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Parliamone

Quando il pianto
si fa preghiera

di Padre Lino Tamanini

In questi tempi, per noti fatti di cronaca,
con maggior frequenza assistiamo a
dibattiti televisivi e sulla carta stampata

a riflessioni di esperti sul proclamato diritto
che ogni uomo ha di poter scegliere il modo
della propria morte. Eutanasia, accanimento
terapeutico, testamento biologico… sono
parole che diventano sempre più familiari.
Alla radice di questo discorso c’è l’esperienza
umana del soffrire e del morire.
Quanti poeti, scrittori, filosofi… lungo
i secoli hanno affrontato il tema del dolore e
hanno cercato di darne un senso,
di trovare una risposta soddisfacente
alla domanda che la ragione si pone sul suo
significato. Anche il credente rivolge a Dio la
sua interrogazione e attende una luce;
ascoltiamo a voce alta il libro sacro delle Lamentazioni.
In esso l’autore racconta i lamenti, le recriminazioni,
i dubbi e le domande che il popolo ebreo ha espresso
nei quarant’anni d’esilio vissuto a Babilonia. La fede
ebraica di fronte a quella tragica prova inizio un cammino di
riflessione che si potrebbe riassumere in tre
parole, che esplicitano le tappe d’un tale processo.

“Come”
Come è potuto accadere tutto questo se Dio è con noi?
È la prima parola che il popolo ebreo si pone quando si rese
conto della tragedia avvenuta. Come? Meraviglia, stupore,
delusione, incredulità sono i sentimenti più frequenti di chi si
sente scalzato da quelle sicurezze che riteneva incrollabili:
finché noi abbiamo il Tempio, segno della presenza di Dio,
Egli non ci abbandonerà mai, si dicevano gli Ebrei; e invece …
«il Signore ha pigiato come uva nel tino la vergine figlia di
Giuda. Per tali cose io piango, dal mio occhio scorrono lacrime,
perché lontano da me è chi consola, chi potrebbe ridarmi
la vita» (Lam 1,16-17). Come è possibile che Dio non sia
solidale con questo popolo che ha creato? Anche gli stessi
discepoli di Gesù, allontanandosi da Gerusalemme verso
il villaggio di Emmaus, dopo aver assistito alla sua disfatta
sulla Croce, con l’animo sbigottito e deluso ripetevano: come
è potuto accadere tutto questo? «Noi speravamo che fosse
lui a liberare Israele; con tutto ciò son passati tre giorni
da quando queste cose sono accadute» (Lc 24,21).

“Perché”
Visto che ormai tutto questo è successo ecco la seconda
parola: perché è potuto accadere questo? Il pio israelita cerca
una risposta e con dolore la trova: «Gerusalemme ha peccato
gravemente, per questo è divenuta un panno immondo»
(Lam 1,8). In realtà Dio stesso è stato solidale con il suo
popolo; lui pure fu cacciato in esilio come un profugo dalla

sua casa distrutta. Questa fu la verità
sconvolgente ma essenziale che ha fatto
svegliare il pio ebreo; fu una scoperta frutto
del dolore. A questo punto il credente,
ritrovatosi peccatore, non si chiude nello
smarrimento e disperato va ad impiccarsi
come ha fatto Giuda. Egli ha imparato
che in ogni situazione può essere raggiunto
dalla misericordia del Signore.

“Poiché”
Ecco la terza parola cardine di libro delle
Lamentazioni: poiché Dio è amore. È la parola
che spiega il motivo per cui vale la pena di
aprirsi al futuro. Dopo il dolore sofferto nella
schiavitù babilonese e la disperazione iniziale
di sentirsi abbandonati, la riflessione ebraica

ha portato Israele a capire il vero cuore di Dio.«Poiché le
misericordie di Jawhè non sono finite non è esaurita la sua
compassione» (Lam 3,22). Il credente ha compreso che
nonostante gli errori fatti e le sofferenze patite, Dio anche se
rimane in silenzio, ama l’uomo. Anche quando ritira la sua
destra Egli obbedisce ad un impulso d’amore. Non abbandona
il suo popolo ma va in esilio con lui; non abbandona suo Figlio
ma è con Lui sulla croce. Egli è impotente e debole nel mondo
e così ci aiuta stando con noi. Mandando il popolo in esilio Dio
ha devastato la sua proprietà, ha soppresso feste e sabati, ha
rigettato i re e i sacerdoti, ha avuto disgusto del suo altare, del
Santo dei santi: ma per la sua gloria, per il suo piano di
salvezza, niente dell’indispensabile è venuto meno. C’è sempre
la Parola, l’unicum necessarium: «La tua parola, Signore,
è stabile come il cielo» (Sal 119,89).«Di questo Tempio non
rimarrà pietra su pietra… il cielo e la terra passeranno ma le
mie parole non passeranno» (Mc 13,2.31). La fede non è la
religione, ma il fidarsi ed obbedire a quanto Dio ci ha detto.
Forse, per capire meglio il nostro mistero, dovremo tacitare la
frenesia del cuore e ascoltare di più la Parola di Dio. «È bene
aspettare in silenzio la salvezza del Signore» (Lam 3,26).
Mi piace concludere questi pensieri con parole
illuminanti del grande poeta Tagore:
«Era una sera solitaria. Leggevo un libro a lungo,
finché il mio cuore divenne arido. Mi pareva che la bellezza
fosse una cosa foggiata da mercanti di parole.
Stanco, chiusi il libro e spensi la candela. 
In un istante la stanza fu inondata dalla luce della luna».
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C
apita spesso di legge-
re sui giornali l’allar-
me per la nuova epi-
demia mondiale del-

l’obesità e sovrappeso per le
ripercussioni negative sulla
salute quali ad esempio sul
rischio di malattie cardiova-
scolari (infarto miocardico e
ipertensione arteriosa), dia-
bete mellito, malattie
osteoarticolari per le quali
può essere un campanello
d’allarme il mal di schiena o
alle ginocchia. Si tratta di
una realtà complessa, da va-
lutare attentamente.

Innanzitutto, per definire
sovrappeso e obesità non
basta il peso, ma si usa l’in-
dice di massa corporea (IMC
o BMI = body mass index),
cioè il rapporto tra il peso e
l’altezza elevata al quadra-
to. Nel sovrappeso, i valori
sono tra 25 e 29,9. Per
esempio, un uomo alto 1,75
e pesante 83 kg ha un IMC
di 27,1, mentre una donna
alta 1,68 e pesante 76 ha
un IMC di 26,9.

L’obeso ha un IMC da 30 in su con di-
versi gradi (lieve, moderata, grave da 40
in su). Una misurazione di screening inte-
ressante è anche la circonferenza della vi-
ta (la pancia!): misure oltre i 102 cm nel-
l’uomo e oltre gli 88 cm nella donna com-
portano un aumento di rischio significati-
vo secondo il “consensus” fornito da di-

1Le caratteristiche dell’organismo, la
massa magra, la massa grassa, l’acqua

attraverso le misurazioni antropometriche,
la misurazione delle pliche cutanee (plico-
metria), e più recentemente l’impeden-
ziometria, che integrate da appositi soft-
ware danno una fotografia dettagliata
dell’idratazione corporea e aiutano a sta-
bilire obiettivi corretti nella perdita di mas-
sa magra e massa grassa quando si segue
una dieta. Spesso nelle “diete fai da te” si
sacrifica il bilancio idrico, perdendo chili
d’acqua anziché chili di grasso.

2Il consumo di calorie nella vita abitua-
le e il grado di attività fisica e di se-

dentarietà: è oggi possibile andare oltre le
impressioni («a me sembra di muovermi»),
stimando con precisione i consumi (le ca-
lorie bruciate) con l’“holter metabolico”,
un comodo bracciale, utile anche per co-
struire e monitorare un piano personaliz-
zato di attività abituale, uno dei pilastri del
trattamento.

3Le abitudini alimentari, in particolare
la regolarità, la varietà dei cibi, gli stili

di vita, le situazioni ambientali e interne
che accompagnano l’assunzione del cibo,
quali ad esempio il mangiare da soli, sal-
tare la colazione o il pranzo per i ritmi la-
vorativi, le reazioni emotive e il tono del-
l’umore. 

Riequilibrare
lo stile di vita
La valutazione diagnostica avviene a li-

vello ambulatoriale o in day hospital in ba-
se al grado di obesità, alla storia del pro-
prio peso e delle precedenti diete, alla pre-
senza di malattie o rischi associati quali
problemi cardiovascolari, endocrino-me-
tabolici, pneumologici, metabolici,
osteoarticolari o per intervento chirurgico
o gravidanza, alla presenza di problema-
tiche psicologiche o psichiatriche. La va-
lutazione è effettuata da un team-base
composto da dietologo, dietista, psicolo-
go con la consulenza di altri specialisti per
le diverse patologie associate. 

Il paziente viene condotto a risponde-
re con elementi obiettivi a tre domande: è

4

Un Team
per dimagrire

Oggi sono più che mai diffuse le “diete fai da te”, 
dalle quali si attendono soluzioni rapide e miracolose. 
Invece sovrappeso e obesità sono realtà complesse 
sia nella valutazione diagnostica, sia nel trattamento
che non può limitarsi alla sola dieta, soprattutto 
se si vogliono mantenere nel tempo i risultati positivi.

verse società scientifiche italiane su “obe-
sità, sindrome plurimetabolica e rischio
cardiovascolare”.

Tre gruppi di fattori
La valutazione diagnostica, pur con lo

stesso peso o IMC, tiene inoltre conto di
tre gruppi di fattori:
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Nel Centro per la Nutrizione S. Pio X viene valutato 
lo stato di nutrizione del soggetto. La conoscenza
del proprio stato nutrizionale è di fondamentale 
importanza, in quanto esso condiziona varie patologie, 
influendo direttamente su qualità e speranza di vita.

opportuno che perda peso? Cosa vuol di-
re perdere peso (peso ragionevole in
quanto tempo)? Sono pronto a iniziare un
programma per perdere peso, riequilibra-
re i miei stili di vita e mantenere la perdi-
ta di peso?

Già la valutazione diagnostica implica
un percorso motivazionale che mira a ren-
dere la persona sovrappeso o obesa pro-
tagonista del proprio programma di trat-
tamento con l’aiuto degli specialisti del
team. Non si tratta quindi di promettere
una dieta miracolosa ad effetto rapido né

È
evidente che una conoscenza quan-
to più completa possibile dello stato
di nutrizione e quindi di salute è im-
portante per prevenire e curare pa-

tologie correlate con lo stato fisico di un
soggetto.

L’ accertamento dello stato di nutrizio-
ne viene valutato da quattro parametri:

1 - Composizione corporea: per valuta-
re, principalmente, massa magra e massa
grassa; 

2 - Dispendio energetico: raggiungere il
bilancio energetico (energia domandata
dall’organismo = energia introdotta con gli
alimenti) è essenziale per mantenere un
adeguato peso corporeo;

3 - Consumi alimentari: per stimare l’in-
troito calorico;

4 - Parametri ematochimici: riflettono la
funzionalità corporea.

Composizione
corporea
La composizione corporea può essere

determinata utilizzando diverse metodiche;
il criterio più importante resta, comunque,
quello della “non invasività”, ovvero del mi-
nimo disagio possibile arrecato al paziente.
In questo Centro per la Nutrizione i meto-
di principalmente utilizzati sono:

1) Antropometria e plicometria
2) Bioimpedenziometria (BIA)

Antropometria
L’Antropometria e specialmente la pli-

cometria sono usate comunemente nel-
la pratica clinica per stimare il grasso cor-
poreo.

L’Indice di massa corporea: Clinici e
ricercatori usano l’Indice di Massa
Corporea, IMC (o Body Mass Index, BMI),
che mette in relazione la massa corporea
e la statura, per valutare se il soggetto si
trova nei limiti di “normalità” rispetto al
peso corporeo.

Il BMI si calcola dividendo il peso corpo-
reo, espresso in chilogrammi, per il qua-
drato della statura espressa in metri. 

Massa Corporea (kg)
BMI = 

Statura (m2)

Nell’adulto il BMI è un predittore del ri-
schio di malattie cardiovascolari e le con-
seguenti complicanze come colelitiasi, dia-
bete mellito non insulino dipendente, in-
sufficienza respiratoria. Se il valore del BMI
aumenta, aumenta il rischio di malattie car-
diovascolari.

Sopra e nella pagina a lato: visita dietologica al Centro per la Nutrizione S. Pio X.

Valutazione dello
stato nutrizionale

di colpevolizzare nessuno, ma di riequili-
brare insieme stili di vita spesso consoli-
dati nel tempo.

Una volta concluse la visita dietologica
o la valutazione nutrizionale di primo o di
secondo livello, sono possibili tre tipi di trat-
tamento da parte del team: un trattamen-
to di riequilibrio breve, un trattamento più
strutturato che utilizza tecniche cognitivo
comportamentali, e infine corsi educazio-
nali in gruppo per sovrappeso, obesi o per
situazioni particolari come gestanti o mam-
me nel primo anno dopo il parto.

Classificazione

Sottopeso

Normopeso

Sovrappeso

Obesità

Grado

1°

2°

3°

BMI (kg/m2)

<18.5

18.5 - 25

25 - 30

30 - 35

35 - 40

> 40

Rischio di malattia

Aumentato

Elevato

Molto elevato

Estremamente elevato

VALUTAZIONE DEL RISCHIO DI MALATTIA DOVUTO
AD ABNORME PESO CORPOREO SULLA BASE DEL BMI

Da Ferro-Luzzi et al (1992, Eur.J.Clin.Nutr.,46,173-186)
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Circonferenza vita: Attualmente, in
seguito a numerosi studi, la circonferen-
za vita viene considerata un indicatore di
primaria importanza perché predittore
delle complicanze dell’obesità.

La misura della circonferenza vita si
correla con la distribuzione del grasso vi-
scerale ed è noto, infatti, che la distribu-
zione del tessuto adiposo è un fattore di
rischio più importante rispetto alla sua
quantità assoluta. Il valore di circonferen-
za vita “limite”, oltre il quale vi è un ele-
vato rischio di sviluppare malattie cardio-
vascolari, è: per le donne 88 cm; per gli
uomini 102 cm.

Plicometria
Semplici procedure antropometriche

permettono di misurare la componente
grassa del corpo. La più comune è la mi-
sura delle pliche cutanee.

Il termine plica designa lo spessore di
una piega della cute e del tessuto adipo-
so sottocutaneo relativo in un punto spe-
cifico del corpo.

La misura di una plica viene effettua-
ta con un calibro (a molla o altro) le cui
estremità esercitino una pressione co-
stante e standardizzata. Il grado di cor-
relazione del grasso sottocutaneo con
quello totale è in funzione dell’età e va-
ria in differenti individui e popolazioni. La
maggiore o minore facilità con cui il tes-
suto adiposo può essere sollevato da
quello muscolare sottostante varia da un
sito all’altro e da un individuo all’altro.

Esiste inoltre una differente quantità
di grasso in funzione del sesso, in quan-
to le donne hanno più grasso di deposi-
to rispetto agli uomini.

Analisi
impedenziometrica o BIA
(Bioelectrical Impedence Analysis)

L’analisi impedenziometrica si basa
sull’utilizzo di una lieve corrente alterna-
ta (indolore) fatta circolare tra due elet-
trodi e costituisce uno dei metodi più uti-
lizzati, con la plicometria, per determi-
nare la percentuale di grasso corporeo.
La BIA viene considerata una metodica di
facile esecuzione, rapida e non invasiva.

Le apparecchiature BIA permettono di
effettuare una misura diretta dell’impe-
denza elettrica corporea, con la quale è
possibile stimare, tramite opportune
equazioni, l’acqua corporea totale (TBW,
Total Body Water), la massa magra (FFM,
Fat Free Mass) e la massa metabolica-
mente attiva (BCM, Body Cell Mass) sia

in soggetti sani che in soggetti affetti da
patologie.

Inoltre, è possibile stimare distretti
fluidi più specifici, come l’acqua extra-
cellulare (ECW, Extra Cellular Water) e
l’acqua intracellulare (ICW, Intra Cellular
Water).

Il livello di idratazione dei tessuti inci-
de sulla precisione della BIA. Per esem-
pio, una volontaria restrizione dei liquidi
assunti provoca una sottostima del gras-
so corporeo, mentre l’iperidratazione
(come la ritenzione idrica) produce l’ef-
fetto contrario (una stima maggiore del
grasso corporeo).

Durante l’esecuzione della prova il
soggetto deve stare disteso supino su
una superficie piatta non conduttrice. La
coppia di elettrodi iniettori (fonte) si ap-
plica sulla superficie dorsale del piede e
del polso mentre quelli rilevatori tra ra-
dio e ulna (processo stiloideo) e alla cavi-
glia tra il malleolo mediale e quello late-
rale.

Questa metodica va utilizzata se-
guendo un protocollo standardizzato nel
quale il soggetto:
• non deve aver ingerito sostanze

o bevande ricche di sali o di zuccheri;
• deve essere in condizioni

di riposo assoluto;
• non deve presentare protesi

metalliche, ne dispositivi pace-maker
o spirale intrauterina;

• non deve muoversi durante
la rilevazione.

Fabbisogno
energetico giornaliero
Il fabbisogno energetico viene defini-

to come l’apporto di energia di origine
alimentare necessario a compensare il di-
spendio energetico. Il calcolo del fabbi-
sogno energetico giornaliero si riparte in:

1Fabbisogno per il metabolismo basa-
le: Si ottiene, prevalentemente, sti-

mando il Metabolismo Basale (l’attività
metabolica, ossia l’energia richiesta dal-
l’organismo in condizioni di riposo, sti-
mata con equazioni predittive).

2Fabbisogno per le attività discrezio-
nali: Le attività discrezionali rappre-

sentano tutte le attività normalmente
svolte dall’uomo come il lavoro, gli spo-
stamenti, le cure personali, ecc. Ad ogni
attività discrezionale corrisponde un co-
sto energetico.

Holter Metabolico
Il Centro per la Nutrizione S. Pio X è

dotato di uno strumento, il cui nome
commerciale è “Armband”, per la deter-
minazione del dispendio energetico.

Questo dispositivo è un ultimo ritrova-
to tecnologico; è un sistema che monito-
ra, registra ed analizza informazioni ac-
curate dell’attività fisica (durata e livello),
lo stile di vita (esempio: numero di passi
e stato sonno/veglia) ed altro ancora.

È un’apparecchiatura molto semplice,
costituita da una fascia che si indossa sul
braccio.

In queste immagini: esame impedenziometrico e posizionamento dell’Armband.
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cor prima di uccidere, invalida e umilia i
pazienti.

Molti, infatti, i disagi avvertiti nella vi-
ta sociale, nei rapporti di relazione e lega-
ti all’immagine corporea.

Il nostro sistema di cura si basa su:
• Pratica professionale documentata.
• Standard organizzativi.
• Registrazione e disponibilità

dei dati clinici mediante
strumenti di valutazione.

• Coinvolgimento del paziente
nel percorso di cura.
In particolare, le strategie negli incon-

tri di gruppo si basano sullo scambio di
esperienze, il parere del dietista nell’o-
rientare le scelte nutrizionali, l’arte del
cuoco nella preparazione dei piatti che
mantengano gusto e piacere.

La filosofia
della nostra dieta

L
a scelta della dieta è un atto tera-
peutico qualificato e un provvedi-
mento complice del benessere psico-
fisico della persona.

Ecco le nostre 10 regole:
• Mantenere il piacere del cibo.
• Usare pochi grassi e molti aromi.
• Diffidare dei “dietetici”.
• Incontrarsi non solo a tavola.
• Non consolarsi con i dolci.
• Stabilire orari fissi per i pasti.
• Scegliere ricette

e porzioni d’alta cucina.
• Spendere meglio.
• Guardarsi allo specchio.
• Darsi una mossa.

Le esperienze multidisciplinari hanno
evidenziato come un approccio globale
biologico, psicologico e sociale può esse-
re considerata la strategia vincente per
raggiungere l’obiettivo e mantenerlo nel
tempo. Il periodico confronto tra gli ope-
ratori (Dietologo, Dietista, Fisiatra,
Psicologo, ecc.) rende solido e uniforme il
sistema terapeutico, affinché i pazienti, in-
seriti in un programma di controlli, pos-
sono così sentirsi rassicurati e rinforzati. 

Poiché il cibo è sintesi di desiderio sia
biologico che emotivo, un qualificato per-
corso dietetico ne svela il significato non
solo come influente sulla salute, ma sul
piacere, sul gusto, sulla tradizione, sull’e-
conomia, sulle relazioni interpersonali.
Solo riconoscendone tutti questi aspetti il
paziente potrà orientare le proprie scelte
alimentari con coerenza e autonomia
(self-management) ed evitare continui fal-
limenti.

L’obesità: un rischio
Secondo l’OMS (Organizzazione Mon-

diale della Sanità) l’Obesità è una delle pa-

tologie più diffuse nella società contem-
poranea. L’età critica dell’aumento pon-
derale è per gli uomini 42-45 anni, per le
donne dopo i 52 anni.

Gli obesi hanno più complicanze e
muoiono più giovani dei normopeso e il
numero attuale di morti si sta rapidamen-
te avvicinando a quelle relative all’uso di
tabacco!

Un rischio quindi per la salute che, an-

La strada verso il benessere inizia da una maggiore
sensibilità per l’alimentazione, l’attività fisica 
e il controllo medico... È un investimento sul nostro 
stile di vita. Basta tentativi o soluzioni “fai da te”! 
Diamo più peso alla salute controllando il nostro peso.

La prescrizione della dieta è un atto terapeutico qualificato.
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Sottopeso

Normale

Sovrappeso

Obesità Moderata

Obesità Severa

Obesità Morbigena

BMI
(kg/m2)

< 18.5

18.5 - 24.9

25.0 - 29.9

30.0 - 34.9

35.0 - 39.9

40.0 +

Classe
obesità

I

II

III

M 102 cm o meno
F 88 cm o meno

-

-

Aumentato 

Alto 

Molto alto 

Estremamente alto

M > 102 cm
F > 88 cm

-

-

Alto 

Molto alto 

Molto alto

Estremamente alto

BMI SEC. GARROW E CIRCONFERENZA VITA
IN RELAZIONE A RISCHIO ASSOCIATO DI MALATTIA

“Preventing and Managing the Global Epidemic of Obesity”:
Report of the WHO Consultation of Obesity. WHO, Geneva, June 1997

Anche se si rientra nella fascia di nor-
malità, occorre tuttavia valutare le nostre
abitudini, trasgressioni, tempo dedicato al
pasto… Il riordino potrebbe servire!

Inoltre per la valutare il rischio di ma-
lattie cardiovascolari è necessaria la rile-
vazione della Circonferenza addominale.

La riduzione del 5-10 per cento del-
l’eccesso ponderale riduce del 30 per cen-
to il grasso viscerale, riducendo così il ri-
schio di complicanze.

Il Programma
educazionale
La dieta “su misura” viene realizzata

mediante indagine alimentare e frequen-

za dei consumi, considerando i parametri
clinico-ematochimici, l’Impedenziometria
e/o la Calorimetria.

La dieta personalizzata viene concorda-
ta con il paziente e prende in considera-
zione gusto e abitudini sociali o di attività
(pasti fuori casa, brevi intervalli di lavoro,
ecc.). Viene indicata in porzioni medie
“non da orologiaio” da scegliere in tutte
le occasioni e disponibilità alimentari.

La composizione e il calcolo della dieta
viene eseguito secondo le pubblicazioni
aggiornate del Ministero della Sanità e
dell’Istituto Nazionale di Nutrizione.

Il nostro è pertanto un programma
educazionale che porta il paziente ad ac-
quisire e conservare le capacità e le com-
petenze per raggiungere l’autogestione fi-
nalizzata al mantenimento nel tempo del-
l’obiettivo raggiunto. Il piacere del gusto
potrà così coincidere con lo stato di be-
nessere.

Poca fatica, poche resistenze, scelte ali-
mentari possibili ed equilibrate, condivi-
sione dei problemi, soddisfazione nell’a-
gire per il proprio ben-essere.

La “dieta su misura” tiene conto dei gusti e delle abitudini del paziente.

Obesità e rischio cardiovascolare
LA SINDROME METABOLICA

La sindrome metabolica è caratte-
rizzata da un insieme di fattori di rischio
cardiovascolari e metabolici. Questa pa-
tologia è oggi ampiamente riconosciu-
ta come entità patologica distinta e sta
ricevendo moltissima attenzione sia
dalla letteratura medica che dalla stam-
pa scientifica. Le persone affette da
questa sindrome presentano: a) ridotta
tolleranza al glucosio e aumento della
resistenza all’insulina; b) obesità addo-
minale (viscerale); c) dislipidemia; e)
ipertensione arteriosa.

L’obesità addominale (circonferenza
vita >88 cm nelle donne, >102 cm ne-
gli uomini) è una delle componenti
principali e costituisce il processo pato-
logico che porta a diabete, ipertensio-
ne e cardiopatia coronarica poiché gli
adipociti che si accumulano in questa
zona fungono da vero e proprio orga-

no endocrino che secerne ormoni che
stimolano l’attività del sistema nervoso
simpatico che a sua volta conduce a
ipertensione e stimola l’appetito (man-
tenendo così il circolo vizioso dell’au-
mento di peso), secerne inoltre altri or-
moni che riducono la sensibilità all’in-
sulina e quindi alzano la glicemia, infi-
ne liberano acidi grassi liberi e triglice-
ridi e altre sostanze con effetto proin-
fiammatorio che instabilizza le placche
aterosclerotiche presenti nei distretti ar-
teriosi e causano l’evento acuto cere-
brale o cardiaco (ictus, infarto).

L’obesità addominale non deve per-
tanto essere considerata un semplice
antiestetico accumulo di grasso, ma va
vista come una tra le cause più impor-
tanti di rischio cardiovascolare.

Silvana Scarpini
(Cardiologa)
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P
erché si mangia troppo? Questa do-
manda non ha una risposta sempli-
ce ed univoca. L’aumento di peso
non deve essere inteso solamente

come un’alterazione puramente fisiochi-
mica o altrimenti fisiopatologica; oppure
dall’altro versante, solamente come un di-
sagio psicologico. Esso infatti è espressio-
ne dello squilibrio fra sfera psicologica e
sfera corporea.

Oltre a ciò, viviamo in un contesto so-
ciale che enfatizza la magrezza come va-
lore positivo: la nostra cultura stigmatizza
coloro che superano il “peso forma” poi-
ché il loro aspetto fisico non corrisponde
ai moderni canoni estetici, una ricerca di
perfezionismo a tutti i costi. L’ottica mul-
tidisciplinare che adottiamo, parte da
un’attenta valutazione bio-psico-sociale-
comportamentale per avviare un proces-
so di auto-osservazione e di riacquisizione
del feed-back mente-corpo.

Tutto ciò porta all’autoconsapevolezza
e all’esercizio dell’autonomia dell’indivi-
duo, il quale viene accompagnato in un
percorso motivazionale volto al cambia-
mento. Essa viene effettuata sia a livello
individuale, sia a livello di gruppo dai vari
componenti dell’équipe (medico, psicolo-
go, dietista). Il ruolo dello psicologo in
questo percorso è quello di effettuare una
prima valutazione psicodiagnostica del pa-
ziente attraverso il colloquio e la sommi-
nistrazione di alcuni semplici test (SCL90,
EDI2). L’obiettivo iniziale è quello di valu-
tare la presenza o meno di disturbi ali-
mentari e psicopatologie correlate al pro-
blema del peso. Gli obiettivi successivi

hanno lo scopo di produrre modificazioni
a livello affettivo, comportamentale, co-
gnitivo.  I principali percorsi del tratta-
mento individuale e/o di gruppo prevedo-
no alcune fasi successive.

Costruzione
della consapevolezza
Ci si propone di far raggiungere al pa-

ziente un buon livello di consapevolezza
del problema e ottenere la motivazione
adeguata per partecipare attivamente al
programma psico-nutrizionale. 
• Sviluppare il proprio

attuale schema disfunzionale.

• Sviluppare abilità per eliminare
i comportamenti “condizionati”.

• Il diario emotivo.
Durante questa fase si cerca di modifi-

care lo schema disfunzionale per crearne
uno più funzionale non dipendente esclu-
sivamente o in modo predominante dal
peso, dalle forme corporee e/o dall’ali-
mentazione.
• Categorie di fattori rilevanti

per il mantenimento dello schema.
Affrontare i processi di mantenimento
cognitivi (distorsioni cognitive
e convinzioni disfunzionali).

• Utilità dello schema disfunzionale
e correlazione con perfezionismo,
intolleranza alle emozioni, bassa
autostima e relazioni sociali.

• Apprendimento di tecniche
del decentramento
e distanziamento dei comportamenti
dai pensieri; strategie di coping;
tecniche di mindfulness.

• Usare il diario emotivo per segnare
le distorsioni e le strategie utilizzate
per la ristrutturazione del pensiero.

Fase conclusiva
Vengono identificate le aree maggior-

mente a rischio e i pensieri ancora presenti
su alimentazione, peso e forme corporee
per stabilire un piano di mantenimento
per evitare le ricadute. 
• Valutare le aree in cui

si sono verificati i benefici.
• Prevenire le ricadute

aumentando la consapevolezza
del proprio lato debole.

Il nostro comportamento alimentare, rivolto
per natura a soddisfare il bisogno di sopravvivenza,
può perdere le sue finalità originarie e farsi
condizionare da bisogni psicologici ed emotivi.
Spesso mangiamo non solo per placare la fame
fisiologica, ma per rimuovere una tensione
emotiva o per ottenere un senso di gratificazione.

Il ruolo
dello psicologo

Nella nostra società, la magrezza viene enfatizzata come valore positivo.
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vità lavorativa. Per eliminare il sovrappeso
è necessario pertanto un programma die-
tetico (l’obeso ha ingerito più calorie di
quanto non ne spenda e la differenza è
stata immagazzinata sotto forma di gras-
so nel tessuto adiposo) ed un programma
di movimento quotidiano. Quando le fun-
zioni cardiaca, respiratoria e articolare lo
consentono, l’obeso benefica di un’atti-
vità fisica regolare, che aumenterà la spe-
sa energetica quotidiana senza aumenta-
re l’ingestione di alimenti, per cui la per-
dita di peso sarà facilitata.

In piscina o in palestra,
purché “personalizzata”
Inoltre miglioreranno i paramentri bio-

chimici (glicemia, bilancio lipidico) e l’a-

U
n articolo pubblicato nel 1989 sul-
la rivista “Spine” ha questo titolo:
Stile di vita e mal di schiena: in-
fluenza del fumo e dell’obesità. Gli

Autori hanno svolto delle ricerche su que-
sti potenziali fattori di rischio, per confer-
marne l’influenza sul mal di schiena. 

È emerso che:
• l’incidenza del mal di schiena nei fu-

matori è elevata e aumenta con l’incre-
mento del consumo di sigarette,

• allo stesso modo, l’eccesso ponde-
rale provoca un aumento significativo del-
l’incidenza delle lombalgie, in quanto al-
l’aumento del peso corporeo corrisponde
un aumento di pressione sui dischi inter-
vertebrali.

Sovrappeso, obesità e fumo sono quin-
di fattori che favoriscono l’insorgere delle
algie vertebrali e l’usura precoce delle car-
tilagini articolari a livello degli arti inferio-
ri: coxartrosi e gonartrosi colpiscono pre-
feribilmente i soggetti obesi. Il tutto può
essere aggravato da posizioni viziate e da
movimenti scorretti assunti durante l’atti-

INCONTRI DI GRUPPO:
QUALI VANTAGGI?

La percentuale di persone che si sot-
topongono da sole a diete dimagranti
è in aumento come è elevata quella dei
soggetti sovrappeso e obesi che vivono
negativamente la loro condizione. Oltre
la dieta si sta facendo strada anche in
Italia una serie di interventi che inse-
gnano a controllare le proprie situazio-
ni concrete ambientali e i rischi del
mangiare in eccesso o disordinatamen-
te e del vivere sedentariamente. È per-
tanto possibile puntare a raggiungere
e a mantenere un peso ragionevole in
termini positivi e con soddisfazione.

L’attività in gruppo per sovrappeso
e obesi aiuta a riformulare i problemi e
le soluzioni in termini positivi e rag-
giungibili.

Negli incontri, con un numero limi-
tato di persone, è possibile confrontar-
si e condividere informazione ed espe-
rienze sotto la guida di un esperto. I
gruppi rinforzano le acquisizioni e l’ap-

prendimento; possono essere frequen-
tati sia come primo approccio sia come
completamento dell’intervento specia-
listico o polispecialistico individuale.

Programma del corso
(Quattro sedute di gruppo
dalle 18-19.30). 
• Come utilizzare i gruppi di ali-

menti, lo scambio tra le porzioni, il dia-
rio dell’alimentazione e dell’attività fi-
sica.

• Alla scoperta dei comportamenti
alimentari: le situazioni esterne e am-
bientali che influenzano il mangiare
(prima, durante, dopo il mangiare, ri-
storante, bar, casa di amici, gli acquisti
di alimenti).

• Alimentazione e stati emotivi ; il
quadro biologico della fame /sazietà,
il paradosso dei grassi; identificare le
proprie situazioni rischiose. 

• A scuola di cucina.

Oltre che attraverso
un programma
dietetico adeguato,
il sovrappeso può essere
eliminato con un
programma di esercizio
fisico quotidiano.
Se le condizioni
generali del paziente
lo consentono,
un’attività fisica regolare
aumenterà la spesa
energetica, facilitando
la perdita di peso.

Esercizio
fisico e

dimagrimento
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dattamento fisiologico allo sforzo anche
se è ovviamente utopico proporre di prima
intenzione un’attività fisica orientata fin
dall’inizio verso la spesa energetica in que-
sti soggetti che presentano morfologia e
peso inadatti allo sforzo.

Per questo motivo è meglio ricorrere ad
una ginnastica personalizzata, introdotta
al momento della prescrizione della dieta,
allo scopo di ridare a ciascuno di questi
pazienti il senso della percezione del suo
corpo, delle sue capacità di movimento, e
solo in un secondo tempo il gusto dello
sforzo.

Gli obesi in buona salute devono eser-
citare la loro muscolatura e la loro capa-
cità respiratoria più frequentemente e con
più perseveranza dei soggetti normopeso.
L’idrobalneoterapia è l’ambiente ideale ma
la ginnastica al tappeto con esercizi speci-
fici appresi sotto la guida di un fisiotera-

pista, può essere utilizzata a domicilio nei
giorni in cui passeggiate e\o sport sono
impraticabili.

Generalmente nel soggetto obeso la
corsa del diaframma (muscolo respirato-
rio) è limitata, gli addominali non sono più
funzionali, è abituale un atteggiamento in
rotazione esterna degli arti inferiori, il col-
lo, le spalle e le ginocchia sono appesan-
tite; il tessuto sottocutaneo è fragile, con
stasi vascolare e a volte cellulalgie (viene
in aiuto la mesoterapia, che utilizza mi-
croiniezioni nel mesoderma con farmaci
che migliorano la circolazione locale).

Il vero segreto?
La perseveranza
Questi pazienti descrivono bene la loro

dispnea da sforzo, la loro affaticabilità, la
rinuncia e l’esitazione davanti a qualsiasi
attività fisica. Non sono più utilizzati: l’ap-
poggio monopodalico, l’accovacciamen-
to, la raccolta di oggetti al suolo, la pic-
cola falcata, ecc. Inoltre riferiscono tur-
be del sonno, causa di astenia, e uno
“sconforto” fisico e morale.

L’obesità è un interessamento globale
del corpo con conseguenze particolari nei
punti deboli dell’individuo. Gli esercizi che

vengono proposti sono respiratori (inspi-
razioni dolci, ampie, autocontrollate con
la mano, espirazioni semplici poi associa-
te al rientro dell’addome, alla stabilizza-
zione o alla retroversione del bacino);
esercizi di autoallungamento, di rinforzo
della parte addominale, di mobilizzazione
dell’articolazione coxo-femorale (anca).

Per quanto riguarda l’attività sportiva,
sono consigliati gli sport di resistenza co-
me - in relazione allo stato cardiaco e ar-
ticolare - la marcia, il nuoto, la corsa a pie-
di su terreno erboso, il ciclismo, lo sci di
fondo; ricordo però che un cambiamento
del modo di vivere (salire le scale a piedi,
camminare, ecc.) è spesso alla lunga più
efficace di un allenamento sportivo trop-
po ambizioso.

Per tutti, il pegno per un risultato a lun-
go termine è la perseveranza. Il dimagri-
mento immediato, cioè il miracolo, deve
essere escluso per le perturbazioni bio-
meccaniche multiple che comporterebbe.

La cinesiterapia del soggetto obeso si
inscrive pertanto in un programma elabo-
rato dopo un bilancio medico. Non pre-
tende di guarire l’obesità, ma svolge i se-
guenti ruoli:
• far prendere coscienza

al paziente delle sue possibilità
motorie, per migliorarle
e riconciliarlo col suo corpo;

• rendere più facile la sua adesione
alla dieta e sostenere la sua
perseveranza nella ricerca
di un nuovo equilibrio energetico;

• prevenire e\o curare
alcune complicazioni.

Vittorio Dehò
(Specialista in Terapia Fisica
e Riabilitazione Specialista

in Medicina dello Sport)

La persona obesa deve prendere coscienza
delle sue capacità motorie e migliorarle.




