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Cosa intendiamo per intervento sullo stile di vita? 



Lifestyle intervention (diet + exercise)

The goals for the participants assigned to 
the intensive lifestyle intervention were to 
achieve and maintain a weight reduction of 

at least 7 percent of initial body weight 
through a healthy low-calorie, low-fat diet 

and to engage in physical activity of 
moderate intensity, such as brisk walking, 

for at least 150 minutes per week.

Diabetes Prevention Program Research Group. N Engl J Med 2002;346:393-403
DOI: 10.1056/ NEJMoa012512



Lifestyle intervention (diet + exercise)

Diabetes Prevention Program Research Group. N Engl J Med 2002;346:393-403
DOI: 10.1056/ NEJMoa012512

Incidence of diabetes (vs placebo) 
- 58%  with intensive lifestyle intervention  
- 31% with metformin



…durability of Lifestyle invervention

Incidence of diabetes:

- 27% in the lifestyle intervention 
group (hazard ratio 0·73, 95% CI 
0·65–0·83; p<0·0001) 

- 18% in the metformin group (0·82, 
0·72–0·93; p=0·001)

The Lancet Diabetes & Endocrinology. 2015 Sep;3(11):866–875.
DOI: 10.1016/ S2213-8587(15)00291-0



EXPERIMENTAL Diets: 
Intermittent fasting (IF)
Time-restricted eating (TRE)
Periodic fasting (PF)

CONTROL diets:
reduced caloric intake (CR diet)
unrestricted daily caloric amount (ad libitum 
diets).

Quale dieta? Digiuno intermittente vs control diet?

IF diets seem to be no more effective, nor
less effective, than non-intermittent fasting
diets, in inducing weight loss in patients
with obesity

• NMCD 2023 Aug;33(8):1481-1489. doi: 10.1016/ j.numecd.2023.05.005.



Quale dieta: low fat vs low carb vs mediterranean?

N Engl J Med 2008;359:229-241, DOI: 10.1056/ NEJMoa0708681



Nutr Rev. 2020 Sep 4;79(4):429–444. doi: 10.1093/nutrit/nuaa044

Quale dieta: low fat o low carb?



Int. J. Obes. 2016, 41, 96–101, Obes. Rev. 2019, 20, 569–587., Lancet 2018, 391, 541–551. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019, Nutr. Diet. 2018, 75, 65–72.

Quale dieta? Strategie dietetiche a confronto
(calo ponderale medio a 12 mesi)



Nutrizione: Raccomandazioni pratiche

Wiechert M, Holzapfel C. Nutrition Concepts for the Treatment of Obesity in Adults. Nutrients. 2022;14(1):169.Wiechert M, 



La dieta è efficace per la perdita di peso….

Mann T, et al. Am Psychol. 2007;62:220-233
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Conclusioni (1)

L’obesità è una malattia cronica multifattoriale
Va affrontata con un approccio integrato: nutrizione, esercizio, supporto psicologico, 
terapia farmacologica e, se indicata, chirurgia.

La nutrizione è il pilastro iniziale e continuo della terapia

Un deficit calorico moderato, sostenibile e personalizzato è efficace indipendentemente 
dalla composizione dei macronutrienti.

L’aderenza è più importante della “migliore dieta”

Le metanalisi dimostrano che i principali approcci dietetici (low-carb, low-fat, mediterranea) 
hanno efficacia comparabile a 12 mesi se seguiti con costanza.

PERSONALIZZAZIONE DELLA DIETA SULLA BASE DELLE 
PREFERENZE E DI OBIETTIVI SPECIFICI



… ma non per il mantenimento del calo ponderale

Mann T, et al. Am Psychol. 2007;62:220-233
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Aumento dell’appetito e riduzione della spesa energetica durante restrizione
calorica

Østergaard Christoffersen B, et al. Obesity (Silver Spring). 2022;30(4):841-857



N Engl J Med 2006;355:1563-71.



Come mantenere il peso corporeo?

N Engl J Med 2006;355:1563-71.



Lean soft mass loss during weight loss

Conte C, et al. JAMA. 2024 Jul 2;332(1):9-10Ballor and Poehlman. Int J Obes Relat Metab Disord 1994;18:35.



Enhanced protein intake preserves lean soft mass during weight loss

Kokura Y, et al. Clin Nutr ESPEN. 2024 Oct:63:417-426



Mittendorfer B, et al. Nat Rev Endocrinol. 2020;16:59-66

What is the optimal amount of protein intake?



Enhanced protein intake does not preserve muscle strength/ physical function 
during weight loss

Kokura Y, et al. Clin Nutr ESPEN. 2024 Oct:63:417-426



Preservation of lean soft body mass (and function)

Caturano A, et al. Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2025 Apr 23. doi: 10.1097/MCO.0000000000001131



Criticità  e conclusioni

- Recupero del peso

• Educazione nutrizionale e monitoraggio regolare sono essenziali
Per mantenere i risultati a lungo termine e prevenire il recupero ponderale (weight 
cycling).

- Perdita di massa magra

• La perdita di peso non controllata può compromettere la massa magra
Fino al 25–30% del peso perso può derivare da FFM in assenza di un adeguato apporto 
proteico e attività fisica.

• Lo stile di vita non è un’opzione: è una terapia di prima linea
Da integrare stabilmente nella presa in carico del paziente con obesità.

La Nutrizione è il primo passo, ma da sola non basta: è solo integrando 
l’esercizio fisico che possiamo realmente preservare la massa magra, migliorare 

la composizione corporea e rendere sostenibile il calo ponderale.
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