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INTRODUZIONE

La consulenza fornita dai professionisti della nutrizione 

per una corretta alimentazione è una componente fonda-

mentale per promuovere uno stile di vita sano con lo sco-

po di prevenire e gestire malattie croniche come obesità, 

diabete e altre malattie non trasmissibili (1-4). 

La tecnologia potrebbe rappresentare un valido supporto 

per gli specialisti della nutrizione al fine di migliorare 

la caratterizzazione e l’individualizzazione dei percorsi 

nutrizionali (5).

Secondo la definizione della  World Health Organiza-

tion  (WHO), l’eHealth  (digital health,  o  salute digitale) 

consiste nell’insieme delle tecnologie informatiche e di 

telecomunicazione a vantaggio della salute umana.

L’utilizzo della eHealth consentirebbe di potenziare i ser-

vizi del sistema sanitario nazionale in termini di quali-

tà, sicurezza e possibilità di accesso alle cure per miglio-

rare la prevenzione, la diagnosi e le terapie, nonché il 

monitoraggio e la gestione della salute e dei corretti stili 

di vita con una ricaduta positiva in termini di riduzione 

dei costi sociali ed economici (6).

Nell’ambito della eHealth, la tecnologia per la salute mo-

bile (mHealth), che si avvale di servizi come le applica-

zioni per smartphone (App), ha visto una rapida e ampia 

diffusione portando ad una crescita esponenziale della 

richiesta. Infatti, sono disponibili oltre 259.000 App che 

si occupano di mHealth. Le App connesse al fitness e 

alla nutrizione sono tra le più scaricate (7), negli USA ad 

esempio il 58% dei possessori di smartphone ha scaricato 

almeno una volta una App della salute (8).

Il 2020 è stato sicuramente l’anno in cui le App per il mo-

nitoraggio della salute hanno acquisito maggiore popo-

larità. Prendersi cura della propria salute fisica è indub-

biamente diventato più difficile da quando sono state 

introdotte le nuove misure di isolamento anti-COVID. La 

possibilità di poter facilmente accedere a consigli sullo 

stile di vita durante i periodi di lock-down ha reso pos-

sibile iniziare e/o mantenere uno stile di vita sano in 

un’ampia fetta della popolazione.

Una domanda sorge spontanea: la larga diffusione e il 

basso costo di molte App nutrizionali potrebbero ridi-

mensionare o influenzare i servizi normalmente erogati 

dai professionisti della nutrizione? Le numerose App di-

sponibili di mHealth, se utilizzate in modo appropriato 

seguendo protocolli standardizzati consentirebbero di 

migliorare tutte le fasi dell’approccio “classico” al pazien-

te: 1) la valutazione dello stile di vita 2) l’identificazione 

dell’eziologia, dei segni e dei sintomi relativi ai problemi 

nutrizionali per poter porre una diagnosi accurata, 3) la 

scelta dell’intervento nutrizionale adeguato e infine 4) la 

valutazione dell’efficacia e dell’impatto della terapia (9-

11). Nei paragrafi successivi verranno approfonditi questi 

possibili ambiti di utilizzo.
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VALUTA ZIONE NUTRIZIONALE

Una approfondita caratterizzazione del paziente include 

la raccolta dei parametri clinici, antropometrici e biochi-

mici, ed una precisa valutazione anamnestica sociale e 

alimentare (10).

L’anamnesi alimentare è fondamentale per stimare l’ap-

porto nutrizionale e i modelli alimentari seguiti dal pa-

ziente; a questa solitamente è utile associare un diario 

alimentare compilato prima della valutazione nutrizio-

nale. Tuttavia, i diari alimentari cartacei sono impegna-

tivi da compilare per i pazienti e laboriosi da analizzare 

per i professionisti (12). Le App mHealth possono essere 

considerate un mezzo pratico per registrare il diario ali-

mentare in modo semplice, rapido ed in tempo reale. Tale 

soluzione appare facile da applicare e maggiormente ac-

cettata rispetto al diario alimentare cartaceo consideran-

do che l’83% degli adulti statunitensi utilizza il proprio 

smartphone durante i pasti (13-14). 

La maggior parte delle App nutrizionali è in grado di ese-

guire una completa analisi bromatologica degli alimen-

ti (15-17). Una analisi relativa ad un campione di 23 App 

nutrizionali scaricate dagli utenti come supporto al calo 

ponderale ha mostrato che, di queste, 17 erano affidabili 

nel fornire valori precisi sulla composizione bromatologi-

ca ed energetica con uno scarto massimo di 100 kcal (18). 

Una ulteriore praticità nella compilazione e valutazione 

del diario alimentare tramite mHealth deriva dalla pos-

sibilità di attingere a database di immagini. Queste per-

mettono di rendere più realistico il quantitativo di cibo 

assunto dal paziente e di ottenere un dato dietetico digi-

tale più corretto (18-19). Le App nutrizionali basate solo 

sull’inserimento dei dati per immagini permettono di 

ridurre sensibilmente il tempo dedicato alla compilazio-

ne del diario alimentare da parte del paziente e all’inter-

pretazione da parte del professionista. Tuttavia, questa 

modalità resta ancora limitata ad un gruppo ristretto di 

alimenti e deve essere implementata con una più vasta 

selezione di cibi (20-21).

La valutazione nutrizionale e il relativo monitoraggio 

non possono prescindere dalla raccolta dei dati antro-

pometrici. L’utilizzo diffuso di App connesse a bilance 

tramite bluetooth/wireless potrebbe fornire un metodo 

semplice per condividere, monitorare e visualizzare l’an-

damento del peso (18).

Anche i dispositivi indossabili per il fitness e l’esercizio 

fisico, come Fitbit® o altri tipi di orologi intelligenti, pos-

sono supportare la valutazione dell’attività fisica attiva 

e passiva, con stime valide del conteggio dei passi e del 

dispendio energetico giornaliero (22-23).

DIAGNOSI NUTRIZIONALE

Successivamente alla raccolta dell’anamnesi nutriziona-

le, è possibile identificare l’eziologia, i segni e i sintomi 

del problema alimentare individuato, che possono essere 

oggetto di un intervento mirato sullo stile di vita (10).

Numerosi software sono emersi come strumenti utili per 

guidare i professionisti della nutrizione verso una dia-

gnosi pertinente e appropriata (24-26).

La registrazione continua dei dati inseriti dai pazienti 

e la loro analisi tramite le App consentono di ottenere 

numerose informazioni, che potrebbero non emergere e 

quindi andare perse con la classica consulenza in presen-

za (dettagli sulla predilezione di determinati cibi, sulla 

preferenza nell’ambito di cibi vegetariani o vegani, pre-

ferenze dettate dalla cultura di provenienza o dalla reli-

gione).

INTERVENTO NUTRIZIONALE

In numerosi studi è stato osservato l’impatto positivo del-

le App come supporto al cambiamento dello stile di vita 

(27-28), alla perdita di peso (28-29) e alla gestione delle ma-

lattie croniche (30-32). È importante sottolineare che tale 

supporto risulta maggiormente efficace se integrato con 

un approccio che coinvolge un professionista della nu-

trizione insieme ad altre tecnologie di mHealth rispetto 

ad un utilizzo autonomo da parte del paziente (27, 33-34). 

Questo perché risulta importante l’automonitoraggio de-

gli obiettivi integrato con altre forme di supervisione con 

feedback sui progressi e la revisione continua degli tra-

guardi da raggiungere (35-36). 

La definizione degli obiettivi resta un momento fonda-

mentale per determinare il successo di una terapia nutri-

zionale; gli obiettivi devono essere fattibili, accettabili e 

personalizzati per ogni singolo paziente.

Purtroppo, la maggior parte delle App consente l’impo-

stazione di obiettivi generici (18, 37-44), che possono esse-

re resi personalizzabili solo nelle versioni a pagamento. 

Dai dati disponibili emerge che le probabilità di successo 
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nella perdita di peso sono maggiori con le App che con-

sentono una scelta più ampia di funzioni personalizza-

bili (45-47).

È importante sottolineare il ruolo cruciale del professio-

nista della nutrizione, cioè di una figura specializzata 

che abbia le competenze adeguate per offrire la consu-

lenza nutrizionale integrata e supportata dall’mHealth, 

come dimostrato dall’insuccesso ottenuto da altre figure 

professionali sanitarie che hanno tentato di fornire lo 

stesso tipo di supporto senza raggiungere risultati signi-

ficativi (34, 48-51). 

Mettere in atto le indicazioni fornite dal professionista 

della nutrizione è il momento più delicato in quanto com-

pletamente dipendente dalla volontà del paziente. Il 63% 

degli utenti di smartphone statunitensi sceglie l’aiuto 

delle App mHealth per rispettare le prescrizione ricevu-

te (52). Infatti, le informazioni sull’apporto calorico e il 

quantitativo di nutrienti del pasto suggeriti da molte App 

durante la terapia nutrizionale sono percepite come mol-

to utili (53). 

Un valido aiuto è fornito dalle App che istruiscono alla 

corretta lettura delle etichette alimentari (44), che “leg-

gono” integralmente i nutrienti e gli ingredienti degli 

alimenti semplicemente scansionando i codici a barre o 

QR delle etichette apposte sulle confezioni (54-55), o che 

sono in grado di consigliare gli alimenti in base alle pre-

ferenze dietetiche individuali (56-57). Sono disponibili 

anche App che guidano il consumatore nella scelta dei 

cibi durante la spesa utilizzando un sistema a semaforo 

per classificare gli alimenti confezionati in sani o meno 

sani (58).

MONITOR AGGIO E VALUTA ZIONE DELL’EFFIC ACIA 

DELL A TER APIA

L’automonitoraggio costante dei risultati raggiunti rap-

presenta un’altra componente fondamentale nel con-

trollo del peso (59). L’utilizzo delle App migliora in modo 

sensibile l’aderenza all’automonitoraggio da parte del 

paziente rispetto ai tradizionali documenti cartacei (29, 

60-62) migliorando così la compliance del paziente con ri-

sultati migliori in ​​termini di calo ponderale ed aderenza 

ad un’alimentazione corretta (47, 62-65). Inoltre, l’auto-

monitoraggio consente una maggiore consapevolezza da 

parte del paziente dei comportamenti alimentari messi 

in atto e della capacità di gestire correttamente la propria 

salute (32).

L’utilizzo di una qualsiasi App per il monitoraggio della 

dieta, indipendentemente da quella scelta, si associa a 

successo nella perdita di peso (61). Va detto tuttavia che 

l’utilizzo delle App per l’automonitoraggio alimentare è 

difficile da mantenere nel lungo periodo e l’aderenza ini-

ziale diminuisce rapidamente nel tempo (49, 60, 66). Re-

sta compito del professionista incentivare periodicamen-

te i pazienti all’uso delle App (67). I tassi di insuccesso con 

le App mHealth sono più alti quando i professionisti le 

consigliano come unico approccio, e al contrario risulta-

to molto efficaci quando vengono inserite nel contesto di 

una consulenza con raccomandazioni personalizzate (7). 

Per questo motivo il ruolo del professionista resta crucia-

le nel supportare il paziente e indicare una corretta ge-

stione dell’automonitoraggio con l’ausilio delle App. 

Anche l’automonitoraggio deve essere ben calibrato per 

ogni singolo paziente perché se continuo e costante può 

rivelarsi controproducente; infatti, numerose sono le 

evidenze che dimostrano come un automonitoraggio in-

termittente a lungo termine abbia più alte probabilità di 

successo, in termini di maggiore calo ponderale, rispetto 

all’automonitoraggio costante (46). 

Diversamente, il monitoraggio dell’attività fisica può es-

sere eseguito per periodi prolungati con costanza e sen-

za troppe difficoltà, grazie ai dispositivi indossabili (ad 

esempio Fitbit®) capaci di effettuare le misurazioni an-

che in modo passivo e con la possibilità di una sincroniz-

zazione automatica con le App.

La capacità delle App di consentire il monitoraggio da re-

moto, quasi in tempo reale, delle informazioni relative 

ai parametri antropometrici, all’alimentazione e all’at-

tività fisica, può contribuire ad aumentare la frequenza 

delle interazioni paziente-professionista e consentire 

l’adeguamento dell’intervento nutrizionale in modo più 

tempestivo. Generalmente le consulenze paziente-pro-

fessionista sono limitate a incontri in presenza quindi-

cinali o mensili e questo potrebbe attenuare il livello di 

motivazione del paziente e l’aderenza agli schemi ali-

mentari e alle nuove abitudini proposte che facilmente si 

riduce tra una visita e l’altra. Una consulenza telematica 

intermedia potrebbe quindi aiutare a mantenere alta la 

motivazione del paziente nel periodo che intercorre tra le 

visite in presenza (68-69).
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In effetti, una elevata compliance all’automonitoraggio 

tramite App consente facilmente di individuare eventua-

li errori alimentari e comportamentali e quindi identifi-

care i fattori che aiutano o al contrario ostacolano il rag-

giungimento degli obiettivi fissati. Sarebbe ad esempio 

utile individuare la frequenza dei pasti o degli spuntini, i 

pasti fuori casa, l’inattività fisica, la ricerca di cibo o per-

sino la presenza di episodi di alimentazione emotiva nei 

pazienti con disturbi alimentari (70). Ciò consentirebbe 

ai professionisti di elaborare e discutere nuove strategie 

per superare le difficoltà incontrate.

Nella pratica clinica attuale, la revisione dei dati inseriti 

nelle App durante la consulenza in presenza è poco fre-

quente. Più comunemente i progressi registrati vengono 

segnalati dal paziente stesso senza un’analisi diretta ai 

dati riportati (53).

Le App che si integrano in modo diretto sulle piattaforme 

delle cartelle cliniche (71-74) rappresentano una buona 

opportunità per rendere le informazioni facilmente ac-

cessibili e consultabili (75). 

Sebbene non sia facile per i professionisti monitorare 

tutti i pazienti in tempo reale per fornire un feedback 

istantaneo, le App e i sistemi di monitoraggio da remoto 

si stanno evolvendo per facilitare questo processo (76-77). 

mHealth: UN ESEMPIO ITALIANO

Un esempio di come il corretto uso delle App possa gui-

dare il consumatore ad una scelta consapevole degli ali-

menti che compongono la dieta mediterranea, nota per le 

sue qualità protettive sul sistema cardiovascolare, deriva 

da un’esperienza italiana realizzata in Abruzzo (78). Con 

l’obiettivo principale di educare al consumo consapevole 

di prodotti locali, sani e sostenibili è stato sviluppato il 

progetto pilota dal titolo SANI. Il progetto si è avvalso del-

la combinazione di diverse competenze nel campo dell’a-

gricoltura, del mondo accademico, del marketing, della 

comunicazione e della tecnologia al fine di caratterizzare 

alcuni prodotti agroalimentari locali, tipici della dieta 

mediterranea, in termini di composizione bromatolo-

gica, contaminanti chimici alimentari ed impatto am-

bientale. Infine, il progetto si proponeva di promuovere 

gli stessi prodotti attraverso la diffusione dei risultati 

mediante canali di commercializzazione innovativi. 

Sono stati analizzati due prodotti agroalimentari tipici 

dell’area abruzzese, la salsa di pomodoro pera d’Abruzzo 

e l’olio extravergine di oliva. Le analisi cromatografiche, 

spettrometriche e di risonanza magnetica hanno rileva-

to una elevata qualità dei prodotti in termini di conte-

nuto nutrizionale e assenza di contaminanti chimici. 

Figura 1    Progetto SANI. Le etichette SANI aiutano a selezionare i prodotti più adeguati alle necessità del paziente 

al fine di riempire il carrello in modo intelligente per supportare una dieta equilibrata, sana, completa e sostenibile
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La qualità degli stessi prodotti risultava ottima anche in 

termini di impatto ecologico, in particolare riguardo al 

carbon footprint. 

La promozione del consumo dei suddetti prodotti è sta-

ta effettuata prestando la massima attenzione ai diversi 

aspetti del sistema alimentare (produzione, trasforma-

zione, distribuzione ed etichettatura) attraverso strate-

gie di marketing e attività di diffusione. 

In particolare, per i consumatori, l’etichettatura si è ri-

velata un prezioso strumento nella scelta/consumo con-

sapevole dei prodotti. Le etichette SANI sono state create 

in linea con le norme che disciplinano il settore delle in-

dicazioni nutrizionali e sulla salute (79), in modo da ri-

portare sia le caratteristiche nutrizionali sia la loro soste-

nibilità in termini di carbon footprint. Sono stati scelti 

colori e icone leggibili e facilmente comprensibili grazie 

alla collaborazione con esperti designer e professionisti 

della nutrizione. L’etichetta indicante il carbon footprint 

è stata progettata con le stesse caratteristiche di quelle 

già disponibili sul web (il disegno di un piede su fondo 

verde, con il simbolo dell’anidride carbonica per indicare 

le emissioni di gas serra - greenhouse gas emissions). Le 

etichette per le indicazioni dei valori nutrizionali sono 

state progettate sulla base delle seguenti caratteristiche: 

a) trasparenza (con informazioni complete e di facile let-

tura) e b) etichetta “social” (un’etichetta al servizio di 

persone interessate alla qualità dell’alimento acquistato 

tracciando l’intera filiera produttiva). Per consentire la 

completezza dei dati e la loro facile fruibilità, i prodotti 

erano etichettati come illustrato in figura 1. In partico-

lare, il QR code, scansionabile con qualsiasi cellulare, è 

stato inserito per poter fornire informazioni in tempo re-

ale ai consumatori.

Sulla base delle informazioni nutrizionali ottenute con il 

QR code il consumatore era in grado di avere l’esatta per-

cezione dalla qualità del cibo inserito nel carrello della 

spesa sia in termini di potere nutrizionale sia in termi-

ni di filiera produttiva potendo così selezionare alimenti 

“sani” che rispecchiassero i rapporti della classica pira-

mide alimentare tipica della dieta mediterranea. 

NOTE DI NORMATIVA SULLE APP

Recenti report indicano che molti professionisti della nu-

trizione utilizzano App per la salute nella loro pratica cli-

nica. L’83% dei dietisti statunitensi consiglia diverse App 

per supportare il percorso nutrizionale prescritto (80). 

Dati molto simili derivano dal Canada, Australia, Nuova 

Zelanda e Gran Bretagna (53) mentre ad oggi non sembra 

disponibile un report italiano sull’utilizzo delle App di 

mHealth nel campo della nutrizione. 

Come emerso dalla VIII Conferenza Nazionale sui Dispo-

sitivi Medici (DM) del Ministero della Salute italiano, le 

App utilizzate in ambito sanitario possono essere distin-

te fondamentalmente in due categorie: quelle che soddi-

sfano e quelle che non soddisfano la definizione di DM 

contenuta nelle direttive europee (avere pertanto il mar-

chio CE) (81).

I software che possono essere utilizzati anche in un con-

testo sanitario, ma che non soddisfano la definizione di 

DM in quanto non contribuiscono all’esecuzione di un 

atto medico, ricadono nel quadro più generale della di-

rettiva della Unione Europea sui diritti dei consumato-

ri. Le App che corrispondono alla definizione di DM sono 

considerate dispositivi attivi per l’esecuzione di un atto 

medico. Tuttavia, secondo il Ministero, presentano anco-

ra diverse criticità che riguardano soprattutto la tutela 

della privacy ma anche: a) l’elevato numero di App repe-

ribili autonomamente tramite web; b) l’eccessiva facili-

tà di accesso e utilizzo con scarsa possibilità di controllo 

da parte del professionista della nutrizione dei processi 

successivi al download; c) il possibile utilizzo improprio 

delle App; d) le diversità strutturali con il settore di DM 

‘classici’ e infine e) la assenza di protocolli di verifica e 

validazione specifici (81).

CONCLUSIONI

Dal momento che il mercato si sta adoperando sempre 

più per soddisfare le aspettative dei consumatori nell’ot-

tenere dei servizi sanitari di alta qualità, convenienti e 

accessibili, le App e le altre tecnologie mHealth rappre-

sentano un’opportunità per supportare i professionisti 

della nutrizione senza importanti costi aggiuntivi.

Sono necessarie istruzione e formazione continue dei pro-

fessionisti da parte degli albi di appartenenza per unifor-

mare e migliorare la loro capacità e la loro motivazione 

nell’utilizzare le tecnologie della salute, e quindi guarda-

re alle App come strumenti di supporto alla normale pra-

tica clinica (Fig. 2) che aggiungono valore piuttosto che 

rappresentare una minaccia per la loro professione (5, 

53). Al contrario, l’integrazione di alcune App nella rou-
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tine ambulatoriale potrebbe consentire al professionista 

di dedicare più tempo all’educazione comportamentale e 

alimentare. Dopo una attenta valutazione dell’idoneità 

dei propri pazienti all’utilizzo della tecnologia (82), que-

ste App potrebbero essere consigliate come supporto per 

fornire maggiori informazioni sui consigli nutrizionali e 

per una migliore aderenza al cambiamento dello stile di 

vita. Inoltre, permetterebbero una migliore comunicazio-

ne paziente-professionista grazie al monitoraggio e alla 

valutazione in tempo reale dei progressi ottenuti. 
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