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Riassunto

In numerosi interventi di chi-
rurgia estetica, al fine di otte-
nere il migliore risultato pos-
sibile e duraturo nel tempo, ¢
spesso consigliabile un ap-
proccio interdisciplinare che
preveda la collaborazione con
I’esperto di dietetica.

Ci sono infatti determinati in-
terventi che possono garanti-
re il migliore esito finale qua-
lora si riesca ad intervenire in
un paziente che si trovi il piu
possibile vicino al “peso for-
ma” o che, comunque, non
presenti un eccesso pondera-
le, vedi gli interventi di lipo-
scultura, addominoplastica,
lifting e altri. E’, inoltre, mol-
to importante far seguire il
trattamento chirurgico da una
serie di suggerimenti igienico-
dietetici da adottare non solo
nel periodo post operatorio
ma, possibilmente, come rego-

la di vita duratura; questo ha
lo scopo di completare 1’ope-
ra di miglioramento globale,
sia dell’immagine, che dello
stato psico-fisico in senso ge-
nerale. Per questo un buon ser-
vizio di chirugia estetica si
deve avvalere della consulen-
za dell’esperto di dietetica.

Suggerimenti dietetici in
chirurgia estetica

Le basi di una corretta alimen-
tazione sono un riferimento
importante per tutti coloro che
vogliono mantenere o raggiun-
gere un benessere psico-fisico
completo.

La “dieta equilibrata” & quin-
di il mezzo per raggiungere
tale obiettivo. Ma nel linguag-
gio comune, la parola “dieta”
sembra aver assunto un solo
significato, quello di dieta
ipocalorica o dimagrante o di
dieta indicata per particolari
stati patologici. In realta tale
parola deriva dal greco (diaita)
e significa regime di vita e,
quindi, deve essere inteso
come corretta alimentazione
razionale ed equilibrata.
“Non esiste una dieta standard
che vada bene per tutti, dal
momento che le esigenze del-
I’organismo differiscono; esi-
stono tuttavia dei principi ge-
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Fig. I - Pre e post-operatorio di

paziente in sovrappeso con
addome pendulo, sottoposta ad
intervento chirurgico di
addominoplastica e successivo
dimagrimento di 5 Kg.
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nerali che valgono per tutti gli
individui sani.”

A tale scopo in Italia, cosi
come in altri Paesi, vengono
stabilite e periodicamente re-
visionate, indicazioni sulle
quantita di sostanze nutritive
e di energia da assumere gior-
nalmente. Tutto cid ¢ riporta-
tonei L.A.R.N. (Livelli di As-
sunzione Raccomandati di
Energia e Nutrienti per la po-
polazione italiana).

Dovendo dare delle indicazio-
ni generali un supporto valido
¢ costituito dalle “linee guida
per una sana alimentazione
italiana”.

Peso e attivita fisica

Il peso corporeo ¢ la risultan-
te tra entrate ed uscite calori-
che; infatti se si introduce pit
energia di quanta se ne consu-
ma, 1’eccesso si traduce sotto
forma di grasso, e quindi di au-
mento di peso. Se invece si in-
troduce meno energia di quan-
ta se ne consumi, si ha un
dimagrimento. E’ oramai ac-
certato che un eccesso di peso

corporeo si traduce in un ri-
schio per la salute.

L’eccesso di grasso corporeo
puo essere classificato quan-
do ¢ di lieve grado in sovrap-
peso, segue poi 1’obesita mo-
derata e 1’obesita grave; na-
turalmente i maggiori rischi si
riscontrano nell’obesita, so-
prattutto quando il grasso cor-
poreo ¢ localizzato sul tronco.
(Fig. 1).

Il problema inverso all’obesi-
ta & rappresentato dalla ma-
grezza. Fenomeno purtroppo
che interessa in particolare
giovani e adolescenti che,
prendendo spunto dai modelli
estetici proposti dai mass me-
dia, riducono il peso a valori
cosi bassi da non essere piu
compatibili con una buona sa-
lute. Infatti molte funzioni me-
taboliche ed endocrine vengo-
no compromesse, cosl come
per I’obesita anche la magrez-
za patologica va combattuta.
Anche per la magrezza si di-
stinguono vari gradi: il pit leg-
gero viene definito sottopeso,
seguono poi la magrezza mo-



derata e la magrezza grave.
Un peso stabile, che rientri
nella norma, contribuisce
quindi a far vivere meglio e
piu a lungo.

Quando ci si muove poco, c’e
un basso dispendio energetico
ed ¢ difficile mantenere un
equilibrio tra entrate ed uscite
caloriche, per cui il raggiugi-
mento del peso corporeo va at-
tuato sia attraverso il control-
lo dell’ alimentazione, sia at-
traverso un’adeguata attivita
fisica.

Metodi comportamentali

* Pesarsi almeno 1 volta al
mese, controllando che il peso
sia nella norma (Schema 1,
calcolo ICM).

* Mantenere un buon livello
di attivita fisica.

* Riportare gradatamente il
proprio peso nei limiti qualo-
ra ne sia al di fuori.

* In caso di sovrappeso cerca-
re di ridurre le “entrate”, ridu-
cendo le quantita e preferen-
do cibi con scarso contenuto
calorico ed alto potere sazian-
te, come le verdure e la frutta;
aumentare le “uscite” svolgen-
do una maggiore attivita fisi-
ca. E’ opportuno distribuire le
calorie giornaliere in pil pasti
nella giornata (colazione,
pranzo, cena).

Valutazione del proprio peso
Per gli adulti si fa riferimento
all’Indice di Massa Corporeo,
che, come si vede dallo sche-
ma prende in considerazione
la statura e il peso della perso-
na, mentre per i bambini, gli
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adolescenti e la donna in gra-
vidanza si utilizzano altre ta-
belle.

I grassi

Anche i grassi sono necessari
per una dieta equilibrata; in-
fatti oltre che apportare ener-
gia, apportano acidi grassi es-
senziali e vitamine liposolubili
(A, D, ed E).

La quantita indicativa per
I’adulto & quella che apporta

Schema 1 - Calcolo dell’Indice di
Massa Corporea (ICM).
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