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Per valutare se il peso corporeo di un adulto è vicino a 

quello ideale si possono impiegare tabelle, ricavate da 

dati statistici, e indici che mettono in relazione il peso 

reale con l’altezza. 

Tra questi, il più utilizzato è l’indice di massa corporea 

(IMC), che si ottiene

dividendo il peso (in kg) per il quadrato dell’altezza (in 

m)

Gli intervalli di normalità di

IMC per soggetti adulti sono compresi tra 18,5 e 25
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La DIETA EQUILIBRATA è caratterizzata da un 

comportamento alimentare ed uno stile di vita tale da 

mantenere un buono stato di salute e prevenire le 

malattie.

I fabbisogni nutrizionali sono calcolati in base all'età, al 

sesso, all’attività fisica e sono calcolati utilizzando i LARN

(livelli si assunzione giornaliera di nutrienti)

La miglior dieta è quella che consente una equilibrata 

assunzione di calorie 

(50% glucidi; 15-20% proteine; 20-25% grassi)
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DIETA OLOPROTEICA

La dieta si basa sul consumo quasi esclusivo di proteine 

(1,2-1,5 gr. per kg di  peso ideale). 

Quindi non è dieta iperproteica. 

L’ assenza di carboidrati innesca la produzione di corpi 

chetonici, ed in stato di chetosi il nostro organismo 

consuma solamente i grassi. 

Si basa in sintesi su un periodo di assenza completa di 

carboidrati con conseguente neutralizzazione dell'effetto 

anabolico dell'insulina sul metabolismo dei grassi, con 

conseguente diminuzione dell'accumulo di adipe. Senza 

insulina non è possibile la lipogenesi. 
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DIETA OLOPROTEICA

Diminuzione glucosio, conseguente attivazione del catabolismo 

dei trigliceridi presenti negli adipociti. La lipoproteinlipasi scinde 

i trigliceridi in acidi grassi e glicerolo. Il 40% degli acidi grassi 

prodotti viene direttamente utilizzato nel lavoro muscolare. 

L'altro 60% subisce ossidazione  a livello epatico con produzione 

di acetil-COA.

Da due molecole di acetil-Coa si forma ac. acetacetico che si 

trasforma in acetone ed in ac. beta-idrossi-butirrico.

Tali composti sono i CORPI CHETONICI. 

I corpi chetonici forniscono energia e si sostituiscono come 

carburante  di riserva, al glucosio.
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DIETA OLOPROTEICA

I corpi chetonici hanno effetto euforizzante ed anoressizzante. Si 

usano integratori proteici e sali minerali per tamponare l’acidità 

provocata dai corpi chetonici, e drenanti per allontanare le scorie. 

Gli integratori di proteine ed aminoacidi ad alto valore biologico , 

stimolano GH (che inibisce adipogenesi) con aumento di massa 

muscolare. Inoltre viene inibita la transcriptasi per l'adipogenesi

stimolata dagli estrogeni, con diminuzione di grasso delle zone 

ormonodipendenti. 

Quindi agisce sulle adiposità localizzate. Nella donna gli estrogeni 

stimolano l’ accumulo di grasso (Aumento liposintesi)  in alcune 

zone (fianchi-distretto trocanterico). L’ adiposità addominale è 

invece influenzata da insulina. 

Riducendo insulina, aumentando GH si ottengono risultati nelle 

adiposità localizzate.
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DIETA OLOPROTEICA

La dieta oloproteica dura al massimo 3 settimane. 

Tale dieta è sempre efficace, assicura perdita di peso 

senza sensazione di stanchezza, senza intaccare la 

massa muscolare, in mancanza di sensazione di fame, 

e con un miglioramento del tono dell'umore. 

Inoltre agisce come detto sulle adiposità localizzate. 
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DIETA OLOPROTEICA

INDICAZIONI: 

1) sovrappeso ed obesità (BMI maggiore di 30) 

2) sovrappeso associato a fattori di rischio (Diabete tipo 2, 

dislipidemia, ipertensione)

3) adiposità localizzata

CONTROINDICAZIONI: Insufficienza renale, insuff. epatica medio-

grave, diabete insulino dipendente, aritmie cardiache, insuff. 

cardiaca, infarto, ictus negli ulimi mesi, Ipokaliemia, terapia cronica 

con diuretici che eliminano potassio.

EFFETTI COLLATERALI: Cefalea nei primi giorni,alitosi,tachicardia, 

extrasistoli per carenza di potassio,debolezza muscolare, nausea e 

vomito per acidosi metabolica, iperuricemia, diarrea (per 

dismicrobismo intestinale)
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DIETA CHETOGENICA

Induce nell’organismo la formazione di sostanze acide detti 

corpi chetonici (Beta-idrossibutirrato, acetone, acido 

acetacetico). 

Tale produzione avviene nel fegato quando si assumono basse 

o nulle quantità di zuccheri (digiuno o dieta ricca di grassi).  In 

tal caso l’organismo e quindi anche il cervello utilizzano corpi 

chetonici come fonte di energia. Lo stato metabolico indotto è 

la chetosi.

La dieta equilibrata è rappresentata da percentuale zuccheri  50-

60% e grassi max 30%

La DIETA CHETOGENICA è una dieta terapeutica e pertanto non 

valgono le regole della dieta equilibrata.

Nella chetogenica classica la quota carboidrati rappresenta circa 

il 5%.
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La dieta chetogenetica è utilizzata per il trattamento 

di varie condizioni cliniche neurologiche ad es. 

epilessia infantile resistente a farmaci, e per altre 

patologie neurologiche come S.M., SLA, M. di 

Parkinson etc.. 

Inoltre ha dimostrato grande utilità sotto controllo 

medico nella obesità grave e complicanze (Diabete, 

ipertensione , Osas e S. metabolica)
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Se diminuiscono drasticamente i carboidrati l’organismo 

attinge dalle riserve di glicogeno nel fegato. 

Successivamente  si utilizzano altre fonti, ad esempio la 

gluconeogenesi,  attingendo dalle proteine per formare 

glucosio. 

Poi si attinge alle riserve di grasso corporeo (Trigliceridi) 

attraverso la lipolisi con formazione di Coenzima A che 

può combinarsi con ossalacetato derivante dal 

metabolismo glucidi, per dare acido citrico e venire poi 

ossidato  seguendo ciclo di Kreb nel mitocondrio per 

fornire energia(ATP). 

Ma quando c’è troppo acetilcoenzima A segue altre vie e 

forma corpi chetonici.
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Il ruolo principale dei corpi chetonici è sostituire il glucosio 

come substrato energetico principalmente per il SNC. 

C’è una chetosi fisiologica che nel soggetto sano si instaura 

nel digiuno protratto e nell’esercizio aerobico prolungato. 

Una chetosi patologica che è condizione metabolica nel 

diabete tipo 1 e nell’abuso di alcool.
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In carenza di carboidrati l’organismo ricava energia dai 

grassi (che sono accumulati come trigliceridi).  

Quindi l’obiettivo è costringere l’organismo ad utilizzare 

acidi grassi come fonte di energia, fornendo minima 

quantità di zuccheri

Quantità di carboidrati nelle diete chetogeniche:  

uguali o minori a 50 gr/die

La dieta chetogenetica non è una dieta iperproteica:  

70-75% grassi, 5% carboidrati e 20-25% proteine
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Durante la dieta diminuisce insulina (ormone anabolico) ed 

aumenta glucagone (ormone catabolico).

Durante la dieta i livelli di questi ormoni favoriscono la 

mobilizzaz. delle riserve energetiche.

Quindi in carenza di carboidrati c’è inversione del rapporto 

insulina/glucagone ed utilizzo degli acidi grassi nel processo di 

beta ossidazione

Quando mangiamo carboidrati altamente raffinati con elevato 

indice glicemico aumenta la secrezione di insulina che 

accumula glicogeno nel fegato (al contrario del glucagone) e 

nei muscoli e deprime il consumo di grassi e proteine.  

I carboidrati in eccesso vengono convertiti in grasso e si 

deposita nei tessuti adiposi.

Il glucagone induce invece le cellule a bruciare proteine e 

grassi. Alimenti ad alto indice glicemico.
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La dieta chetogenica  non è una semplice dieta 

iperproteica, è DIETA LOWCARB: le scorte di 

glicogeno si riducono nel giro di 12 ore, il rapporto 

insulina/glucagone si inverte, gli acidi grassi 

vengono rilasciati dal tessuto adiposo e convertiti in 

chetoni nel fegato. I corpi chetonici sono utilizzati 

nei tessuti. 

Dopo 20 gg l’adattamento alla chetosi è massimo.
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Le diete iperproteiche, come la famosa Dukan, danno 

apporto elevato di proteine con riduzione carboidrati con lo 

scopo di consumare i grassi immagazzinati dall’organismo. 

Ma per funzionare è necessario che siano ridotte anche le 

calorie. Le proteine in eccesso inoltre possono essere 

convertite in glucosio (Gluconeogenesi) e quindi 

immagazzinate sotto forma di grasso. Quindi tale dieta può 

diventare addirittura controproducente.

La dieta chetogenica invece è un regime fortemente 

ipocalorico ed il consumo delle proteine è solo leggermente 

aumentato 1,2-1,5 gr/kg per peso ideale.

Negli ultimi anni grande popolarità di diete iperproteiche e dieta 

chetogenica con numerosi varianti. E con annesse e connesse 

promesse di miracoli. 
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In entrambe le diete è sconsigliabile il «fai da te» in quanto 

si possono determinare carenze vitaminiche, minerali e 

fibre contenute in frutta, verdura, legumi presenti in 

quantità ridotte in queste diete.

Integrazione pertanto di oligoelementi, vitamine, fitoterapici 

drenanti, omega3, etc.  e successivo  protocollo di 

rieducazione alimentare ispirato alla dieta mediterranea.

Pertanto avendo avuto esperienze in varie tipologie 

dietologiche tra le quali quelle descritte, ritengo opportuno 

seguire uno schema tradizionale, equilibrato, con un lieve 

aumento della percentuale di proteine, da seguire nel tempo. 
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Qualsiasi altro modello può essere seguito per breve tempo 

ma poi è comunque necessario ritornare all’equilibrio ed 

imparare a convivere con un modello dietologico bilanciato 

e mai dannoso.

Inoltre ciò che conta nella dieta, al di là dei vari schemi, è 

soprattutto “la testa”, la motivazione, ridurre ansia, tensione, 

utilizzare terapie naturali omeopatiche ed omotossicologiche

Importante quindi la psicologia, il colloquio, il saper 

contrastare i luoghi comuni classici (“Non ho mangiato 

niente”, “ mio marito è testimone”) che creano 

contrapposizioni talora insanabili tra medico e paziente. 
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La dieta è piuttosto matematica: spendo 2000 calorie, ne reintegro 

1500, dimagrisco.  

❖ Far capire al paziente che la gratificazione a fine giornata per 

aver seguito in maniera ottimale la dieta è superiore a qualsiasi 

“sgarro” che dà un piacere confinato ai pochi secondi che il cibo 

viene tenuto in bocca.  

❖ Non aver fretta di perdere peso  subito perché comunque 

successivamente va fatto lavoro “mentale” per il mantenimento.

La prima fase è una luna di miele. Poi c’è stallo. Gestire la prima 

difficoltà senza mollare crea forza. Concedersi piccoli momenti di 

gratificazione. La dieta è uno stile di vita che ti accompagna a 

lungo termine, una volta acquisito non verrà più vista come un 

sacrificio. 

La perdita di peso salutare è un kg a settimana
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Importante è cercare di capire cosa ci spinge a mangiare: 

❑ Scarichiamo le tensioni con il cibo per dare sfogo a stress? 

(rapporto con cibo aggressivo) 

❑ Mangiamo dolci per affrontare le piccole difficoltà quotidiane e 

gratificarci? (rapporto con il cibo regressivo)

❑ O preferiamo cibi elaborati per sentirci più forti usando gli 

alimenti come corazza protettiva? (Rapporto con cibo di tipo 

difensivo)

Evitare la trappola del troppo o niente: stasera mi abbuffo e domani 

solo frutta

Perder peso 2 mesi e poi smettere con scusa banale ad hoc con 

classica colpevolizzazione del dietologo, è aver perso tempo  e 

denaro. Imporsi di avere la forza per ammettere “le uscite dallo 

schema” e discuterle. Negare è la cosa più facile ma non crea forza 

interiore, ma è una debolezza per eliminare dal sé le colpe del 

fallimento
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DIETA MEDITERRANEA BILANCIATA
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DIETA MEDITERRANEA BILANCIATA



APPROCCIO DIETOLOGICO IN PAZIENTI OBESI CON OSAS E PATOLOGIE CORRELATE 

Dott. Giorgio Alvisi – Specialista in Neurologia. Dietologo. Omeopatia-Omotossicologia

COLAZIONE: Spremuta di pompelmo gr. 300, fette biscottate gr. 30, 

marmellata gr. 20

PRANZO:  Pasta di semola integrale gr. 70(oppure tortelli di zucca gr 

120 oppure riso oppure legumi gr. 80), petto di tacchino gr. 100 

(oppure vitello magro gr. 120  oppure pesce magro gr. 160 oppure 

bresaola  gr. 50), peperoni gialli  gr. 200, (oppure insalata o verdura 

cotta) Kiwi gr. 100

CENA: pane di segale gr. 70,  melanzane grigliate gr. 250,  formaggio 

(pecorino, grana) gr. 40(oppure  mozzarella gr. 60, oppure prosciutto 

gr. 50)

SPUNTINI ore 11 ed ore 17 : Mela gr. 150  oppure mandorle dolci o 

noci gr. 10 + yogurt

Olio d’oliva 15 gr./die
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DIETA Dott. Alvisi
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DIETA Dott. Alvisi
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DIETA Dott. Alvisi
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NON HA PIÙ OSAS MA NEMMENO LA FORZA PER 

RESPIRARE
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Muscoli flaccidi, cadenti, mani e piedi freddi, sudato, 

addome prominente pieno di gas. 

Mangia sempre ed è stanco. 

Trasuda acido. 

Cosa vi ricorda?

http://www.google.it/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&docid=jneMd8Ti0n4VnM&tbnid=z9893wr-4-kaFM:&ved=0CAgQjRwwAA&url=http://nonciclopedia.wikia.com/wiki/Battaglia_di_Vienna&ei=nTilUeGAEY-e7Aa5vYDgCA&psig=AFQjCNHjTCUrdNjiZXMdmAdNsvkK8mkg8g&ust=1369868829324352


APPROCCIO DIETOLOGICO IN PAZIENTI OBESI CON OSAS E PATOLOGIE CORRELATE 

Dott. Giorgio Alvisi – Specialista in Neurologia. Dietologo. Omeopatia-Omotossicologia

Diatesi psorica- Calcarea carbonica! 

(Carbonato di calcio)- Alcalinizzazione 

Ha un grande bisogno di essere resettato, 

drenato, detossificato, alcalinizzato etc..

Ce la farà?


