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I disturbi alimentari

Obesità, Anoressia e Obesità, Anoressia e 
BulimiaBulimia

tre condizioni patologiche in cui tre condizioni patologiche in cui 
c’e’ una alterazione dello c’e’ una alterazione dello 

stato di nutrizionestato di nutrizione



Quindi due parole su..Quindi due parole su..

I disturbi alimentari

…COS…COS’E’ LO ’E’ LO STATO STATO DIDI
NUTRIZIONE?NUTRIZIONE?NUTRIZIONE?NUTRIZIONE?

…COME…COME SI VALUTA LO SI VALUTA LO STATO STATO DIDI
NUTRIZIONE?NUTRIZIONE?



COS’E’ LO STATO COS’E’ LO STATO DIDI NUTRIZIONENUTRIZIONE

I disturbi alimentari

Lo Lo stato di nutrizione stato di nutrizione viene tradizionalmente definito viene tradizionalmente definito 
come la condizione risultante dall’introduzione, come la condizione risultante dall’introduzione, 

assorbimento e utilizzazione dei nutrientiassorbimento e utilizzazione dei nutrienti
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COS’E’ LO STATO COS’E’ LO STATO DIDI NUTRIZIONENUTRIZIONE

Stato di nutrizioneStato di nutrizione : la risultante di tre entità tra : la risultante di tre entità tra 
loro strettamente correlate: la composizione, l’ loro strettamente correlate: la composizione, l’ 

energia e la funzionalità corporea.energia e la funzionalità corporea.
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MISURE ANTROPOMETRICHEMISURE ANTROPOMETRICHE

COME SI VALUTA LO STATO COME SI VALUTA LO STATO DIDI
NUTRIZIONENUTRIZIONE

PESOPESOPESOPESO

Un peso elevato o ridotto, rispetto ad un valore Un peso elevato o ridotto, rispetto ad un valore 
desiderabile, può indicare squilibri alimentari com e:desiderabile, può indicare squilibri alimentari com e:

Eccessiva assunzione Eccessiva assunzione 
di energiadi energia

(sovrappeso/obesità)(sovrappeso/obesità)

Difettosa assunzione Difettosa assunzione 
di energiadi energia

(sottopeso)(sottopeso)
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Peso: 100 KgPeso: 100 Kg

Altezza: 170 cmAltezza: 170 cm

BMI: 34,6 Kg/m2BMI: 34,6 Kg/m2BMI: 34,6 Kg/m2BMI: 34,6 Kg/m2

E’ OBESO?E’ OBESO?

SI!!!!!!!



I disturbi alimentari

Peso: 100 KgPeso: 100 Kg

Altezza: 170 cmAltezza: 170 cm

BMI: 34,6 Kg/m2BMI: 34,6 Kg/m2

E’ OBESO?E’ OBESO?

NO!!!!!



I disturbi alimentari

E’ importante valutare la E’ importante valutare la 
COMPOSIZIONE CORPOREACOMPOSIZIONE CORPOREA

COME SI VALUTA LO STATO DI COME SI VALUTA LO STATO DI 
NUTRIZIONENUTRIZIONE

COMPOSIZIONE CORPOREACOMPOSIZIONE CORPOREA
che, insieme alla funzionalità degli che, insieme alla funzionalità degli 

organi e al bilancio di energia e organi e al bilancio di energia e 
nutrienti determina lo nutrienti determina lo STATO STATO DIDI

NUTRIZIONE NUTRIZIONE e, quindi lo e, quindi lo 
STATO STATO DIDI SALUTE SALUTE 
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COME SI VALUTA LO STATO COME SI VALUTA LO STATO DIDI
NUTRIZIONENUTRIZIONE

PLICOMETRIA PLICOMETRIA 

Si effettua con un calibro a molla, Si effettua con un calibro a molla, 
le cui estremità esercitano una le cui estremità esercitano una 

pressione costantepressione costante

Serve per valutare la Serve per valutare la 
percentuale di percentuale di 
massa grassamassa grassa

FM: v.n. 15FM: v.n. 15--17 % M 2517 % M 25--27% D27% D CMB = CB CMB = CB –– (TSF * (TSF * ππππππππ))
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PLICOMETRIA PLICOMETRIA 
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COME SI VALUTA LO STATO COME SI VALUTA LO STATO DIDI
NUTRIZIONENUTRIZIONE

BIOIMPEDENZIOMETRIABIOIMPEDENZIOMETRIA DEXADEXA
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OBESITA’OBESITA’

DEFINIZIONEDEFINIZIONE

L’obesità è una malattia L’obesità è una malattia cronicocronico--
degenerativadegenerativa, caratterizzata da un , caratterizzata da un eccesso di eccesso di 

massa grassamassa grassa nell’organismo.nell’organismo.

WHO, 1994WHO, 1994

Obesità donna: Obesità donna: FM > 35%FM > 35% Obesità uomo: Obesità uomo: FM > 25%FM > 25%
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OBESITA’OBESITA’

...UN PO’ ...UN PO’ DIDI NUMERI…NUMERI…

•• Circa Circa 500 milioni 500 milioni di persone, nel mondo, sono obese (OMS, 2008);di persone, nel mondo, sono obese (OMS, 2008);

••circa circa 43 milioni 43 milioni di bambini sotto i 5 anni di età, nel mondo, sono i n di bambini sotto i 5 anni di età, nel mondo, sono i n ••circa circa 43 milioni 43 milioni di bambini sotto i 5 anni di età, nel mondo, sono i n di bambini sotto i 5 anni di età, nel mondo, sono i n 
sovrappeso (OMS, 2010); sovrappeso (OMS, 2010); 

••in Italia nel periodo 2001in Italia nel periodo 2001--2009, è aumentata sia l a percentuale di 2009, è aumentata sia la percentuale di 
coloro che sono in coloro che sono in sovrappesosovrappeso (dal 33,9% nel 2001 al (dal 33,9% nel 2001 al 36,1%36,1% nel nel 
2009) sia quella degli 2009) sia quella degli obesiobesi (dall’8,5% nel 2001 al (dall’8,5% nel 2001 al 10,3%10,3% nel 2009). nel 2009). 

••in Italia il in Italia il 22,9%22,9% dei bambini nel 2010 è risultato in sovrappeso e dei bambini nel 2010 è risultato in sovrappeso e 
l’l’ 11,1%11,1% in condizioni di obesità. in condizioni di obesità. 
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OBESITA’OBESITA’

CAUSECAUSE

Dispendio Dispendio 
Introito Introito 

Metabolismo
basale

6565--75%75%

TermogenesiDispendio Dispendio 
energeticoenergetico

Introito Introito 
energeticoenergetico

Termogenesi
dieto-
indotta

77--15%15%

Attività 
fisica

VariabileVariabile
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OBESITA’OBESITA’

QUINDI…QUINDI…..
Perché introito Perché introito 

energetico energetico 
Perché Dispendio Perché Dispendio 

energetico ridotto?energetico ridotto?energetico energetico 
aumentato?aumentato?

NoiaNoia
AnsiaAnsia
StressStress

DepressioneDepressione
GioiaGioia

energetico ridotto?energetico ridotto?
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L’Obesità è direttamente correlata con alcune L’Obesità è direttamente correlata con alcune 
malattie croniche e situazioni di disabilitàmalattie croniche e situazioni di disabilità

Malattie cerebrovascolari + 53%Malattie cerebrovascolari + 53%

Malattie respiratorie Malattie respiratorie 

Malattia coronarica + Malattia coronarica + 35% 35% 

aritmiearitmie
Ipertensione Ipertensione 

Diabete MellitoDiabete Mellito

aritmiearitmie

ErnieErnie

Colelitiasi, steatosi epaticaColelitiasi, steatosi epatica

Artriti, artrosi, gottaArtriti, artrosi, gotta

Varici venoseVarici venoseTraumi Traumi AccidentaliAccidentali

+18%+18%

Neoplasie +16% Neoplasie +16% 
(seno, colon, (seno, colon, 
endometrio)endometrio)

Ipertensione Ipertensione 
ArteriosaArteriosa

DislipidemieDislipidemie



I disturbi alimentari

OBESITA’OBESITA’

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

NO!!!!NO!!!!
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OBESITA’OBESITA’

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

ObesityObesity andand EatingEating DisordersDisorders.. IndicationsIndications forfor thethe
differentdifferent levelslevels ofof carecare.. AnAn ItalianItalian ExpertExpert ConsensusConsensus
DocumentDocument..

Donini LM, et al. Eating and Weight Donini LM, et al. Eating and Weight DisorDisor. 2010 Mar. 2010 Mar--Jun;15(1Jun;15(1--2 2 SupplSuppl):1):1--31.31.
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OBESITA’OBESITA’

TRATTAMENTOTRATTAMENTO
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OBESITA’OBESITA’

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

Approccio Approccio MultisciplinareMultisciplinare : : perché?perché?

Medico NutrizionistaMedico NutrizionistaMedico NutrizionistaMedico Nutrizionista
DIETA BEN EQUILIBRATA:DIETA BEN EQUILIBRATA:

1.1. MACRONUTRIENTIMACRONUTRIENTI
•• CarboidratiCarboidrati

•• ProteineProteine
•• LipidiLipidi

1.1. MICRONUTRIENTIMICRONUTRIENTI
•• Sali minerali Sali minerali 

•• VitamineVitamine
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OBESITA’OBESITA’

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

Approccio Approccio MultisciplinareMultisciplinare : : perché?perché?

PsicologoPsicologoPsicologoPsicologo

Gestione delle proprie Gestione delle proprie 
emozioniemozioni

Motivazione al Motivazione al 
cambiamento del proprio cambiamento del proprio 

stile di vitastile di vita
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OBESITA’OBESITA’

TRATTAMENTOTRATTAMENTO

Approccio Approccio MultisciplinareMultisciplinare : : perché?perché?

FisioterapistaFisioterapistaFisioterapistaFisioterapista



I disturbi alimentari

….in….in praticapratica
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….in….in praticapratica



I disturbi alimentari

DISTURBI DEL DISTURBI DEL 
COMPORTAMENTO COMPORTAMENTO 

ALIMENTAREALIMENTARE

Anoressia Anoressia 
NervosaNervosa

Bulimia Bulimia 
NervosaNervosa

BingeBinge
EatingEating

DisorderDisorder
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ANORESSIA NERVOSAANORESSIA NERVOSA

DEFINIZIONEDEFINIZIONE

1.1. Rifiuto di mantenere il peso corporeo al livell o minimo normale Rifiuto di mantenere il peso corporeo al livello mi nimo normale 
per età e statura;per età e statura;

2. Intensa paura di aumentare di peso o di ingrassa re, pur essendo 2. Intensa paura di aumentare di peso o di ingrassa re, pur essendo 
sottopeso;sottopeso;

3. Disturbi nel modo di sentire il peso e le forme del proprio corpo;3. Disturbi nel modo di sentire il peso e le forme del proprio corpo;

4. Nelle donne che hanno già avuto il menarca, amen orrea con 4. Nelle donne che hanno già avuto il menarca, amen orrea con 
assenza di almeno tre cicli mestruali consecutivi.assenza di almeno tre cicli mestruali consecutivi.
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ANORESSIA NERVOSAANORESSIA NERVOSA

DEFINIZIONEDEFINIZIONE

Sottotipi:Sottotipi:

Sottotipo restrittivoSottotipo restrittivo ::
La persona non presenta La persona non presenta 

frequenti episodi di frequenti episodi di 
abbuffate o di abbuffate o di 

comportamenti di comportamenti di 
svuotamento improprio svuotamento improprio 
(vomito autoindotto, uso (vomito autoindotto, uso 

improprio di diuretici, improprio di diuretici, 
lassativi, clisteri)lassativi, clisteri)

Sottotipo bulimicoSottotipo bulimico ::
La persona presenta La persona presenta 
frequenti episodi di frequenti episodi di 

abbuffate e di abbuffate e di 
comportamenti di comportamenti di 

svuotamento improprio svuotamento improprio 
(vomito autoindotto, uso (vomito autoindotto, uso 

improprio di diuretici, improprio di diuretici, 
lassativi, clisteri)lassativi, clisteri)
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BULIMIA NERVOSABULIMIA NERVOSA

DEFINIZIONEDEFINIZIONE
1.1. Episodi ricorrenti di abbuffate compulsive, cio è:Episodi ricorrenti di abbuffate compulsive, cioè:

•• Mangiare, in un periodo di tempo circoscritto, una quantità di Mangiare, in un periodo di tempo circoscritto, una quantità di 
cibo che è indiscutibilmente superiore a quella che  la maggior cibo che è indiscutibilmente superiore a quella che  la maggior cibo che è indiscutibilmente superiore a quella che  la maggior cibo che è indiscutibilmente superiore a quella che  la maggior 
parte della gente mangerebbe nello stesso periodo d i tempo;parte della gente mangerebbe nello stesso periodo d i tempo;

•• Senso di mancanza di controllo sull’atto di mangiar e (ad es. Senso di mancanza di controllo sull’atto di mangiar e (ad es. 
sentire di non poter smettere di mangiare);sentire di non poter smettere di mangiare);

2. Comportamenti ricorrenti impropri di compenso in dirizzati a 2. Comportamenti ricorrenti impropri di compenso in dirizzati a 
prevenire aumenti di peso: vomito autoindotto, uso improprio di prevenire aumenti di peso: vomito autoindotto, uso improprio di 
lassativi, clisteri, diuretici, digiuno, esercizio fisico eccessivo;lassativi, clisteri, diuretici, digiuno, esercizio fisico eccessivo;

3. Abbuffate e contromisure improprie capitano, ent rambe, in media, 3. Abbuffate e contromisure improprie capitano, ent rambe, in media, 
almeno due volte a settimana da almeno tre mesi.almeno due volte a settimana da almeno tre mesi.
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BULIMIA NERVOSABULIMIA NERVOSA

DEFINIZIONEDEFINIZIONE

Sottotipi:Sottotipi:

Sottotipo con condotte Sottotipo con condotte 
di svuotamentodi svuotamento ::
La persona si è La persona si è 

provocata provocata 
frequentemente il frequentemente il 
vomito o ha usato vomito o ha usato 

frequentemente in modo frequentemente in modo 
improprio lassativi, improprio lassativi, 
diuretici o clisteridiuretici o clisteri

Sottotipo senza condotte di Sottotipo senza condotte di 
svuotamentosvuotamento ::

La persona ha usato altri La persona ha usato altri 
comportamenti impropri di compenso, comportamenti impropri di compenso, 

come il digiuno o l’esercizio fisico come il digiuno o l’esercizio fisico 
eccessivo, ma non si è provocata eccessivo, ma non si è provocata 

frequentemente il vomito né ha usato frequentemente il vomito né ha usato 
frequentemente in modo improprio frequentemente in modo improprio 

lassativi, diuretici o clisterilassativi, diuretici o clisteri
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BINGE EATING DISORDER (BED)BINGE EATING DISORDER (BED)

DEFINIZIONEDEFINIZIONE

1.1. Episodi ricorrenti di abbuffate compulsive;Episodi ricorrenti di abbuffate compulsive;1.1. Episodi ricorrenti di abbuffate compulsive;Episodi ricorrenti di abbuffate compulsive;

2. Gli episodi di abbuffate compulsive sono associa ti a tre (o più) dei 2. Gli episodi di abbuffate compulsive sono associa ti a tre (o più) dei 
seguenti caratteri:seguenti caratteri:

•• mangiare molto più rapidamente del normale;mangiare molto più rapidamente del normale;
•• mangiare fino ad avere la sensazione di “scoppiare” ;mangiare fino ad avere la sensazione di “scoppiare” ;
•• mangiare grandi quantità di cibo pur non avendo fam e;mangiare grandi quantità di cibo pur non avendo fam e;
•• mangiare in solitudine per l’imbarazzo legato alla quantità di cibo;mangiare in solitudine per l’imbarazzo legato alla quantità di cibo;
•• provare disgusto di sé, depressione o colpa dopo l’ abbuffata.provare disgusto di sé, depressione o colpa dopo l’ abbuffata.
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BINGE EATING DISORDER (BED)BINGE EATING DISORDER (BED)

DEFINIZIONEDEFINIZIONE

3. Le abbuffate compulsive suscitano sofferenza e d isagio;3. Le abbuffate compulsive suscitano sofferenza e d isagio;

4. Le abbuffate compulsive capitano, in media, alme no due giorni a 4. Le abbuffate compulsive capitano, in media, alme no due giorni a 
settimana per almeno sei mesi;settimana per almeno sei mesi;

5. Le abbuffate compulsive non sono associate all’u so regolare di 5. Le abbuffate compulsive non sono associate all’u so regolare di 
comportamenti impropri di compenso (per esempio vom ito comportamenti impropri di compenso (per esempio vom ito 
autoindotto, lassativi, clisteri, diuretici, digiun o, esercizi fisici autoindotto, lassativi, clisteri, diuretici, digiun o, esercizi fisici 
eccessivi) e non capitano soltanto nel corso di ano ressia nervosa eccessivi) e non capitano soltanto nel corso di ano ressia nervosa 
o di bulimia nervosa.o di bulimia nervosa.



I disturbi alimentari

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

...un po’ di ...un po’ di numeri…numeri…

Nei paesi industrializzati, compresa l’Italia, ogni Nei paesi industrializzati, compresa l’Italia, ogni 100 ragazze 100 ragazze in età di rischio in età di rischio 
(12(12--25 anni) 25 anni) 88--1010 soffrono di qualche disturbo del comportamento alim entare: soffrono di qualche disturbo del comportamento alim entare: 
11--22 nelle forme più gravi (anoressia e bulimia), le alt re nelle forme più lievi, nelle forme più gravi (anoressia e bulimia), le alt re nelle forme più lievi, 
spesso transitorie.spesso transitorie.

Tra le giovani la prevalenza della Tra le giovani la prevalenza della bulimia (1%) bulimia (1%) è maggiore di quella dell’ è maggiore di quella dell’ 
anoressia (0.3anoressia (0.3--0.5%)0.5%)
Anoressia e bulimia colpiscono soprattutto le donne : rapporto femmine:maschi Anoressia e bulimia colpiscono soprattutto le donne : rapporto femmine:maschi 
è è 10:1 per l’anoressia 10:1 per l’anoressia e e 20:1 per la bulimia20:1 per la bulimia ..
L’età di esordio cade, per lo più, fra i 10 e i 30 anni: L’età di esordio cade, per lo più, fra i 10 e i 30 anni: l’età media di insorgenza l’età media di insorgenza èè
di di 17 anni17 anni ..
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

CAUSECAUSE

Fattori di rischio fisiciFattori di rischio fisici ::Fattori di rischio fisiciFattori di rischio fisici ::

1.1. Genere femminile;Genere femminile;
2.2. Età giovane;Età giovane;
3.3. Sovrappeso;Sovrappeso;
4.4. Concentrazione del grasso nella metà inferiore d el Concentrazione del grasso nella metà inferiore del 

corpo;corpo;
5.5. Inclinazione familiare, in particolare materna, al Inclinazione familiare, in particolare materna, al 

sovrappeso.sovrappeso.
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

CAUSECAUSE

Fattori di rischio ambientaliFattori di rischio ambientali ::Fattori di rischio ambientaliFattori di rischio ambientali ::

1.1. Classe socioClasse socio--economica economica mediomedio--altaalta;;
2.2. Grande importanza attribuita in famiglia all’asp etto Grande importanza attribuita in famiglia all’aspetto  

fisico;fisico;
3.3. Idealizzazione di un corpo femminile molto sottile ;Idealizzazione di un corpo femminile molto sottile;
4.4. Esperienze di derisione;Esperienze di derisione;
5.5. Una madre molto preoccupata per l’alimentazione e Una madre molto preoccupata per l’alimentazione e 

le diete.le diete.
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

CAUSECAUSE

Fattori di rischio evolutiviFattori di rischio evolutivi ::Fattori di rischio evolutiviFattori di rischio evolutivi ::

1.1. Pubertà;Pubertà;
2.2. Prime esperienze sessuali;Prime esperienze sessuali;
3.3. Preoccupazioni per il rendimento scolastico;Preoccupazioni per il rendimento scolastico;
4.4. Stereotipi culturali di bellezza femminile.Stereotipi culturali di bellezza femminile.
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

CAUSECAUSE
Fattori di rischio familiariFattori di rischio familiari ::Fattori di rischio familiariFattori di rischio familiari ::

1.1. Confusione dei ruoli in famiglia, mancanza di Confusione dei ruoli in famiglia, mancanza di 
confini, confini, evitamentoevitamento dei conflitti;dei conflitti;

2.2. Protezione e controllo eccessivi, scarso sostegn o Protezione e controllo eccessivi, scarso sostegno 
allo sviluppo dell’autonomia personale;allo sviluppo dell’autonomia personale;

3.3. Scarsa capacità di esprimere sentimenti ed Scarsa capacità di esprimere sentimenti ed 
emozioni;emozioni;

4.4. Aspettative molto ambiziose;Aspettative molto ambiziose;
5.5. Disturbi dell’umore dei genitori (depressione).Disturbi dell’umore dei genitori (depressione).



I disturbi alimentari

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

CAUSECAUSE
Fattori di rischio traumaticiFattori di rischio traumatici ::Fattori di rischio traumaticiFattori di rischio traumatici ::

1.1. Esperienze di abuso:Esperienze di abuso:
•• Fisico;Fisico;
•• Sessuale;Sessuale;
•• Emotivo.Emotivo.

2.2. Fattori iatrogeni:Fattori iatrogeni:
•• Prescrizione di diete, più o meno drastichePrescrizione di diete, più o meno drastiche



I disturbi alimentari

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

…QUINDI…QUINDI ATTENZIONE SE:ATTENZIONE SE:

1.1. Perdita di peso improvvisa;Perdita di peso improvvisa;
2.2. Cambiamenti del tono dell’umore;Cambiamenti del tono dell’umore;
3.3. Scomparsa del ciclo mestruale;Scomparsa del ciclo mestruale;
4.4. Eliminazione di alcuni alimenti dalla Eliminazione di alcuni alimenti dalla 

dieta(carboidrati, olio);dieta(carboidrati, olio);
5.5. Attività fisica esagerata;Attività fisica esagerata;
6.6. Correre in bagno subito dopo aver mangiato.Correre in bagno subito dopo aver mangiato.
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

COMPLICANZECOMPLICANZE

ALTERAZIONI EMATOLOGICHE ALTERAZIONI EMATOLOGICHE 

•• LINFOCITOPENIALINFOCITOPENIA
–– infezioni , ritardata guarigioneinfezioni , ritardata guarigione

•• ANEMIA (ANEMIA (normociticanormocitica, , normocromicanormocromica))
–– asteniaastenia

•• PIASTRINOPENIAPIASTRINOPENIA
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

COMPLICANZECOMPLICANZE

ALTERAZIONI APPARATO GASTROINTESTINALE ALTERAZIONI APPARATO GASTROINTESTINALE ALTERAZIONI APPARATO GASTROINTESTINALE ALTERAZIONI APPARATO GASTROINTESTINALE 

•• Lesioni ulcerative esofago e stomacoLesioni ulcerative esofago e stomaco
•• Rottura di stomacoRottura di stomaco
•• Riduzione della motilità intestinale Riduzione della motilità intestinale -- stipsistipsi
•• Difficoltà digestiveDifficoltà digestive
•• Steatosi epaticaSteatosi epatica
•• Epatite acutaEpatite acuta
•• Pancreatite acutaPancreatite acuta
•• MalassorbimentoMalassorbimento
•• Ritardato svuotamento gastricoRitardato svuotamento gastrico
•• Dilatazione gastricaDilatazione gastrica
•• meteorismometeorismo
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

COMPLICANZECOMPLICANZE

ALTERAZIONE CARDIOVASCOLARI ALTERAZIONE CARDIOVASCOLARI ALTERAZIONE CARDIOVASCOLARI ALTERAZIONE CARDIOVASCOLARI 

•• DisidratazioneDisidratazione
•• IpotermiaIpotermia
•• Alterazioni dell’equilibrio Alterazioni dell’equilibrio idroidro--elettroliticoelettrolitico
•• Alterazioni Alterazioni ECGECG--grafichegrafiche
•• Disturbi di conduzione, prolungamento del QDisturbi di conduzione, prolungamento del Q --TT
•• SarcopeniaSarcopenia cardiaca cardiaca �� scompenso cardiacoscompenso cardiaco
•• Alterazioni del ritmo (bradicardia, tachicardia)Alterazioni del ritmo (bradicardia, tachicardia)
•• IpotensioneIpotensione



I disturbi alimentari

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
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COMPLICANZECOMPLICANZE

ALTERAZIONI APPARATO GENITOALTERAZIONI APPARATO GENITO --URINARIO URINARIO 

•• AmenorreaAmenorrea
•• SterilitàSterilità
•• Insufficienza renale acuta e cronicaInsufficienza renale acuta e cronica
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COMPLICANZECOMPLICANZE

ALTERAZIONI ENDOCRINOALTERAZIONI ENDOCRINO --METABOLICHE METABOLICHE ALTERAZIONI ENDOCRINOALTERAZIONI ENDOCRINO --METABOLICHE METABOLICHE 
•• Riduzione dei livelli di:Riduzione dei livelli di:
–– LH, FSH, estradioloLH, FSH, estradiolo
–– OsteopeniaOsteopenia--osteoporosiosteoporosi
•• Riduzione della glicemiaRiduzione della glicemia
•• Ritardo/arresto di crescitaRitardo/arresto di crescita
•• IpoglicemieIpoglicemie
•• Cattivo controllo glicemico in diabeticoCattivo controllo glicemico in diabetico
•• IpercolesterolemiaIpercolesterolemia
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COMPLICANZECOMPLICANZE

ALTERAZIONI DEL SISTEMA NERVOSO ALTERAZIONI DEL SISTEMA NERVOSO ALTERAZIONI DEL SISTEMA NERVOSO ALTERAZIONI DEL SISTEMA NERVOSO 

•• S.N.PS.N.P: Parestesie, disturbi della sensibilità agli arti: Parestesie, disturbi della sensibilità agli arti

•• Riduzione della performance cognitiva:Riduzione della performance cognitiva:
•• Disturbi dell’attenzione;Disturbi dell’attenzione;
•• Disturbi della memoria;Disturbi della memoria;
•• Disturbi del sonno.Disturbi del sonno.
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1.1. IpopotassemiaIpopotassemia ⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐ abuso di lassativi o diuretici, vomito autoindotto;abuso di lassativi o diuretici, vomito autoindotto;1.1. IpopotassemiaIpopotassemia ⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐⇐ abuso di lassativi o diuretici, vomito autoindotto;abuso di lassativi o diuretici, vomito autoindotto;

Si può manifestare con:Si può manifestare con:
1.1. crampi muscolaricrampi muscolari
2.2. Crisi epiletticheCrisi epilettiche
3.3. Aritmie cardiacheAritmie cardiache
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TRATTAMENTOTRATTAMENTO

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO DISTURBI DEL COMPORTAMENTO 
ALIMENTAREALIMENTARE

ObesityObesity andand EatingEating DisordersDisorders.. IndicationsIndications forfor thethe
differentdifferent levelslevels ofof carecare.. AnAn ItalianItalian ExpertExpert ConsensusConsensus
DocumentDocument..

Donini LM, et al. Eating and Weight Donini LM, et al. Eating and Weight DisorDisor. 2010 Mar. 2010 Mar--Jun;15(1Jun;15(1--2 2 SupplSuppl):1):1--31.31.
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TRATTAMENTO: COMETRATTAMENTO: COME

TRATTAMENTO: DOVETRATTAMENTO: DOVE
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TRATTAMENTO AMBULATORIALETRATTAMENTO AMBULATORIALE

Medico Nutrizionista:Medico Nutrizionista:
••Anamnesi;Anamnesi;
••Esame obiettivo;Esame obiettivo;
••Valutazione stato di Valutazione stato di 
nutrizione;nutrizione;
••Anamnesi alimentare;Anamnesi alimentare;
••Esami Esami ematochimiciematochimici;;
••Diario alimentare;Diario alimentare;
••Prescrizione Prescrizione dietoterapicadietoterapica;;
••Prescrizione farmaci.Prescrizione farmaci.

Psicologo:Psicologo:
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Cos’è un diario alimentare?Cos’è un diario alimentare?
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ORA E’ DAVVERO TUTTO!!!!!!!ORA E’ DAVVERO TUTTO!!!!!!!
GRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONE
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