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DATI ANAMNESTICI

Sesso: femminile
Eta: 18 anni
Statura: 160 cm

Peso attuale: 71 kg

BMI Stato fisiologico: 27,7 Sovrappeso
WHR rischio cardiovascolare: 0,71 Nella media

Storia ponderale personale:

Dopo lo sviluppo passa da 60 kg a 71 kg.

In concomitanza, si sono presentate piccole
smagliature rosee.




Storia patologica personale Storia familiare

cellulite; aumentataiin’particolare doporaver Entrambi i genitori in sovrappeso.

cominciatorad assumereia piiola

>

Madre di conformazione ginoide.

anRticoncezionale

Esamilematochimiciidlivase regolar

Attivita sportiva e
Stile di vita

Attivita lavorativa

Studentessa liceale Nessuna attivita fisica.

Stile diivita sedentario, divViso tra stualo, tv.e

amicl.
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Motivo del consulto medico

Non si piace fisicamente, e percepisce

Attraverso ispezione manuale e termografia da contatto, il medico
conferma la presenza di

localizzata a livello di glutei e cosce fino al ginocchio,

caratterizzata da per il ristagno di plasma negli spazi
interstiziali.

La pelle inizia a perdere vigore ed elasticita perché si presentano

Per confermare la presenza di ristagno di liquidi viene effettuata
un’ e un’

Viene concordato con la paziente un protocollo di

e a seguire interventi di tipo medico-estetico
localizzato come la






Dopo aver stilato accuratamente la cartella clinica con
tutte le Informazioni necessarie per procedere alla scelta
della miglior analisi diagnostica da adottare, e stata
effettuata una prima per

accertare la tipologia costituzionale del soggetto.
|l software di impedenziometria ci viene in aiuto con una
prima parte di inserimento circonferenze utili all’analisi.



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

Cellulite Caso | 18 anni
Dati staturo-ponderali BMI - Indice di massa corporea: 27,
vr:

Sottopes Normope: Sov s 7 ; . : ¢
Statura il e " =2 Vita/Fianchi Vita/Radice coscia

isita

160 cm(@y | whR o WTR 0,00 ¢ .
Peso WHR - Rischio malattia: 0,71 Nella

Basso Nella media In sumes S B oy
71 ka . n ” = B A
iorno del ciclo estante v~ Y 4
v
o ‘ \
0.0 cm raccio

&4 Biotipo Costituzionale

Sono state misurate le
circonferenze piu significative per

= | valutare la distribuzione del tessuto
i adiposo: circonferenza vita e

olso 0,0 cm

40 lom circonferenza fianchi.
Addominale 0,0 cm
Fianchi 18,0 cm
Radice Coscia 0,0 cm
Mediana Coscia 0,0 cm
5.Patellare Destra 0,0 cm
Ipaccio 0,0 cm
lia 0,0 cm




9 = B BIOTIPO COSTITUZIONALE

m
4 Sinistro 0,0 cm A
fmbraccio 0,0 cm
olso 0,0 cm
Vita 84,0
Addominale 0,0
Fianchi 118,0

3 em [P Si evidenzia una conformazione di
ey R tipo ginoide, dove la massa grassa

tende ad accumularsi prevalentemente
nel distretto inferiore: flanchi, cosce

e ginocchia.




Evidenziate le caratteristiche di base

antropometriche, il soggetto e stato sottoposto
ad

La scelta di adottare per questo soggetto una

multifrequenza e dettata dallo
che richiede un’analisi accurata
delle componenti idriche.



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

sellulite Caso | 18 anni Cartella Clinica Visita
iti staturo-ponderali BMI - Indice di massa corporea: 27,73 - Sovrappeso u

Sottopeso  Normopeso Obesitz 2°
tura

160 cmiid

WHR - Rischio malattia: 0,71 Nella media £
Basso Neliz media In sumentoAlto Moito alto  Estremamemente aito ! : o
arno del ciclo Gestante o
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Selezione Analisi Anaiisi bioimpedenziometrica
Configurazione Total Body Braccio
(@) Total Body kHz Z Xc
(O Total Body e Segmentale S kHz
Br ‘ 10 kHz
Tronce 50 kHz
Gamba 100 kHz
N* frequenze 250 kHz
Una Fred

(O Due Frequanze Tronco
kHz
S kHz

(®) Cinque Frequanze

Atleta
Osi 10 kiiz 10 kHz

® No 50 kHz 50 kHz
100 kHz 100 kHz

250 kHz 250 kHz

Nessun confronto

Sono state rilevate impedenza,
angolo di fase e reattanza

fHz Z | Xe da 5 kHz a 250 kHz.
5 kHz 810

10 kHz 583 60 609

20 kHz 55 =1 21,9
100 kHz 516 2, 20,4
W2l kHz 488



ANALISI DATO GREZZO

Andamento impedenze Rapporto alte/basse frequenze Z250/Z5 Angolo di fase a 50 kHz Reattanza a 50 kHz Reattanza e Angolo di fase a 50 kHz
Capacita elettrolitica corporea Qualita elettrolitica Equilibrio volumi intra ed extra Capacita metabolica (BCM) Stato elettrolitico-metabolico
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Cellulite Caso | 18 anni - 71,0 kg - 160,0 cm
Stato Nutrizionale

Stato di Inflammazione Qualita Muscolare: NIC Forza di presa

Handgrip
10
Shil SPPE
S
-
Shil SPPE
10

Idrat. Ph
Idratazione: ECW leggermente sopra la norma
Idrat. Ph
Adiposita: Molto elevaia
’ F FORD
’ FORT Handgrip
. 4 - E 4@ s0
Idratazione e fluidi
TTTTTTTTT . £l = =0 B 3351  TBW/Peso 472/% |Rif. 50,0-550 % e
_ - Alire
TBWIFFM % & i R 20 TBWIFFM 74.0/% |Rif. 745-77.0 %
’ 20 3z 4z &0 ;
ECW/FBW % EC! 1441  ECWTB 43,0 % |Rif. 38,0-420 %
Visione bicompartimentale
AT % 0 W14 17 sy &0 - B 5 ooz o Altrit
lire
FM % X EZES SIS 5 O ) i FFM 638/% |Rif. 780-830 %

453 kg FFM/Peso

Sodio/Potassio

Idratazione e fluidi L’IdrataZIOHG COrpOrea tOtaIe (TBW) é
et — _ piuttosto scarsa. Rileviamo un’importante
s P : : espansione dell acqua extraoellylare e una
Visione bicompartimentale _ massa adiposa FAT in eccesso.

FAT % L s s

e o : ' La BCM/FFM non € ottimale.

TBW/IFFN %%

La sedentarieta potrebbe peggiorare la
s % D : : situazione e favorire un esacerbarsi della

Componenti metaboliche

BCMI L

condizione di cellulite e ritenzione idrica.

ECM/BCH L

Stato elettrolitico

S PO



STATO NUTRIZIONALE

g Grafico stato nutrizionale

MUSCOLARITA' ELEVATA ADIPOSITA" RIDOTTA

ESPANSIONE INTRA

’. Stato nutrizionale: 41% Scadente

Idratazione: ECW leggermente sopra la norma
Adiposita: Molto elevata

ESPANSIONE EXTRA

ADIPOSITA" ELEVATA MUSCOLARITA' RIDOTTA




CONCLUSIONI ANALISI

IMPEDENZIOMETRICA

Sulla base dello studio della composizione corporea il soggetto presenta:
- sovrappeso (in parte congenito e in parte dovuto allo stile di vita attuale);
- conformazione ginoide, con tendenza all'accumulo di tessuto adiposo nel distretto inferiore;
- ritenzione idrica e cellulite;
- uno stato nutrizionale piuttosto scadente;
- alterata distribuzione dei liquidi interstiziali con tendenza verso 'lECW;
- FAT elevata;

- carenza di BCM, dipendente dallo stile di vita prettamente sedentario.






Dopo I'analisi della composizione corporea € stata

effettuata la

attraverso I'apposito modulo disponibile all’ mterno
del software di



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/food_intake.asp
http://www.dsmedica.info/html/prodotti/terapia-alimentare-software-dieta.asp

Dal 24h Recall (1 giornata tipo infrasettimanale) e

BMI - Indice di massa corporea: 27,73 Sovrappeso
Sottopeso Nomopeso Sovrappess

EEEEE e —— emerso che la ragazza & solita consumare i pasti

WHR - Rischio malattia: 0,71 Nella media 7]
Basso Mells media In sumento Alto

L= - LG Principali a casa mentre gli spuntini a scuola o durante
o e ey - | lo studio in compagnia di amici. La sua alimentazione
tipo e caratterizzata da:

- colazione veloce a base di merendina confezionata,
tipo plumcake, crostatina, brioches;

- spuntino mattutino a scuola con pacchettino di
patatine preso alle macchinette;

/~  Aimento - pranzo a casa con un primo piatto abbondante
omcakelcrostatnarrochesy || | preparato dalla mamma, con ricette tradizionali sicule o

(@ scuola) \/ rO m a n e ,
ﬁ:-atatin& in busta :' i pacchetto piccolo . . . ..
- spuntino pomeridiano a base di bibite zuccherate e

(a casa) .
pasta della mamma (tipo pasta al 1 piatto grande pOp CO rn y

forno/pasta alla norma/pasta cacio e
ey gy - cena a casa con secondi piatti di pesce o carni, fritti o

coca cola 2 bicchieri

pop con 1 ciotolns molto conditi, o pizza/melanzane alla parmigiana;

oo . - ama molto i cibi salati;

patatine fritte 1 piattino con maicnese

- beve poco;

- consuma pochissima verdura e frutta.



Cellulite Caso |18 anni - 71,0 kg - 160,0 cm Cartella Clinica Visita Anamnesi Esercizi Stampa

Diario Alimentare

Colazione Porzione Alimento Pranzo Porzione Alimento
(a casa) (a casa) (a casa)
merendina confezionata (tipo 1 pasta della mamma (tipo pasta al forno/pasta alla | 1 piatto grande pesce fritto 1

plumcake/crostatina/brioches) normalpasta cacio e pepe) patatine fritte

Alimento

Spunting
(a scucla) (a casa di amici durante lo studic)

patatine in busta 1 pacchetto piccole coca cola 2 bicchieri
pop corn 1 cietolina

Spuntino

Il regime alimentare adottato e
lievemente ipercalorico,

Elaborazione giornaliera

Food Intake
PLUMCAKE COM GOCCE DI CIDCCOLATO 33 A A PASTA ALIMENTARE 100 & a
Dizponibile MELAMNZANE E0 L
considerando che non svolge
PATATIME CLASSICHE(IM BUSTA) 20 OLIO EXTRAVERGIME Dl OLIA 20 SAN
Dizponibile Dizponibile Dizpd
Dzponibile Dzponibile Dhzpor C U Y - =
Digponibile Digponibile Dizponibi a I C u n a a tt I V I ta fl S I Ca
Dizponibile Dizponibile Dizponibile -
Dizponibile COCA COLA 300 Dizponibile
Dzponibile FOF CORM a0 Dzponibile
Digponibile Digponibile Digponibile
Dizponibile Dizponibile Dizponibile
Dizponibile Dizponibile Dizponibile
Dizponibile ") Dizponibile W Dizponibile

Bilanciamento giornaliero

PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL

caLore (g N

Obiettivi : : : : 1499,83
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ PROTEINE

-------------------------------------------------------- CARBOIDRATI
Variazione -34.9% 27.0% 86.0% 0.0 30.4%
GRASSI

ALCOOL




Caso| 18 anni - 71,0 kg - 160,0 cm

Alrmert Camzwrw Porzone

Gli indici nutrizionali riconducono ad una prima
analisi qualitativa del menu:

- PRAL elevato: alimentazione acidificante =
troppe proteine animali rispetto alle vegetali;

- T1/CSI sopra la norma: qualita lipidica fuori
norma;

- MAI fuori norma: qualita del menu in rapporto

\/ PROTEINE  CARBOIDRATI ALCOOL  CALOREE alla dieta mediterranea = ridotta assunzione di
N 75021321 4443 000 . 1499.83 . .
48,92 270,74 82,64 0,23 1956,29 ortaggi, frutta e Ieguml.

MAI PRAL MAE C5l Al Tl




0|18 annl - 71,0 kg - 160,0 cm

La qualita della dieta e lipidica con un

apporto elevato di grassi saturil.

Carboidrati Grassi Proteine

MONO
43,07%
PVG

54 53%

GLCO
56,33%

21,38%




Caso |18 annl - 71,0 kg - 160,0 cm ola Ciruca wes An. o Aatwe

14
12
10

e T S R SO = R =

Fibre Tot

14

180

120

20

60

30

Colesterolo

170

L'intake di fibra e scarso rispetto al
minimo giornaliero consigliato di 25q9.

L'apporto di colesterolo € accettabile
anche se preferibile averlo piu basso.




Il carico glicemico nel complesso € elevato.

Inoltre, nell’arco della giornata tra i vari
/ pasti si alternano picchi e successivi call
glicemici.

Totale giormata

go0 7ra 30 125 1300 1475 1630 1825 2000 AYS 0 2350 2323 ZF00 Z3F3 0 3050 3XE3
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, che rappresenta |l
della dieta, e

perche I'apporto di
\/ I frutta e ortaggi freschi, ricchi di sostanze ad

_ azione antiossidante, risulta insufficiente.

B Eccellente

Mellanorma
B Gasso
@ ORAC

000,00

0,00

BE0 1125 1300 1475 1880 18256 2000 2A1T7R  Z23B0  ZB2R 2T00 287




8 anni - 71,0 kg - 160,06 cm

| micronutrienti sono carenti a causa
dell'elevato consumo di cereali in forma
raffinata con scarso consumo di frutta e
verdura.

Di particolare interesse per il miglioramento
T = R della cellulite, sono le vitamine A, C ed E (in

o] m o s pE— o grado di elasticizzare i tessuti, di dare tonicita

”\/ s e alla pelle e di contribuire alla salute dei vasi

Cloro mg 23000 3383IAT 1083,17 |

Ferro mg 18,0 4,50- -13,40 SanQU|gn|, IﬂClUSO || mICrOCerOlO) e Ie Vltamlne

Zinco mg 8.0 383,58 374 58

= o e del gruppo B, coinvolte in numerosissimi
ek e processi legati al metabolismo e utili per

Croma mecg 25,0 4.2 .
Fluoro mg 3,0 0,02

il riequilibrare la flora batterica intestinale.

Acido ascorbico mg as,0 12,50 . -72,50 . < . .

I 3;::i o Utile e anche il potassio, che ha un effetto
. , benefico per il drenaggio dei liquidi.
Y g e Il sodio e in eccesso, in quanto la ragazza di

e s e frequente consuma alimenti confezionati salati

oo R — e utilizza molto sale aggiunto alle pietanze.
Menadione mcg 140,0 23,?5. -116,25




CONCLUSIONI ANAMNESI

ALIMENTARE

Sulla base dell'anamnesi alimentare, il soggetto presenta un’alimentazione:
- lievemente ipercalorica;
- sbilanciata nei macroelementi, di qualita lipidica,;
- acidificante, ricca in grassi saturi e scarsa di proteine vegetali;
- con carico glicemico alto, con alternanza di picchi e cali glicemici;

- ricca di alimenti raffinati, snack confezionati e bibite zuccherine;

- ricca di condimenti e sale aggiunto;
- scarsa Iin fibra, povera di verdure e frutta;
- carente di micronutrienti essenziali,
- con basso potenziale antiossidante (indice ORAC).







uazione attuale
Obiettive desiderabile

Delta

Peso desiderabile da FAT%

Cellulite Caso | 18 anni

Dati staturo-ponderali
Statura Pe=zo

160 Cmn 71 kgn

Circonferenze
Vita

T:gg':;'} - Imped;iﬁl:;etrﬂ Plicometria

BHI Pezo FFM FAT
2773 | T10kg| 453kg| 638% 257kg| 362%

2617 67 0kg| 443kg| 661% 227kg 33,9%
40kg | -10kg -3,0kg
Obesita di 2° grado

Pe=o desiderabile da BMI

Sovrappeso

WHR - Rischio malattia: 0,71 Nella media 2]
Basso Mells media In sumento

Parametri nutrizionali

CALORIE PROTEINE CARBOIDR§

keal g % g
Fabbisugnuﬂ 1389 | 696 200/ 1974

Aftivita extra 0
Totale 1389 | 696 200/ 197

Regolazione parametri nutrizionali

Totale 15000 751 200

Diff. % BMRES 11

BMRImpe [EJ 1348
TDEE B =92

Distribuzione % pasti

Colazione + Pranzo + Cena +
Spuntine  Spuntine  Spuntine

L 47 42
11 47 42

ALY

E stato proposto un piano alimentare di tipo
mediterraneo a carattere antiossidante e
dimagrante.

E importante che la ragazza corregga
innanzitutto la sua attuale alimentazione.

L'apporto calorico giornaliero e stato fissato
a 1500 kcal medie, poco piu del BMR.

AY

E stata proposta una prima perdita di peso
di 4 kg per raggiungere l'obiettivo di 67 kg.



Al fine di mantenere la glicemia quanto piu
stabile nel corso della giornata sono stati
concordati 5 pasti giornalieri.

Cellulite Caso |18 anni - 71,0 kg - 160,0 cm
rogrammagzi ans po Sottegruppo [R) Ricetta

P ione settimanale [ Grupp
iorno

- La colazione proposta risulta completa di
tutti I nutrienti, al fine di fornire energia per la
giornata ed evitare la sensazione di fame nel
corso della mattinata scolastica.

- | pasti principali sono dissociati: un primo
piatto a pranzo con ortaggi freschi, e un
secondo piatto a cena accompagnato da
pane integrale e verdure preparati con
= SR metodi di cottura semplici e leggeri.

CRACKERS INTEGRALI

- Agli spuntini e stata proposta la frutta
fresca e secca con un pacchetto di
crackers integrali cosi da fornire un buon
apporto di vitamine e antiossidanti.




Cellulite Caso |18 anni - 71,0 kg - 160,0 cm Cartella Clinica  Visita Elaborazione
Programmagzione settimanale Gruppcl Sottogruppo [R] Ricetta
Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giorno 4

E da sottolineare la presenza di acqua nel
corso della giornata alimentare.

L'acqua infatti deve essere assunta
frequentemente, cosi da aiutare la diuresi e
la corretta idratazione corporea.

AY

E stata consigliata acqua oligominerale,
capace di contribuire all'apporto di mineral
importanti come il calcio ma senza

Coo appesantire eccessivamente |'organismo.

Elaborazione giornaliera

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
222222

Risultati




Gli indici nutrizionali confermano la qualita del menu:

- Il MAI rappresenta l'indice di adeguatezza alla dieta mediterranea ed e indicativo di quanto la dieta si avvicini a
guesto modello alimentare. In questo caso € positivo in quanto I'indice e di colore giallo/verde. Nel piano sono
presenti gli alimenti tipici di tale dieta: cereali, ortaggi, legumi, frutta, pesce e carni magre, olio di oliva, latticini.

- [l PRAL indica il carico renale acido potenziale, e negativo e colorato di verde, a indicare che il piano
alimentare e di carattere basico, grazie alla presenza di ortaggi, legumi e frutta.

- || CSI dipende dall’'assunzione di grassi saturi e colesterolo, e il valore che esprime la qualita lipidica dei menu
e fornisce un indicatore del rischio aterogenico. Minore ¢ il valore di CSl e piu basse saranno le possibilita di
iIncidenza delle malattie cardiovascolari. In questo caso e positivamente verde, in quanto I'apporto di grassi
saturi e colesterolo sono ridotti.

- L'Al, verde e in equilibrio, prende in considerazione i grassi monoinsaturi e distingue tra differenti tipi di acidi
grassi nel calcolare il potenziale aterogenico della dieta.

- Positivo e anche il T1, che attribuisce differente peso ai diversi acidi grassi w-3 e w-6 in accordo con il loro
potere antitrombogenico e include anche acidi grassi monoinsaturi. Il rapporto tra omega 6/omega 3
dovrebbe essere di 4:1 o 8:1.

PROTEINE CARBOIDRATI ALCOOL CALORIE ﬂ Qualita: Proteica
392 49 0.00
PROTEINE

- CARBOIDRATI
17.7% -4 8% 0.0 -12, 3%

Variazione ‘ Nk
GRASS]
MAI PRAL NAE Csl Al ALCOOY
ALC
5,39 = -19,04 = 29,80 = = 031 = 63




Totale Colazione Spuntino Pranzo Spuntino Cena Condim.
108 15 15 41 6 3 0

Fasti

goo s 30 1125 1300 1475 1630 1825 2000 T3 2330 2533 X700 25873 3050 3223

e mantenuto quanto piu

nel corso della giornata alimentare
(considerando la presenza di fonti di carboidratsi
complessi che inevitabilmente lo alzano, ma

I'importante e combinarli sempre con fonti di
proteine/grassi/fibra), al fine di migliorare la
glicemia ed evitare picchi e cali glicemici.

1 e ora



anni-71.0 kg - 160,0 cm
[ . Ty oo A eemn

La ripartizione dei macronutrienti e equilibrata.

AY

E stato adeguato I'apporto di fibra e colesterolo.

Carboidrati Grassi Proteine
!
{ SAT.
» 14,73%
PVG
SR INS. 45 94%
GLCO MONO 21,47%

73,93% 83.80%

Fibre Tot Colesterolo
30 - 200 300
25— —_2 250
20 200
15 150
10 100
5 5D 7



Ismnl 71.0kg 160.0an
B

Setzgragms W Scwm

Goowe 2

L e . 'apporto
di alimenti freschi, in particolare frutta e

ortagqgi, ricchi di sostanze a capacita
e ORAC antiossidante, e stato implementato.

12000 00
B Eccellente
G000 00 Mellanarma
G000 00 B Bisso

@ ORAC
3000,00

0,00

1125 1300 1475 1860 18256 2000 2176 2350 2826 2700 2875




8 anni - 71,0 kg - 160.0 cm
- @ oy are ¥ Swem

Mutrienti

Calcio /
{

Fosforo \ ,i
Magnesio \/’
Sodio

Potazsio

Cloro

Ferro

Zinco

Rame

Selenio

lodio
Manganese
Cromo

Flugro

Acido ascorbico
Tiamina
Riboflavina
Miacina

Acido pantotenico
Piridossina
Biotina

Acido folico
Cianocobalamina
Retinolo
Calciferolo
Tocoferolo

KMenadione

meg

meg

mcg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mg
mcg
mcg
mcg
mcg
mcg
mg

meg

18,0

30,0
400,0
24
G000
15,0
12,0
140,0

<e020 [

1009,73
322,30
260

3720,10
283,85 l

13,94
2,33
50,52
275,38
67,90
0,17 l
155,58
0,98
1,10
16,18
100 [
1,33
54,11
358,30
0,08 |
2012,80
0,00
14,17
157,08

70,55
0,12
0,20
-1,82
_1'1.‘_
0,03
34,11
4170
2,32
141220
~15,00
217
17,08

L'assunzione di micronutrienti € notevolmente
migliorata grazie alle correzioni alimentari.

L'intake di sodio e stato ridotto, limitando
I'assunzione di alimenti confezionati, snack salati
e il sale aggiunto alle preparazioni.
riadeguamento del sodio rispetto alle linee guida e
essenziale per poter gestire la ritenzione idrica e
I'irrigidimento del vasi che I'eccesso di sale
provoca.

AY

E stato incrementato il potassio, capace di
controbilanciare il sodio e favorire il drenaggio del
liguidi corporel. Sono state incrementate a tal
proposito le verdure.

E aumentato I'intake delle vitamine A, C ed E,
funzionali al miglioramento della cellulite e
contenute in ortaggi freschi e frutta secca. Anche
le vitamine del gruppo B sono state riadeguate,
introducendo cereali integrali e favorendo la
varieta dei secondi piatti (sia vegetali, come |
legumi, sia animali, come pesce e carni magre).




Il caso preso in esame € un soggetto che presenta:
- sovrappeso con conformazione ginoide;
- FAT elevata;
- ritenzione idrica e cellulite;
- uno stato nutrizionale appena sufficiente;
- carenza di BCM, dipendente dallo stile di vita prettamente sedentario;
- un’alimentazione lievemente ipercalorica, non adeguata al suo stato fisio-patologico;

- un’alimentazione sbilanciata nei macroelementi, di qualita lipidica e acidificante, con alto carico glicemico,
elevati condimenti e sale, scarsa in fibra, carente di micronutrienti essenziali.

Si consiglia un piano dietetico:
- disintossicante;
- ribilanciato nei macronutrienti, piu vicino al modello mediterraneo e antiossidante;
- ribilanciato nei micronutrienti: fibra, sodio, potassio, vitamine A/C/E/gruppo B;
- con corretti abbinamenti alimentart;
- con attenzione alla glicemia;
- con prodotti freschi e di stagione;
- ricca di acqua per una corretta idratazione.



Si consiglia un piano di attivita fisico aerobico leggero e poco impattante, come:
- nuoto;

- camminate veloci.

E stato concordato con la paziente di iniziare ad applicarsi nelle correzioni alimentari e nell’attivita fisica.

La paziente e affetta da un tipo di cellulite giovanile, derivante sia da un problema congenito sia da uno stile
di vita scorretto, su cui e possibile intervenire ancora efficacemente in questo modo.

E una ragazza giovane, e per questo si preferisce non intervenire subito con trattamenti estetici pit invasivi.

Tuttavia, qualora la situazione non migliorasse, verranno prese in considerazione la mesoterapia ¢ |l
linfodrenaggio, oltre a eventuali integratori drenanti.

Si rimanda dunque al controllo.
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