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Infanzia

Un’alimentazione corretta e adeguata nel bambino deve rispettare le esigenze nutritive proprie di questa fascia di età. 
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Dopo il compimento del primo anno di vita, essendo ormai in grado di masticare, il bambino può affrontare un tipo di alimentazione qualitativamente simile a quella dell’adulto. In questa fascia d’età le necessità in energia e nutrienti sono maggiori di quelle dell’adulto, in proporzione al peso corporeo, anche se risultano inferiori in valore assoluto.

Nei bambini l’alimentazione deve essere quindi particolarmente attenta a comprendere cibi ricchi di nutrienti essenziali, varia e non eccessiva.
Le inchieste svolte nel nostro Paese (ed anche quelle da noi condotte a livello locale) hanno messo in luce una crescente tendenza dei nostri ragazzi al sovrappeso, alla sedentarietà e a scelte monotone e ripetitive, ad eccessi di dolci e bibite spesso assolutamente inutili e superflui, ad uno scarso consumo di verdura  ed ortaggi.

In questo periodo della vita il fabbisogno calorico è uguale nei due sessi, infatti esso comincia a differenziarsi con la pubertà. 

Fondamentale non abbandonare il consumo di latte (vera miniera di nutrienti essenziali), l’abitudine alla prima colazione, la possibilità di assaggiare cibi nuovi; infatti il gusto nell’essere umano cambia con il passare degli anni e solo l’offerta costante di cibi a volte non graditi può convincere il bambino a scoprire gusti nuovi.

Importante non abbandonare il latte che rappresenta la fonte principale di Calcio per l’organismo e soprattutto perché il ferro contenuto nel latte ha una maggiore biodisponibilità (cioè si assorbe meglio rispetto a quello contenuto in altri alimenti).
Spesso i bambini non assumono volentieri il latte o i suoi derivati,soprattutto a partire dall’età scolare; sta allora all’adulto dare spazio alla fantasia per inserirne adeguate quantità nell’alimentazione quotidiana.
A colazione il latte può essere sostituito dallo yogurt,a merenda può essere presente anche come base per i frullati di frutta, in budini, in gelati, in dolci a base di yogurt, frutta e biscotti.

E ai più grandicelli perché non proporre nei caldi pomeriggi estivi un buon bicchiere di latte e menta freschi? E’ un’alternativa  nutrizionalmente più valida delle bibite zuccherate.

E’ particolarmente importante a questa età che la mamma proponga ciclicamente anche cibi non graditi fino a quel momento… invogliando all’assaggio. 

Intorno ai cinque anni il bambino attraversa un periodo, detto “neofobia”, durante il quale rifiuta molti alimenti. E’ del tutto normale,… ma non bisogna lasciar correre perché questo potrebbe portare all’abbandono definitivo del consumo di alcuni cibi; pertanto, pur senza imporre i pasti, vanno proposti tutti i cibi, tenendo presente anche che i piccoli spesso consumano esattamente le porzioni necessarie a coprire il proprio fabbisogno.

Non è necessario iperalimentare il bambino…ma è indispensabile fargli acquisire buone abitudini alimentari, pur nel rispetto delle sue preferenze e dei suoi gusti!
Torna su
Adolescenza

L’adolescenza è il momento della vita in cui si completa il processo evolutivo con il passaggio all’età adulta, prendono forma la personalità, le idee, i pregiudizi.

In questa fase della crescita i nutrienti necessari sono tanti, spesso in antitesi con le mode giovanili.

In questo periodo, il fabbisogno energetico fra maschio e femmina comincia a differenziarsi, con necessità di proteine maggiore per i maschi, e di ferro per le femmine in concomitanza con la comparsa dei cicli mestruali. 

Calcio e ferro, ma anche calorie e proteine ad alto valore biologico, sembrano scarseggiare nei pasti dei giovanissimi e ancor di più in quelli delle ragazze.
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Evitare ferro, calcio e gli alimenti di origine animale, gli unici che contengono la vit. B12, escludere verdure e frutta fresca in favore di dolciumi e grassi, non ha nessun riscontro scientifico.

Il calcio è necessario per mineralizzare lo scheletro in vista di future gravidanze e il ferro lo è per supplire le perdite ematiche mestruali.

Perciò occorre prestare una particolare attenzione alle ragazze che, nonostante ne abbiano più bisogno, sono le più basse consumatrici di alimenti contenenti questi preziosi nutrienti. Il tessuto osseo è un tessuto dinamico, e lo scheletro cresce continuamente dalla nascita fino alla fine dell’età adolescenziale, raggiungendo il massimo di lunghezza verso i 20 anni. 

Alcune età sono particolarmente importanti nell’accelerazione della crescita dello scheletro.
[image: image1.png]



Il primo periodo di rapida crescita ossea è dalla nascita ai due anni. Un secondo periodo di rapido sviluppo corrisponde alla pubertà, contemporaneamente allo sviluppo sessuale, per lo più tra gli 11 ed I 14 anni nelle ragazze e tra i 13 e 17 per i ragazzi.

Durante la pubertà, la velocità di sviluppo delle ossa della colonna vertebrale e del bacino aumenta di circa 5 volte.

Nelle ragazze, il tessuto osseo accumulato tra gli 11 ed i 13 anni è pari a quello perso nei 30 anni successivi alla menopausa.

In ogni modo, le misure preventive non devono essere solo concentrate in questo periodo di accelerata crescita. Infatti, lo scheletro sembra rispondere sensibilmente al cambiamento dell’introito di calcio o alla diminuzione dell’attività fisica negli anni che precedono la maturazione sessuale.

Durante la crescita l’aumento della massa ossea è riferibile soprattutto ad un aumento delle dimensioni, e pertanto della reale quantità, più che ad una densità scheletrica. Peraltro, solo perché un bambino/a sta crescendo in altezza, non vuol dire che il tessuto delle sue ossa si stia sviluppando in maniera soddisfacente.

Di fatto il diametro delle ossa è molto importante per definirne la resistenza.

Il calcio è essenziale per un salutare sviluppo osseo ed aumentando l’introito con la dieta nei bambini e negli adolescenti aumenta la crescita ossea.            

Il beneficio dell’aumento dell’introito di calcio è più evidente nelle ossa lunghe, come le braccia e le gambe che nella colonna vertebrale. Lo scheletro sembra più sensibile alla supplementazione calcica prima dell’inizio della pubertà.

I ragazzi che non assumono abbastanza calcio stanno aumentando, la ragione di questa diminuzione sembra legata al fatto che molti di essi non consumano un’adeguata colazione, contenente cibi ricchi in calcio.

Inoltre spesso i ragazzi hanno anche l’abitudine di assumere bevande e snack, invece di bevande ricche in calcio ( “effetto rimozione latte”).

Sembra che un basso picco di massa ossea possa essere causato dall’eccessiva assunzione di bevande gassate poiché ricche di fosfati e carbonati.

Inoltre i giovani, specialmente le ragazze, considerano i prodotti caseari alimenti ricchi in grassi e pertanto causa di sovrappeso.
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Peraltro l’ossessione legata al mantenimento di un basso peso corporeo può portare ad un disordine alimentare, come l’anoressia, che può danneggiare lo scheletro delle giovani donne. 
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I disordini alimentari sono spesso associati all’interruzione di cicli mestruali e ad una conseguente diminuzione della secrezione di estrogeni.

Poiché gli estrogeni in una donna sono essenziali per lo sviluppo del tessuto osseo, l’amenorrea (una interruzione innaturale dei cicli mestruali), ha come conseguenza un danno del tessuto osseo.

In caso di intolleranza ai prodotti caseari il fabbisogno può essere coperto da acque ricche in calcio.

Inoltre può essere utile ricordare che anche alcuni pesci sono ricchi di calcio (calamari, polipo, gambero, acciuga). 

Anche le proteine hanno un ruolo importantissimo per l’acquisizione di massa ossea.

Infatti un basso introito proteico, può essere dannoso per una ridotta produzione e azione di un fattore di crescita, lo IGF-1, che promuove la formazione ossea. 

Esso stimola l’assorbimento intestinale di calcio e fosforo, essenziali per la mineralizzazione ossea.

E’ quindi importante per uno sviluppo armonico dello scheletro.

Invece molto spesso le adolescenti adottano diete vegetariane spinte, che risultano fortemente carenti in proteine e ferro.
Il ferro è un altro elemento indispensabile per un corretto funzionamento dell’organismo, necessario alla formazione dell’emoglobina, ed il cui fabbisogno aumenta nella ragazza all’epoca dell’adolescenza con la comparsa delle mestruazioni.
Torna su
Età feconda
In questo  lungo arco della sua vita (12-50 anni),la donna ha esigenze diverse a seconda dello stato fisiologico(gravidanza, allattamento, cicli mestruali…) che richiede apporti di nutrienti diversi a seconda del momento.

Gravidanza:
Durante la gravidanza qualsiasi intervento sul peso materno si riflette sul benessere della madre e del feto.

L’aumento ponderale consigliato dal National Research Council’s Committee on Maternal Nutrition statunitense fissa in 11Kg l’incremento di peso raccomandabile in gravidanza (1990); ovviamente esso deve essere rapportato anche al peso di partenza della donna. Attualmente in Italia , nella stragrande maggioranza dei casi si configura una patologia da eccesso alimentare dipendente da inadeguato bilanciamento dei nutrienti. Il controllo dell’alimentazione costituisce la base per assicurare un’adeguata copertura delle spese energetiche durante la gestazione.

L’apporto energetico supplementare nella gravidanza deve essere modesto tenendo anche conto del fatto che l’attività fisica viene ridotta, specie negli ultimi mesi. Un supplemento energetico di 100 Kcal al giorno in aggiunta all’alimentazione di base è infatti sufficiente a garantire il fabbisogno totale nel primo trimestre di gravidanza, mentre nel secondo trimestre è sufficiente aggiungere 200 kcal, e nel terzo trimestre si può arrivare ad un incremento di 300 kcal. E’ ormai chiaro che non è necessario “mangiare per due”.

Il sovrappeso e l’obesità in gravidanza si associano a gravi patologie ostetriche come l’eclampsia (ipertensione, edemi diffusi),ed aumentano il rischio di parto pre - termine.

Qualora la donna dovesse ricorrere ad un regime alimentare ipocalorico, esso dovrà essere personalizzato, nonché equilibrato nei suoi componenti, onde evitare il rischio di malnutrizione fetale. 

Durante la gravidanza l’aumento di peso è necessario per evitare che l’organismo della donna perda elementi essenziali che vengono assorbiti dal feto; tuttavia esso deve essere controllato e, pertanto, è necessario seguire una dieta corretta che vari a seconda dei periodi di gestazione e non trascuri l’importanza dell’apporto giornaliero di calcio.

Durante il periodo della gravidanza l’organismo modifica i propri meccanismi funzionali per adattarsi al nuovo stato fisiologico determinato dall’aumento del metabolismo basale, dalla variazione dei parametri endocrino-metabolici, da variazioni delle funzioni digestive, come il tono della parete del tubo gastro- intestinale e l’attività secretoria gastrica,che in genere risultano depressi.  

La gravidanza è la condizione fisiologica in cui più facilmente si instaura una carenza di folati.

Le sorgenti alimentari più ricche di folati sono rappresentate dagli ortaggi ( spinaci, asparagi, broccoli) dalla frutta(banane, meloni, limoni) dal lievito.

La quantità di folati che si può assimilare con la dieta dipende dai cibi e dalle modalità di cottura dei cibi. Infatti, alcune forme di acido folico sono termolabili ed idrosolubili e vengono pertanto distrutte dalla cottura, specie se essa avviene in acqua abbondante.

Una carenza di folati ha come effetto principale un rallentamento della moltiplicazione cellulare, in particolare viene colpita la sintesi del DNA.

La settimana critica per la riduzione dei folati nell’organismo materno si calcola intorno alla 16° settimana. Questo fenomeno si spiega con l’aumentato fabbisogno dovuto alle richieste del feto(tessuti in rapido accrescimento) e alle richieste materne.

Nei confronti della madre, il feto si comporta come un parassita privilegiato,tendendo cioè a concentrare i folati a spese dell’organismo materno.

E’ ormai codificata la supplementazione di acido folico  già prima del concepimento.
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E’ emerso in numerosi studi che le donne in gravidanza hanno un’aumentata capacità di assorbire il calcio, il ferro e la Vit.b12,come conseguenza delle aumentate necessità metaboliche, un incremento dell’acqua corporea e del volume del plasma ed una diminuzione dell’albumina plasmatica.

Nella dieta vanno considerati anche altri ioni come il rame, lo zinco, il manganese, e il magnesio, indispensabili per la sintesi delle molecole all’interno dell’organismo.

Anche per la donna gravida il calcio è fondamentale; esso infatti oltre ad essere un costituente di ossa e denti, interviene nei meccanismi di contrazione muscolare e cardiaca, nei processi di coagulazione e nel funzionamento del sistema nervoso.

Pare inoltre che il calcio nella dieta abbia un ruolo protettivo nel prevenire lo sviluppo dell’ipertensione correlata alla gravidanza.

L’apporto giornaliero raccomandato nella donna fertile è di almeno 1000 mg di calcio al giorno, in gravidanza e durante l’allattamento bisogna aggiungere una quota supplementare di circa 400 mg al giorno, per un totale di 1400 mg al giorno.

Gli alimenti ad elevato contenuto di calcio sono il latte ed i suoi derivati, ma anche le acque minerali bicarbonato-calciche,alcuni pesci (polpi, calamari, gamberi…).

E’ importante in questo periodo bere almeno 2 litri di acqua al giorno per mantenere una corretta idratazione  dei tessuti,facilitare la funzionalità renale,favorire la motilità intestinale.

In questo momento è utile raccomandare  il consumo di un’acqua a media mineralizzazione, preferendo le acque calciche, alternate ad acque ferruginose,in modo da sopperire all’aumentato fabbisogno di questi elementi.
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Attenzione particolare va posta alla freschezza e alla varietà degli alimenti; quanto più essi sono diversi, tanto più sarà difficile andare incontro a deficit nutrizionali.

Un’ulteriore indicazione di corretta alimentazione è di effettuare pasti piccoli e frequenti (almeno sei pasti giornalieri), per evitare formazione di corpi chetonici.

Quotidianamente è importante assumere almeno un rappresentante dei seguenti gruppi di alimenti:

· Carni( privilegiando quelle bianche e quelle rosse meno grasse);

· Pesce, uova;

· Latte e derivati (privilegiando formaggi meno grassi);

· Cereali e tuberi;

· Grassi da condimento;

· Ortaggi e verdura, frutta;

· Legumi(da assumere almeno due - tre volte alla settimana).
Evitare il consumo di carni crude (compresi i salumi), le verdure non correttamente lavate, i frutti di mare.

Non devono essere esclusi i carboidrati complessi (pane, pasta e patate) nella misura di circa 80 grammi di pasta al giorno e non più di 200 grammi di pane.

I dolci vanno limitati; l’uso del sale, anche se non esiste più una rigida regola, dovrebbe essere ridotto.

L’uso di alcolici deve essere limitato.

Per il consumo di caffè vale quanto si dirà  successivamente nei paragrafi sull’allattamento e la menopausa.

Va ricordato che l’aumento di peso non è costante per tutto il corso della gestazione, ma appare fisiologico un aumento di 1-2 kg nel primo trimestre, e di 600-700 grammi ogni 15 giorni nel secondo-terzo trimestre. 

E’ evidente che quanto esposto riveste un carattere indicativo,in quanto la dieta va poi formulata tenendo presente le singole esigenze della donna esaminata.  
Allattamento

Una mamma che allatta si trova in un momento in cui l’organismo ha appena superato la dura prova della gravidanza e del parto; il puerperio è un periodo difficile nel quale la donna può essere spinta da vari motivi a mangiare eccessivamente, sia per motivazioni psicologiche, sia perché condizionata dai familiari  che le consigliano di “mangiare per due”.

Molto spesso succede che è proprio il periodo dell’allattamento a determinare inutili aumento di peso, anche in donne che hanno superato la gravidanza senza grossi problemi alimentari.

Altrettanto spesso le mamme limitano l’assunzione di molti cibi nel dubbio che essi possano creare problemi al bambino, o per la paura di mangiare troppo.

Il grasso che resta accumulato sui fianchi dopo la gravidanza viene utilizzato durante i primi mesi di allattamento per produrre latte materno(veniva anticamente chiamato” grasso della nutrice”).

Allattando al seno si consumano circa 700 kcal al giorno. In una donna ben nutrita, circa 200 kcal provengono dalla riserva di grassi e 500 dagli alimenti che assume.

L’allattamento determina un grande stress del sistema regolatore del calcio nell’organismo perché le donne che allattano perdono circa 210 mg di calcio al giorno nel latte prodotto dal seno. L’organismo femminile compensa queste perdite con un aumento della capacità di assorbimento ed una minore escrezione di calcio nelle urine.

Sebbene le ossa si impoveriscano durante l’allattamento, la casistica recente indica che gran parte di queste perdite viene recuperata dopo lo svezzamento probabilmente con il ripristino delle funzioni ovariche (ritorno del ciclo mestruale).

Alcuni studi epidemiologici hanno accertato che l’allattamento di per sé non è associato ad un accresciuto rischio di osteoporosi in tarda età.   

Se una donna ha l’abitudine di variare la propria alimentazione, normalmente assume più proteine, minerali e vitamine del necessario.

Una madre che allatta al seno utilizza questi nutrienti per produrre il latte, se una donna segue una dieta estremamente ridotta , i nutrienti possono non essere sufficienti (evenienza molto rara nella nostra società).

Se ha riserve,utilizzerà queste per produrre il latte; se non ne ha,i nutrienti provengono dai tessuti del suo stesso organismo e può andare incontro a malnutrizione ( anche questa è una evenienza rara in una società opulenta come quella nella quale viviamo). 
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Se il bambino non presenta problemi di allergia ad alcuni alimenti, né intolleranze particolari, i consigli per una madre che allatta sono piuttosto semplici e si possono così riassumere:
1) preferire i grassi vegetali a quelli animali (preferire l'olio extravergine d'oliva);

2) non eliminare dalla dieta i carboidrati complessi (pane e pasta), ma consumarne modiche quantità;

3) limitare l'assunzione di dolci, specie se confezionati;

4) consumare almeno due porzioni al giorno di alimenti proteici: carne di vitello,pollo,pesce, formaggi,latte(non adottare regimi vegetariani);

5) aumentare il consumo di verdure (almeno tre porzioni al giorno) evitando solo quelle che possono dare al latte un cattivo sapore (cavolo, aglio, cipolla, asparagi, peperoni, rape) a meno che essi non siano stati consumati regolarmente in gravidanza;

6) evitare bevande alcoliche: vino, birra, liquori (non è vero che la birra aumenta la produzione di latte);

7) consumare due porzioni di frutta al giorno, evitando solo quella secca e quella  ad azione fermentativa come l'uva e le prugne;

8) evitare bevande eccitanti come tè, caffè, cacao, esse infatti contengono sostanze (caffeina,teobromina) che è preferibile limitare.L'E.U. Scientific Committee on Foodstuffs raccomanda di non superare i 300 mg di caffeina al giorno(equivalenti a circa tre tazzine).Vi sono però diverse variabili umane che possono modulare l'effetto della caffeina sull'organismo,molte persone accusano ansia ed insonnia, anche per una sola tazzina di caffè. In allattamento la caffeina è escreta con il latte materno e quindi il lattante è esposto ad un dosaggio di caffeina che ha su di esso gli stessi effetti farmacologici dell'adulto;

9) evitare per quanto possibile cibi conservati, inscatolati e salumi;

10) limitare l'assunzione di legumi;

11) durante l'allattamento il fabbisogno di calcio è aumentato, pertanto essendo il latte ed i derivati cibi che forniscono dal 50 al 75% del calcio alimentare è chiaro che i livelli di calcio non possono essere coperti se si escludono tali alimenti dalla dieta;

12) evitare  frutti di mare,  crostacei, funghi e i cibi mal conservati.
Nel periodo dell’allattamento l’organismo modifica normalmente i propri meccanismi funzionali, in modo da adattarsi alle nuove necessità.

In questo meccanismo delicato l’acqua gioca un ruolo particolarmente importante che consente una corretta idratazione dei tessuti, facilita la funzione renale,aiuta la motilità intestinale e bilancia le notevoli perdite dei liquidi necessari alla produzione di latte.

Perciò è consigliabile anche durante l’allattamento un apporto di acqua pari ad almeno due litri al giorno. 
Torna su
Età adulta

Una giovane donna che non è gravida e non allatta ha necessità di circa 2000 kcal, che possono essere aumentate a 2400 se pratica un’attività fisica molto intensa.

Il fabbisogno energetico di una donna adulta è inferiore a quello dell’uomo adulto, in quanto l’uomo ha una massa muscolare maggiore ed un fabbisogno energetico più alto.

Nella donna il fabbisogno di ferro è di circa 18mg, (più del maschio al quale servono solo 15mg).

E’ importante coprire le quote di antiossidanti necessarie anche ad una buona prevenzione di malattie metabolico - degenerative, cancro, cardiopatie, che insorgono con più frequenza nella donna in menopausa.

La prevenzione primaria,si sa, deve essere effettuata molto prima dell’epoca di eventuale insorgenza di una patologia.

La quantità di antiossidanti necessaria per una buona prevenzione è stata stimata in 5000 Unità ORAC (Oxigen Radical Absorbence Capacity) e la proprietà antiossidante di alcuni cibi è illustrata nella seguente piramide:
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Mirtilli       

Cavolo verde  

Barbabietola 

Prugne nere 

Fragole

ALTISSIMA

Arancia               

Cavoletti 

di 

Bruxell 

Pompelmo, Kiwi

ALTA

Spinaci, Pomodori, Cetrioli 

Albicocche, Melone, Cipolla

BUONA

Piramide della TAA

(attività

antiossidante

totale) 

di alcuni alimenti

1.200 U.O. 

per porzione

600 U.O. 

per porzione

200 U.O. 

per porzione


Molti cibi hanno proprietà antiossidanti, ma in particolare i vegetali, frutta e verdura, olio extra vergine d’oliva, pomodoro, frutti di bosco, latte, sono cibi con alte proprietà antiossidanti.

E’ per questo che l’”American Cancer Society” ha indicato fra le linee guida di prevenzione delle neoplasie il “FIVE a DAY”che definisce in cinque porzioni al giorno la quantità di frutta e verdura da consumare per mantenere un buono stato di salute; e precisamente due porzioni devono essere di frutta e tre di verdura, la quantità deve essere pari al pugno di una mano chiusa e si consiglia di alternare i colori per avere la varietà di antiossidanti necessaria.  

Per quanto riguarda la quantità di olio d’oliva si ricorda che bastano anche due soli cucchiai  da tavola di questo alimento per riuscire a beneficiare delle proprietà antitumorali dovute alla presenza di vitamina E, di acido oleico e di fenoli dei quali esso è ricco.

Il latte contiene anch’esso numerosi antiossidanti, le sue proprietà sono state utilizzate fin dall’antichità per mantenere la pelle bella e fresca(ricordate Poppea?). 

 Oltre che per l’apporto di calcio quindi è importante utilizzare tale alimento anche per le prevenzione delle patologie neoplastiche.

Ed il grasso? Utilizzare latte scremato ci fa usufruire ugualmente di gran parte di queste proprietà, infatti molti antiossidanti sopravvivono alla scrematura e sono resistenti al calore. 
Ma cosa sono gli antiossidanti?

Sono sostanze che combattono i radicali liberi, agendo da “spazzini delle arterie”, sequestrando e limitando il danno cellulare determinato dall’azione di questi dannosi killer.

“Per radicale libero si intende una molecola contenente un elettrone spaiato sull’orbitale più esterno, il che rende instabile il suo assetto, per cui esso tende a reagire con le più svariate molecole che lo circondano, per sottrarre ad esse l’elettrone di cui necessita e completare il suo orbitale  riacquistando il suo assetto più stabile”. 
E’ chiaro quindi che i radicali liberi possono agire colpendo tutti i tessuti che compongono l’organismo umano e possono creare seri problemi di salute danneggiando le nostre cellule.

E’ fondamentale quindi l’azione degli antiossidanti che proteggono l’organismo dal danno ossidativo.

Si dice infatti che essi sono “ gli angeli custodi”  della cellula.
Non dimenticare che una buona quota di proteine è indispensabile per il mantenimento di un buono stato di salute e che esse sono presenti in alimenti quali le carni, le uova,il formaggio, il pesce.

Particolarmente importante è il pesce,che, oltre a contenere proteine di buona qualità biologica , apporta acidi grassi che hanno un impatto positivo nella prevenzione delle malattie cardiovascolari.  

E’ importante inoltre nella donna come nell’ uomo il raggiungimento ed il mantenimento di un “peso ragionevole”; infatti oggi non si parla più di peso “ideale”, ma di un peso che può variare purché si resti entro certi limiti.

  Al momento si consiglia di mantenere  nell’adulto un BMI (Body Mass Index) compreso tra 18,5 e 24,9 questo indice si calcola dividendo il peso in chilogrammi per il quadrato dell’altezza.
       Peso in Kg

BMI:   ________________

          Altezza in metri 2

Per un BMI compreso fra 18,5 e 24,9 il soggetto è in normopeso,

                                fra 25 e 29,9  si considera sovrappeso

                                fra 30 e 34,9  siamo in presenza di un’obesità di prima classe

                                fra 35 e 39.9  è un’obesità di seconda classe

                                superiore a 40 siamo in presenza di un’obesità di terza classe

Come si vede gli intervalli di peso sono abbastanza ampi, per cui non è necessario mantenere un peso “idealmente perfetto” per tutta la vita, ma esso si deve mantenere entro limiti ragionevoli.

[image: image11.wmf]
In Italia il problema  obesità interessa anche gli adulti, non solo i bambini.

Dal  Quarto Rapporto sull’obesità  2002 dell’Istituto Auxologico Italiano, risulta che la percentuale di donne obese nel nostro paese, di età compresa fra i 45 e 54 anni è pari al 11,7% e di sovrappeso è 30,4%.

Altro valore da tenere sempre presente è la misura della circonferenza vita che nella donna non deve superare gli 88 centimetri.Una circonferenza superiore a questo valore è un indice di rischio per le patologie associate. 

Non dimentichiamo che anche la donna giovane può avere problemi legati all’obesità, come: vene varicose, malattie della colecisti, ipertensione arteriosa, ridotta fertilità, amenorrea(mancanza di mestruazioni); nelle donne obese il cancro dell’ endometrio è 2-3 volte più frequente ed il rischio di carcinoma della mammella è maggiore, per modificare il rischio di cancro mammario, sembra aver peso l’arricchimento della dieta con elementi quali fibre, soia, vitamine A,E,C, ed uso dell’olio extravergine d’oliva. 

Nelle donne vi sono delle modifiche corporee che avvengono dopo i 40 anni e sono relative ad aumento di peso, ridistribuzione del grasso corporeo, con uno spostamento da una configurazione di tipo ginoide ad una di tipo androide con maggiore presenza di grasso periviscerale, ed aumento della circonferenza vita.

Donne in menopausa

La menopausa è un periodo fisiologico della vita di ogni donna, ma vi è spesso la tendenza ad affrontarla come se si trattasse di una malattia cronica.

 In realtà i disturbi più frequenti che la accompagnano sono di intensità molto variabile nelle diverse culture, e nella maggior parte dei casi possono essere controllati con provvedimenti basati su comportamenti,su uno stile di vita salutare e su una corretta alimentazione.

Questo periodo è spesso accompagnato da disturbi.

I sintomi più frequenti sono: vampate di calore, sudorazione, palpitazioni a riposo, disturbi dell’umore.

Aumenta il rischio di malattie cardiovascolari e diminuisce la densità ossea, con maggior rischio di fratture e osteoporosi.

Si è documentato però che nelle donne asiatiche anche di paesi industrializzati come il Giappone, probabilmente grazie ad un’alimentazione ricca di soia e di fitoestrogeni, i cicli mestruali sono più lunghi e i sintomi legati alla menopausa sono molto minori: ad es. solo il 10- 20% delle giapponesi lamenta vampate di calore, contro il 45-80% delle occidentali.

E’ importante quindi: 

1) non fumare

2) praticare un’attività fisica salutare

3) adottare un’alimentazione corretta

L’attività fisica più utile a rafforzare le ossa è quella che fa muovere il corpo contro la forza di gravità: camminare, salire i gradini, fare Jogging, bicicletta, cyclette, sci di fondo,  ping-pong, ginnastica, lavorare con i pesi, ballare.
Il nuoto, se gradito, costituisce un’attività fisica salutare e utile a tutte le età, ma non è efficace come le precedenti per contrastare l’osteoporosi.

Quale alimentazione in menopausa?
E’ sempre bene variare scegliendo fra i piatti tipici della cucina mediterranea.

I legumi (fagioli, ceci, lenticchie, soia,fave, piselli) alcune verdure (cavoli, broccoli, verze, rape e cime di rape), cereali integrali, noci, contengono sostanze denominate fitoestrogeni.

Essi possiedono una debole azione ormonale e svolgono un effetto protettivo, simile a quello degli ormoni estrogeni femminili, nei confronti di:osteoporosi, ipercolesterolemia, malattie cardiovascolari.

Aiutano anche a prevenire o attenuare alcuni disturbi tipici della menopausa quali ad esempio le vampate di calore.

Allo stato attuale delle conoscenze, gli alimenti ricchi di tali sostanze sembrano costituire un cardine dell’alimentazione protettiva nei confronti del cancro mammario.

Osteoporosi
L’ osteoporosi è una malattia caratterizzata da ridotta densità della massa ossea ed alterazione microstrutturale del tessuto osseo, responsabile di una incrementata fragilità dello stesso e di un conseguente aumento del rischio di fratture ( Organizzazione Mondiale della Sanità).

Principali fattori di rischio dell’osteoporosi sono: 
· Familiarità
· Razza
· Altezza inferiore a 155 centimetri
· Menarca ritardato
· Menopausa precoce o chirurgica
· Ipogonadismo primario
· Patologie che comportano depauperamento della massa ossea
· Periodi di prolungata amenorrea
· Scorrette abitudini alimentari (dieta povera di calcio nell’età giovanile)
· Immobilità prolungata
· Scarsa attività fisica
· Ridotta esposizione ai raggi solari
Per prevenire l’osteoporosi è importante seguire una corretta alimentazione e aumentare l’attività fisica.

Fermo restando quanto detto a proposito dell’alimentazione dell’adolescente e del deposito del calcio nelle ossa nel bambino e nel ragazzo, è necessario comunque assumerne la giusta quantità di calcio e contemporaneamente ridurne le perdite con le urine, limitando il consumo di proteine animali, sale, caffè.

Latte(possibilmente scremato) formaggi e latticini, frutta secca(soprattutto mandorle, ma anche nocciole,   

noci e pistacchi) soia e legumi in genere, ortaggi (rucola , prezzemolo, broccoletti, bietole, cicoria), sono alimenti che contengono calcio in quantità considerevole.

Il pesce contiene più calcio della carne(anche se non è molto) ed è quindi da preferirsi,esso è sempre da privilegiare anche per la protezione che offre nei confronti delle malattie cardiovascolari.

ALIMENTI a maggior contenuto di calcio

	FORMAGGI
	grana, parmigiano, emmenthal, groviera, fontina, provolone.

	LATTE
	scremato, parzialmente scremato, intero, yogurt.

	ERBE AROMATICHE, SPEZIE
	salvia, pepe nero, rosmarino, basilico, menta.

	LEGUMI
	soia, ceci, lenticchie, fave, piselli freschi.

	VERDURE
	rucola, prezzemolo, agretti, radicchio verde, spinaci, cavolfiori, porri, rape, cardi.

	FRUTTA SECCA E OLEOSA
	mandorle, fichi secchi, nocciole, noci, pistacchi, uva secca, noci pecan.

	CEREALI  E DERIVATI
	muesli( fiocchi di cereali, frutta secca e semi oleosi) grano saraceno, pane al malto, panini al latte, cornflakes, germe di grano.

	PESCE FRESCO
	acciughe,polipi,calamari, gamberi, granchi, ostriche, cozze.

	ACQUA
	Tra le acque sono preferibili le bicarbonato calciche ricche di calcio assimilabile, purchè siano anche abbastanza povere di sodio. Dato che è un alimento che assumiamo in quantità superiore ad ogni altro e che ci può consentire di introdurre calcio senza calorie né grassi, va scelta con attenzione. 


Può essere necessario ridurre il consumo di cibi ricchi in colesterolo, in questi casi è importante consumare latte e yogurt scremati, formaggi magri, pesci, le verdure più ricche di calcio.

Per ridurre il sodio nella dieta preferire i cibi vegetali , verdure fresche, cereali, legumi e frutta.

E’ necessario salare poco, ricordando che sono molte le fonti di sale non discrezionale che non ci accorgiamo di assumere (pane, cibi inscatolati, salumi, dolci industriali ecc…).

La carne inscatolata contiene sale 15 volte in più rispetto a un’analoga quantità di carne bovina.

Rispetto ad un’analoga quantità di carne suina, il contenuto di sodio aumenta di circa 10 volte nel prosciutto cotto,di circa 15 volte nella salsiccia, di circa 20 volte nel salame, nella pancetta e nello speck, di 35 volte nel prosciutto crudo.

Anche per i legumi, è necessario ricordare che i piselli, le lenticchie ed i fagioli inscatolati contengono 100-200 volte in più di sodio rispetto ad un’analoga quantità di prodotto fresco.

Rispetto ad un’analoga quantità di pomodori freschi i pomodori conservati contengono una quantità di sodio 50 volte superiore.

Le patatine fritte in busta contengono 100 volte più sodio delle patate novelle.
Non dimenticare che la fibra deve essere introdotta con regolarità per un buon funzionamento dell’intestino e per prevenire patologie quali: stitichezza, emorroidi, diverticoli intestinali, e forse alcuni tumori.

E’ necessario pertanto consumare con regolarità: cereali integrali, frutta di stagione intera e non in succo, verdura di stagione, legumi.

E l’alcool? 

Il consumo di alcool, in dosi elevate,danneggia il fegato e molti altri organi, soprattutto nelle donne che , a parità di peso corporeo, hanno maggiori problemi a metabolizzarlo.

In entrambi i sessi può favorire tumori del primo tratto delle vie aeree e dell’apparato digerente, il tumore al fegato e, nella donna, probabilmente il tumore del seno.

Inoltre l’alcool aumenta il rischio di cadute e incidenti, con traumi e conseguenti fratture ossee.

Se si beve alcool, quindi , è bene farne un uso moderato e preferire bevande a bassa gradazione alcolica come il vino, da assumere durante i pasti.

E’ preferibile un bicchiere di vino rosso perché più ricco di antiossidanti.

Caffè                                                                

La caffeina favorisce l’eliminazione del calcio, è bene fare un uso moderato di caffè, tè, cioccolata, bevande a base di cola.

 Inoltre il caffè ed il tè in concomitanza con il pasto riducono l’assorbimento del ferro degli alimenti.
Anche in questo caso non bisogna superare i 300mg di caffeina al giorno(3tazzine di moka) .

Uno studio recente (Rapuri 2001) mostra che in donne post-menopausa un alto consumo di caffeina è associato a perdita di massa ossea, specialmente se è basso il consumo di calcio. 
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Terza età
In questo periodo della vita (dopo i 65 anni), molto spesso il problema alimentazione è subordinato a difficoltà di masticazione dei cibi, per cui spesso la donna limita la propria alimentazione a pochi cibi,  consistenti prevalentemente in pane e pasta.

Questa abitudine porta come conseguenza ad una scarsa introduzione di proteine, di sali minerali, di acido folico,il che peggiora le condizioni già deficitarie di alcuni organi.

Nella terza età i fabbisogni si riducono del 20/30%, l’anziano deve fare particolare attenzione alla quantità di alimenti che consuma ed alla loro densità energetica.

Difficilmente il soggetto anziano consuma pasti speciali, eppure è stato dimostrato che con l’avanzare dell’età si verifica una diminuzione del volume gastrico, causato da un ridotto rilasciamento del fondo gastrico; è quindi fisiologico che l’anziano avverta sazietà precoce durante i pasti.

Ai pazienti anziani dovrebbero essere forniti pasti di piccolo volume ed elevata densità calorica e proteica. 

L’anziano ha bisogno di quantità simili a quelle dell’adulto per quanto riguarda proteine, carboidrati, e fibra, mentre sono necessarie quantità inferiori di grassi (anche in questo caso è preferibile l’olio d’oliva).

L’”anoressia fisiologica dell’anziano “ (Morley 1988) è spesso una risposta appropriata alla diminuzione dell’attività fisica ( spesso presente nell’anziano).

Essa però è dovuta anche ad altre cause(psico-sociali,per es, la solitudine; modificazioni dell’olfatto e del gusto, della funzionalità gastro intestinale e della regolazione neuro-ormonale della fame e della sazietà).

E’ fisiologica nel soggetto anziano la riduzione delle masse muscolari (detta sarcopenia), fenomeno a genesi multifattoriale.  Esso è conseguenza della riduzione dell’attività fisica,dell’ aumento di massa grassa,e della malnutrizione proteico-calorica. Può essere allora necessario consumare regolarmente latte, che fornisce quote sufficienti di proteine, ma non di ferro.

L’esercizio fisico ha effetto positivo sul benessere generale dell’anziano: riduce il rischio cardiovascolare, ed ha effetto benefico sull’umore(l’anziano è fortemente a rischio di depressione).

L’attività fisica è in grado di modificare il ciclo di rimodellamento osseo stimolando le cellule ossee a differenziarsi e crescere, mentre la sedentarietà si associa ad una ridotta massa ossea e quindi ad un aumentato rischio di fratture.

In post-menopausa l’esercizio fisico è in grado di prevenire l’aumento della demineralizzazione ossea.

Alcuni studi hanno dimostrato una differenza importante (circa il 40%) ed una minore perdita scheletrica nelle donne in menopausa,attive fisicamente da 10 anni.

Inoltre il mantenimento della massa muscolare ed il miglioramento dell’equilibrio e della stabilità sono importanti per prevenire le cadute.

Le malattie cardiovascolari: è ormai accertato che una dieta appropriata diminuisce del 25/45% il rischio cardiovascolare, come la vita sedentaria aumenta del 45% tale rischio, il trattamento dell’obesità diminuisce il rischio del 30/35%.

Per quanto riguarda l’ipertensione vale quanto su esposto a proposito del sodio.

Ricordiamo che è particolarmente importante consumare frutta e verdura fresche anche per l’alto contenuto in potassio e la scarsa quantità di sodio, infatti è proprio questo tipo di rapporto fra sodio e potassio che consente una migliore conservazione di calcio nello scheletro.
Per quanto riguarda il Calcio, vale quanto detto a proposito delle adolescenti e delle donne adulte.

Anche per il vino si richiama a quanto esposto in  precedenza.

Consigli dietetici da adottare in post-menopausa:

1) ridurre l’apporto calorico;

2)ottimizzare la dieta:
- riducendo il consumo di grassi animali, sale, succhi di frutta, dolci, bevande alcoliche, caffè, alimenti ricchi in fosfati(formaggi fusi, gelati, creme), alimenti ricchi in fitati (crusca, legumi, pane integrale), alimenti ricchi in ossalati (spinaci, bietole).

- Incrementando il consumo di alimenti ricchi in calcio ( latte e latticini scremati, acque minerali carbonato-calciche,alimenti ricchi di Vit D(pesce azzurro), olio di oliva, frutta, verdura e ortaggi.
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Conclusioni
Una buona salute si mantiene e si preserva prestando attenzione a quello che si mangia, si beve, ed all’attività fisica che si svolge! 

Alle donne che, cucinando, sono responsabili del benessere proprio e dei propri familiari è diretto questo “memorandum” , con l’intenzione di stimolare la loro curiosità. 

Per chiarimenti o ulteriori notizie sull’argomento telefonare dal lunedì al venerdì (ore 9-13) al

n. 0824/308292- alla dott.ssa Ersilia Palombi- Medico Nutrizionista

Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione- Via Mascellaro n1- Benevento

Testo a cura della dott.ssa Ersilia Palombi
Medico- Specialista in scienza dell’alimentazione

AGOSTO 2006
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Dipartimento di Prevenzione

Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione

Mirtilli       Cavolo verde  Barbabietola Prugne nere Fragole

ALTISSIMA



Arancia               Cavoletti di Bruxell Pompelmo, Kiwi

ALTA



Spinaci, Pomodori, Cetrioli Albicocche, Melone, Cipolla

BUONA



Piramide della TAA (attività antiossidante totale) di alcuni alimenti

1.200 U.O. per porzione

600 U.O. per porzione

200 U.O. per porzione














