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L'obesita non si puo curare
«solo» riducendo le calorie

Lallarme. L'endocrinologa Danila Covelli (Politerapica): si rende necessario
un lavoro di équipe che prevede anche I'approccio psicologico al problema

w1 sovrappesoe l'obesi-
ta sono condizioni di eccessivo
accumulodi grasso corporeo ad
origine multifattoriale, dove lo
squilibrio tra assunzione e con-
sumo di energia ha un ruolo
preponderante sulla compo-
nente genetica. Sul tema inter-
viene la dott.ssa Danila Covelli,
Endocrinologa, coordinatore
del’Ambulatorio Obesita e So-
vrappeso di Politerapica, a Se-
riate.

Pericolo per la salute

L’eccesso ponderale & uno dei
principali problemi di salute
pubblica nel mondo. Seppure
I'Ttalia, secondo I'ISTAT, pre-
senti livelli di obesita inferiori
ad altri Paesi Europei (11% con-
tro 15 e 17% di Francia e Spa-
gna), nel nostro Paese si € regi-
strato un aumento dell’inci-
denza del 30% negli ultimi 30
anni, piu nelle donne tral8e 45
anni e in entrambi i sessi oltre i
75 anni. Laminorprevalenzain
Italia non sembra dovuta alla
maggiore attivita fisica (scarsa
nel nostro Paese) maai vantaggi
della dieta mediterranea.

Si osserva poi una relazione
tra eccesso di peso e luogo di
origine. Le Regioni meridionali
hanno una prevalenza piu alta
di maggiorenni obesi (per
esempio Molise 14,1% contro
Lombardia8,7%) ein sovrappe-
so (Basilicata39,9% contro Val-
le d’Aosta 30,4%) ela differenza
si mantiene anche consideran-
do solo il luogo di origine; nelle
regioni del Centro-Nord Italia,
infatti, 'eccesso ponderale &
maggiore nelle persone nate
nel Mezzogiorno.

Eta, genere e livello sociale
sono i fattori socio-economici
piu rilevanti associati all'obesi-
ta, sottolinealaDott.ssa Covelli.
AlPaumentare dell'eta aumenta
la popolazione sovrappeso/
obesa. Secondo il Rapporto
Istat 2020, € sovrappeso 1 mi-
noresu4. La quotaraddoppiain
eta adulta (46.1% nei soggetti
over 18 anni e 60% nella fascia

65-74 anni).

L’obesita € maggiore neima-
schi adulti: 6 uomini su 10 con-
tro4 donne su 10 hanno proble-
mi di peso.

Infine, i gruppi sociali piu
svantaggiati hanno doppia pro-
babilita di diventare obesi. Al
contrario di quanto si pensi,
I‘obesita non & solo una conse-
guenzadiricchezzaebenessere
ma anche di errori nella scelta
deglialimenti. Le fasce di popo-
lazione piu svantaggiate consu-
mano piu spesso grassi e car-
boidrati e meno frutta e verdu-
ra e possono curare meno il
proprio benessere fisico.

Ancheininfanzia e adolescenza
Purtroppo, I'Italia si colloca tra
iPaesi conmaggiortasso diobe-
sitain etaevolutiva (prevalenza
18%) anche se inriduzione. An-
che nei giovani si conferma il
gradiente territoriale. I mag-
giori fattori di rischio perlo svi-
luppo di problemi di peso in eta
infantile sono la familiarita per
obesita, la sedentarieta e, avol-
te, il basso status socio-econo-
mico.

L'obesita € un problema so-
cio-economico. Oltre ad essere
una malattiaa sé stante costitu-
isce un importante fattore diri-
schio per patologie cardiova-
scolari, neoplastiche e ortope-
diche. Inoltre, riduce 'aspetta-
tiva di vita di circa 3 anni e se
compare in eta evolutiva, favo-
risce I'insorgenza di malattie
croniche in eta adulta. Incre-
menta poi il rischio di problemi
psico-sociali come scarsa auto-
stima, bullismo, scarso rendi-
mentoscolasticoedepressione.

Bisogna curare, in équipe

LaDott.ssa Danila Covelli spie-
ga che la strategia terapeutica
dell'obesita deve essere multi-
disciplinare e deve includere
approcci riabilitativi dietetici e
psico-comportamentali. Soli-
tamente & l'endocrinologo a
prendere in carico il paziente
per escludere che l'origine del
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problema sia uno squilibrio or-
monale (principalmente di ti-
roide e surrene) e quantificare
le eventuali complicanze (dia-
bete, impotenza o infertilita).
Sara poi lui a coinvolgere gli al-
tri professionisti.

In alcuni casi, & utile una va-
lutazione psicologica sia del
rapportoconil cibochedieven-

tuali disturbi conseguenti al so-
vrappeso e unavalutazione car-
diologica finalizzata ad esclu-
dere complicanze cardiovasco-
lari e limitazioni all’attivita fisi-
ca. Il percorso riabilitativo pre-
vede un cambiamento dello sti-
ledivitaconunpianoalimenta-
re ipocaloricoeregolareattivita
fisica. Per entrambe & necessa-
rio l'intervento di personale
esperto: un medico dietologo
che crei un piano alimentare
ipocalorico ma bilanciato, ade-
guato alle esigenze dell'indivi-
duo; un dottore in scienze mo-
torie che costruisca un percor-
so di riabilitazione motoria per
ridurre la massa grassa aumen-
tando quella muscolare magra,
tenendo inconsiderazione le li-
mitazioni e le difficolta motorie
delle persone sovrappeso. Tutti
devonolavorare insieme, intor-
no al paziente e con il paziente,
accompagnandolo durante tut-
to il percorso di cura.



