
1° caso clinico
Sovrappeso e 

Adattamento metabolico



Anna

Età: 29 anni

Peso attuale: 74 kg

Statura: 168 cm

Peso precedente (2 mesi): 84 kg

Sesso: femminile

Peso ultimi 5 anni: 90 kg

DATI ANAMNESTICI



WHR rischio cardiovascolare: 0.78 assente

BMI: 25,5

Biotipo costituzionale: ginoide

Stato fisiologico: Sovrappeso limite inferiore

Stato ponderale personale

< 20 anni: limite superiore del normopeso

20-29 anni: sovrappeso eccessivo
(iperalimentazione)

20-29 anni: continue
e ripetute oscillazioni di peso

2 mesi fa: rapida perdita di peso (10 kg)

TRATTAMENTO DIETOLOGICO AUTONOMO



Storia patologica personale Storia familiare

Stipsi Madre obesa (> 40 anni) affetta
da diabete tipo II in 

trattamento

Padre iperteso in trattamento

Attività lavorativa

Impiegata
(leggera)

Attività sportiva e 
Stile di Vita

Attività fisica nulla
Stile di vita irregolare

Fumo di sigaretta



Motivo del consulto nutrizionale

Difficoltà a perdere
peso

nonostante diete
ipocaloriche fai date 

Presenza di cellulite

Dolore alle gambe
In particolar modo del 

distretto inferiore
(ginocchia-caviglie) 

Affaticamento



Analisi della
Compozione Corporea



Dopo aver stilato accuratamente la cartella
clinica con tutte le informazioni necessarie per 

procedere alla scelta della miglior analisi
diagnostica da adottare, è 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 all’analisi.



Sono state misurate le 

circonferenze più significative per 

valutare la distribuzione del tessuto

adiposo: circonferenza vita, fianchi, 

radice coscia, mediana coscia.

CIRCONFERENZE



Si evidenzia una conformazione di 

tipo ginoide, dove la massa grassa

tende ad accumularsi

prevalentemente nel distretto

inferiore: fianchi, cosce e ginocchia.

BIOTIPO COSTITUZIONALE



Evidenziate le caratteristiche di base 
antropometriche, il soggetto è stato sottoposto

ad analisi impedenziometrica in 
monofrequenza. 

La scelta di adottare per questo soggetto una 
monofrequenza è dettata dall’analisi del buono

stato di salute del paziente che non riferisce
patologie croniche e/o acute.



Sono state rilevate impedenza, 

angolo di fase e reattanza a 50 

kHz.

IMPEDENZA



L’impedenza a 50 kHz rientra nella normalità, considerando l’età e il sesso. 

Il valore di angolo di fase a 50 kHz, significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi, è più basso rispetto al range di 

riferimento, a indicare una prevalenza di fluidi nel compartimento extra cellulare, probabilmente dipendente dalla

presenza di ritenzione idrica e cellulite. 

Il valore di reattanza a 50 kHz, correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), è più basso rispetto al 

range di normalità, a significare una carenza di BCM, in particolare di tessuto muscolare, probabilmente come 

conseguenza del repentino decremento di peso non compensato da attività fisica e alimentazione adeguata.

ANALISI DATO GREZZO



I risultati confermano l'analisi grezza. 

Seppur nella totalità l’acqua sul peso e sulla

massa magra (FFM) risulta essere nella norma, i

compartimenti di acqua extracellulare (ECW) e 

intracellulare (ICW) sono alterati. ECW sopra la 

norma . 

Il valore che più viene marcato è il FAT che risulta

molto elevato

RISULTATI 
IMPEDENZIOMETRICI



STATO NUTRIZIONALE



A conclusione, sulla base dello studio della composizione corporea, si evince che il
soggetto presenta:

- un tessuto adiposo abbondante concentrato nel distretto inferiore del corpo. 
- una condizione di adattamento metabolico, 

- cellulite di alto stadio (non effettuata termografia)
- visibile alterazione del microcircolo a livello di glutei e cosce

- flaccidità cutanea per eccessiva perdita di massa muscolare per le eccessive
condizioni di perdita e recupero peso in breve tempo non supportata da attivitàfisica

adeguata.

CONCLUSIONI ANALISI 
IMPEDENZIOMETRICA



Anamnesi Alimentare



Dal 24h Recall (1 giornata tipo infrasettimanale) è emerso

l’alimentazione si basa su

- alimenti di pronto consumo

- in scatola e conservati (es. insaccati, tonno in scatola, 

zuppe pronte, ecc),

- alimenti del commercio light (es. yogurt greco magro

fruttato, mozzarella light, ecc)

- barrette energetiche fitness

- pochissima frutta e ortaggi

- diversi caffè al giorno.

24 H RECALL



Il regime alimentare adottato è ipocalorico

(1000 Kcal/die), al di sotto del BMR calcolato

sia dalla formula LARN di Harris-Benedict 

(1583 kcal) sia dai risultati impedenziometrici

(1450 kcal). 



Gli indici nutrizionali riconducono ad una prima analisi

qualitativa del menù: 

- PRAL elevato (alimentazione acidificante = troppe

proteine animali rispetto alle vegetali)

- TI sopra la norma (qualità lipidica sopra la norma)

- MAI fuori norma (qualità del menù rapporto alla dieta

mediterranea = troppe poche verdure e troppi zuccheri

semplici). 



L’intake di fibra è scarsa rispetto al 

minimo giornaliero consigliato di 

25g. 



L’attenzione viene riposta su quattro microelementi:

- sodio, più alto rispetto ai riferimenti Larn, a

causa dell’elevato consumo di alimenti conservati e 

pronti. 

Tutti gli altri micronutrienti risultano

- potassio, ferro e selenio abbondatemente al di 

sotto dell’intake necessario. Il

soggetto non consuma verdure/brassicacee/frutta

secca/ legumi secchi/pesce/uova/



A conclusione, sulla base dello studio dell’anamnesi alimentare, si evince che il
soggetto presenta un’alimentazione:

- estremamente ipocalorica
- sbilanciata nei macroelementi e microelementi, 

- acidificante, ricca in grassi saturi
- scarsa in fibra, povera di verdure

CONCLUSIONI ANAMNESI 
ALIMENTARE



Elaborazione Dietetica



È stato proposto un piano alimentare di tipo mediterraneo caratterizzato da:

- alimenti freschi,

- cereali preferibilmente integrali,

- verdura e frutta di stagione,

- legumi,

- olio extra vergine di oliva,

- pesce e carni bianche.

È stata raccomandata una maggiore assunzione di acqua oligominerale naturale e l’introduzione di tisane drenanti a 

base di estratti vegetali di tarassaco, betulla, ciliegio, e tisane a supporto del microcircolo (cipresso, centella, 

ippocastano, guaranà, griffonia).



Per valutare la qualità del menù è utile soffermarsi su alcuni indici nutrizionali particolarmente significativi

per un soggetto che presenta adattamento metabolico così come è stato fatto per l’anamnesi alimentare.

Il MAI rappresenta l’indice di adeguatezza alla dieta mediterranea ed è indicativo di quanto la dieta si avvicini a questo

modello alimentare. In questo caso il risultato è positivo in quanto l’indice è di colore verde.

Il PRAL, che indica il carico renale acido potenziale, è negativo e colorato di verde, a significare che il piano alimentare è 

di carattere basico, grazie alla presenza di ortaggi, legumi e frutta.

Il carico glicemico viene mantenuto quanto più stabile nel corso della giornata alimentare, al fine di migliorare la 

condizione di adattamento metabolico.

L’apporto calorico è più alto rispetto ai risultati dell’anamnesi perché è adeguato al BMR calcolato con la 

bioimpedenziometria.



Per quanto riguarda la qualità della dieta

proposta, si evidenzia un ridotto intake di grassi

saturi e colesterolo e un adeguato apporto di fibra

e sodio. Questo è stato possibile grazie

all’eliminazione degli alimenti del commercio light, 

in scatola e conservati, a favore di alternative 

fresche.



Il caso preso in esame è un tipico soggetto che presenta:

- un buono stato di salute

- sovrappeso con adiposità localizzata nel distretto inferiore e cellulite non recente

- continui e repentini cali e recuperi di peso che l’hanno portata ad adattamento metabolico

- un’alimentazione ipocalorica e sbilanciata non adeguata al suo stato fisio-patologico

Si consiglia un piano dietetico:

- ribilanciato nei macronutrienti più vicino al modello mediterraneo e antiossidante

- ribilanciato nei micronutrienti: fibra, sodio, potassio, ferro, selenio

- con prodotti freschi e di stagione

- centrifugati e tisane

- acqua

- integratori drenanti che migliorino il microcircolo

Si consiglia un piano di attività fisico aerobico come:

- nuoto

- camminate veloci

CONCLUSIONI SUL CASO
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