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I REQUISITI ESSENZIALI DI UNA CORRETTA DIETA DIMAGRANTE 
1) Apporto energetico ragionevolmente inferiore alle reali necessità della persona cui è destinato con

un programma complementare di promozione dell’attività fisica.
2) Variazioni di peso graduali, prevalentemente a carico del tessuto adiposo, e senza ripercussioni sulla

salute (perdita di massa magra, squilibri metabolici, ecc.).
3) Personalizzata, sufficientemente equilibrata e completa, ossia tale da non escludere nessun gruppo

di alimenti, per garantire l’apporto di tutti i nutrienti necessari all’organismo.
4) Ben distribuita nella giornata e caratterizzata da semplicità di realizzazione e alta accettabilità, così

da comportare il minor disagio possibile al paziente.
5) Educazione alimentare, ossia che sia in grado di impostare un modello di alimentazione che permetta

di cambiare in modo permanente le abitudini alimentari, per far mantenere nel tempo i risultati ot-
tenuti.

5.     Schemi dietetici popolari 
L’elencazione, e ancora di più la classificazione dei diversi modelli dietetici rappresentano un 
esercizio complicato, anche perché i vari modelli proposti spesso differiscono fra loro per piccole 
variazioni di una struttura di base comune. Ad esempio, le diete a basso contenuto di carboidrati sono 
variamente declinate pur essendo caratterizzate dalla stessa radice comune. Non è possibile quindi 
stilare un elenco unico ed esaustivo perché la realtà è rappresentata da una serie dinamica di diete che 
varia ogni giorno anche, sulla base delle mode dell’ultimo minuto, che scompaiono in continuazione 
con la stessa rapidità con la quale nascono. 
Nella Tabella 11.1 sono elencati per macro-categorie alcuni degli schemi dietetici più popolari degli 
ultimi anni. È un elenco incentrato su quanto al momento è più diffuso, comune e utilizzato e reperibile sui 
media e sui social network. Bisogna inoltre tenere presente che alcuni schemi dietetici che comunque 
sono stati inseriti in elenco, tipo le diete vegetariane e mediterranea, non sono tipicamente “diete 
dimagranti”, ma possono essere costruite in maniera ipocalorica intervenendo sulle porzioni, 
adattandole allo scopo. In particolare, la dieta ipocalorica mediterranea è una dieta bilanciata, che si 
basa sul modello mediterraneo con riduzione della assunzione calorica generale. Naturalmente nella 
strutturazione di un piano dietetico dimagrante dobbiamo anche pensare a riduzioni specifiche in 
particolare a carico dei grassi da condimento, delle bevande alcoliche e degli zuccheri. 
L’aspetto commerciale dei vari schemi dietetici è molto forte, basti pensare al mercato dei test genetici 
che stanno proliferando anche in libera vendita diretta al consumatore. Anche il mercato degli 
integratori alimentari proposti come coadiuvanti per la perdita di peso (che vantano proprietà dimagranti 
a volte non dimostrate da sperimentazioni scientificamente valide) è florido quanto lo è quello delle diete 
dimagranti e in generale della dietoterapia per la promozione della salute. Una valutazione 
comparativa di una dieta rispetto ad un’altra è difficile e forse impossibile, perché diversi sono obiettivi, 
metodi e risultati 

Tabella 11.1 – Caratteristiche delle diete più comuni 
Dieta Caratteristiche principali Razionale 

Dieta low-carb 
(basso contenuto di 
carboidrati e alto 
contenuto di 
proteine, sia 
animali che 
vegetali) 

La caratteristica di questo tipo di 
regime alimentare è la restrizione, 
anche molto marcata, dell’assunzione 
dei carboidrati da tutte le fonti che è 
praticamente al di sotto del livello 
minimo di riferimento (45% delle 
calorie complessive) fissato dai LARN, 
ma non tale da determinare chetosi. 

Le diete iperproteiche spinte si basano su due 
presupposti principali: i) parte dell’energia fornita 
dalle proteine è dispersa come calore (termogenesi 
indotta dagli alimenti) in misura maggiore rispetto 
alla dispersione legata agli altri macronutrienti 
energetici; ii) le proteine hanno un maggiore potere 
saziante. Quindi la combinazione di questi due 
fattori comporta una maggior facilità nella riduzione 
dell’assunzione di calorie. Sono molto popolari e 
molto utilizzate anche per una certa facilità di 
esecuzione. L’effetto dimagrante c’è sicuramente, 
ma l’aderenza a lungo termine è molto bassa. 

Diete 
chetogenetiche 

È un’estremizzazione della low-carb, 
con assunzioni di carboidrati inferiori a 

La chetosi determina uno stato di perenne nausea 
indotto dai sottoprodotti che vengono liberati 
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(assunzione di 
carboidrati tanto 
bassa da indurre 
chetosi) 

50g/die. Riproduce la chetogenesi 
tipica della “dieta del sondino” senza il 
posizionamento del sondino, che è 
semplicemente una via di accesso per 
la somministrazione di un formulato 
proteico che induce la chetogenesi. 
Comprende la dieta Atkins, la 
tisanoreica e le prime fasi della Dukan. 
È spesso anche iperlipidica. 

durante il metabolismo in carenza di carboidrati. In 
altri termini si induce un’intossicazione cronica per 
sfruttarne l’effetto anti-appetito. Dovrebbe essere 
un trattamento di breve durata, effettuato sotto 
stretto controllo medico per il monitoraggio dei 
parametri ematici (ad es. profilo lipidico). Si osserva 
sicuramente perdita di peso ma non viene attuata 
nessuna strategia tale da incidere sui 
comportamenti alimentari che hanno portato 
all’eccesso di peso. 

Dieta low-fat 
(basso contenuto di 
grassi) 

Queste diete sono caratterizzate in 
particolare dalla restrizione 
dell’assunzione di grassi 
indipendentemente dalla loro fonte. 

Nascono essenzialmente come diete terapeutiche 
per la modulazione del profilo lipidico 
(abbassamento di colesterolo e trigliceridi ematici). 
Questo effetto è abbastanza ben documentato. 
L’efficacia dimagrante dipende dall’entità della 
conseguente restrizione calorica. 

Diete a basso indice 
glicemico 

Il focus di questo tipo di dieta è quello 
di contenere il carico glicemico 
limitando l’assunzione di alimenti ad 
alto indice glicemico. Questo spesso 
determina l’esclusione di alcuni 
vegetali e della frutta. Questa dieta è 
stata resa popolare da Montignac e 
ripresa in parte anche nella Zona e 
nella South Beach che combinano 
l’indice glicemico con un profilo 
iperproteico. 

Usata in ambito clinico per la gestione del diabete, 
ha una difficoltà pratica di applicazione legata 
all’inaffidabilità dell’indice glicemico, che è di 
difficile interpretazione e molto variabile non solo 
tra alimenti, ma anche a seconda della composizione 
del pasto e globalmente a seconda delle associazioni 
con altri nutrienti. È inoltre punitiva per gruppi 
importanti di alimenti, come la frutta ad esempio, O 
verdura, cereali integrali, che invece vanno promossi 
anche per la perdita di peso. 

Dieta paleolitica 

La caratteristica principale di questo 
tipo di dieta è quella di voler imitare il 
profilo alimentare tipico delle società 
pre-agricole con un’enfasi nell’evitare 
“alimenti processati” e una preferenza 
nei confronti di frutta, verdura, frutta 
secca oleosa e semi e carne magra. 
Vengono evitati senza alcun motivo 
scientifico valido latticini, legumi, 
frumento e in genere qualsiasi 
alimento derivato dalle pratiche 
agricole. 

È una dieta che intende massimizzare la massa 
magra con l’idea che l’uomo del paleolitico, oltre ad 
essere magro, fosse meno suscettibile alle malattie 
cronico-degenerative. Si basa su assunti speculativi, 
romantici ma poco reali in quanto, oltre a non 
sapere bene cosa mangiasse l’uomo del paleolitico, 
è anche difficile correlare la insorgenza di patologie 
croniche con la dieta visto che la vita era 
sicuramente più breve e lo stile di vita radicalmente 
differente. A parte i presupposti, l’esclusione di 
intere classi di alimenti importantissimi è 
ingiustificata e squilibra gravemente gli apporti 
alimentari. 

Diete basate sulla 
genetica 

Sono un'espansione più scientifica del 
concetto di dieta basata sul gruppo 
sanguigno, per cui vengono individuati 
profili genetici a cui vengono associati 
alimenti specifici per un dato genotipo. 
Ogni genotipo ha una lista di alimenti 
che sarebbero consigliati e altri che 
non lo sarebbero. Ad esempio, gli 
individui con gruppo sanguigno B sono 
quelli che hanno un beneficio 
evolutivo (e dunque metabolico) con il 
consumo di prodotti lattiero-caseari, 
perché questo gruppo sanguigno 
trarrebbe origine da tribù nomadi in 
prevalenza allevatori. 

Non c’è alcuna evidenza scientifica a sostegno 
dell’associazione tra il gruppo sanguigno e le 
esigenze nutrizionali, ma non ci sono nemmeno dati 
che supportino le diete genetiche. La strada dei test 
genetici per una dietoterapia di precisione è 
promettente ma è ancora lunga. Che ogni singolo 
genotipo risponda in modo specifico alla restrizione 
alimentare sembra oramai accertato, ma questo non 
autorizza a pensare che, con le conoscenze e i mezzi 
di oggi si possa gestire l’informazione genetica, che 
è enorme e non ancora completamente definita. I 
test attualmente disponibili non sono in grado di 
fornire alcuna reale informazione utile alla 
determinazione di una dieta personalizzata. 

Dieta mediterranea 
È lo stile alimentare tipico dei Paesi del 
bacino del Mediterraneo meridionale
(Spagna, Grecia e Italia) degli anni ‘50. 

Non è una dieta dimagrante, ma è il modello 
alimentare più studiato e maggiormente correlato
con la minore incidenza di malattie cronico 
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È costituita prevalentemente da 
verdure e frutta, olio d'oliva, legumi, 
pane, pasta o altri cereali. Pochi ma 
essenziali gli alimenti di origine 
animale. 

degenerative e che assicura invecchiamento sano e 
longevità. Ovviamente determina un dimagrimento 
solo se caloricamente adeguata alle esigenze, 
ovvero se interpretata come in effetti era un tempo: 
un’alimentazione povera, che derivava l’energia 
(poca) da alimenti che dovevano essere coltivati con 
fatica fisica. Determina l’adozione di comportamenti 
alimentari salutari più favorevoli al mantenimento 
dei risultati ottenuti 

Diete miste 
bilanciate 

Sono piani dietetici che includono sia 
alimenti di origine vegetale che 
animale nelle proporzioni 
raccomandate per la prevenzione delle 
malattie cronico-degenerative, 
usualmente utilizzando la dieta 
mediterranea come modello. Di solito 
per la perdita di peso vengono 
strutturati regimi di questo tipo con 
contenimento calorico (ipocalorica 
bilanciata) tanto maggiore quanto 
maggiore è la perdita di peso che si 
deve indurre. Sono questi gli schemi a 
cui ricorrere se si vuole dimagrire nei 
tempi giusti e preservando la salute. 

Sono in genere regimi dietetici supportati da estesa 
letteratura. La più nota di questo tipo è la dieta 
DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
creata e studiata per ridurre la pressione arteriosa e 
il colesterolo. Si tratta di un piano dietetico con un 
alto contenuto di fibre, con livelli medi di proteine e 
più elevati di cereali integrali. Altrettanto 
interessante è la New Nordic diet modellata sulla 
dieta mediterranea con gli alimenti e le abitudini 
tipici delle nazioni del nord Europa. Quindi 
soprattutto cibi di origine vegetale, pochi alimenti di 
origine animale, molti semi oleosi, olio di canola, 
patate, molti alimenti integrali, frutti di bosco, pesce 
del mare del nord e dei laghi. 

Diete vegetariane 

Ne esistono diverse forme. Nella più 
diffusa vengono esclusi solamente 
carne e pesce, lasciando altri derivati 
animali come uova e latte. È un regime 
alimentare abbastanza equilibrato, che 
però necessita di una certa attenzione. 

La scelta di questo regime alimentare è in genere 
legata a questioni etiche o ambientali. È diventata 
una moda per presunte ragioni salutistiche perché 
l’importanza di un’elevata quantità di alimenti di 
origine vegetale viene fraintesa con la necessità di 
escludere una parte di quelli di derivazione animale. 
Nell’adulto non crea particolari problemi, ma 
nell’individuo in crescita o in condizioni fisiologiche 
particolari quali gravidanza e allattamento, con 
fabbisogni nutritivi aumentati, occorre maggiore 
attenzione ed è consigliabile avvalersi dei consigli di 
un professionista in grado di elaborare un piano 
dietetico rigoroso e dettagliato che possa evitare 
possibili carenze. 

Dieta vegana 

È una dieta vegetariana ma merita una 
attenzione speciale poiché ne 
rappresenta un’estremizzazione, in 
quanto esclude completamente i 
prodotti di origine animale compresi 
latte e derivati e uova (vengono esclusi 
quasi 2 gruppi di alimenti su 5) e la 
pianificazione della dieta dev’essere 
quindi ancora più attenta, perché la 
sua rigidità può facilitare la comparsa 
di alcune ben individuate carenze 
nutritive (quali quelle di calcio, di 
ferro, di vitamina B12, di omega-3, ecc.) 
in particolare nelle fasi più delicate 
come infanzia, gravidanza e 
allattamento e negli anziani. È 
necessaria la supplementazione di 
nutrienti, almeno di vitamina B12 
completamente assente nei prodotti 
vegetali. 

Anch’essa nasce per scelte etiche e ragioni 
ambientali, più che nutrizionali. Occorre fare 
attenzione a casi nei quali questi regimi estremi 
possono mascherare dei disturbi del 
comportamento alimentare. 
Per gli individui in crescita, così come in gravidanza e 
allattamento, è necessaria una cautela ancora 
maggiore rispetto alla dieta vegetariana. È 
assolutamente da evitare il “fai da te” (anche 
attraverso libri e siti internet) soprattutto nella 
primissima infanzia, per cui è bene documentarsi 
accuratamente sulle scelte da compiere e sulle 
precauzioni da prendere, rivolgendosi a personale 
molto esperto. 


