
3Ἇcaso clinico
ÃǩǸɾȡʌǟe

Trattamento Chetogenico



Mʌǟ: 41 anni

Peso attuale : 96 kg

Statura : 161 cm

Sesso : femminile

DATI ANAMNESTICI

Maria



WHR rischio cardiovascolare : 0.89 in aumento

Biotipo costituzionale : androide

Stato ponderale personale

< 20 anni : normopeso

20 -30 anni : sovrappeso (iperalimentazione 

scatenata dal lutto di entrambi i genitori, la 

preoccupazione per la sorella minore affetta da 

Sindrome di Down e per la ricerca di un lavoro ).

31-40 anni : ripetute oscillazioni di peso , dovute a 

due gravidanze e al lavoro frenetico che la porta 

ad alimentarsi male e velocemente. Prova a 

perdere peso dopo la 2 Ἇgravidanza, ma 

riacquista velocemente i chili persi dopo aver 

ɾǪɐɳǸɶʌɐ ǪțǸ ȡȺ ȒȡȓȺȡɐ ɃȡɅɐɶǸ ȇ ǍȒȒǸʌʌɐ ǱǍ ǱȡɾȺǸɾɾȡǍ 

ȓɶǍʬǸṣ éǍȓȓȡʔɅȓǸ ʔɅɐ ɾʌǍʌɐ Ǳȡ ɐǩǸɾȡʌǟ ǸȺǸʬǍʌɐṣ

BMI: 37,04

Stato fisiologico :ÃǩǸɾȡʌǟ2Ἇgrado



Storia patologica personale Storia familiare

Ipertensione, controllata con il farmaco 
Triatec

Psicoterapia da diversi anni per gestire 
ansia e stress

Madre deceduta a 56 anni per 
incidente stradale 

Padre deceduto a 60 anni per infarto 
cardiaco

Sorella minore con Sindrome di Down

!ʌʌȡʬȡʌǟlavorativa

Impiegata in una multinazionale .
Costretta per lavoro a continui

spostamenti tra Milano e Genova

!ʌʌȡʬȡʌǟsportiva e 
Stile di Vita

!ʌʌȡʬȡʌǟfisica nulla
Stile di vita frenetico

Costante ansia e preoccupazione



Motivo del consulto nutrizionale

Perdere peso
(non si piace fisicamente )

Tonificare la pelle
delle braccia

Rendere meno visibili
smagliature al ventre e 

braccia

Essere ɳȡʜtranquilla e 
meno ansiosa



Analisi della
Composizione Corporea



Dopo aver stilato accuratamente la cartella
clinica ȇ stata effettuata una prima valutazione 

antropometrica per accertare la tipologia
costituzionale del soggetto . 

Il software di impedenziometria ci viene in aiuto
con una prima parte di inserimento

circonferenze utili ǍȺȺẏǍɅǍȺȡɾȡ.

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/antropoplicometria.asp


Sono state misurate le 

circonferenzepi½significative per 

valutare la distribuzione del tessuto

adiposo: circonferenza vita, fianchi, 

radice coscia, mediana coscia.

CIRCONFERENZE



Si evidenzia una conformazione di 

tipo androide, dove la massa grassa

tende ad accumularsi

prevalentemente nel distretto

superiore: ventre.

BIOTIPO COSTITUZIONALE



Evidenziate le caratteristiche di base 
antropometriche , il soggetto ȇ stato

sottoposto ad analisi impedenziometrica in 
monofrequenza ritenuta sufficiente

per il tipo di soggetto in esame .

http://www.dsmedica.info/html/prodotti/impedenziometria.asp


Sono state rilevate impedenza, 

angolo di fase e reattanza a 50 

kHz.

IMPEDENZA



Lôimpedenzaa 50 kHz rientra nellanormalit¨, considerandolôet¨e il sesso. 

Il valore di angolo di fase a 50 kHz, significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi, ¯ nella norma, 

a indicare un giusto equilibrio dei fluidi intra ed extra cellulari.

Il valore di reattanza a 50 kHz, correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), rientra nel

range di normalit¨.

In generale, la qualit¨ elettrolitica-metabolica della paziente risulta adeguata.

ANALISI DATO GREZZO



I risultati confermano l'analisi grezza. 

Lôidratazione ¯ nella norma. 

Sia lôacqua totale sul peso, sia sulla massa 

magra risultano nella norma. Anche i 

risultati dei compartimenti ECW e ICW 

rientrano nei range di normalit¨.

I valori che pi½ vengono marcati sono il 

FAT molto elevato e il VAT espanso.

La BCM nella norma

RISULTATI 
IMPEDENZIOMETRICI



STATO NUTRIZIONALE



Sulla base dello studio della composizione corporea il soggetto presenta:
- un tessuto adiposo abbondante concentrato nel distretto superiore del corpo; 

- un grasso viscerale superiore alla norma;

- si presuppone una situazione di iperinsulinemia associata a insulino-resistenza e 

ipercortisolemia da stress, confermata dai successivi accertamenti:
Cortisolo da siero (mattina ore 7-9): 450 µg/l [Rif. Donna 100-200 µg/l]

Insulinemia a digiuno: 50 µg/l [Rif. Donna 4.0-24 µg/l]

- stato nutrizionale in generale scarso

CONCLUSIONI ANALISI 
IMPEDENZIOMETRICA




