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STATO
NUTRIZIONALE

NUTRIENTI
INTRODUZIONE = ASSORBIMENTO © UTILIZZAZIONE

STATO “ NUTRIZIONE




STATO DI SALUTE

NUTRIENTI

COMPOSIZIONE FUNZIONI BILANCIO
CORPOREA CORPOREE ENERGETICO

STATO “ SALUTE




STATO NUTRIZIONALE E
STATO DI SALUTNE - 1

- Soho tra loro in relazione biunivoca

- La carenza nutrizionale condiziona
negativamente l'evoluzione della

malattia




VISIBILITA

‘L'ipernutrizione ¢ molto visibile
-La denutrizione ha manifestazioni
subdole

Quasi sempre la denutrizione viene
riconosciuta alla comparsa delle
complicanze
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Fattori in grado di influenzare /o
stato di nutrizione

- Alterazioni del comportamento alimentare
legati a fattori psicologici, cognitivi, sociali

- Ridotta efficienza di masticazione, funzioni
sensoriali e digestive

- Alterata regolazione del

- metabolismo e dell'intake energetico
metabolismo dei CHO (ipreinsulinismo, IGT, DM2)

metabolismo proteico (sarcopenia, accumulo di proteine
modificate)

metabolismo lipidico
idratazione

- Condizioni cliniche e farmacoterapie
- Ospedalizzazione
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VALUTAZIONE DELLO
STATO NUTRIZIONALE

- ANAMNESI NUTRIZIONALE CON VALUTAZIONE

DEGLI INTROITT

- ESAME OBBIETTIVO
- ANTROPOMETRIA E COMPOSIZIONE CORPOREA
- ESAMI BIOUMORALI, TEST IMMUNOLOGICI,

TEST FUNZIONALI

- CALCOLO DEL FABBISOGNO ENERGETICO
- TEST DI VALUTAZIONE




VALUTAZIONE CLINICA

Anamnesi: nutrizionale (con
valutazione degli introiti
alimentari), clinica,
farmacologica

Esame obiettivo: masse muscolari,
tessuto adiposo sottocutaneo,
edemi, segni di carenze di
vitamine, minerali
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ANAMNEST NUTRILIZIONALE
Ease socio-ambientale

- Approvvigionamento, preparazione e




ANAMNESTI
NUBRIZIONALE
Faserfisiorpato)ogica




VALUTAZIONE

Introiti < al 50% DEGLI
del fabbisogno INTROITI

B

e di fondamentale
importanza per porre
|'indicazione alla nutrizione
artificiale
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ESA
ME OBBIEFIIIVO - 1

(5




ESAME OBBIETTIVO- 2

- Alterazioni della cute




DISTURBO DELI'IMMAGINE CORPOREA

APNEE Ew. a0, r
NOTTURNE | | ,- IPERTENSIONE

VALGISMO
DERMATITI

DISLIDEMIA
IPERINSULINISMO

STEATOSI EPATICA

SINDROME METABOLICA
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ANTROPOMETRTA E
COMPOSIZIONE
CORPOREA -'




INDICE DI MASSA CORPOREA

FORNISCE SOLO INDICAZIONTI SULL'ENTITA' DEL PESO, MA
NON DISCRIMINA TRA MASSA MAGRA E MASSA GRASSA

UTILE ASSOCIARE ALLTMC UNA MISURAZIONE DELLA |
CIRCONFERENZA DELLA VITA

VALIDO AL DI SOPRA DEI 18 ANNI
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INDICI PONDERO-STATURALI:

LINDICE DI MASSA CORPOREA

Peso (Kg)

BMI| =
Altezza (m?)

VALORE DI BV CLASSIEICAZIONE oer ADULT]
< 18i5 SEWEESH
16,5 - 249 Norrrogesa
25 - 29,9 SOVEl 00850
20 - 349 Qgesitel | ¢jreicle
35-389,9 Q)gesiizl || ejgziele)
BMI>140 Obesita llifgrado

WHO. Obesity: preventing and managingAhgiglabzarzsdemic. WHO: Geneva; 199574pa8




Alternative measurements: instructions and tables

If height cannot be obtained, use length of forearm (ulna) to calculate height using tables below.
{See The 'MUST' Explanatory Booklet for detalis of other alternative measurements (knee height and demispan)
that can also be used to estimate height).

Ulna |

N.B. dall'inglese

Length=lunghezza Height=altezza

Se non puo essere
misurata I'altezza
della persona,
utilizzare la lunghezza
dell'avambraccio (ulna)
per calcolare
I'altezza, usando le
tabelle sottostanti




VALUTAZIONE
DELLA MALNUTRIZIONE

se non si conosce Il peso abituale




Variazione ponderale

» % calo ponderale significativo per
malnutrizione

9%

)

10

* Rapporto tra peso attuale e peso abituale
- 95-85% malnutrizione lieve
- 75-85 malnutrizione media
- <75 malnutrizione severa
' T "
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INDICI PONDERO-STATURALI:

LINDICE DI MASSA CORPOREA

Fissare cut-off rigidi delle classi del BMI e impossibile perché
naturalmente il BMI ideale subisce sensibili variazioni durante
I'eta evolutiva

E’ per questo che per la diagnosi di sovrappeso ed obesita nel
bambino si utilizzano come riferimento | PERCENTILI DEL
PESO E DELL'ALTEZZA o DEL BMI

Riferimenti diversi per:
Bambini < 2 anni

WMA



Tanner-Whitehouse.

o 55

am Et altezza
FAsgarre de'Fa’ 5 s’
.
o
o == =
0 _{F::‘_;__
- SR aas
T H-J;;:"J;ff =1
_,".{,d'. et =
= o i e e o
= o /{/r‘: ;:
i e A
- A A
- gL
; P
s L {;:.f__..f -"f:ﬁ- i
mESSEEEE e e
15 J._::_J;:"::__?
1 «‘é"”j’i{fﬂ :
A A A !
E=T200
iy |
o :
W ;
ac T
3 m :I.l L= = L3 pL] 7

Angiola Vanzo

o 55

am Eth altazz
Ragurne dw §a 5 o
m
o
- ESSco=Socs
- B aas
A
- ]
™5 - I .___.n“' [ ==—T
. e /f/r‘:f ;:ﬁ
- e A
- A AP
- LA
7 F
- STagicanizs
mEEEr o
15 A .-t.:"f ;:r-' o
T A i
A ;
ESEns s
iy |
(A E
L i
o T
g m 1L E Iz 14 13 I8




Su un piano clinico si pudo definire la
percentuale del sovrappeso come variazione
rispetto all'lMC al 50°c, riferito alla tabella di
percentili presa come riferimento (valore
arbritariamente ideale)

| DEVIAZIONE PERCENTUALE
DAL PESO IDEALE

90-110% NORMALE
111-120% SOVRAPPESO
121-150% OBESITA'

>150% SUPER OBESITA'
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CHI E’' OBESO?

| percentili del BMI

In base a tali criteri oggi si definisce
ogni bambino che possegga
un per |'eta e il sesso

Si classifica, invece, come a rischio

d’obesita o di sovrappeso un bambino con
un BMI tra 85° e 95° percentile
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AD ESEMPIO
BAMBINO 8 ANNI
IMC=19.4

INDICE DI COLE (MASCHI)

SOVRAPPESO

OBESITA

18.41

20.09

17.89

19.57

17.55

19.29

17.42
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17.55

19.78
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12

21.22

26.02

13

21.91

26.84

14

22.62

27.63

15

23.29

28.30

16

23.90

28.88

17

24.46

29.41

18
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INDICE DI COLE (FEMMINE)

SOVRAPPESO OBESITA

18.02 19.81
17.56 19.36
17.28 19.15
17.15 19.17
17.34 19.65
17.75 20.51
18.35 21.57
19.07 22.81
19.86 24.11
20.74 25.42
21.68 26.67
22.58 27.76
23.34 28.57
23.94 29.11
24.37 29.43

24.70 29.69
Angiola Vaérgo 30

2
3
4
)
6
-
8
9

[
o

=
[EEY

=
N

[
w

H
N

=
o1

=
(o)}

\l

[HEN
(00




CIRCONFERENZE CORPOREE

ESprimene e dimensieni trasyversali dell SEgmentl Corpoerel e Pesseno
ESSele utillizzate: comenndicr:

S ellersiaierdiNugZIONE

S ellzraistileiZenEldelgcSSENISCERIE

- clalfzl efasciel
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CIRCONFERENZE CORPOREE

CerprRcIpalCIConierenze
BERIENAINIZZCRENCENGrSiZeNIUNIZIGRAIE
SENEINIE:
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La Circonferenza della Vita
(Weist Girclimference)

Olire all'entita dell'eccesso adiposo (valutata ad es. dal BMI), anche la
localizzazione topografica, ovvero la distribuzione dello stesso, influenza il rischio
cardiovascolare dei soggetti obesi.

In particolare un accumuilo di fipo androide, con prevalenza del grasso addominale
(obesita viscerale o cenirale) costituisce una condizione sfavorevole rispetio ad un

accumulo di fipo ginoide, localizzalo prevaleniemenie in regione gluieo-femorale

Distribuzione di tipo T - ~+ 4~ [ Distribuzione di tipo

ANDROIDE | ! GINOIDE
(a mela) ) ':I "

g (a pera)
del grasso corporeo ¢\ 0 del grasso corporeo
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di 80 cm.
ZONA TRANQUILLA
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Da 94 a 101 cm.

ZONA PERICOLOSA
Devo diminuire di peso

Piu di 101 cm.

Devo consultare il medico e il dietista

Angiola Vanzo

Meno di 94 cm.

ZONA TRANQUILLA
E' cosi facilell
Basta seguire una
corretta alimentazione
e fare attivita fisical




Odds ratio to have the metabolic syndrome in subjects with a W/Hr >0.5
within normal-weight, overweight, and obese BMI categories

Childhood Obesity Group of the Halian Socety of Pediatric Endocrinology & Diabetology

=
H .
;.::ra]t;t':]ﬂ"l:g Risk to develop
metabolic syndrome
-+
Independent variables Mo Yes OR (95% CI)

Normal weight with W/Hr =0.5 938 22 1
Normal weight with W/Hr =0.5 13 1 401 (0.49-32.97)
Over weight with WiHr =0.5 132 10 3.34 (1.52-71.37)
Owver weight with WiHr =0.5 72 16 816 (3. 8717.23)7
Obhese with W/Hr =0.5 208 67 1211 (7.08-2071) 7

W Hr = woistheight rotio * P o 05 ** Fa 001

Angiola Vanzo

Maffeis C. ef al J Pediatr 2(7f8



CIRCONEFERENZA BRACCIO

Figura 1
Calcola dalle
circonfersnze muscolars
del bracoim

= rizurare s circorderen-
zn d=l braccio Chiim omd;
— rmizurare ba plica
tricipitale P (i mm) che &
pori g 1 woilts lo spessore
delln cute pii il gros=a
sotoculmnss da cui;
P=dh (diametra d=! brac-
cia) — dm (dinmetro del
muscalo) & dm = dik - P

= Circanf=r=nza dal bres-
cio Th = ndky

= Girconferanza del mu-
srzle Cm = {dh - Fi =
pdb —aP = £h-=P.

imodd. dabravss MY & Wabas
Lk Focd, Wobtion and Did
Tharany, Saundem, 1678

(lcoggage el Lglzailicel (eiioclicen Lille ger rragiioreie lo sieic

nuUtrzienalé di un;soggetio: a
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PLICA TRICIPITALE

- Indicatore delldepesiiladiposi seitecutanel della
rfegione: pestenorne del loraceio

S EN A plica piufeguERtEmeEnte misuraiaiin
reic)lonle cfelflzr SiEl s cellzt elisgoniollir ]

mrllnurn/lome r)er clifeii

MISYURAZIONE:

Soggiio in gosizionez eretial, fletie 1| gormiio i 90°
Irl roclo erie 'ggeriiore siilleiio gosiarlorirenis
00392 localizzare || punto medio di una linea
tracciata tra il margine laterale del processo
coraco-acromiale della scapola e il margine

mferlore del processo olecramco dell'ulna r rnle

tr|C|p|taIe.
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IMPEDENZIOMETRIA
(BIA, Body Impedance Analysis )

SVeieeicadivaliizZeRe eella composizione cofoeferl basata S [zl

- Vigrle calcolato il contenuto di acqua totale (T=VY) cdogo zver
apleLclU rll C orpo 0 2l L] Segmen't] LifJEL dg’oJJ]z;]mFl C orrem g gla
] .

presenre el IrlJ COUf0Y rlJ 0z ssebu rlellgl cofrenis
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IMPEDENZIOME TRIA
COMPARTIMENTL

Compartimento

Uomini

Donne

B.C.M.

40 — 45 %

30 -40 %

E.C.M.

40 — 45 %

40 — 45 %

Fat

10 — 20 %

20 - 30 %




[® Gestione delle rilevazioni impedenziometriche

| Cliente | Rilevazione
| Cognome e nome | Zio Pino |{'iala ed ora | 09/04/20M10 19.57.28
| I Eta Iill'mifl 51 I Sessﬂl Maschio | Impedenziometio
| Parametn
I Staturain [em] | 188 | Pesa in [kg] | 109 'h"'z":l"*l'j’ : : oot Digma DB'I',E{?:J;’,'
| Resistenza [Ohm] | 550 | Reattanza [Ohm] | &0 - i
| I Parametni ] Mk at

At & o R | Loo oot oo |1 35

|

| Massa magra [kgl | 68,7 | Massa magra [2]| 63.0 [N

| Acqua corporea II_I[ 50.26 | Acqua coiporea [2]' 461 ]_—‘ ] Legenda valori/colori

l Acqua Extracellulare [L] -lﬁﬂqua Extracellulare [%] -]i— Oitre il imite massimo )

| Acqua Intracellulare ILI| 27.81 | Acqualntiacellulare [%]| 553 [N E'Wa
| Massa glana-| Massa grassa [%] [N | Sotto la soglia minima
|
|
|
|
|
i

Maszza musmllam| 4617 I Mazza muzcolare [%] | 42 36 |ﬁ I Elenco Clienti

Massza Extracdhllaml 30,93 Illassa Extracellulare [2]! 451 ﬁ'—' mﬁa“ﬂ Luca
Massa Cellulare [l Massa Celviare 21 [N T ™

ECMsuBCM| 082 | Densita Corporea | 1.01

Scambio Na/K | 0.84 | BMR | 1842.42

| Note | Trova la persona per cognome

l

B @ @ | @ [ eowra

[.2%
le | &
Aggiungi Maodifica limina Bivizualizza E=ci




PARAME TRT BIOUMORALL
Emoglobina ed Ematocrito

Malnutrizione Ht <42 % (maschi)

Malnutrizione Ht < 37 % (femmine)
Malnutrizione Hb <14 g% (maschi)
Malnutrizione Hb <12 g% (femmine)
Def. Ferro << MCV

Def. B12 Folati >> MCV




VALUTAZIONE NUTRIZIONALE (SINPE 2002)

Calo ponderale

: 5-10% 11-20% >20%
(su peso abituale)
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"Il fabbisogno energetico corrisponde all'apporto di
energia di origine alimentare necessario a compensare il

dispendio energetico di individui che mantengono un livello

di attivita fisica sufficiente per partecipare attivamente

alla vita sociale ed economica e che abbiano dimensioni e

composizione corporee compatibili con un buono stato di
salute a lungo termine” (LARN 1996).

~ ) S
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BILANCIO ENERGETICO

APPORTO ENERGETICO =
DISPENDIO ENERGETICO + VARIAZIIONE DELLE RISERVE

energia introdotta

APPORTO ENERGETICO = - .
attraverso gli alimenti

Metabolismo Basale (MB) +
= Termogenesi Indotta dalla Dieta (TID) +

Spesa energetica per | Attivita Fisica (AEE)

DISPENDIO
ENEREGETICO

In condizioni di bilancio energetico il peso corporec e la massa dei
vari componenti =i mantiene relativamente costante ed in rapporti

quantitativamente definiti (steady state).
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CALCOLO DEL METABOLISMO BASALE
(BMR) MEDIANTE LA FORMULA DI

HARRIS BENEDICT

 MASCHI: BMR (kcal/die) = 66 + (13,7 x wt) +
(5 x H) — (6,8 x A)

FEMMINE: BMR (kcal/die) = 655 + (9,6 x wt) +
(1,7 xH) — (4,7 X A)

Dove wt = peso corporeo in kg
H = altezza In cm
A = eta Iin anni.

Harris JA, Benedict FG, “A biometric study of basal
metabolism In man.” Washington DC: Canargie
Institution of Washington, publication n® 279,19109.
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Livelli di attivita fisica (espressi in LaF) da
utilizzare per stimare il fabbisogno energetico per

sesso e classi di eta.

classE DI ETA, COMPRESE LE aTTIVITAFISICHE ESCLUSE LE aTTIVITAFISICHE
LIVELLO DI aTTIVITA aUSPICaBILI* aUSPICaBILI

18-59 anni -leggero

-moderato

-pesante

60-74 anni

>75 anni

18-59 anni -leggero

-moderato

-pesante

60-74 anni

=75 anni

* Per attivita fisiche auspicabili si intendono le attivita consigliate ai soggetti sedentari per il mantenimento del tono muscolare e cardiocircolatorio. Secondo il rapporto FaO/WHO/UNU (WHO, 1985),
il costo di queste attivita va considerato nel calcolo del fabbisogno energetico.
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CALORIMETRIA DIRETTA

Misura le perdite totali di calore:

conduzione, irraggiamento,
Evﬂpurnziune e convezione.

Non consente di misurare le variazioni
acute del metabolismo: la dispersione di

calore € vritardata rispetto alla

produzione.

Non fornisce indicazioni sui processi

biochimici alla base del calore misurato.

Richiede la permanenza del soggetto nel
calorimetro per diverso tempo.

ANJGIOla VallZo




Calorimetria indiretta

Il calore prodotto dai processi metabolici
puo essere indirettamente calcolato da:

QUOTA DI O;
CONSUMATO
(VO,)

QUOTA DI CO-
PRODOTTA

(VCO,)

Metabolismo energetico VO, e VCO,
sono strettamente correlati

Angiola Vanzo




Introito Alimentare

+ Attuale
- Diario alimentare dei 3 gg (con o senza pesata)
- Recall delle 24h

* Abituale

- Frequenze alimentari (tempo di esposizione ad un dato
fattore di rischio)

* Passate

- Intervista (utile se correlato ad un periodo in cui era
presente un dato fattore di rischio)

Difficolta ed errori da:
complessita alimentazione umana
collaborazione non sempre “onesta”
scarsa omogeneita dei comportamenti umani
distorsione da ricordo

AIgiela=v.anze




« Spaghetti al burreo
Proteine 149 10.5
&rassi 141 9.8
Glucidi 99.7 66.5
Keal =60 380 .
Atlante ragionato di alimentazione - Ist Scotti Baszani - Milano 1989

Angiola Vanzo 0 -



Questionari per frequenza

OSSN SETTDr
Sethmonole Samalierm

23w 1 ddy | B EW
ivy | Z2vaol | +ch 2

d dia alla
ol df di | val di
mese : .|| st | =t
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Composizione Corporea

Angiola Vanzo




Aoeail bi- & panta
tamparfimemtale del carpa
umane Ael' i d

r-ﬁz-rfm-:rnlu:--

Abhreyiarimnr

Bl = Body weight

FFM = fai-free mayy

FA = far macs

THW = total body water
P = protein mass

M = rumeral rass
G = glycagen

BW = + M
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Composizione corporea in soggetti di riferimento
(U-70Kg: D-57Kag)

Uomo | Donna

Esenziale (midollo osseo, 2.1 Kg| 4.9
SNC, gh mammarie, ..)

Di riserva (sottocut, 8.2 10.4
intermuse, intramuse, ..)

Totale (% sul peso) 14.7 | 26.9
Proteine Muscolari 5.6 Kg
altre 9.6
Totale (% sul peso) 16.0/19.6
Carboidrati Elicogeno muscolare 0.46 Kg
&licogeno epatico 0.1
Glucosio libero 0.02

Acqua ~60% del peso e 73% della FFM
2/3 intra ed 1/3 extracellulare

Massa Minerale | ~3% del peso e 6% della FFM

—_—
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Parameiri biochimici per la valutazione
della malnuirizione per eccesso (1)

- Glicemia ed insulinemia a digiune

- O6TT e curva insulinemica da carico
. IF6: Glic 110-125 mg/di:
. IET: glic 140-200 dopo OSTT:
* DM2: Elic =>126; => 200 dopo O&TT,;
* Iperinsul: a digiune =» 20 mel/mi;

- Indici di Insulinoresistenza
- HOMA: Ins*&lic/405
vn 1.9; 4.5=3 comp S.Plurimet:

>12 per 5 componenti S5.Plurimet

* Belfiore: calcolo area sottesa alle curve glicemica ed
insulinemica da carico

v
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Parameftri biochimici per la valutazione
della malnutrizione per eccesso (2)

- colesterolemia totale > 200 mg/d|
-HDL <« 40U ; <« 30D
- trigliceridemia > 150 mg/dI

- LDL > 130 mg/d|

(LH/FSH, PRL)

v
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CALCOLO E MISURA DELLE
RICHIESTE ENERGENCHE

 Nel corpo umano l'energia e generata dalla combustion e
dei componenti degli alimenti. Tali alimenti produco no una
certa quota di energia che dipende dalla loro natura.

Valore ottenuto Valore ottenuto
mediante dall'ossidazione Arrotondamento
Componente | bomba calorimetria | del corpo umano (kcal/g)

(kcal/g) (kcal/g)
PROTEINE 54 4,2 4
CARBOIDRATI 4,1 4,1 4
GRASSI 9,3 9,3 9
A 7,1 7,1 7

Angiolel VelriZg



CALCOLO E MISURA DELLE RICHIESTE
ENERGETICHE

Per 'analisi delle richieste energetiche nel
pazienti ospedalizzati e ambulatorial
DOSSOoNO essere utilizzatl diversi metodi.
Questi metodi sono basati su:

*1- Tecniche di analisi delle richieste
energetiche mediante
calorimetria diretta o indiretta.

«2- Equazioni empiriche approssimative.




CALORIMETRIA INDIRETTA

E' UTILE Al FINI DEL CORRETTA STIMA DEL REE ESEGUIRE
LA CALORIMETRIA INDIRETTA A PAZIENTI CON:

* Insufficienza respiratoria (in particolare BPCO)
e Trauma multiplo e cranico

e Sepsi

« Malattia inflammatoria intestinale

 Ustioni

* Neoplasie

 Trapianto

* Obesita

» Anoressia nervosa

Ariglolel VelpZe




STIMA DELLA SPESA ENERGETICA
GIORNALIERA (AEE)

« Normalmente e maggiore del metabolismo
basale.

Solo nel digiuno prolungato la spesa
energetica e ridotta del 10-15%.

La spesa energetica aumenta con la febbre
(12-13% per 1°C di aumento) e gli stress di
gualsiasi natura (dal + 5% al +100%) e con
'assunzione di alimenti (+10% per le diete
miste) e con le attivita fisiologiche.




STIMA DELLA SPESA ENERGETICA
GIORNALIERA (AEE)

Per cul:

AEE = BMR X AF xXIF X TF
Dove:

AEE = spesa energetica giornaliera

BMR = metabolismo basale stimato mediante
la formula di Harris-Benedict

AF = fattore di attivita
TF = fattore di temperatura
IF = fattore di malattia




MALNUTRITION UNIVERSAL
SCREENING TOOL (MUST)

ESPEN working group

valutazione combinata di
stato nutrizionale e severita
di malattia




TEST DI SCREENING PER ADULTI A RISCHIO DI MALNUTRIZIONE

MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING TOOL (MUST) - BAPEN

Step 1 Step 2 Step 3
punteggioc BMI % punteggio perdita di peso + punteggio “malattia acuta”
peso Se il paziente ha una
IR s malattia acuta & ca ci
=20 =0 mesi miln;&pron_n: m““h'
l un ri
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Strumento di Screening
Nutrizionale

- Valutare rischio di malnutrizione per
eccesso e per difetto

- Avere un'elevata sensibilita

- Essere di facile utilizzo da parte di

personale non necessariamente
specializzato in ambito nutrizionale
(MMG, geriatra, infermiere, care-giver,

=)




Cosa ci si aspetta dalla VSN ?

* Diagnosi precoce di malnutrizione

+ Identificazione dei pazienti che
necessitano di un intervento nutrizionale

+ Stima dei fabbisogni nutrizionali

* Definizione prognostica (morbilita e
mortalita)

+ Controllo dell'efficacia del trattamento
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#Nutrition,. Assessing motivation for change toward healthy
Autrition andl regular physical activity. Validation of two
Sets ofi Instruments.

Original Article
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tobacco smokers and those with alcohol problems. This article presents the validation study of two sets of
instruments created to assess motivation for change toward healthy nutrition and regular physical activity in
Italian adult subjects who require or are referred for assessment or treatment to nutrition services.

Methods and results The two sets of questionnaires (created within the Nutrition Counselling Project connected to
the Piano Triennale Sicurezza Alimentare 2005-2007 (Food and Nutrition Security Plan 2005-2007) of the
Region of Veneto) were administered to 431 patients to assess motivation for change toward healthy nutrition
and 450 patients to assess motivation for change toward regular physical activity. The instruments showed
good internal consistency. Exploratory and Confirmatory Factor Analysis confirms the consistency with the
theoretical assumptions. Reliability and concurrent validity yielded strong correlations with the corresponding
variables.

Conclusions The study confirms the validity of the sets of instruments and their consistency with the model. These
sets of instruments are the first psychometric tools integrating three factors (Discrepancy, Self-Efficacy,
Readiness to Change) into a three-dimensional model of motivation for change.

Keywords Motivation for change - Assessment - Nutrition - Weight control - Physical activity - Healthy lifestyles

Centre for Motivation and Change

Sede ltaliana

Piano Triennale Sicurezza A ntare 2005-2007 -
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Motivazione all camblamento:
un modello In eveluzione

La dolorosa percezione delle
contraddizioni esistenti tra la propria
attuale condizione, ed importanti
aspirazioni, valori personali e mete ideali
(Festinger, 1957)

Fiducia nella propria capacita di attuare
un comportamento prestabilito, di
raggiungere un obiettivo specifico in un
tempo determinato (Bandura, 1977)

= /

Tentazione Importanza

Il grado di riconoscimento del
problema, di volonta di
Stabilizzazione \
comportamento o prendere
una decisione (Prochaské e




MISURARE LA MOTIVAZIONE AL
CAMBIAMENTO

MAC-2AL MAC-2AF

I'acquisizione e il I'acquisizione e il
mantenimento di una mantenimento di una
alimentazione corretta regolare attivita fisica



COSTRUTTI MISURATI

Gli strumenti forniscono una valutazione della
presenza nel paziente deil seguenti aspetti:

4

Stadi del Cambiamento
* Precontemplazione
« Contemplazione
» Determinazione
« Azione

 Mantenimento

N

Fattori motivazional
» Auto Efficacia
» Tentazione
 Frattura Interiore

e Importanza




FATTORI CHE PROMUOVONO
IL CAMBIAMENTO

autoefficacia
frattura interiore

importanza




rood Addiction

+  Sviluppo dei Disturbi Alimentari
e delle Obesita

Nuazario Melchionda

<o

conhnotazioni negative per I’'amplificazione della produzione di alimenti che
innescano la Food &Addiction. Questa “novita” del cibo=droga, sostenuta da
circuiti neurali comuni a quelli che sottendono tutte le sostanze psicoattive,
dalla cocaina all’alcol e alla nicotina, ha portato gli Autori ad aprire il capitolo
della “Convergenza tra Disturbi Alimentari & Obesita e Substance Use

Disorders”.

Questa caratteristica neuro-biologica della regolazione dell’Alimentazione
conduce ad affrontare nuove modalita diagnostico-terapeutiche per i
Disturbi Alimentari & Obesita che traggono spunto dalle strategie
diagnostico-terapeutiche adottate per le sostanze psicoattive.

Non esiste la terapia come vorremmo, ma solo la determinazione di non
compiere |’errore secolare di percorrere il sentiero dell’attesa e della
presunzione di scoprire il farmaco efficace. Abbiamo tuttavia la speranza che,
se si affrontano i Disturbi Alimentari con rispetto, generosita, caparbieta e
onesta, almeno come si dovrebbero affrontare le dipendenze, forse riusciremo
a modificare la continua ascesa della traiettoria della prevalenza di queste
malattie e a dare ai nostri nipoti bambini una migliore speranza di mantenere
in equilibrio spirito e soma.




r00d Addiction

Sviluppo dei Disturbi Alimentari
e delle Obesita

Nazario Melchionda

‘ﬁ‘ spesso osservata nei soggetti con Bulimia Nervosa (meno frequentemente in soggetti con Binge
3 Eating Disorder e Obesita), che sostituiscono il cibo alla droga per la necessita vitale del
ﬁ\ oS- Sistema dell’Omeostasi Edonica della Ricompensa. E’ ormai noto che la perdita di controllo
< ,’?;j; caratterizza analoghi comportamenti legati all'uso di "sostanze" e pertanto esiste nel volume un
’.’*f ' capitolo dedicato. Il volume é stato scritto sul “fil rouge” del sentiero della ricompensa dove la
Dopamina e responsabile della “dipendenza” relativa al cibo, facendo astrazione dalle
caratteristiche nosologiche dei differenti fenotipi: Anoressia, Bulimia, Binge Eating Disorder,
Food Addiction, Obesita,SUD-ADHD-RDS . Apparira chiaro che I’evidenza della genesi
neurologica di questi fenotipi e sostenuta da una serie di ricerche che si sono sviluppate nel
corso di 50 anni, che portano I’attenzione sulla ridotta disponibilita dei recettori D2R della
Dopamina nel Nucleo Accumbens che rappresenta il perno del Sistema della Omeostasi
Edonica della Ricompensa.

Questa avanzata impostazione euristica chiude definitivamente il costrutto Multi-disciplinare e
Multi-professionale Integrato a cui la Comunita Sanitaria si deve attenere per il Management
della Prevenzione Studio Cura dei Disturbi Alimentari & Obesita che la SISDCA sostiene dal
1972 .Nel corso della redazione del volume, durata oltre due anni, € andata consolidandosi
I'limportanza di considerare questi disturbi sul piano nosologico, come una “Malattia Sistemica’
Neurologica, Psicologica, Psichiatrica Medico-Nutrizionale-Endocrinologica Ambientale-Socio-
Culturale Genetico-Epigenetico-Familiare.




Fig.15.5.2. Il caso estremo: Cibo con aumento della Salienza dell’'Incentivazione,
del rinforzo, del condizionamento e del “wanting-liking”

Attribuzione “pNanting” h CRAVING- ATTRAZIONE
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Il Cibo non @ un “Virus”

Il suo rinforzo e irresistibile

Il cibo ricco di grassi, zuccheri e sodio possiede una

potenza di rinforzo irresistibile, sia negli animali che
nell’'uomo.

Essi sono disposti a fare molta fatica per procurarsi
cibo iper-palatabile.

Si aggiunge anche il potere di altri segnali di
rinforzo (es. il luogo).

1" MELTIRG 3




Il Cibo non & un “Virus”
Il suo rinforzo & irresistibile

Tre sono le caratteristiche degli alimenti che
esercitano un potente rinforzo sul desiderio.

L"accesso a molti cibi differenti aumenta il rinforzo:
1. La quantita

2. La concentrazione degli ingredienti gratificanti e
3. La varieta

1" MELT E




Il Cibo non e un “Virus”

Il suo rinforzo e irresistibile

Tre sono i moderatori che esercitano un potente
rinforzo irresistibile sul desiderio.

1. La Restrizione
2. La Disinibizione
3. La perdita di controllo




Scala Yale della Dipendenza da Cibo

Le persone, a volte,
- Dolci, gelato, cioccolato, biscotti, torte, caramel le

- Amidi quali pane, panini, pasta e riso

- Snack salati quali patatine, salatini e cracker

- Cibi grassi quali carne grassa, salumi, insaccati,
hamburger, pizza e patatine fritte

- Bevande zuccherate quali bibite gassate

Alle domande che chiedono di "CERTI CIBI" si prega di
rispondere pensando a QUALSIASI cibo simile a quelli
elencati nel gruppo alimentare o a QUALSIASI ALTRO cibo
Con cui ha avuto un problema lo scorso anno

T e



LA CONSULENZA DIETETICO NUTRIZIONALE SVOLTA DAGLI
AMBULATORI NUTRIZIONALI DELLA RETE DEI SIAN DEL VENETO

e a supporto del medico curante, del pediatra di famiglia, dello specialista

e rivolta ad utenti di tutte le eta (individui, famiglie, piccoli gruppi) ed in particolare alle fasce a rischio (eta
evolutiva, eta anziana, gravidanza) con scorrette abitudini alimentari, con fattori di rischio nutrizionale, con
problemi ponderali e malnutrizione, con patologie correlate all’alimentazione (in particolari situazioni
fisiologiche , con allergie ed intolleranze alimentari

Angiola Vanzo




INDIRIZZI AMBULATORI NUTRIZIONALI SIAN

SIAN

ULSS 3 BASSANO DEL
GRAPPA

ULSS b VICENZA

ULSS 8 ASOLO

ULSS 13 DOLO-MIRANO

ULSS 17 ESTE

ULSS 19 ADRIA

INDIRIZZO

c/o Ospedale San Bassiano
Via dei Lotti, 40

Bassano del Grappa (V1)

8° piano, stanza 35

v wipardimeniw ur Frevenziuie
Via IV Novembre, 46

Vicenza (VI)

3° piano

c/o Ospedale di Noventa Vicentina
Via Capo di Sopra, 1

1° piano, blocco medicina

c/lo ex INAM

Via Dante Alighieri, 12
Montebelluna

3° piano

Sede di Castelfranco Veneto:
Ospedale di Castelfranco
Via dei Carpani 16/Z

2° piano

Riviera XXIX Aprile, 2
Dolo (VE)
Edificio 31
ingresso b piano terra

c/o Dipartimento di Prevenzione
Via Francesconi, 2

piano terra

Este (PD)

Ospedale Vecchio
Piazzale degli Etruschi, 9
piano terra

Adria (RO)

RECAPITI e modalita di accesso

prenotazione tramite CUP:
800.038990

Accesso diretto per alcuni servizi
(consultorio, CDA, SERT):
0424.889507

prenutazione iamite CLF:
800.903460

Accesso diretto per alcuni servizi
(consultorio, CDA, SERT) 0444-
752339

dietisti.sian@ulssvicenza.it

prenotazione tramite CUP:
da fisso 840.800811
da cellulare 8423728898

carlo.dallecarbonare@ulssasolo.v

en.it

prenotazione tramite segreteria
del SIAN: 041-5133341

sian.ulss13mirano.ven.it

prenotazione tramite CUP:
800437040

Accesso diretto per alcuni servizi
(consultorio, CDA, SERT) 0429-
618572 (ambulatorio)
sian.este@ulss17.it

0426-940142
CUP 0425-362000
sian@ulls19adria.veneto.it

Arigigler

REFERENTI

Medico Antonio Stano (Responsabile SIAN)
Dietista Marina Boldrin

wiculci Angiola Vanzo (Direttore SIAN)
Dario Foa
Antonio D’Amato
Dietisti Silvia Scremin
Giulia Giaretta
Ortensia Pavan

Medici Renato Ranieri (Responsabile
Giancarlo Dalle Carbonare

Dott.ssa Sibilla Levorato (Direttore SIAN)
Medico Maria Tumino
Dietista Elisa Michieli

Medici Pierpaolo Pavan(Responsabile SIAN)
Dietisti: Ambra Ferro

Susanna Picci
Ass. sanitaria Ornella Pressendo

Medici Giuseppe Cortese (Responsabile
SIAN)

Annamaria Del Sole
Dietista Monica Cibin




