ALIMENTAZIONE RAGIONATA

E COMPONENTI NUTRITIVI

Diete ed “effetto yo-yo”

* lacopo Bertini

Perché e cosi facile ingrassare nuovamente dopo aver perso peso? E cosa si puo fare per
mantenere il nuovo peso raggiunto e non riprenderlo?

ma anche che dopo un dimagrimento € facile riprendere i chili

persi, tutti o in gran parte. Si tratta del famigerato ‘effetto yo-yo’,
un fenomeno che dipende dalla genetica dei singoli individui, e quindi
dal nostro metabolismo individuale, e da meccanismi fisiologici che si
sono sviluppati e conservati nel corso dell’evoluzione umana.

Tutti sanno che perdere peso & molto piu difficile che ingrassare,

Il ruolo del tessuto adiposo

Uno dei principali responsabili dell’effetto yo-yo € il tessuto adiposo.
Normalmente, in condizioni di eccesso calorico, le cellule del tessuto
adiposo (adipociti) incamerano trigliceridi (una delle principali mole-
cole di riserva energetica per il corpo umano), aumentando di volume
fino a dieci volte rispetto alla condizione di partenza: si parla, quindi,
di ipertrofia del tessuto adiposo. Oltre un certo limite di aumento di

peso, pero, il tessuto adiposo subisce delle modifiche, pill 0 meno
durature, che possono spiegare, almeno in parte, perché si riprenda
peso dopo una dieta. In condizioni di elevato e prolungato eccesso
calorico, infatti, gli adipociti possono moltiplicarsi (aumentano cioé di
numero oltre che aumentare di volume) per accumulare ulteriori scor-
te di grasso: in questo caso si parla di iperplasia del tessuto adiposo.
Nella fase di dimagrimento, le cellule adipose si svuotano, in parte,
del loro contenuto, riducendo cosi il loro volume, ma — purtroppo —
non scompaiono. Quindi, detto in parole semplici, ci ritroviamo con
un numero maggiore di depositi energetici che, per cause endocrine
e metaboliche, tendono a mantenere una maggiore capacita di accu-
mulo dei grassi: in pratica, con 'aumento di peso aumenta anche la
“tendenza” a riprenderlo una volta perso.

Dopo un forte dimagrimento, quindi, &€ come se il nostro organismo
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Nei gruppi di individui che hanno mantenuto una perdita di peso
a lungo termine, I'attivita fisica regolare & un fattore positivo quasi
sempre presente.

La riduzione del sonno e stata associata a una diminuzione dei livelli di
leptina, un aumento dei livelli di grelina, e quindi ad un aumento dell’ap-
petito ed a una maggiore tendenza a scegliere cibi ipercalorici.
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“volesse” tornare al peso precedente, in eccesso, e fosse predisposto
perdipiu a farlo piu facilmente.

Si parla di una vera e propria “memoria metabolica” della condizione
di sovrappeso.

| dati ci dicono che entro due anni dal completamento di un program-
ma di dimagrimento oltre il 50% delle persone riprende il peso perso
e, entro cinque anni, questa percentuale supera I'80% (1).

| rischi dell’effetto yo-yo

Ma, a parte I'aspetto “estetico” di vedersi prima bene e poi, una volta
riacquistato il peso, di nuovo male, ci sono conseguenze per la salute
facendo su e giu col peso? La maggioranza delle prove disponibili ad
0ggi suggerisce che i cicli ripetuti di aumento e perdita di peso com-
portano diverse ripercussioni metaboliche negative: 1) aumenta la
quantita di tessuto adiposo che si localizza a livello addominale; 2) di-
minuisce la massa magra nel periodo di perdita di peso e aumenta la
massa grassa nel periodo di recupero del peso; 3) aumenta la risposta
infiammatoria del tessuto adiposo, favorendo I'infilirazione dei ma-
crofagi nel tessuto adiposo e aumentando la produzione di mediatori
pro-infiammatori negli adipociti; 4) le variazioni della concentrazione
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di glucosio nel sangue provocano I'affaticamento delle cellule, che col
tempo porta al loro “cedimento”; 5) si verifica un carico aggiuntivo sul
sistema cardiovascolare con un aumento del rischio cardiovascolare
2,3,4,5).

Quindi, cosa fare?

Diciamo subito che non esiste una pillola magica per garantirsi il
mantenimento del peso raggiunto a lungo termine. Nemmeno i far-
maci a base di semaglutide e gli altri farmaci anti-obesita riescono
nell’intento: sembra infatti che, una volta terminata la terapia, si torni
a ingrassare, se non si modifica stile dietetico e di vita (1, 6).
Raggiungere e mantenere una perdita di peso a lungo termine € una
sfida difficile, ma non impossibile, ma bisogna decidere di affrontare
un percorso, fatto secondo logica, necessariamente non breve, e so-
prattutto non seguire le ultime mode dietetiche pensando, in maniera
semplice, di risolvere il problema.

In questo articolo cercheremo di descrivere in maniera sintetica, ma
cercando di essere al contempo esaustivi, i principali fattori respon-
sabili di questo effetto “rimbalzo” del peso corporeo e le possibili so-
luzioni.



| fattori in gioco

Il tipo di dieta

La riduzione del tessuto adiposo & possibile solo in presenza di un
bilancio energetico negativo, ovvero quando I'energia consumata su-
pera quella fornita dal cibo. Il fattore chiave per una perdita di peso
efficace e l'introduzione di un deficit calorico controllato, in linea con
i principi fondamentali della termodinamica (7).

E altresi noto a tutti che, oggigiorno, le proposte dietetiche sono sem-
pre pill numerose, spesso pubblicizzate oltre i loro “meriti” effettivi, e
soprattutto vengono propagandate come la panacea di tutti i mali. Per
motivi di spazio, non ci soffermeremo sulle caratteristiche dei diversi
modelli dietetici: per chi vuole approfondire, ne parlammo nel marzo
2020 (8) e nel numero di aprile 2025 (9). In linea generale, tutte le
diete che eliminano quasi totalmente o prevalentemente i carboidrati
(diete iperproteiche e diete chetogeniche) ed apportano normalmen-
te un basso o bassissimo contenuto calorico consentono un calo del
peso pill rapido. Va tuttavia sottolineato che la maggior parte di questi
benefici & stata riportata in studi di breve durata (3-6 mesi), mentre il
numero di ricerche che si estendono almeno fino ai 12 mesi rimane
limitato: in questi pochi studi, su un periodo medio-lungo, il calo di
peso, cosi come il miglioramento di diverse altre variabili metaboliche
(glicemia, emoglobina glicata, colesterolo LDL ecc.) & sovrapponibile
con quello che si ottiene con una riduzione pitl graduale delle calorie
(ed anche dei carboidrati) introdotte (10, 11).

Nella pratica clinica, quindi, la scelta del tipo di dieta dovrebbe tenere
conto, in prima battuta, delle preferenze del paziente e del suo stile di
vita, compatibilmente con eventuali problemi metabolici.

Alcuni (pochi) studi che hanno confrontato, invece, diverse diete iso-
caloriche a basso contenuto di grassi (variabile ma sempre <30%
dell’apporto calorico complessivo) con regimi alimentari a basso con-
tenuto di carboidrati (da <20% a circa il 35-40% delle calorie totali
della dieta) non hanno trovato sostanziali differenze nel calo del peso
dopo un anno dall’inizio della dieta (12).

Nel complesso, cio avvalora la conclusione che, in condizioni di ap-
porto energetico controllato, nessuno modello alimentare sembra
dare un chiaro vantaggio in termini di riduzione del peso e che la
scelta alimentare dovrebbe tenere conto del profilo metabolico, delle
preferenze e della fattibilita a lungo termine.

Adattamento metabolico

L'adattamento metabolico viene definito come la riduzione del di-
spendio energetico totale che supera la diminuzione prevista — teo-
ricamente, in base a studi “indiretti” — in base alla perdita di massa
grassa e massa magra che si ottiene con la dieta. In parole semplici,
I’organismo tenderebbe a risparmiare energia, in pratica a “consu-
mare” meno, diventando piu efficiente in termini calorici e metabolici.
Tutto cio e stato proposto, spesso, come uno dei fattori che posso-
no ostacolare il mantenimento della perdita di peso a lungo termine.
Tuttavia, seppur spesso questa evidenza venga data per assodata, i
risultati degli studi non sono sempre concordi ed univoci (13).

| fattori psicologici e comportamentali influenzano in modo decisivo

i risultati del trattamento dietetico.

Regolazione del senso di fame e di sazieta

Gli adipociti sono i responsabili principali della produzione di leptina
dell’organismo, che regola il senso di sazieta. Quando il contenuto
delle cellule adipose si riduce, queste producono una minore quantita
di leptina, riducendo cosi il senso di sazieta e spingendoci a mangiare
di pit.

La perdita di peso e associata a cambiamenti neuro-ormonali che
possono contribuire ad aumentare 'appetito. In diversi studi e stata
osservato un aumento della concentrazione di grelina (ormone che
stimola 'appetito) a seguito della perdita di peso (14, 15).

Al contempo, la perdita di peso & stata anche associata a cambia-
menti negli ormoni legati alla sazieta. Dopo la perdita di peso, infatti, &
stata messa in evidenza una riduzione delle concentrazioni di peptide
YY, GLP 1, colecistochinina e amilina (16).

Conservazione della massa magra

Una questione importante, comune ai diversi modelli alimentari e
considerata centrale per il mantenimento del peso raggiunto, € la
conservazione della massa magra corporea, indispensabile per man-
tenere “sostenuta” la spesa energetica a riposo (metabolismo basale).
Qualsiasi intervento che preveda una riduzione delle calorie introdotte
& associato a un certo grado di perdita di massa muscolare, a secon-
da dell’intervento utilizzato. Un leggero aumento dell’apporto proteico
(1,2-2 g per kg di peso corporeo al giorno contro 1 g circa/p.c./die)
puo limitare la perdita di massa magra, specialmente se combinato
con I'attivita fisica (17).

Attivita fisica
| dati disponibili infatti suggeriscono che I'allenamento di resistenza
¢ il fattore principale che protegge la massa muscolare durante una
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fase di perdita di peso e che un maggiore apporto proteico funge
da elemento di supporto che potenzia I'effetto dell’esercizio fisico,
ma non sostituisce lo stimolo meccanico, considerato prioritario (18).
Nei gruppi di individui che hanno mantenuto una perdita di peso a
lungo termine, I'attivita fisica regolare & un fattore positivo quasi
sempre presente (19).

La forma di attivita pit frequentemente suggerita & la camminata: i
dati basati sulla popolazione indicano che anche piccoli aumenti del
numero di passi al giorno sono associati a un minor rischio di morte
prematura, con gli effetti piu evidenti osservati a circa 7000-10.000
passi al giorno (20).

Tuttavia, i migliori risultati in termini di riduzione del grasso e con-
servazione della massa magra sono stati osservati nei programmi
che combinano un allenamento aerobico (camminata, corsa, ciclismo
ecc.) con un allenamento di resistenza (pesi, macchinari da palestra,
esercizi a corpo libero col carico naturale del proprio corpo) (18, 21).
Perdipiu, I'attivita fisica, oltre a migliorare la pressione sanguigna, il
controllo glicemico e il profilo lipidico, indipendentemente dalle va-
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riazioni di peso corporeo, puo favorire la regolazione dell’appetito
attraverso variazioni dei livelli di leptina e grelina (22).

Chiaramente, I'esercizio fisico dovra essere adattato alla persona: ad
esempio, per i pazienti con numerose controindicazioni od impossi-
bilitati a svolgere un esercizio fisico intenso, un primo obiettivo ra-
gionevole sara camminare regolarmente e aumentare gradualmente
il numero di passi.

Microbiota

Recenti revisioni hanno messo in evidenza come la modulazione
terapeutica del microbiota intestinale possa essere un prometten-
te obiettivo complementare nella gestione dell’obesita. Al momento,
tuttavia, in attesa di studi clinici di qualita, le prove a sostegno delle
strategie mirate al microbiota rimangono limitate ed eterogenee per
cui non & possibile formulare raccomandazioni specifiche in tal sen-
S0 (23).

Consistenza del cibo

Anche le caratteristiche sensoriali e “strutturali” dei pasti giocano
un ruolo importante. A parita di valore energetico, i cibi solidi e in
generale quelli che richiedono una masticazione pill lunga, infatti,
favoriscono un maggiore senso di sazieta rispetto a quelli assunti
in forma liquida, mentre una masticazione prolungata e il consumo
dei pasti senza distrazioni facilitano il riconoscimento dei segnali di
sazieta e riducono I'introduzione di cibo in eccesso (per chi fosse
interessato, ne parlammo a giugno 2021 (24). Questi meccanismi
di regolazione possono essere sfruttati indipendentemente dal tipo
di dieta seguita, poiché riguardano le proprieta dei cibi piuttosto che
rigidi rapporti tra i macronutrienti.

Sonno

I sonno influenza la regolazione dell’appetito. La riduzione del sonno
@ stata associata a una diminuzione dei livelli di leptina, un aumento
dei livelli di grelina, e quindi ad un aumento dell’appetito ed a una
maggiore tendenza a scegliere cibi ipercalorici (25).

Aspetti psicologici e comportamentali

Dopo aver raggiunto un obiettivo, € comune rilassarsi e tornare alle
vecchie abitudini: si smette di controllare cosa e quanto si mangia,
magari si riduce I'attivita fisica, ci si concede qualcosa di piu. | fattori
psicologici e comportamentali influenzano in modo decisivo i risultati
del trattamento dietetico. Gli interventi psicologici e comportamentali
producono generalmente lievi-moderati effetti aggiuntivi sulla perdi-
ta di peso, ma sembrano essere fondamentali per il mantenimento a
lungo termine del peso raggiunto, poiché migliorano I'autocontrollo,
I'immagine corporea e la formazione di abitudini (26).

Altri stimoli

Col passare del tempo, avviene normalmente un graduale calo della
motivazione nel seguire una dieta e un rallentamento del tasso di
perdita di peso, tutti fattori che demotivano le persone. Per questo



motivo, & importante non avere (e non dare da parte del
nutrizionista!) aspettative irrealistiche riguardo al tasso
di perdita di peso. In maniera simile, non bisogna avere
un approccio rigidamente restrittivo alla dieta, che puo
portare nel medio-lungo periodo ad un rischio pill ele-
vato di ricaduta nei precedenti modelli alimentari errati
(27, 28).

Fattori sociali e ambientali

Anche i fattori sociali e ambientali svolgono un ruolo
significativo. Lo stigma legato al peso & stato associato
a livelli di stress piu elevati e a difficolta nel mantene-
re comportamenti che promuovono la salute, mentre
le convinzioni negative sul proprio peso corporeo sono
state associate all'evitare I'attivita fisica e a un rischio
pitl elevato di sintomi depressivi. Il sostegno limitato da
parte della famiglia e delle reti sociali & stato associato a
una maggiore probabilita di interruzione dell’'intervento
(1).

Discussione

L'obesita & una malattia cronica multifattoriale e una ri-
duzione efficace e duratura della massa grassa richiede
un approccio che vada oltre le sole strategie alimentari.
| migliori studi, ad oggi, ci dicono che i risultati della
gestione del peso sono determinati non solo dalla re-
strizione energetica, ma anche da fattori comportamen-
tali, attivita fisica, regolazione del sonno, neurobiologia
legata all’appetito e influenze ambientali e psicosociali.
Sebbene il deficit energetico rimanga il fattore fonda-
mentale per la perdita di peso, diversi interventi diete-
tici, comportamentali e legati allo stile di vita possono
essere efficaci, anche se i loro risultati mostrano una
notevole variabilita a seconda del protocollo utilizzato,
delle caratteristiche della popolazione studiata e della
durata dell’intervento.

Questa eterogeneita nei risultati evidenzia la necessita
di un’interpretazione cauta e di raccomandazioni cli-
niche che devono essere sempre personalizzate. Per
gli individui che avvertono fame intensa e difficolta a
controllare I'appetito bisognera dare priorita a questi
aspetti. Se invece prevalgono ostacoli psicologici, come
il “mangiare emotivo”, schemi mentali rigidi sul cibo o
sintomi depressivi gravi, e preferibile considerare I'in-
tegrazione di interventi psicologici basati sulla terapia
cognitivo-comportamentale, approcci di accettazione e
impegno e interventi basati sulla consapevolezza, con
un lavoro parallelo sullo stigma e sul sostegno socia-
le. In caso di disturbi del sonno significativi, invece, &
necessario dare priorita alla regolazione del ritmo circa-
diano e all’aumento della durata del sonno, che possono
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facilitare sia il controllo dell’appetito che la regolazione delle emo-
zioni. Nei pazienti ad alto rischio cardiovascolare, & particolarmente
indicato basare I'intervento su una dieta di tipo mediterraneo con
un’attivita fisica regolare.

Indipendentemente dal modello alimentare utilizzato, poi, & fonda-
mentale evitare, in parallelo, la perdita di massa magra attraverso
un adeguato apporto proteico e un allenamento di resistenza (quindi
con sovraccarichi: pesi, macchinari da palestra ma anche esercizi a
corpo libero).

Conclusioni

Ricapitoliamo i principali punti che abbiamo trattato, che possono
essere una guida schematica per chi vuol perdere peso: senza sco-
raggiarsi, pero! Perché i punti sembrano tanti, e anche impegnativi da
perseguire, ma & opportuno comprendere che il percorso deve essere
affrontato con calma e gradualita, un passo alla volta, modificando
piano piano abitudini alimentari, stile di vita e, per quanto pit difficile,
anche atteggiamenti comportamentali:

Perdita di peso graduale: evitare diete drastiche. Il peso perso sul
medio-lungo periodo & sostanzialmente simile a prescindere dal tipo
di dieta seguita.

1 Mantenere la massa muscolare: ¢ fondamentale (per quanto sia
possibile al paziente) fare un allenamento, con sovraccarichi, di re-
sistenza (pesi, ma anche a corpo libero).

2 Fase di mantenimento: dopo essere arrivati al peso finale, aumen-
tare gradualmente le calorie introdotte.

3 Monitoraggio del peso: & opportuno pesarsi regolarmente senza
pero che questo diventi un’ossessione. Ogni quanto? E’ difficile dirlo
scientificamente, perché studi specifici non ce ne sono ma, in linea
di massima, potrebbe andar bene una volta ogni due settimane (ap-
pena finita la dieta) 0 anche una volta al mese (piti avanti, una volta
che il peso si ¢ stabilizzato). L'importante & farlo sempre, € solo,
prima di colazione, svestiti e sulla stessa bilancia; e, per le donne in
eta fertile, non facendo coincidere il giorno del peso durante il ciclo
mensile (nel caso spostare il controllo).

4 Mangiare con consapevolezza: & molto difficile per tutti modifica-
re le abitudini alimentari, ma bisognerebbe cercare di ascoltare la
fame reale e non quella emotiva.

5 Sonno e stress: cercare di regolarizzare il sonno, se si dorme male,
e di gestire lo stress, fattori che influenzano I’assetto endocrinologi-
co (ormoni) e la sensazione di fame e sazieta.
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