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Obesita, Anoressia e
Bulimia

‘

tre condizioni patologiche in cui
c’'e’ una alterazione dello
stato di nutrizione
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Quindi due parole su..

...COS'E’' LO STATO DI
NUTRIZIONE?

...COME SI VALUTA LO SINI@ DI
NUTRIZIONE?
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COS'E'LO STATO M NUTRIZIONE

Lo stato di nutrizione viene tradizionalmente definito
come la condizione risultante dall'introduzione,
assorbimento e utilizzazione dei nutrienti

MNutrienti
Y + ¥
Introduzione Assorbimento Utilizzazione

A

nutrizionale
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COS'E'LO STATO Ml NUTRIZIONE

stato
nutrizionale

Composizione - Funzioni

il — Ene[gi_a
corporea corporee
Stato di o \
salute

Stato di nutrizione : la risultante di tre entita tra
loro strettamente correlate: la composizione, I’
energia e la funzionalita corporea.
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COME SI VALUTA LO STATO Ml
NUTRIZIONE

MISURE ANTROPOMETRICHE

PESO

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

1L 1L

Eccessiva assunzione Difettosa assunzione
di energia di energia
(sovrappeso/obesita) (sottopeso)
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Peso: 100 Kg
Altezza: 170 cm

BMI: 34,6 Kg/m2

\ ¢

E'OBESO?
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Peso: 100 Kg
Altezza: 170 cm

BMI: 34,6 Kg/m2

¢

E'OBESO?
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COME SI VALUTA LO STATO Dl
NUTRIZIONE

E’ importante valutare la
COMPOSIZIONE CORPOREA
che, insieme alla funzionalita degli
organi e al bilancio di energia e
nutrienti determinalo  STATO DI
NUTRIZIONE e, quindi lo
STATO DI SALUTE
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COME SI VALUTA LO STATO Ml
NUTRIZIONE

PLICOMETRIA

Si effettua con un calibro a molla,
le cui estremita esercitano una
pressione costante

Serve per valutare la
percentuale di
massa grassa

FM: v.n. 15-17 % WM 25-27% D

12 TST

CMB = CB — (TSF * 1)
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PLICOMETRIA
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COME SI VALUTA LO STATO M
NUTRIZIONE

BIOIMPEDENZIOMETRIA DEXA

fat=
[
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OBESITA

DEFINIZIONE

(3
]

L'obesita e una malattia crommoao-
degenerativa, ceaadiiteizzzadaddaum eccesso di
massa grassa nell’organismo.

WHO, 1994

Obesita donna: FM > 35% Obesita uomo: FM > 25%
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OBESITA

..UN PO’ DI NUMERI...

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

ecirca 43 milioni di bambini sotto i 5 anni di eta, nel mondo, sono i n
sovrappeso (OMS, 2010);

*in Italia nel periodo 2001-2Q09% e@ameeiatiatgisia |agoeeceenbaddeddi
coloro che sono in  sovrappeso (dal 33,9% nel 2001 al 36,1% nel
2009) sia quella degli obesi (dall’8,5% nel 2001 al 10,3% nel 2009).

ein ltalia il 22,9% dei bambini nel 2010 e risultato in sovrappeso e
I 11,1% in condizioni di obesita.
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OBESITA’
CAUSE basale

Metabolismo

65-75%
Introito

energetico Dispendio
energetico

7-15%

Variabile
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OBESITA’
QUINDI....

Perche introito Perché Dispendio

energetico energetico ridotto?
aumentato?

Nola
Ansia

Stress
Depressione

Giolia




L
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L'Obesita e direttamente correlata con alcune
malattie croniche e situazioni di disabilita

Malattie cerebrovascolari + 53%

Diabete Mellito __

Ipertensione
Arteriosa

Neoplasie +16%
(seno, colon,
endometrio)

~

Traumi Accidentali

1 =1

. Malattie respiratorie

| Malattia coronarica + 35%
aritmie

—— Ernie

Colelitiasi, steatosi epatica
~ Artriti, artrosi, gotta

Varici venose

+18%

Dislipidemie
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OBESITA
TRATTAMENTO
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OBESITA
TRATTAMENTO

=

EatingwaWeight Disorders

Obesity amtl Eating DiswdEns. [hoiccdiomss fdor e
different ldxedds of caaee. An [tdizan Expett Comsamnsis
Document.

Donini LM, et al. Eating and Weight Di§bsor.. 2000 Wear-Jun;15(1-2 Sugul):1-31.
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OBESITA
TRATTAMENTO

Approccio Multidisciplinare al trattamento dell’Obesita

Dipartimento di Fisiopatologia Medica - Universita di Roma La Sapienza
* Istituto Clinico Riabilitativo “Villa delle Querce” — Nemi (RM)

Tenuto conto di tutto cio, I'approccio al soggetto obeso dovrebbe avvenire secondo le
procedure_ed itempi—deila medicina riabilitativa (13). Le lInee=guida—reeenticoncordano
HteSu due principi generali (14-22):

» feam approach: approccio multidimensionale, multidisciplinare, multiprofessionale
integrato che coinvolge medici (internisti, nutrizionisti, psichiatri), psicologi, dietisti,
isioterapisti-e-rfermier
etting multipii—data-gestione ambulatoriale a lungo termine alla+eabiltaZione intensive
- semiresidenziale e residenziale - indirizzata alle fasi di instabilita e scompenso delle
comorbilita somatiche e psichiatriche e all’avvio di una correzione stabile dello stile di
via (mirata, in particolare, su alimentazione e attivita fisica).




OBESITA
TRATTAMENTO

Approccio Mlilssmpphaaee : perché?
Medico Nutrizionista

Malattie cerebrovascolari + 53%

Diabete Mellito _| Malattie respiratorie

Ipertensione Malattia coronarica + 35%

Arteriosa | aritmie
P, [~ Ernie

Neoplasie +16% .

(seno, colon,

endomeftrio)

Colelitiasi, steatosi epatica

I~ Artriti, artrosi, gotta

Traumi Accidentali
+18%

52 gt
23 Varici venose

Dislipidemie
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OBESITA
TRATTAMENTO

Approccio Mdltlsspphasee : perche?

Psicologo
Perche introito Gestione delle proprie
energetico P
aumentato? emozioni
Noia _ _

Ansia Motivazione al

Stress cambiamento del proprio
Depressione

Gioia stile di vita
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OBESITA
TRATTAMENTO

Fisioterapista

Perché Dispendio
energetico ridotto?
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salute e del benessere Psica-ﬁisico

....In pratica

VALUTAZIONE DELLO STATO DI NUTRIZIONE E DELLO STATO MOTIVAZIONALE
AL CAMBIAMENTO DELLO STILE DI VITA

La signora = nata il 17.03.1862. & stats sottoposta in data odiema &
Dot Seicmie Tempera

MidieoChinirgo 1. Walutazione del bilancio energetico:
pectatin o Sk A0 A i » Food Freguency Cuestionnaire (FFO)}
-l :lﬂlhll'-n'i;l-;'d"ﬁ'"&mllln-m = Anamnesi Alimentars
» Intemational Physical Activity Questonnaire [IPAZ)
»  Livells attivita fisica (LAF) secondo LARN [ 1208)

Deon Marca Timesi

Mf::‘?;s??-ﬁms?j 2. Valutazione della composizione corporea, mediante:
el 3 X -
.wu.m z i

3. Valutazione della funzignalita corporea, mediante:
= Anamnesi
= Esame chisttivo
= Esami ematochimici
4. Valutazione dello stato mofivazionale al cambiamento dello sfile di wita
Valutazione dello stato df Nutrizione mediante:

i » Colloquio psicologico
= Somministrazions intenvista semistrutturata (M-10}

Valutazione dello stato motivazionale

Dalle valutazioni esaguite si evidenzias
al cambiamento dello stile di vita A I e .

1. Valutazione del bilancio energefico:
1a. Intake di energia e nutriend :
= un intake caborico giomaliers (FFQ) attuale pari @ 2400 Kcalldie circa con una
ripartizione nei macro & micronutrienti che evidenzia una ecoessiva assunzione di
carboidrati (prevalentemente complessi) e lipidi.
=« VYalutazione delle abitudini afmentar effettuata attraverso un gquestionanc di

fragquenza di consumo alimentare ha messo in evidenza:
M:Sﬁg.rn= nate i 17.03.1942 - Basso consumo di prodofti defla pesca (frequenza consigliata: almeno 2-3
wolte alla settimanal;
- Elevato consumo & carboidrati complessi (pane, pasta) nspetio al
fabbisogno enemgetice giomaliers;
- Elevato consumo di alimenti di origine animale: formapgi, came rossa e
affettati (frequenza conssgiista: massimo 1-2 volte alia settimana);
- Basso consumo del gruppo defa frutta e werduralortaggi {frequenza
consighiata: § porzioni al giomol;
- Elevato consumo di alimenti & bevande ncche di Zucchen semplici ed ad
eleyata densita ensrgetica (dolci, cioccolato, merendine, ecc.;
1b. Dispendio energetico -
» un livello di atfivita fisica basso secondo FIPAQ, pan a 1.5 secondo LARN.

Roma, 11.03.2012 (rewisione 1026}
= un metabolismo basale pari a2 1550 Kealidie cira stmato secondo LARM.
1 [rewisione 1828)

= Fabbisegno Energetico Giomalieno pari a 2400 keal'die stimato secondo LA RN
[rewisione 1228,
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....In pratica

Composizions corporea :

Parametr ponderalc Peso 131.8 Kg. Statura 158 cm, Indice di Massa Corporea
(BMI) 541 Kg'm? (valon mfenmento BML sotiopeso: < 18.5. normopesa: 18.5-24.9;
=ovrap) : 25-72 0; obesita di 1° grade: 30-34 2; obesita di 2°grado: 25-30.0;
obesita di 27 gradoc > 407,

una massa grassa. misurata con Fantropomeinia, pan al 52 4% del peso corporea,
aumentata rspetto ad un valore & rferimento per la donna del 25-27% (walor
rifeimento Massa Grassa womor 15-17% ; obesid: = 25%: donna  25-27%;
obesda: = 3551

Distribuzione della massa grassa: circonferenza vita di 132 cm (valon rfenmento
Uomo < 84 om, Donna < 80 cm; rischio aumentato uomo 84-102 cm. nschio
aumentato donna 80-87 cm; nschio fortemente aumentato uomo => 102 cm,
rischio forternente aumentato donna == B3 cm};

Funzienalita corporea -
Prescritti esami ematochimici;
Dall'anarmnesi rsulta che bs paziente & stata sottoposta ad asportazione ghiandola
troidea (2003} per patologia nodulare (attualmente in terapia sosttutiva). Risufta
escere affetta da fbromatosi uterina, colite nemdosa, insufficienza wenosa arti
infenon.
Terapia famacologica attuale: sutiox 225 pgridie, supplementazone con calcio e
witamina D, sideral, folina
Esame chbiettivo: nulla di patclogico ai van ongani ed apparati, no edemi dedivi.
PA- 140090 mmHg, FC B4 bpm, Sp0,83%

Valutazione dello stato motivazionale al cambiamento dello stile di vita

Dal cofogquio psicolagico sono stab raccolti | dati anamnestici familian e personali
£, in particolare, sono statl esaminati 3 stona del peso. o stle di vita atbuale, le
abitudini alimentan (disfunzicnali & non) agte nefultimo anno e il grado della
motivazione al cambiamento del propro stle di wita. La paziente rferisce la
presenza di traumi affettvi passati. Asserisce guanio 'aver dowwto “eiaborare” il
trawma l'abbia portata ad aumentare significatvamente di peso (30kg i circa sefte
meesi}. Durante fa vaiutazione motvazionale, emerge uno stato di “contermplazione”
nel modficare i proprio stile di vita. La paziente rconosce | comportamenti
disfunzionali, & significativamente intenzionata a modificari, tuttavia al momento,
non si riconosce ke adeguate risorse per agire il cambiaments. E consapevole dei
comportamenti disfunzionali che agisce & di come quest siano significativamente
correlati con le condizioni emotive di noia e ansia. In uitima analsi, sulla base di
quanio ka Sig.ra Patrizia riferisce, ko stato di obesita rfsulta essere complicato da
Binge Eating Disorder, rferisce, infatti, di quanto d comportamento del mangiare
sia determinate da wn senso di colpa efe da un tono dell umore deflesso; moltre, ]
consapevole del fatto che tende 3 mangiare anche n assenza della la sensazone
di fame, fino a sentirsi piena e in softudine. La paziente, informata del fatto che
dowra sostenere wisite di controllo appare adeguataments motivata a perseguire il
percorse intrapreso ed essere presente nepgli ncontri di follow-up  (visita
nutrizionale e colloquio psicologico). Sisuggensce la necessitd di un supporto
dietologico con FNobsettive di rendere d paziente consapevole degli ermon alimentan
fin qui mantenuti & dele propne risorse nel comeggeri.

La signora

risulta quindi affetta da obesitd morbigena [aumento della massa

grassa). 5i prescrive:

1. un trattamento dietoterapico con apporto di 1600 kcalldie, con un apporto
proteico di B gridie (1.2 gr prokglpeso corporeo di riferimento) & con il 60%
delle kcalidie non proteiche da carboidrati, prevalentemente complessi.

2. Attivita fisica di grado moderato, previo videat cardiclogico.

3. Diario profilo pressorio.

4. Esami ematici di confrollo.

5. Visita nutrizionale e colloguio psicologico di controllo.

Roma, 11.03.12 Dott. Settimio Tempera

Dott. Marco Tineri
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ANORESSIA NERVOSA

DEFINIZIONE

1. Rifiuto di mantenere il peso corporeo al livello mo mimimo mammmelke
per eta e statura;

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

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

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

DEFINIZIONE
Sottotipl:

Sottotipo restrittivo Sottotipo bulimico
La persona non presenta La persona presenta

frequenti episodi di frequenti episodi di

abbuffate o 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 NERVOSA

DEFINIZIONE

1. Episodi ricorrenti di abbuffate compulsive, cioe: e:
 Mangiare, in un periodo di tempo circoscritto, una guantita di
cibo che e indiscutibilmente superiore a quella che la maggior
parte della gente mangerebbe nello stesso periodod itempo;
e Senso di mancanza di controllo sull’atto di mangiar e (ad es.
sentire di non poter smettere di mangiare);

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

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

DEFINIZIONE
Sottotipl:
Sottotipo con condotte Sottotipo senza condotte di
di svuotamento svuotamento :
La persona si e La persona ha usato altri
provocata comportamenti impropri di compenso,
frequentemente il come il digiuno o I'esercizio fisico
vomito 0 ha usato eccessivo, ma non si e provocata
frequentemente in modo frequentemente il vomito né ha usato
Improprio lassativi, frequentemente in modo improprio

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

1. Episodi ricorrenti di abbuffate compulsive;

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

e mangiare molto piu rapidamente del normale;

 mangiare fino ad avere la sensazione di “scoppiare” ;

* mangiare grandi quantita di cibo pur non avendo fam e;

e mangiare in solitudine per I'imbarazzo legato alla quantita di cibo;

« provare disgusto di sé, depressione o colpa dopo I abbuffata.
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BINGE EATING DISORDER (BED)
DEFINIZIONE

3. Le abbuffate compulsive suscitano sofferenzaed  isagio;

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

5. Le abbuffate compulsive non sono associate all'u  so regolare di
comportamenti impropri di compenso (per esempio vom ito
autoindotto, lassativi, clisteri, diuretici, digiun 0, esercizi fisici
eccessivi) e non capitano soltanto nel corso di ano ressia nervosa

o di bulimia nervosa.
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

...un po’ di mumeer....

Nei paesi industrializzati, compresa I'ltalia, ogni 100 ragazze in eta di rischio
(12-25 anni) 8-10 soffrono di qualche disturbo del comportamento alim entare:
1-2 nelle forme piu gravi (anoressia e bulimia), le alt  re nelle forme piu liewvi,
spesso transitorie.

Tra le giovani la prevalenza della bulimia (1%) e maggiore di quella dell’
anoressia (0.3-05%))

Anoressia e bulimia colpiscono soprattutto le donne : rapporto femmine:maschi
e 10:1 per I'anoressia e 20:1 per la bulimia .

'eta di esordio cade, per lo piu, frai 10 e i 30 anni: I'eta media di insorgenza €
di 17 anni.
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

CAUSE
Fattori di rischio fisici

Genere femminile;

Eta giovane;

Sovrappeso;

Concentrazione del grasso nella meta inferiore del el
COrpo;

Inclinazione familiare, in particolare materna, al al
sovrappeso.

W

o1



aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

@bcﬂLAB | disturbi alimentari

cccccccccccccccccccccccccccccc

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

CAUSE

Fattori di rischio ambientali

=

Classe socio-eeocnioomuea NMeelioo- atlies;

2. Grande importanza attribuita in famiglia all’aspettoetto
fisico;

|dealizzazione di un corpo femminile molto sottile; ;
Esperienze di derisione;

Una madre molto preoccupata per I'alimentazionee e
le diete.

> W

o1
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

CAUSE

Fattori di rischio evolutivi

Puberta;

Prime esperienze sessuali,

Preoccupazioni per il rendimento scolastico;
Stereotipi culturali di bellezza femminile.

W
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

CAUSE

Fattori di rischio familiari

1. Confusione dei ruoli in famiglia, mancanza di
confini, esvtidanesnoo debe icooTiilitit);

2. Protezione e controllo eccessivi, scarso sostegno 0
allo sviluppo dell’'autonomia personale;

3. Scarsa capacita di esprimere sentimenti ed

emaozioni;

Aspettative molto ambiziose;

Disturbi dell’umore dei genitori (depressione).

o B
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

CAUSE

Fattori di rischio traumatici

1. Esperienze di abuso:

e Fisico;
e Sessuale;
e Emotivo.

2. Fattori iatrogeni:
 Prescrizione di diete, piu 0 meno drastiche
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

..QUINDI ATTENZIONE SE:

Perdita di peso improvvisa;

Cambiamenti del tono dell’umore;
Scomparsa del ciclo mestruale;

Eliminazione di alcuni alimenti dalla
dieta(carboidrati, olio);

Attivita fisica esagerata,

Correre in bagno subito dopo aver mangiato.

W

o O
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

COMPLICANZE
ALTERAZIONI EMATOLOGICHE

« LINFOCITOPENIA
— Infezioni , ritardata guarigione
 ANEMIA (monmaocitica, noomoorontaa)
— astenia
« PIASTRINOPENIA
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

COMPLICANZE

ALTERAZIONI APPARATO GASTROINTESTINALE

Lesioni ulcerative esofago e stomaco
Rottura di stomaco

Riduzione della motilita intestinale - stipsipsi
Difficolta digestive

Steatosi epatica

Epatite acuta

Pancreatite acuta

Malassorbimento

Ritardato svuotamento gastrico
Dilatazione gastrica

meteorismo
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

COMPLICANZE

ALTERAZIONE CARDIOVASCOLARI

Disidratazione

Ipotermia

Alterazioni dell’equilibrio idralro-edkstthallttom
Alterazioni BEXGs-grafiche

Disturbi di conduzione, prolungamento del Q  -T
Sarcopenia czathigarza -> scompenso cardiaco
Alterazioni del ritmo (bradicardia, tachicardia)
|potensione
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

COMPLICANZE

ALTERAZIONI APPARATO GENITO -URINARIO

e Amenorrea
e Sterilita
e |nsufficienza renale acuta e cronica
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

COMPLICANZE

ALTERAZIONI ENDOCRINO -METABOLICHE

* Riduzione dei livelli di:

— LH, FSH, estradiolo

— Osteopenia-CEauross|

* Riduzione della glicemia

e Ritardo/arresto di crescita

e [poglicemie

« Cattivo controllo glicemico in diabetico
* |percolesterolemia
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

COMPLICANZE

ALTERAZIONI DEL SISTEMA NERVOSO
 S.N.P: Parestesie, disturbi della sensibilita agli arti arti

* Riduzione della performance cognitiva:
o Disturbi dell’attenzione;
o Disturbi della memoria;
» Disturbi del sonno.
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salute e del benessere Psica-ﬁisico

DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

COMPLICANZE

1. Ipopotassemia [ abuso dilassativi o diuretici, vomito autoindotto;

Si puo manifestare con:
1. crampi muscolari
2. Crisi epilettiche
3. Aritmie cardiache
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

TRATTAMENTO

ating Wi i

Obesity amtl Eating DismdEns. [hoiccdiomss fdor e
different ldeedds of caaee. An [tdizan Expett Comsamnsis
Document.

Donini LM, et al. Eating and Weight Di§bsor.. Z0® Wear-Jun;15(1-2 Sypgpl):1-31.
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

TRATTAMENTO: COME

» feam approach: approccio multidimensionale, multidisciplinare,
multiprofessionale integrato che coinvolge medici (internisti, nutrizionisti,
psichiatri), psicologi, dietisti, fisioterapisti e infermieri

TRATTAMENTO: DOVE

= primo livello: ambulatorio specialistico (dietetica e nutrizione clinica con
consulenza internistica e psicologico-psichiatrica)

» secondo livello: day hospital (DH) riabilitativo o day service

= terzo livello: rnabilitazione intensiva residenziale
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

TRATTAMENTO AMBULATORIALE

"4 %

Medico Nutrizionista: Psicologo:
sAnamnesi;

Esame obiettivo;

*Valutazione stato di

nutrizione;

sAnamnesi alimentare;

eEsami ematiocinimici;

eDiario alimentare;

*Prescrizione dikébbeeapies;

*Prescrizione farmaci.
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DISTURBI DEL COMPORTAMENTO
ALIMENTARE

Dott. Marco Tinen

FPsicologo-Pricoterapenta

Diott. Sethirmo Tenmarz
Medico Nutrizionisia

| disturbi alimentari

)

DIARIO ALTMENTARE
Sig.
LUNEDI
OFA LU ATTMENTO QUIANTITA FERSOME FEESENWTI | COME SISENWTE PEIMA | COME SI SENTE DOPO

CONSUMATO
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salute e del benessere psicofisico

ORA E' DAVVERO TUTTO!IHI
GRAZIE PER L'ATTENZIONE
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