proteine e
guello anoressizzante della chetogenesi.

Svantaggi

Non penso che questo tipo di dieta possa risufiareoloso perché iperproteica e chetogenica in
guanto ritengo che: un protocollo dietetico cherispetti deve consentire il giusto apporto di
proteine per salvaguardare la massa magra delnt@ada chetogenesi € un fenomeno fisiologico
che I'organismo umano é in grado di gestire sef@agroblema, ad eccezione dei casi di diabete
mellito di | tipo, laddove mancano i meccanismicdntrollo insulinico in grado di mantenere una
chetogenesi controllata.

A mio parere i punti deboli di questa dieta sorta al contravverrebbero ad alcune delle 5 regole
dell’O.M.S. Da un lato ritengo manchi un’idonea glgmentazione micronutrizionale (vitamine,
sali minerali ed oligoelementi) indispensabile mprotocollo dietetico cosi restrittivo e sopratiut



chetogenico e dall’altro non e previsto un prograngiobale di gestione del peso, in conseguenza
del quale il paziente rischia di riprendere i chdn la stessa velocita con la quale li ha pesm€
vedremo nel paragrafo dedicato alla dieta protéigaesto uno dei punti nodali del successo di un
protocollo dimagrante.

C’e infine da segnalare che, come gia notato pdreta di Atkins, anche nella Scarsdale I'apporto
glucidico superiore a 1 g/Kg di peso ideale in mlamomenti della giornata puo neutralizzare la
chetogenesi, inducendo il senso di fame e di semmehriscontrabile in buona parte delle diete
ipocaloriche non chetogeniche.

Dieta A Zona

Nata dagli studi del biochimico americano BarryrS€a3), la Zona puo essere un valido protocollo
dietetico e puo anche rappresentare un corretéodstvita alimentare nel momento in cui il metodo
viene acquisito e fatto proprio.

Presupposto di tale dieta € quello di consumarastion un preciso quantitativo di calorie in
modo da facilitare la perdita di peso e mantenatti@verso la regolazione ormonale dell'insulina e
del glucagone.

Per arrivare a cio &€ necessario che vi sia un rappdtimale tra i macronutrienti, valutato da Sear
nella proporzione di : glucidi 40%, lipidi 30% eopeine 30%.

La quota di carboidrati a basso/medio indice glicenfcereali complessi, molta frutta e verdura)
consente di stabilizzare nel corso della giornatsekrezione insulinica, riducendo la lipogenesi.

La quota proteica, in parte di origine animale @eescarni bianche) ed in parte vegetale
(prevalentemente soya), consente invece di regtdasmtesi del glucagone e di esercitare un buon
effetto saziante. Il fabbisogno giornaliero di giok, calcolato sulla percentuale di massa magra ed
in base anche al livello di attivita fisica, norvdeessere comunque inferiore ai 77g/die.

La quota lipidica é rappresentata prevalentemeatgressi polinsaturi, dando molta importanza
agli acidi grassi della serie omega-3.

Le regole della Zona
Durante ogni pasto si devono assumere le giusggopzioni di carboidrati,
proteine e grassi secondo la nota percent@ai0430
Una volta definita la quantita giornaliera di f@ioe da assumere, questa,
assieme alla rispettiva quota di carboidrati kpidi, viene ripartita in 11
blocchi da suddividere in 5 pasti: 3 bloccleodazione, 3 blocchi a pranzo, 1
blocco a merenda, 3 blocchi a cena e 1 nellotspo prima di coricarsi.
Tra un pasto e I'altro non devono trascorreredpibi ore.

Per fare un esempio esemplificativo: un sogget® mbcessita d'un apporto proteico pari a 779
assume nella giornata i suoi 11 blocchi, ciasclordenente 7g di proteine, 9,5g di glucidi e 3g di
grassi, con una quota calorica complessiva pad2® Kcal (Tab. VII).

Vantaggi

La dieta si pone tra le low calorie diet ed in widella rapporto ottimale tra i macronutrienti
consente un buon dimagrimento, soprattutto quarskmcsgata ad una regolare attivita fisica.
L’apporto proteico calcolato sulla massa magra péendi salvaguardare il metabolismo basale e
di mantenerlo comunque sempre elevato.

Come in tutti i protocolli che utilizzano glucidi laasso indice glicemico si riducono gli effetti
deleteri dell'insulina; inoltre il corretto apporth acidi grassi omega-3 contrasta gli effetti niaga
degli acidi grassi omega-6.

E lo stile di vita alimentare ideale per gli spartthe lo ritengono idoneo a soddisfare buona parte
delle loro esigenze.



Svantaggi
In un soggetto che necessita di una perdita di paportante e/o che difficilmente svolge attivita
fisica un protocollo simile rischia di risultareegso complesso e di essere abbandonato dopo poco.
Altri aspetti da considerare possono essere:

la difficile condivisibilita all’interno del ndeo familiare o del’ambiente di

lavoro

la possibilita che si sviluppi, con il procedéidla dieta, il senso di fame per i

noti meccanismi legati al ripristino del “gatit”, a cui si € gia fatto cenno;

la possibilita che ci sia un rallentamento dpkadita di peso, per la riduzione del

metabolismo basale, se non viene svolta uy@aee attivita fisica.

Dieta Montignac

Ideato verso la fine degli anni Ottanta da Michedritignac, questo metodo alimentare é basato
sulla conoscenza dellindice glicemico dei cibivero sulla velocita di aumento della glicemia
dopo ingestione di un alimento glucidico.

Indipendentemente dal loro apporto calorico, seeglcibi con basso indice glicemico consente di
stabilizzare la secrezione insulinica e ridurmsuib effetto lipogenico.

La prima fase, quella del dimagrimento prevede:

3 pasti principali al giorno e 2 spuntini (a metattimo e meta pomeriggio);

i pasti devono essere composti da alimenti gluc{dmn indice glicemico non superiore a 35).

Si evita di associare lipidi e glucidi o proteirmeraali e farinacei.

La frutta € ammessa lontano dai pasti (Tab VIII).

Nella seconda fase, quella di mantenimento si pmssaangiare tutti i cibi con indice glicemico
inferiore a 50 ed é possibile effettuare talvoltaiai strappi alla regola.

Vantaggi

Il metodo di Montignac, prevedendo I'utilizzo dirakenti glucidici a basso indice glicemico e ricchi
di fibre, consente d’ottenere buoni risultati legdla ridotta stimolazione insulinica, come accade
nelle diete basate sullo stesso principio.

Svantaggi
Sono quelli che, come abbiamo visto, sono comunoti altri protocolli dietetici, compresa la
dieta mediterranea, in particolare la possibilitee con il procedere della dieta si sviluppi il
senso di fame e si osservi un rallentamento spieggortante della perdita di peso, che pud
accompagnarsi ad un senso di frustrazione e cheqnaurre ad abbandonare la dieta

La Dieta proteica

Il concetto di “Dieta Proteica” & nato presso I'Umisita di Harvard grazie agli studi del prof.
Blackburn che ne pubblico i primi risultati nellaeta degli anni '70 (14)

In quello che egli defini il digiuno proteicé venne determinato il fabbisogno in amminoacidi,
capace d'impedire il bilancio azotato negativo 'dejlanismo, e venne allo stesso tempo dimostrato
come la privazione calorica, dovuta alla drastidazione dei carboidrati e dei lipidi, fosse in dpa

di neutralizzare I'effetto anabolico dell'insulisal metabolismo dei grassi ed indurre lipolisi.



Molti anni dopo sono risultati indubbiamente importi il contributo del prof. Bjontorp, che ha
perfezionato e pubblicato il protocollo sulla rid@d.ancet (15), e quello del prof. Marineau, la cu
enorme esperienza clinica nel Canada francese msegtto la diffusione del metodo anche in
Europa (16).

Ad oggi la Dieta Proteica moderna (definita piugiamente, a livello internazionale, coery
Low Calorie Die} conta fra i medici un gran numero di sostenininilioni di pazienti trattati
favorevolmente, sia tra quelli obesi o in soprappefa tra quelli con semplici adiposita localizzat
in campo medico estetico.

Buona parte del successo della dieta si ritienelewato alla semplicita di gestione del protocollo
(sia da parte del medico che del paziente) ed faltdita con la quale il paziente riesce a
raggiungere efficacemente i risultati desidematagssenza di fame e di stanchezza, a differenza
d’altri regimi ipocalorici.

Vanno inoltre considerati i numerosi lavori che Inagni hanno messo in evidenza come durante la
Dieta Proteica si assista ad un positivo resetaiaarorale capace di contribuire efficacemente non
solo alla perdita di massa grassa, ma anche alemargnto nel tempo dei risultati ottenuti (17-18-
19-21-22).

La Dieta Proteica e un protocollo medico che salmsun concetto dietetico globale e si articola in
tre fasi distinte e successive che vanno dal dimmeegrto sino all’equilibrio alimentare.

La fase di dimagriment@ caratterizzata da:

una dieta a contenuto calorico molto basso (<K€#)/die), ipoglucidica (max. 1 g/die di glucidi
per Kg di peso corporeo ideale); ipolipidica (ma&.g/die di lipidi mono e polinsaturi);

un’integrazione quantitativamente normo-proteiti@ruta attraverso I'assunzione d’integratori
proteici pre-assimilabili ad elevato valore biologi 1,2 g di proteine/kg di peso corporeo ideale;

1.5 g di proteine/kg di peso corporeo ideale);

una complementazione micro-nutrizionale (sali mahe vitamine, oligoelementi, omega-3,
probiotici) conforme agli RDA.

Di durata variabile, in funzione degli obiettivi paerali ricercati, permette attraverso lo schema
della Dieta Classica(Tab IX) o quello piu conviviale dell®ieta Mitigata (Tab X) una rapida
perdita di massa grassa, con preservazione deaamaagra, in assenza di fame e di stanchezza
utilizzando la strada fisiologica della chetogeraesitrollata.

La fase di transizionenella quale si assiste ad una graduale reintrodezdegli alimenti sia a
livello quantitativo (in modo tale da aumentaregressivamente la quota calorica giornaliera) sia
gualitativo (mantenendo sempre un corretto apparddeico ed introducendo alimenti glucidici a
basso e medio indice glicemico) allo scopo d’eeithe oscillazioni della secrezione insulinica
responsabili della lipogenesi.

Questa fase, della stessa durata di quella di dimagto, ha il duplice obiettivo d’evitare una
ripresa ponderale e nel medesimo tempo di rieducpaziente ad una corretta alimentazione.

La fase di equilibrio alimentareche viene ottenuto mediante una dieta equilibeatain’attivita
fisica, entrambe personalizzate a quelli che sdabhisogni energetici del paziente.

In tal senso appaiono molto interessanti i nuovicedti espressi dallRitmonutrizione O (23)
attraverso la quale, come vedremo in seguito, medtén gioco parametri diversi ed organizzati in
modo cronobiologico (biodisponibilita ed uso metam dei nutrienti, secrezioni ormonali e
relativa sensibilita dei rispettivi recettori, id@mmapporto micronutrizionale) &€ possibile ottimizza
in modo fisiologico, le funzioni che regolano il tabolismo; intervenire efficacemente sulla
regolazione della sfera neuro-psicologica (altemaizdell'umore, del sonno, del comportamento
alimentare) attraverso l'idonea complementazional@ini macronutrienti (tirosina e triptofano) e



micronutrienti; ottenere una stabilizzazione delk@eintervenire efficacemente nei disturbi
metabolici, nell’anti aging come anche nella perfance sportiva ed intellettuale.

Indicazioni
Le indicazioni classiche vedono un utilizzo prinsardella Dieta Proteica nel trattamento
dell'obesitae delsoprappeso(Tab. I) soprattutto quando questi risultano assoa: diabete di tipo
2, sindrome metabolica, asma, apnee del sonnotopgad dell’apparato locomotore.
Tuttavia la dieta proteica trova sempre piu largosenso in campmedico esteticoper i buoni
risultati che e in grado d’offrire nel trattamerntelle:

adiposita localizzatg(coulotte de cheval, fianchi, glutei, pancia) (E)ge nel

miglioramento del quadro dgtlanniculopatia fibro-edemato-sclerotica(PEFS)

per effetto della lipolisi mirata assatei alla regolazione dello scambio idrico

intra e pericellulare;

e per 'aumento del peso:

- durante la menopausalegato alle fisiologiche modificazioni dell’asgsamonale
e ad una concomitante riduzione del metabalibasale, a causa dei quali spesso
si osserva una certa difficolta a dimagrire Ediete tradizionali.

In questo caso particolare d’'indicazione latBiProteica possiede anche il
vantaggio di preservare la massa magra egjité dell’aspetto estetico dei
tessuti a differenza delle diete tradizionali;

al termine della gravidanza e dell’allattamento quando per una donna il
ritornare fisicamente in forma attraverso un dinragnto esteticamente
armonico diventa psicologicamente importadé& momento che la dieta
proteica consente d’agire in modo specifideesadiposita localizzate indotte
dalla gravidanza (Fig. 2).

Recettore di
attivazione della
proliferazione del

Fig. 2 Meccanismi d'induzione ormonale delle adipdt localizzate e degli effetti lipolitici in Dieta Proteica.

A sinistra: lo stimolo ormonale degli estrogeni e éll'insulina & in grado d’innescare nell’adipocital’attivazione
della proteina C/EB (proteina legata all’accrescimeto) capace, a livello del genoma, di stimolare iecettore
d’attivazione della proliferazione del perossisoma(PPAR gamma), una proteina nucleare che consente la



codificazione di una trascriptasi per l'adipogenesi La cellula, in queste condizioni, viene predispts ad
accumulare trigliceridi.

A destra: I'ormone dell'accrescimento (GH), che auranta durante la Dieta Proteica, € in grado di fosfilare ed
inibire il PPAR gamma; la trascriptasi per I'adipogenesi non viene codificata e I'adipocita & quindingdisposto a
liberare trigliceridi. Quest’effetto € anche faciltato dai bassi livelli d'insulina circolante esistati in Dieta
Proteica. (G. Terracol. S.D.M., Societa DieteticaNutrizionale Medica )

Controindicazioni alla Dieta Proteica

Come in tutti i protocolli medici anche nella VLCe&sistono criteri precisi che definiscono le
controindicazioni alla dieta stessa.

Dopo un’attenta valutazione anamnestica, clinickelebilancio ematochimico del/della paziente e
importante escludere le seguenti situazioni pagrco

- Insufficienza renale: i valori di creatininemial?s mg/dl rappresentano una controindicazione
assoluta in considerazione del carico proteico ipte\nella dieta che rischierebbe di aggravare la
patologia renale.

- Insufficienza epatica grave: dal momento cheacir€0% degli acidi grassi subiscono il processo
di b-ossidazione a livello epatico, si rischierebbdaihcaso un sovraccarico funzionale. Laddove
invece sia presente un quadro di statosi epatinaremleste alterazioni degli indici di funzionalita
epatica la Dieta Proteica rappresenterebbe unazaoe elettiva.

- Diabete insulino dipendente di 1° tipo: rappréaama controindicazione assoluta per I'incapacita
metabolica di mantenere una chetoacidosi conteobdtil rischio d’incorrere, solo in questo caso,
in un coma chetoacidosico.

- Blocchi atrioventricolari ed aritmie cardiacheggaori: per i rischi connessi ad eventuali errdd,
parte del paziente, nella posologia dell'integraeidei sali di potassio e di magnesio.

-Insufficienza cardiaca: per i rischi connessi aeeneuali errori, da parte del paziente, non solane
posologia dell'integrazione dei sali di potassica anche della terapia cardiospecifica e/o degli
apporti di sodio.

- Infarto ed incidente vascolo cerebrale < 12 mpsr: le eventuali implicazioni d’ordine medico
legale.

- Gravidanza ed allattamento: per le eventuali icagioni d’ordine medico legale.

- Neoplasie evolutive: perché favoriscono un’impate proteolisi.

- Ragazzi/e in periodo di crescita (eta < 15 arpgyché di fronte agli elevati fabbisogni di maero

di micronutrienti, la prescrizione di una dieta teioa nell’adolescenza deve essere riservata ai
pediatri preparati ad un protocollo particolare.

- Anziani: nei pazienti con eta > ai 65 anni latogenesi accentua la proteolisi gia presente
fisiologicamente dopo questa eta. Si tratta comardjuna controindicazione relativa nella quale e
doveroso soppesare il rapporto costo beneficiounzibne del quadro clinico e della eventuale
durata del trattamento.

Vantaggi

Assenza di fame e di stanchezza

La produzione controllata dei corpi chetonici coriseal paziente di seguire la dieta senza diffécolt
(il senso di fame scompare dopo 2-3 giorni dalfimidel protocollo) e cio senza l'uso di farmaci
anoressizzanti.

L’effetto anoressizzante e stimolante dei corpitchei a livello ipotalamico € rinforzato
dall'apporto di proteine pre-assimilabili conteneniptofano, tirosina e fenilalanina da cui hanno




origine alcuni neuromediatori altrettanto importamlla regolazione neuroumorale dell’appetito
guali la serotonina, la noradrenalina e la dopar(23j

Rapidita dei risultati

La rapida diminuzione del peso legata soprattuttopeerdita della massa grassa (una media di circa
1,5 kg alla settimana) e di centimetri (una medid-d cm di giro vita in 10 giorni) rappresenta uno
stimolo significativo per i pazienti spesso deldsile diete classiche.

Effetto lipolitico mirato

Per effetto dell’azione lipolitica specifica eséatda dal GH sul recettore d’attivazione della
proliferazione del perossisoma (Fig. 2) la Dietat®ica consente d’ottenere buoni risultati estetici
nelle aree d'adiposita localizzata.

Protezione della massa magra

L’accurato apporto quantitativo (da 1 a 1,4 g pe&r & peso ideale) e qualitativo di proteine
preassimilabili ad elevato valore biologico consenha protezione ottimale della massa magra
durante tutto il periodo della dieta. La presenail’amminoacido arginina all’interno degli
integratori proteici, i bassi livelli circolanti i'sulina e I'apporto proteico stesso sono tuttiredati

che stimolano la secrezione di GH, il cui effettetabolico oltre a svolgere un potente effetto
lipolitico e in grado d’esercitare un effetto anktmw sulle proteine muscolari superiore a quello
degli steroidi.

Cio si riflette positivamente anche sull’'integritel tono muscolare.

Protezione della pelle

Nella pelle le fibre collagene sono di gran lunga&ategoria piu abbondante, rappresentando circa il
75% del peso secco del derma.

Dal punto di vista biochimico sono costituite daauproteina fibrosa la cui sintesi inizia nei
fibroblasti. La molecola di collagene e formatautdta semplici di tropocollagene organizzate in
tre catene polipetidiche, ciascuna a sua voltatagatda una sequenza periodica di amminoacidi:
la glicina (in massima parte), la prolina e I'dripsslina.

L’organizzazione fibrosa delle proteine dermicheldgo d’interazioni molecolari determinano le
proprieta biomeccaniche (elasticita e resistenetg dute.

Il collagene rappresenta si una proteina inerteconaunque caratterizzata da un continuo turnover.
L’integrazione proteica qualitativa e quantitatidarante la VLCD permette di rispettare questo
turnover e dunque di proteggere l'integrita debkdle

Semplicita nella preparazione
Il non dover pesare e misurare le dosi degli aliméa assumere consente un minor impiego di

tempo nella loro preparazione, rendendola peraliiopiacevole, e facilita il loro utilizzo fuori
casa.

Vantaggi psicologici

Molti degli aspetti della Dieta Proteica presi mnsiderazione e che la differenziano da altri dipi
dieta: effetto incentivante dovuto alla rapidita dsultati, assenza di fame e di stanchezza, teffet
lipolitico mirato, la non esclusione dal “mangi@ngieme” come momento socializzante e quindi la
non esclusione dal cibo “socialmente condiviso’nsentono dal punto di vista psicologico una
migliore tolleranza dello “stare a dieta”, ottemandone la possibilita di successo.




Risultati duraturi

Attraverso il suo concetto globale che procede tilmagrimento all’equilibrio alimentare” la Dieta
Proteica consente di mantenere risultati nel tepip@ lungo di altri regimi dietetici. Cio € in gra
parte legato al risparmio della massa magra chegite di conservare un alto metabolismo basale
ed al progressivo riequilibrio del metabolismo duesala fase di transizione del protocollo.

Svantaggi

In un soggetto che non abbia controindicazioni dikda proteica non esiste alcun pericolo.

Alcuni degli effetti collaterali come la cefaleansotransitori e scompaiono dopo circa 48-72 ore
dall'inizio del protocollo, come anche le sensakitirfame e di stanchezza.

Un effetto collaterale frequente puo essere rapptafo dall’alitosi legata alla chetogenesi e dalla
stipsi nei soggetti particolarmente predispostiilfaente risolvibile con I'apporto di fibre,
probiotici e/o lattulosio.

L’attenzione con la quale viene pianificata la céenpentazione micronutrizionale consente
d’evitare possibili effetti collaterali quali: ipemsione ortostatica, capogiro, debolezza, crampi ed
astenia.

Gli integratori proteici preassimilabili in odonddematologia

Il notevole successo riportato in dietologia datladerna Dieta Proteica ha permesso di sviluppare
la ricerca nella creazione di alimenti la cui gnamle palatabilita ed il cui contenuto in proteine,
vitamine ed in oligoelementi fa si che essi possessere utilizzati come veri e propri sostituti del
pasto.

Dopo un intervento odontoiatrico, che prevede upbtenza funzionale del processo masticatorio,
il paziente puo spesso trovarsi nell'impossibitltalimentarsi regolarmente per diversi giorni.

Il rischio di ripercussioni negative sul trofismeidessuti, sui processi di cicatrizzazione e sulla
perdita di tono muscolare, dovuto ad un carenteorppproteico € stato piu volte messo in
evidenza, soprattutto per I'importanza che il qdiamo apporto di amminoacidi essenziali ha sulla
sintesi proteica (9).

L’'opportunita di offrire ad alcuni dei pazienti attoiatrici alimenti (vellutate, budini, bevande
dolci) costituiti da proteine preassimilabili agehto valore biologico consente oggi di ovviara agl
inconvenienti di una masticazione temporaneamenepoomessa e permette di avere, anche per
prolungati periodi di tempo, un’alimentazione gnaale e corretta dal punto di vista nutrizionale.

L’integrazione micronutrizionale in Dieta Proteica

Nel corso di una Dieta Proteica la corretta completazione con sali minerali, vitamine ed
oligoelementi & di fondamentale importanza peegjalare svolgimento delle funzioni metaboliche
(Tab. XI) ed e utile nel prevenire alcuni possibifietti collaterali per i seguenti motivi:

- 1l protocollo (14-24-25) (Tab. IX e X), prevedenbesclusione di alimenti quali: latticini,
salumi, frutta, legumi, cereali e prodotti da fornmer ridurre I'apporto calorico ed ottenere al
tempo stesso una chetogenesi stabile, comportdaabgmente un apporto insufficiente di sali
minerali e vitamine (Fig.3).

- la diminuzione dell’apporto di glucidi (Tab. IXX), necessario per ottenere la chetogenesi,
riduce la quota idro-elettrolitica che nei tessutiessi € legata;

- 1 corpi chetonici costituiscono valenze acide caei negativamente, che, quando eliminate a
livello renale, si legano alle valenze mineraliadilte (Na+, K+, Ca2+, Mg2+), cariche
positivamente. La poliuria osservabile in dietatpica e in effetti il risultato della perdita di
acqua osmoticamente legata a queste valenze cdwgorche seguono passivamente la
eliminazione urinaria dei corpi chetonici;

- 'aumento del catabolismo e responsabile d’'unem@nto nella produzione di radicali liberi,
per cui & importante I'apporto delle vitamine e ldetjgoelementi direttamente coinvolti nel



processo di neutralizzazione radicalica o indiraate attraverso I'attivita della SOD e della
GPX;

la tendenza all’acidosi, legata in parte alla abehesi controllata ed in parte all’apporto
proteico, necessita dell'integrazione di elemerdalai in grado d’esercitare un effetto
tampone per migliorare I'equilibrio acido basico.

Fig. 3 L'apporto dei micronutrienti e degli oligoelementi € intimamente legato a quello dei macronutenti: &
normale nel modello alimentare di dieta mediterrana (Tab 1V), si riduce in un dieta ipocalorica tradizionale
(Tab. V), per ridursi ancor di piu in corso di dieta proteica (Tab. IX e X), laddove I'apporto di alimenti glucidici
e lipidici & molto basso. Cio giustifica I'obbligan una VLCD di complementazione attraverso un idoro apporto
di sali minerali, vitamine ed oligoelementi (Tab. X).

(G. Terracol. S.D.M., Societa Dietetica - Nutrizinale Medica )

La ridotta assunzione di sali minerali e la loranamtata eliminazione renale creano quindi le
condizioni per una deplezione della riserva alealihe puo interferire con la corretta omeostasi
idro-elettrolitica dell’organismo ed € per questotivo che nel protocollo della Dieta Proteica,
oltre all’assunzione delle verdure consentite (Tixbe X), € importante un’adeguata integrazione
in sali di potassio, calcio, sodio e magnesio (Xgb

Il 95% dei rari effetti collaterali, riscontrabili in corso di Dieta Proteica, non e legato alla
chetogenesi, ma & spesso la conseguenza d’una ifisighte integrazione in micronutrienti.




In Dieta Proteica non e spesso facile reperiremroercio integratori micronutrizionali in grado di
rispettare le reali necessita funzionali e sopt@itla fisiologia; € comunque indispensabile
scegliere e poter consigliare prodotti specifice alspondano a regole precise e che soprattutto
siano stati formulati per consentire un dimagriroegfficace, privo d’effetti collaterali e nel pieno
rispetto della fisiologia (Tab. Xl). L’integraziomaicronutrizionale ideale, da utilizzare in corso d
VLCD, deve garantire alcuni principi fondament&b{26-27):

I'assenza di glucidi, in modo da consentire unet@tpenesi stabile;

I'azione sinergica e complementare tra i divecshponenti;

il rispetto delle competizioni a volte presend alcuni elementi;

una migliore biodisponibilita attraverso I'utiti@ di vitamine naturali e d’origine
biologica;

la scelta di minerali ed oligoelementi nella farpiu assimilabile e tollerabile a
livello digestivo (gluconato, carbonato, ligv

| complessi meccanismi che regolano la fisiologiaana e I'evoluzione degli stili di vita nelle
societa tecnologico-industriali causano spessaocerta difficolta a raggiungere e mantenere il peso
forma come anche un equilibrio psicofisico ottimale

Il fatto che, come abbiamo visto, si siano sviluppagli anni numerosi concetti nutrizionali e che
ognuno di essi abbia avuto il suo successo, dima$te non esiste un modello dietetico valido per
tutti, ma ognuno, con i suoi pregi ed i suoi difadtin grado soggettivamente di produrre risultati
piu 0 meno efficaci.

Proprio allo scopo di consentire il superamentalcliini dei limiti presenti nella maggior parte eell
diete conosciute, si € recentemente sviluppatdntaino di una parte della classe medica,
I'interesse per un concetto dietetico moderno eptetu il quale, pur facendo riferimento a concetti
nutrizionali noti da tempo, si pone I'obiettivo ttimnizzare I'utilizzo dei macro e dei micronutriént
nel rispetto delle necessita della fisiologia umal@Ritmonutrizione (23).

La Ritmonutrizione O

Spesso molti sostengono che sia l'alimentazioneverdi adattare alle esigenze ed alle abitudini
dell'uomo e non viceversa; questo concetto esptimeato ed errato desiderio umano di voler
plasmare sempre e comunque la natura (e per affasshe la sua) alle proprie volonta. L'insieme
delle ricerche acquisite nel campo della cronolg@autrizionale in questi anni (28-29-30) ha
invece dimostrato che e il sovvertimento delloestli vita ed alimentare dell’'uomo, rispetto alle
abitudini acquisite nel corso dei millenni, il mayg responsabile di buona parte delle patologie
degli ultimi decenni e che e 'uomo a dover adattisuo vivere quotidiano e I'assunzione degli
alimenti ai ritmi dettati dalla sua fisiologia.

La cronobiologia € la scienza che studia i mecaainisologici dal punto di vista temporale dal
momento che in natura l'equilibrio biologico haattere dinamico e nessun valore & costante nel
tempo ma é bensi soggetto a delle oscillaziongi aitini.



Tali ritmi, definiti circadiani, risultano generada un oscillatore endogeno centrale localizzato ne
nuclei soprachiasmatici ipotalamici e da numeraelami periferici tissutaliche nel loro insieme
consentono all’organismo d’anticipare le fluttua@iambientali ed ottimizzare i processi biologici
attraverso meccanismi comportamentali, quali lfalé@za sonno/veglia e le abitudini alimentari, ed
alcuni processi fisiologici come il controllo debl@amperatura corporea, le risposte cardiovascolari,
endocrine, epatiche e renali (31-32).

Seguono un andamento circadiano l'insulina, ilisola, la leptina, la melatonina, il GH e ancora la
sintesi delle catecolamine e della serotonina, areadiatori che svolgono un ruolo chiave nella
risposta allo stress nella regolazione della fame e della sazietatoTagiesto risponde a precise
leggi biologiche, frutto d’'un lento processo diesbne e di adattamento della materia vivente
all'ambiente.

Ogniqualvolta si assiste ad una modifica delloestll vita (prolungamento delle ore di veglia,
lavoro notturno, jet lag, etc.) s’influisce negatiwente sui ritmi biologici e di conseguenza sui
delicati meccanismi di regolazione ormonale e/efteciale.

Nel corso degli ultimi decenni nei paesi occidansalé assistito ad un’alterata ripartizione dei
consumi energetici della giornata, ad una moditiegli apporti calorici della colazione e della
cena, della periodicita e della ritmicita dei pastbn conseguenze negative sulla capacita di
controllo del peso corporeo.

L'estensione del concetto di cronobiologia allarimitne umana ha assunto recentemente un
notevole interesse in quanto si € reso possibilitenge in gioco parametri diversi, organizzati in
modo ritmico: neuromediatori e comportamento alitasx biodisponibilita ed uso metabolico dei
nutrienti, secrezioni ormonali e relativa sensiaildei rispettivi recettori, adeguato apporto dei
micronutrienti.

L'avvio d’una programmazione temporale dell'alinagidne ha dato quindi vita al concetto della
Ritmonutrizione O attraverso il quale, seguendo i bioritmi e raziazando I'utilizzo dei macro e
dei micronutrienti, pud essere possibile ottimiezer modo fisiologico buona parte delle funzioni,
regolarizzando il metabolismo (glucidico, lipidicqrotidico) e la sfera neuro-psicologica
(alterazioni dell'umore, del sonno, del comportaletimentare).

In modo sintetico cerchero d’esporre gli elemendi gignificativi che sono alla base di questo
nuovo modo di concepire I'alimentazione di tugiorni.

Variazione circadiana della spesa energetica.

Nella prima meta nictemerale (ore 5-17) la spesargmtica € quella piu elevata, mentre nella
seconda meta nictemerale (orel7-5) la spesa eiwerget abbassa e prevalgono i processi
metabolici d'immagazzinamento, riparazione e rigan®ne tissutale (33).

Un altro aspetto importante ¢ il rispetto del nuondei pasti nella giornata: la frequenza di obesita

maggiore nei soggetti che consumano tre pasti mgtlenata ed il fenomeno si riduce in modo

significativo allorquando si passa a quattro pgistinalieri (34).

Metabolismo glucidico.

Sotto l'influenza del cronoritmo del cortisolo ell'desulina i recettori per l'insulina risultano
ipereccitabili al mattino. L'assunzione di zucchad alto indice glicemico (IG) determina la
saturazione dei recettori e quindi insulinoresizte(iR). Anche l'assenza di zuccheri in coloro che
non assumono la colazione causa IR perché detefmistimolazione dei recettori in assenza di
substrato (per la secrezione insulinica di base)esaurimento dei recettori stessi.

Il pasto del mattino a base di zuccheri a basse fftoteine consente d’ottenere glucidi molto lenti
e quindi stabilizzare la glicemia ed i livelli dsmlina circolanti durante la giornata.

L'assunzione di zuccheri veloci a merenda €& invewgortante nel favorire il passaggio del
triptofano (contenuto nelle proteine animali deanmo) attraverso la barriera emato-encefalica e
quindi migliorare la sintesi delle indolamine (dermna e melatonina), con importanti risvolti
sull’'umore, sul sonno e sul comportamento alimen(as).



E noto infatti che lattivita serotoninergica nools svolge un’azione anoressigena, ma € anche in
grado d’attenuare i fenomeni compulsivi verso i aih alto 1G, frequenti in molti soggetti (35). Tal
osservazioni risultano interessanti poiché attswda ritmonutrizione si consente al paziente di
controllare I'appetito e gli episodi compulsiiucidici nel secondo nictemero, riducendo la quota
calorica e l'iperstimolazione recettoriale insuti@inotturna legata ai carboidrati.

A tal proposito € altrettanto noto che la seng#iéill'insulina diminuisce gradualmente durante il
giorno, per essere molto bassa la sera; € impertgmindi assumere in questo momento pochi
glucidi e soprattutto a basso IG onde evitare esgone d'insulina durante la notte, i processi
d'immagazzinamento e consentire il riposo nottw@aecettori.

Metabolismo lipidico.

L'assunzione d’alimenti contenenti acidi grassusaal mattino e a mezzogiorno consente un
migliore utilizzo di tali substrati nei processi dossidazione e nella sintesi degli eicosanoidi.

In funzione del cronoritmo della HMG-CoA reduttgsiaggiormente attiva nelle prime ore del
giorno), in Ritmonutrizione I'assunzione al mattidi cibi contenenti colesterolo permette una
riduzione della sua attivita sintetica e quindi uregolazione naturale molto efficace della
colesterolemia, attraverso un meccanismo di fee##-hagativo sulla HMG-CoA (36).

Gli alimenti contenenti AGPI al pomeriggio e allara favoriscono i processi di riparazione
cellulare nel corso della notte, soprattutto allovdelle strutture cerebrali. (37)

Metabolismo proteico.

La nostra eredita genetica paleolitica suggeristeapporto di proteine > al 20% della razione
calorica giornaliera per limportanza connessaeftdfto saziante, alla sintesi delle proteine
muscolari ed a quella dei neuromediatori.

In Ritmonutrizione & opportuno assumere sistemaicde le proteine animali al mattino ed a
pranzo per l'apporto degli amminoacidi essenzrallicati nella sintesi delle catecolamine che
avviene prevalentemente al mattino a partire dabbgina e in quella delle indolamine che avviene
al pomeriggio ed alla sera a partire dal triptof&2i®).

L'assunzione di proteine a pranzo consente inaltir@aumento della sintesi proteica, specie nelle
persone anziane, salvaguardando la perdita di masgea (38).

La Ritmonutrizione nella prevenzione dei disturhirizionali dell'umore e dell'alimentazione.
Come gia accennato, catecolamine e serotoninaasivesin ruolo importante nella regolazione del
tono dell’'umore e del comportamento alimentare.

Il deficit cronico di catecolamine risulta assooiat stanchezza al mattino, assenza di motivazione,
atteggiamento d’indifferenza, angoscia ed al digiwalimentare definito “grignotage”.

Il deficit cronico di serotonina pu0 essere invaesponsabile di disturbi quali: irritabilita,
aggressivita, insofferenza alle contrarieta, ri§eegiotturno, umore mutevole, oppure da
compulsione glucidica come nella carboidrate crgwbesity, nella sindrome premestruale o nel
disturbo affettivo stagionale.

Grazie alla Ritmonutrizione €& possibile otteneremiglioramento di tali disturbi attraverso una
idonea integrazione che tenga conto non solo dgylorti ottimali di tirosina per la sintesi delle
catecolammine e/o di triptofano per la sintesi el@lidolamine, ma anche di quel complesso di
micronutrienti che rendano possibile I'utilizzogiiesti amminoacidi a livello cerebrale (23).

L’apporto micronutrizionale

Le cause di carenza e/o di subcarenza in micramtir{sali minerali, vitamine ed oligoelementi)

sono multifattoriali e spesso complesse, anchehgein questi ultimi decenni le nostre abitudini
alimentari, come del resto la qualita dei nosthi,csono cambiante. Numerosi lavori hanno
dimostrato che, nella quasi totalita della popaaei I'alimentazione non garantisce un apporto di
micronutrienti in maniera conforme agli RDA (Tahl) X



In questo processo di modifica delle abitudini deéerminata un’anarchia alimentare nella quale: la
colazione e spesso consumata male e soprattutfeetia, il pranzo e frugale o addirittura
eliminato, la cena e abbondante, I'intervallo trpasti principali € sovente riempito da spuntini
costituiti da “cibi spazzatura”.

Non vanno poi dimenticati: 'aumento importante deinsumo di lipidi (soprattutto saturi), la
diminuzione del consumo di alimenti integrali egfiicidi a basso o medio indice glicemico, di
frutta e verdure ricchi di vitamine e di sali miakyr I'insufficiente consumo di pesce e di acidi
grassi insaturi.

Come conseguenzali tutto cid assistiamo oggi ad un’alterazione alelipartizione dei
micronutrienti, dal momento che questi vengonora imlta apportati dai macronutrienti protidici,
lipidici e glucidici. In questo processo dunque oo la quantita di calorie € diminuita, ma anche
la qualita nutrizionale dei nostri cibi € cambiat:calorie si sono inevitabilmente svuotate della
loro densita micronutrizionale (23).

La Ritmonutrizione diventa interessante in questtse, in quanto attraverso la corretta ripartizione
dei macronutrienti nei diversi momenti della gidmasi vuole riequilibrare I'apporto
micronutrizionale fondamentale alle diverse funzael metabolismo.
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APPENDICI

Schema dietetico di 2050 Kcal - Proteine 72 g (16%)pidi 57g (25%); glucidi 328g (59%)

- Colazione

Latte intero o yogurt 200g

Pane 40gppure fette biscottate  28g
Miele o marmellata 309

Caffé o the

- Meta mattino

Frutta 200g

- Pranzo

Pasta o riso 100g oppure patate 400g oppure legur®iO g secchi/300g freschi
Pane 60g

A scelta tra: carni rosse 80 g/ carni bianche @/3arni conservate magre 50 g / pesce magro 15Maglluschi 200g
/ 2 uova / formaggio fresco 100 g / formaggig&iaato o 40-50% MG 50 g

Verdure ed ortaggi 200g
- Pomeriggio
Frutta 00g

- Cena

Pasta o riso 30g oppure patate 125¢g oppure leguntl g&ecchi/150g freschi
Pane 80g

A scelta tra: carni rosse 80 g/ carni bianche @/0tarni conservate magre 50 g / pesce magro 12Maglluschi 200g
/ 2 uova

Verdure ed ortaggi 200g

Alcune note:

- Complementi: olio extravergine d'oliva 35 g; satederato; zucchero 10 g; formaggio grattugiatg.10

- Le carni vanno consumate non piu di 3-4 voltsddimana; il pesce almeno 3 volte la settimaf@anmaggi non piu
di 3 volte la settimana; le carni conservate piondi 2 volte la settimana; 2 uova la settimana.

Tab. IV. Un esempio di dieta mediterranea con apgrto calorico pari a circa 2000 Kcal.




Schema di dieta ipocalorica: proteine 71 g (19%)jpidi 459 (27%); glucidi 207g (54%)

- Colazione

Latte ps o yogurt magro 200g

Pane 40gppure fette biscottate 289
Caffé o thé

- Meta mattino

Frutta 200g

- Pranzo

Pasta o riso 50g oppure patate 200g oppure leguit) g secchi/150g freschi
Pane 409

A scelta tra: carni rosse 100 g / carni bianched/Gtarni conservate magre 50 g / pesce magra12tolluschi 1509
/1 e% uova/ ricotta 60 g

Verdure ed ortaggi 200g

- Pomeriggio

Frutta 00g
- Cena

Pasta o riso 30g oppure patate 125¢g oppure leguntl gBecchi/150g freschi
Pane 409

A scelta tra: carni rosse 80 g / carni bianche @/0tarni conservate magre 50 g / pesce magro 12Maglluschi 1509
Verdure ed ortaggi 200g

Alcune note:

- Complementi: olio extravergine d'oliva 30 g; satederato; dolcificante aspartame; formaggio gegéditio 10 g.

- Le carni vanno consumate non piu di 3-4 voltsddimana; il pesce almeno 3 volte la settimaf@anmaggi non piu
di 3 volte la settimana; le carni conservate piondi 2 volte la settimana; 2 uova la settimana.

Tab. V. Un esempio di dieta mediterranea ipocaléca con apporto calorico di 1400 Kcal
circa.



Una settimana in dieta Scarsdale

- Colazione: caffé o Té con dolcificante artificiale +%2 pompelmo
Pranzo: carne magra di vitello o pesce a voloat- pomodori ed insalata verde
eventuale caffe
Cena: pesce grigliato o al forno + pomodori emhsalata verde
pompelmo o melone + eventuale caffe

- Colazione: caffé o Te con dolcificante artificiale+ 2 pompelmo
Pranzo: una frittata di 2 uova + 1 toast + pomdori o insalata verde
eventuale caffé
Cena: pesce a volonta + verdura cotta
eventuale caffe

- Colazione: caffé o Té con dolcificante artificiale+ % pompelmo
Pranzo: insalata di tonno + pomodori ed indata verde
eventuale caffé
Cena: pollo senza pelle + verdura cotta
pompelmo o melone + eventuale caffe
eventuale caffé

- Colazione: caffé o Té con dolcificante artificiale+ %2 pompelmo
Pranzo: frutta secca a volonta + pomodori ethsalata verde
Cena: pesce a volonta + verdura cotta

pompelmo o melone + eventuale @aff

- Colazione: caffé o Te con dolcificante artificiale+ ¥2 pompelmo
Pranzo: carne magra di vitello o pesce a voloat+ pomodori 0 insalata verde
eventuale caffe
Cena: pollo senza pelle + verdura cotta
eventuale caffe

- Colazione: caffé o Té con dolcificante artificiale+ %2 pompelmo
Pranzo: insalata di tonno + pomodori ed indata verde
eventuale caffe
Cena: un hamburger
verdura cotta + 1 toast
eventuale caffé

- Colazione: caffé o Te con dolcificante artificiale+ % pompelmo
Pranzo: un formaggio magro o semigrasso + pordori ed insalata verde
eventuale caffé
Cena: pesce a volonta + pomodori o insalatande
pompelmo o melone
eventuale caffé

Condimenti ammessi: limone, spezie, aceto, saldiesoya, senape, ketchup.
Tra un pasto e l'altro si possono assumere deldano o delle carote.

Tab. VI Un esempio di settimana tipo in dieta Scarsdale




Una giornata in Zona

- COLAZIONE (2 blocchi)
4 biscotti allavena + 200 ml di latte parzialmate scremato

- SPUNTINO META MATTINA ( 1 blocco)
1 snack salato

- PRANZO (3 blocchi)
100 g di petto di pollo/tacchino oppure 130g diarne rossa oppure 200g di pesce
Insalata a volonta + 16 g di olio extravergine’dliva
5 fette wasa
1 mela + 10 g di fruttosio

- MERENDA (1 blocco)
1 snack salato oppure 3 fette wasa + 30 g didsaola + 2 arachidi

- CENA (3 blocchi)
Come il pranzo

- SPUNTINO DELLA TARDA SERA (1 blocco)
4 biscotti all'avena

Tab. VII Un esempio di giornata tipo in dieta a Zma valida per un soggetto che necessiti
d’'una assunzione di 77 g di proteine al giorno (1flocchi).




La dieta secondo Montignac
- Colazione: pane integrale e marmellata senza zuceto o yogurt magro
Un frutto
- Pranzo: verdure, pesce e yogurt
Un frutto
- Cena: zuppa di verdure, formaggio magro, insalataerde e/o verdure cotte.

Le quantita sono libere ma € comung importante usare moderazione.

Tab. VIII Un esempio di giornata tipo in regime dimentare secondo Montignac




La Dieta Proteica classica
COLAZIONE

- The o caffé con dolcificante (aspartame o sucram)
Integratore proteico (a scelta ad esempio tra: occolata/cappuccino, 2
frollini, 3 fette tostate con marmellata/cremacioccolato a zero glucidi)

Integrazione con vitamine/antiossidanti e sali nmerali (potassio, magnesio,
calcio, sodio)

PRANZO

Integratore proteico (a scelta ad esempio tra: [sa proteica, risotto proteico,
omelette, grissini o0 toast proteici, vellutatapiatto pronto proteico)
Integrazione con vitamine/antiossidanti

- Verdure consentite, a volonta, es: cicoria, finaxhi, radicchio, zucchine,

insalata, verza, spinaci, scarola, broccoliagolfiori, peperoni verdi,
funghi, sedano, cavoli, rucola

MERENDA

Integratore proteico (es: barretta o budino al abccolato)

CENA

Integratore proteico (a scelta ad esempio tra:gsta proteica, risotto proteico,
omelette, grissini o toast proteici, vellutatapiatto pronto proteico)

- Verdure consentite, a volonta, es: cicoria, finati, radicchio, zucchine,
Insalata, verza, spinaci, scarola, broccoliagolfiori, peperoni verdi,
funghi, sedano, cavoli, rucola

Integrazione con sali minerali (potassio, magn&s sodio)

Condimenti ammessi: sale, pepe, 1 cucchiaio d’'olispezie ed erbe aromatiche

Tab. IX. Esempio di una giornata tipo in Dieta Protica classica (paziente con peso ided&&5
Kg; apporto proteico giornaliero 70g circa).




La Dieta Proteica mitigata

COLAZIONE

- The o caffe con dolcificante (aspartame o sucram)
Integratore proteico (a scelta ad esempio tra: occolata/cappuccino, 2
frollini, 3 fette tostate con marmellata/cremecioccolato a zero glucidi)

Integrazione con vitamine/antiossidanti e sali nmerali (potassio, magnesio,
calcio, sodio)

PRANZO

Integratore proteico (a scelta ad esempio tra: [sa proteica, risotto proteico,
omelette, grissini o toast proteici, vellutatapiatto pronto proteico)
Integrazione con vitamine/antiossidanti

- Verdure consentite, a volonta, es: cicoria, finahi, radicchio, zucchine,
insalata, asparagi, verza, spinaci, scarola, bccoli, cavolfiori

MERENDA

Integratore proteico (es: barretta o budino al apccolato)

CENA

Una porzione a scelta tra : manzo, vitello, coniigp magro, petto di pollo,
crostacei, molluschi, pesce

- Verdure consentite, a volonta, es: cicoria, finahi, radicchio, zucchine,
insalata, verza, spinaci, scarola, broccoliagolfiori, peperoni verdi,
funghi, sedano, cavoli, rucola
180 g max: pomodori, carciofi, melanzane, pepeni rossi, asparagi, fagioli
Integrazione con sali minerali (potassio, magna&gs sodio)

Condimenti ammessi: sale, pepe, 1 cucchiaio d’'olispezie ed erbe aromatiche

Tab. X Esempio di una giornata tipo in Dieta Proté&ca mitigata (paziente con peso ideale 65
Kg; apporto proteico giornaliero 70g circa).




| micronutrienti in dieta proteica

Le Vitamine

Un complesso vitaminico dovrebbe prevedere la p@sdi 11 vitamine naturali (A-C- E -B1 -B2 -PP -B5 -8B -B9 -B12) e di 4
oligoelementi (Magnesio, Rame, Manganese, Zinco)spedisfare gli RDA (Tab XIl) nel corso della digiroteica.

L'origine naturale dei costituenti e la formulazéoin aminocomplessi dovrebbe consentire una budodisponibilita ed una
perfetta metabolizzazione da parte dell’'organismo.

L'assenza del ferro troverebbe giustificazione anelecessita che questi venga assunto in una somlémione specifica e sol
quando i valori ematici di ferritina ne individuinmo stato carenziale, dal momento che in presénzdéamina C il ferro esercita
un'azione pro-ossidante.

La presenza di tutte le vitamine del complesso Belae servire a stimolare il metabolismo.
Posologia:2 capsule al giorno ¥z h prima dei pasti (colaziempeanzo).

| Complessi antiossidanti

| nutraceutici ad azione antiradicalica dovrebb@&eagui diversi protagonisti coinvolti nella difeskllo stress ossidativo, s
direttamente, con l'apporto di antiradicali libeche indirettamente, attraverso I'apporto dei ¢ofatindispensabili agli enzim
neutralizzanti radicali ossigeno(O,-).

Le Vitamine ACE sono antiradicali liberi. La vitamai B3 & un antiossidante vascolare.

Il selenio, lo zinco ed il manganese, cofattorial@lutatione perossidasi e della Superossido dessngono potenti neutralizzato
dei radicali liberi.

| polifenoli che si comportano comentiossidanti potenti e sono agenti riducenti, insieme alla vitamina Ganiina E ed a
carotenoidi, possono rinforzare il potenziale as#idante della formulazione.

I magnesio e la vitamine B9 sono indispensabiiattori degli antiossidanti.

La formulazione in aminocomplessi servirebbe a entiee una buona biodisponibilita

Posologia:2 capsule prima di cena. (da adattare in funzitslle stress ossidativo del paziente)

Il Potassio

La formulazione come salgicarbonato di potassio(pari a 400 mg di potassio puro) € quella che aulesk complementazion
migliore in corso di dieta proteica in quanto naosassicura I'apporto di potassio conforme agli RDwa serve a preserva
contemporaneamente anche I'equilibrio acido- badieopresenza dddicarbonato (600 mg) infatti esercita un importante effef
tampone sull'acidosi tendenziale, legata alla presealei corpi chetonici, preservando l'integritdess (diminuzione dei valori dell
calciuria, miglioramento del bilancio fosfato/calej aumento della densita media ossea).

L'effetto tampone del bicarbonato di potassio dbie inoltre contribuire a ridurre la gluconeogen@sitezione della mass

magra) e I'eliminazione renale dei residui azdi@thmonio, urea), come dimostrano alcuni studi ctthdolle donne in menopausa.

La presenza diagnesio marino(45 mg) permetterebbe di garantire I'efficienzéladpompa sodio-potassio che, come € not
magnesio-dipendente, di esercitare un’effetto tarepsull’acidita gastrica (contrariamente al clordigotassio) e di diminuire |
produzione gastrica di CO2, aumentando la tolleranzaacompliance.

Posologia:nel protocollo di Dieta Proteica la posologia cgfiata di potassio € pari a

- 1.6g/die in Dieta classica, corrispondenti a 4 p@sse di bicarbonato di potassio

- 1.2g/die in Dieta mitigata, corrispondenti a 3 poesse di bicarbonato di potassio

Il Calcio
L’integrazione di calcio in dieta proteica prevedea formulazione in grado d’apportare, in una arsismministrazione, il 100% dg¢
RDA di magnesio (300mg) e di calcio (800 mg), rismedo il rapporto ideale 2/5 per rendere ottinfaleiodisponibilita del calcio.
La contemporanea presenza di zinco, cromo e viig importante per esercitare un’azione anaboliezulla trama ossea.

La vitamina D é indispensabile per I'assimilazi@la fissazione del calcio.

La complementazione (non la supplementazione)aihor aumenta I'insulino sensibilita, riduce la nzagsassa e aumenta la mas
magra
La formulazione dei diversi componenti in aminoctespi € indispensabile per garantire un’ottimaetalhza e biodisponibilita
permettendo I'associazione Ca-Mg.

Posologia:1 bustina al giorno, durante la prima colaziorikjtd in un bicchiere d’acqua

Il sodio
Principale catione del liquido extracellulare ha uwlo fondamentale nella regolazione del volumde#'osmolarita di questd
compartimento. L'alimentazione quotidiana € spessta di sodio, tuttavia nel corso della VLCD chetoiga, I'introito sodico &
inferiore agli RDA (soppressione degli alimentichc di sale, integratori proteici senza sale) eaugnentata la sua eliminazio
urinaria (I'escrezione urinaria dei corpi chetonalettronegativi, aumenta I'escrezione dei cajioni

L'integrazione di sodio & dunque indispensabildire di evitare i sintomi d’'iponatremia (capogiipptensione ortostatica, asten
sonnolenza, tachicardia), spesso considerati diimp legati alla dieta.

Posologia:i fabbisogni specifici variano in funzione del pimdio energetico della persona e della temperattana (estate++)
ritiene comunque indispensabile un apporto gioenaliminimo pari a circa 2-3 g di NaCl. Nella maggigrarte dei casi, ques
integrazione si fa semplicemente salando bene tduve consentite, ma esistono diverse situazionviedaliventa necessari
un’integrazione ulteriore attraverso compresseaCN(da 2 a 6 cps da 500 mg)
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Tab. XI La complementazione micronutrizionale in orso di Dieta Proteica

LIVELLI GIORNALIERI D’ASSUNZIONE RACCOMANDATA DEIP  RINCIPALI

MICRO-NUTRIENTI

s

& &!

Tab. XII Fonte SINU (Societa Italiana di Nutrizione Umana) 1996



Un esempio di giornata tipo in Ritmonutrizioned

( Paneintegrale
Glucidi complessi e proteine
Fibre, oligoelementi, vitamine
Con lievito naturale

( Burro
Vitamine liposolubili
Lipidi: colesterolo



Carne magra
Aminoacidi, ferro
1/settimana: fegato (B12), (ferro)

Farinacei
glucidi complessi
fibre
proteine
Verdure
fibre

Vit, oligo-elementi, K ...
alcalinizzante
Agrumi: Vit C (ferro)

Bevande
acqua ricca di Mg e/o Ca
vino rosso (poco): polifenoli
Condimenti
oli: w3, Vit E, polifenoli
olive-colza
noci
spezie
pepe: cromo

aglio: antiossidanti
cumino: antiossidanti
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Verdure

Cereali integrali (un poco) o frutta

2/settimane: carni bianche: pollame

4/ settimane : pesce dei mari freddi: EPA — DHA

1/ settimane : frutti di mare: Se, Cu, Zn, Mg, VitB12



2 jolly alla settimana

Ritmontrizione non vuol certo significare
costrizione; per tale motivo la possibilita di
“sentirsi liberi” dagli obblighi d’uno stile di vi ta
alimentare, in due occasioni alla settimana,
consente in effetti d’adattarsi alla vita sociale e
professionale e di cedere al piacere della tavola,
indispensabili per una buona compliance nel tempo.




