




Nel quar to secolo avanti  cr isto Ippocr ate, consider ato i l padr e della medicina, 
affer mava come l’ali mentazi one e lo sti le di  vi ta, in par ticolar e l’attività 
fisica, fosser o deter mi nanti  per  la salute dell’i ndi vi duo.



2000 ANNI DOPO…..



STILE DI VITA comportamenti e 
azioni che vengono messi in 
pratica dagli individui nella vita 
di tutti i giorni e che incidono, in 
modo piuttosto significativo, 
sulla qualità della vita e sul 
benessere psico-fisico

Le aree più importanti su cui lavorare per iniziare 
a condurre uno stile di vita sano e salutare sono 
principalmente 3:









L’obesità e il sovrappeso sono fattori di rischio universalmente 
riconosciuti per numerose patologie croniche tra cui: 
• Patologie cardio-cerebrovascolari 
• Diabete di tipo 2 
• Dislipidemie 
• Ipertensione arteriosa
 • Sindrome metabolica
• Tumori



W/H ≤ 0,5



GLOBESITY 

ITALIA 
     Sovrappeso: 32%      

Obesità: 11% 
Eccesso ponderale: 43%





                            OBIETTIVO

RAGGIUNGIMENTO e MANTENIMENTO DI UN 
PESO «RAGIONEVOLE»,

mediante piano alimentare  ipocalorico,
associato a regolare attività fisica
Il calo ponderale del 5%-10% fa la differenza!

• Diversi modelli di diete dimagranti possono essere utilizzati per il
 calo ponderale, con il supporto di professionisti della salute.



L’alimentazione sana ed equilibrata:
             E’ terapia fondamentale 
Qualunque sia il tipo di diabete, un’alimentazione corretta è parte 
integrante della terapia per ottenere un
compenso glicemico stabile e un normale assetto lipidico.

Tra le malattia croniche più diffuse il DM è quella che trae i 
maggiori benefici da una corretta alimentazione.





Raccomandazioni sulla gestione nutrizionale nel diabete

È stata pubblicata, una revisione degli studi (metanalisi e revisioni sistematiche condotta 
con il metodo GRADE ) sulle indicazioni nutrizionali da applicare nella pratica clinica. 

L’aggiornamento fornisce una guida per la gestione nutrizionale nel diabete, indicando una 
gamma di alimenti e modelli dietetici (mediterranea, nordica e vegetariana), 

con raccomandazioni per le persone affette da diabete, in gran parte simili a 
quelli per la popolazione generale –

I messaggi importanti sono di consumare alimenti vegetali come cereali integrali, 
verdure, frutta intera, legumi, noci, semi e oli vegetali non tropicali e non idrogenati, 
riducendo al minimo il consumo di carni rosse e lavorate, sodio, bevande zuccherate 
e cereali raffinati. 







DIETA MEDITERRANEA

• Modello alimentare vario, equilibrato e gradevole al palato, in tutto il 
mondo sinonimo di un’alimentazione che fa parte di uno stile di vita 
sano. 

• Patrimonio culturale UNESCO. 

• Frugalità alimentare.



• La nutrizione deve sempre essere  «personalizzata»
• Tenendo conto delle preferenze, cultura, contesto – sottolineando che il processo decisionale deve 

essere condiviso, per un miglioramento della qualità di vita

Un ampio range di apporti di carboidrati è accettabile anche per le persone con 
diabete tipo 2.

Si rafforza, altresì, l’importanza di considerare più la qualità che la quantità di 
carboidrati assunti. Si raccomanda, pertanto, un congruo consumo di:

• -Alimenti ricchi in fibre (cereali integrali, vegetali, legumi, frutta intera e 
noci);

• -Fibre alimentari (35 g al giorno);

• -Alimenti a basso indice glicemico (pane/pasta/cereali integrali, riso 
parboiled…).



INDICE GLICEMICO:
 velocità con cui i carboidrati e gli zuccheri contenuti in un 
alimento passano nel sangue e innalzano la glicemia.
 Per essere più precisi, questo criterio indica la velocità con la quale 50 grammi di carboidrati, provenienti da 
un determinato alimento, sono capaci di aumentare la glicemia rispetto ad altri 50 grammi di carboidrati derivati 
però da un altro alimento standard, come per esempio il glucosio.

L’indice glicemico (IG) si misura valutando l’incremento della glicemia quando si assumono 50 g di glucosio. La 
risposta viene espressa in termini percentuali rispetto al glucosio (o pane bianco), che viene preso come punto 
di riferimento stabilendone un valore pari a 100. Esistono pertanto delle tabelle dell’indice glicemico che 
classificano gli alimenti alto IG, medio IG e basso IG.

Gli alimenti a basso indice glicemico sono cibi come cereali integrali, legumi, frutta, verdure e latticini come 
latte e yogurt che contengono fibre o grassi che rallentano la digestione e l’assorbimento, evitando picchi 
glicemici improvvisi..
 Per molto tempo si è ritenuto che tutti i carboidrati semplici (dolci, bibite, succhi, ecc.) fossero uguali e 
facessero salire rapidamente il glucosio nel sangue; viceversa, si riteneva che tutti i carboidrati complessi 
(verdure, legumi, cereali integrali, ecc.) lo facessero salire lentamente e in modo graduale. Ad esempio, le 
carote o la zucca sono state erroneamente eliminate dalla dieta di chi vuole perdere peso proprio perché 
hanno un indice glicemico alto ma sono uno di quei casi in cui conoscere la differenza tra indice glicemico e 
carico glicemico può essere determinante.



• Birra: 110.
• Glucosio: 100.
• Farina di riso: 95.
• Carote cotte: 85.
• Latte di riso: 85.
• Zucca: 85.
• Biscotti, Croissant: 70.
• Cioccolata (con zucchero): 70.
• Gnocchi, polenta: 70.
• Zucchero bianco o scuro: 70.
• Banana, castagne: 60.
• Pizza: 60.
• Crema di nocciola: 55.





Il CAR ICO GLICEM ICO è un secondo indicatore nutrizionale che valuta 
l’effetto sulla glicemia di un alimento basandosi sulle quantità effettivamente 
consumate. Di conseguenza è un parametro più adatto per ca lcola r e il  consu m o 
qu ot idia no dei va r i a lim ent i. 

Mentre l’indice glicemico è la misura della qualità dei carboidrati, il ca r ico glicem ico è 
la misura della loro quantità: t iene conto s ia  dell’IG che del contenu to di zu ccher i 
per  por zione consu m a ta .

Zucca. Una porzione da 200 g contiene 7 g di carboidrati. L’IG della zucca è 85. Il 
carico glicemico calcolato per porzione è: 5,95.



Fattori che influenzano l’I.G./C.G.

• la composizione dell’alimento;

• il luogo di coltivazione e di raccolta;

• il contenuto in amidi, proteine, fibre e grassi;

• la combinazione con altri alimenti;

• il tipo di cottura;

• il grado di maturazione (per es. per la frutta)



Una dieta equilibrata nel paziente diabetico prevede:
• 1 quota di carboidrati compresi tra 45-60% delle calorie 

giornaliere, in particolar modo carboidrati ricchi di fibre e a 
basso indice glicemico;

• una limitazione al 5-10% degli zuccheri semplici;

• 20-35% di lipidi;

• 10-25% di proteine.

essenziale è l’assunzione di fibre. Le fibre presenti nella frutta, verdura, 
legumi e cereali, non apportano calorie, aumentano la sazietà 
(riempiendo lo stomaco, rafforzando la masticazione, facilitando il 
transito intestinale e migliorando la flora batterica), rallentano e rendono 
più costante l’assorbimento dei carboidrati. Occorre assumerne circa 30 
grammi/die nell’adulto.”



È anche importante sottolineare che oltre alla quantità del cibo va posta attenzione 
alla qualità e alla distribuzione giornaliera dei pasti.











Non tutti i biscotti sono uguali…  quanti ne 
mangio?

Calorie per 1 biscotto
Galletti                  28 
Rigoli                    34
Pan di Stelle         38
Tarallucci              41
Ringo                   46
Grancereale         51
Abbracci               54
Spicchi di sole      56
Nascondini           59
Gocciole               59
Macine                 68
Nutella biscuits    71

Calorie per  1 biscotto
Pavesini          9
Oswego        27 
Petit              23 
Novellini  32 1 wafer circa 40 calorie

1 conf monoporzione circa 230 Kcal



…ED AGLI ZUCCHERI







• cioccolato/dolci e biscotti ‘senza zucchero’: sono alimenti 
che utilizzano come dolcificante il sorbitolo e possono 
sostituire i prodotti relativi zuccherati. Va fatta attenzione alle 
quantità perché arricchiti di grassi.

• Bibite light: sconsigliate perché favoriscono e perpetuano il 
bisogno di “dolce”, favorendo l’aumento di peso e l’obesità. 
Riducono l’idratazione corretta dell’organismo e contengono 
coloranti/conservanti, quindi meglio non consumarli in caso 
di ipoglicemia.









Effetti dell’attività fisica

• -peso corporeo adeguato,
• -rafforzare muscoli e ossa, 
• -migliorare la circolazione sanguigna, 
• -ridurre lo stress, 
• -migliorare l'umore e promuovere il sonno di qualità
• -riduce il rischio di sviluppare malattie cardiovascolari e l’ osteoporosi….



(150’ minuti di camminata settimanale oppure 10.000 passi al giorno - OMS)





• Consumare almeno 3 porzioni al giorno tra ortaggi, variando i colori: verde (verdura), rosso (pomodori), 
arancione (carote) e 2 di frutta….

• Preferire pane, pasta e cereali  integrali

• Utilizzare spesso(almeno tre volte a settimana) i legumi (fagioli, lenticchie, ceci, piselli, ecc.)-anche come PIATTO 
UNICO

• Consumare almeno due porzioni di pesce a settimana

• Preferire carni magre e bianche

• Latte parzialmente scremato o scremato - yogurt magro

• Assumere formaggi e latticini non più di 1-2 volte a settimana

• Per cucinare o condire le insalate usare l’olio di oliva o di monoseme evitando i grassi “saturi” come burro, 
strutto, panna, pancetta, etc

• Ridurre al massimo anche i cosiddetti grassi “trans”, presenti in crackers, biscotti, merendine che riportano 
sulle etichette la presenza di oliivegetali /grassi idrogenati/parzialmente idrogenati

• Bere acqua almeno 1,5-2 l al dì

 ED INFINE…..Leggere le etichette, limitare le porzioni (utilizza piatti piccoli), mangiare lentamente (almeno 20’)





Grazie per l’attenzione!
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