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e adiposita localizzate sono accumo-

li di grasso depositati in determinati
distretti dell'organismo. Il grasso localizza-
to & responsabile di inestetismi che pren-
dono differenti nomi in funzione della zona
del corpo in cui sono confinati. Tra i due
sessi, pit colpite sono le donne e i distretti
maggiormente interessati sono la pancia, i
glutei, le braccia e le cosce: Sebbene siano
molti i fattori che influenzano la formazio-
ne delle adiposita localizzate, tra cuileta e
la predisposizione genetica, & possibile af-

= gjetologia

fermare che un'alimentazione scorretta, par-
ticolarmente abbondante in grassi saturi e
zuccheri semplici, giochi comungue un ruo-
lo determinante. Per contrastare l'insorgere
delle adiposita localizzate sarebbe oppor-
tuno osservare sempre i dettami di una sa-
na e corretta alimen-
tazione e mantenere
un adeguato livello di
attivita fisica, ma per
ridurre inestetismi gia

Adiposita localizzate:
combatterle mangiando

Il termine adiposita
localizzata identifica

logico definito chetosi. In condizioni di nor-
malita l'alimentazione dovrebbe essere co-
stituita da tutti i macronutrienti ossia car-
boidrati, proteine e lipidi. Quando I'ali-
mentazione viene privata di zuccheri, l'or-
ganismo, avehdone bisogno, & in grado di
porre rimedio a questa
mancanza utilizzando
prima il glucosio circo-
lante, successivamente
il glicogeno epatico e

presenti & possibile ri- mo[n' inestetismi  poi una volta esaurite
correre ad una dieta s g . tutte le scorte glucidi-
chetogenica. Si tratta costituitida accumuli  che disponibili nell'or-
di un protocollo in cui 2 - ganismo, formando
I'alimentazione del di grasso. La dieta nuovo glucosio a parti-
paziente viene priva- Chetogeneﬁca sembra re dafonti non glucidi-
ta quasi totalmente di ; che. Questo meccani-
zuccheri in modo tale essere unda templa smo prende il nome di

da indurre uno stato
assolutamente fisio-

efficace per sconfiggerli

gluconeogenesi e av-
viene principalmente
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nel fegato. Se la dieta seguita € ipocalorica,
I'energia necessaria a produrre il “nuovo”
glucosio viene fornita dimagrendo, ossia
attraverso la scissione degli acidi grassi sti-
pati nei tessuti di riserva, con conseguente
formazione di corpi chetonici. In estrema
sintesi possiamo affermare che durante la
chetosi si dimagrisce, consumando il gras-
so di riserva, per produrre ex novo il gluco-
sio di cui l'organismo ha bisogno ma che
non trova negli alimenti assunti. L'utilizzo
dei tessuti di riserva determina un consi-
derevole dimagrimento ponderale e visivo
specialmente nelle zone pil colpite dalle
adiposita localizzate. Non va dimenticato,
comungque, che un protocollo proteico che-
togenetico, quando correttamente pre-
scritto, prevede, accanto all'assenza di zuc-
cheri, un adeguato apporto di proteine per
salvaguardare la massa muscolare. E dove-
roso ricordare infatti che l'organismo, du-
rante una dieta dimagrante, consuma ami-
noacidi e quindi massa magra. Per questo
motivo una semplice dieta ipocalorica mol-
to spesso comporta deperimento, ossia per-
dita di massa magra. Viceversa privando
l'organismo di zuccheri, ma garantendo il
corretto apporto proteico si ottiene un ve-
ro dimagrimento, ossia un calo di peso at-
traverso la perdita esclusiva di massa gras-
sa. Il risparmio della massa magra e la esclu-
siva perdita della massa grassa sono ben
documentati nello studio: “Very-low-
calorie ketogenic diet with aminoacid sup-
plement versus very low restricted-calorie diet
for preserving muscle mass during weight
loss: a pilot double-blind study” di: G. Merra,
R. Miranda, S. Barrucco, P. Gualtieri, M. Maz-
za, E. Moriconi, M. Marchetti, T.F.M. Chang, A.
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De Lorenzo, L. Di Renzo. In questo studio so-
no messi a confronto due regimi alimenta-
ri: uno ipocalorico, normoproteico e che-
togenetico con l'utilizzo di un integratore,
I'altro semplicemente ipocalorico e con un
maggior apporto di carboidrati. | risultati
ottenutiindicano con chiarezza come i pa-
zienti di entrambi i gruppi abbiano perso
peso. Soltanto i pazienti a cui & stata som-
ministrata una alimentazione chetogene-
tica, perd, sono realmente dimagriti. | pa-
zienti di questo gruppo hanno diminuito il
proprio peso perdendo soltanto massa
grassa e salvaguardando quella magra. Ele-
mento determinante & apparso 'utilizzo

dell'integratore proteico in virtt del corret-
to apporto di aminoacidi essenziali. Vice-
versa nei pazienti in cui & stata sommini-
strata una dietoterapia di tipo ipocalorico si
& verificata una perdita di peso costituita
da perdita di massa magra accanto alla per-
dita di quella grassa. Questi pazienti sono
dimagriti ma anche deperiti. La perdita di
massa magra ha comportato, inoltre, un
abbassamento del valore del metabolismo
basale che & appunto funzione della massa
magra. Abbassare il metabolismo basale di
un soggetto lo espone al pericoloso effetto
yo-yo. Infatti, al termine della terapia i pa-
zienti avranno si un peso inferiore rispetto
a quello di partenza, ma anche un valore di
dispendio energetico minore. Facile intuire
come a parita di introito calorico, un valore
minore di dispendio comportera un nuovo
aumento di peso. Il nuovo aumento di pe-
so oltretetutto, sara costituito da massa
grassa. Viceversa la perdita di peso nel grup-
po di pazienti a cui & stata somministrata
una dietoterapia chetogenetica 'ha com-
portato, accanto al risparmio deila massa
magra e quindi del valore di metabolismo,
una perdita di massa grassa principalmen-
te nelle zone ormonodipendenti come glu-
tei, pancia e fianchi, ossia quelle pil colpite
dalle adiposita localizzate. Concludendo
possiamo affermare che, in presenza di adi-
posita localizzate, si puo ricorrere a una te-
rapia chetogenica per cercare di contra-
starle in modo efficace, lasciandoci perd
guidare da un professionista esperto in che-
tosi per massimizzare i risultati e rendere
piu sicuro e affidabile il protocollo.
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Localized adiposities : fight them by eating

Dr. Marco Marchetti

Researcher at the Department of Biomedicine and Prevention - University Tor Vergata
Dr. Elena Podopryelova

Specialist in Obstetrics and Gyneacology, nutritionist, Kiev (Ukraine)

Prof. Mario Marchetti, PhD

Localized fat deposits are accumulations of fat placed in certain areas of the body. Localized fat is
responsible for imperfections that take different terms depending on the area of the body in
which they are restrained. The most affected among the two genders are women and the most
affected districts are belly, buttocks, arms and thighs. Although there are many factors that have
an influence on the formation of localized fat deposits, including age and genetic predisposition,
we can affirm that an incorrect diet, particularly rich in saturated fat and simple sugars, plays a
key role.

To counteract the onset of localized adiposity it is reasonable to observe always the rules of a
healthy and correct diet and maintain an adequate level of physical activity, at the same time to
reduce the already existing imperfections it is possible to make use of a ketogenic diet. This is a
protocol in which the patient's diet is almost totally deprived of sugars in order to induce an
absolutely physiological state called ketosis. Under normal conditions the diet should consist of all
the macronutrients, that means carbohydrates, proteins and lipids. When the diet is without any
sugar, our body needs to cover up this lack by using firstly the circulating glucose, then the
hepatic glycogen and after this, once all glucidic stores have been exhausted , by forming the new
glucose out of non-carbohydrate sources.

This mechanism is called gluconeogenesis and occurs mainly in the liver. If the diet you follow is
low-calorie, the energy needed to produce the "new" glucose is delivered by losing weight, that is
performed through splitting of fatty acids, which are accumulated in the reserve tissues, and th
subsequent formation of ketone bodies. In summary, we can state that during ketosis we slim
down by consuming the reserve fat to build up the new glucose our body needs, but does not find
in the foods taken in. The use of the reserve tissues produces considerable and visible weight loss
especially in the areas that are most affected by localized fat deposits. It is important to
remember, however, that a ketogenic protein protocol provides, if it is correctly prescribed, an
adequate supply of proteins in addition to the absence of sugar in order to safeguard the muscle
mass.

It ought to be mentioned that the body consumes amino acids and consequently lean mass during
a weight loss diet. For this reason a simple low calorie diet very often indicates wasting, that is a
loss of lean mass. Conversely , though depriving the body of sugars, but assuring a correct protein
intake, the true weight loss is obtained, that is a weight loss with exclusively fat mass loss. The
conservation of the lean mass and the exclusive loss of the fat mass are thoroughly tested in the
study:” Very- low-calorie ketogenic diet with aminoacid supplement versus very low restricted-
calorie—diet for preserving muscle mass during weight loss: a pilot double-blind study “ di G.Merra,
R. Miranda, S.Barrucco, P. Gualtieri, M. Mazza, E. Moriconi, M. Marchetti, T.F.M. Chang, A.De



Lorenzo, L. Di Renzo. In this study two dietary regimens are compared: one is low-calorie, normal
protein and ketogenic by using a supplement, and the other is simply low-calorie with a more
intake of carbohydrates. The results obtained clearly indicate that the patients of both groups lost
their weight. However, only the patients who were given a ketogenic diet really lost weight. The
patients of this group reduced weight bylosing only fat mass and preserving lean mass. The use of
the protein supplement, for a correct intake of the essential amino acids, appeared to be a crucial
element. Conversely, in the patients who were delivered the low-calorie diet therapy, a weight
loss was shown consisting of lean mass in addition to fat mass. These patients lost their weight
but also became weakened. The loss of lean mass has also led to a lowering of the basal metabolic
rate which is just the function of the lean mass. Lowering one’s basal metabolic rate exposes you
to the dangerous yo-yo effect. Indeed, at the end of the therapy the patients have a lower weight
compared to the starting one, but also a lower value of energy expenditure. It is easy to
understand that a lower expenditure value , with the same calorie intake . will lead to new weight
gain. Above all, the new weight gain will be consisting of fat mass. On the other hand, the weight
loss in the group of patients going on a ketogenic diet therapy led to the maintenaince of the lean
mass and therefore of the metabolism value, and to a loss of fat mass mainly in the hormonal
dependent areas such as buttocks, stomach and hips, those most affected by localized fat
deposits.

In conclusion, we can affirm that in the presence of localized fat deposits, the ketogenic therapy
can be used to fight effectively aigainst these accumulations, but allows also to be guided by a
professional expert in ketosis and therefore to get the best out of the results and make the
protocol safer and more reliable.
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