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Progetto di educazione alla memotizzazione del gusto dei cibi semplici

nellz scuola materna - S, Rosas, M. Villa, S. Bertazzoli, O, Sculnti

“Gruppo” occasione di rinforzo verso il cambiamento
delle abitudini alimentari - P. Rossi, L. Ferias, A Boserir
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Effeiti di un programma alimentare
strutturato sulle abitudini alimentari
della popolazione scolaslica
della ASL di San Benedetio del Tronto
M. Galella™, G. Vespasiani®, R. Corfinbi*, N, Glogtra™,
L. Clementi*, I. Meloncelli*, . Carle**, R, Gesufla**3, Virgili**
*Semvizio di DHabetofogla e Malatue del Ricembio - Saw Benvdent def Tronlo (AP

*x(entro dof Bpldemiologla, Bloslatistica & nformatica medica
Universita degfi sthdf di Ancimna

1’ohiettivo dello studio era la valutazione di un programma
strutturato sulle abitudini e sul grado di soddisfazione della
popolazione scolastica della ASL di San Benedetto del Tronto.
La proposta di meni1 elaborati da una struttura specializzata
secondo i principi fissati dail Tstituto Nazionale della Nutrizione
(INN) e dei LARN (Livelli di Assunzione Raccomandati dei
Nutrient) pud essere considerata un intervento di Educazione
Alimentare, in quanto attraverso questi ment & possibile pro-
porre modelli nutrizionali corretti.

1l confronto tra scuole che utilizzano ment: elaborati dall' ambu-
latorio di dietologia della ASL di Sen Benedetto del Troato e
scuole con diversa gestione della mensa, ha permesso di analizza-
ve Latteggizmento degli istituti scolastici nei confront dell'ali-
mentazione e di indagare se tra i due tipi di popolazione scolasti-
ca esistono differenze in termini di gusti e abitudini aiimentati, di
pradimento dei mentt proposti, e di comportamenti alimentari
degli insegnanti che seguono gli alunni a mensa, e dei genitori.

POPOLAZIONE BERSAGII)

L'inchiesta & stata svolta durante il mese di giugno 2002, colnvol-
gendo gli alunni, i genitori, e gli insegnati (di lettere e di scienze]
delle scuole pubbliche elementari (I, IV, V classe) e medie infe-
sior del tarrtorio della ASL di San benedetto del Tronto (AP)

METODOLOGIA DI INDAGINE

Sono stati somministrati 4 tipologie di questionari: per le scuole,
per gli insegnanti, per gli alunni, per f genitori. Il confronto tra i
due gruppi di scuole & stato eseguito medianie 'applicazione
del znalisi univariata (test del chi-quadrato, test esatto di Fisher)
e dellanalisi delle corrispondenze multiple, che ha permesso di
indagare sulle relazioni multiple tra le variabili considerate.

RIsupra

1 controllo delle mense scolastiche & associato ad una migliore
quality dellalimentazione proposta; infaett il gradimento degli
studenti & significativamente maggiore verso i pasti preparati con
i meni proposti dalla ASL; con maggior frequenza gli studenti
chiedono di preparare anche a casa i cibi conosciuti a scuola; gli
insegnanti giudicano i ment propostt daila ASL pity soddistacen-
ti dal punto di vista nutrizionale e pilt vicini ai gusti degli aluani.
Tnoltre, gli alunni del grappo delle scucle con mensa controliata
dalla ASL, assumono regolarmente la prima colazione con mag-
gior frequenza rispetto agli alunni che frequentanc le altre scuole.
T dati raccolti mostrano tuttavia che molto ¢'& ancora da fare in
termini di educazione alimentare siz verso gli istituti scolastici
{ancora poco attivi nell’organizzare corsi di informazione ali-
mentare; frequente instellazione nelle scucle dei distributori
automatici di merendine e altri prodotti industriali); verso i geni-
tori (facile e frequente acquisto di cibi industriali; non abituale
consumo di cibi “sani”; televisione accesa durante i pasti}; verso
i ragazzi {scarsa conoscenza e quindi utilizzo di cibi “sani”; abi-
tuale consumo di merendine e cibi industriali).

Betra G, et al, “indagine sul mangiar bene a scuola”, 1997, Ristorazione
Collettiva 1°5, pag 33 - 40

Sabota P, et al. “Randomised controlled trial of primary school based
intervention to reduce risk factors for obesity”, 2001, BMJ n® 323, pag
1029 - 1032,
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Breakfast and cognilion
Eifetti di una sana prima colazione sullo sviluppo
dei processi cognitivi in u gruppo di bambini campan

L. Lanza® G. Savarese*®, P. Milo*, R, De Prisco**, P. Allianese**
* Dmrtimento Seienze dell'Educazione, Universitd degli Studi df Salorho
" . - RS
w3 Facolta of Farmacia, Universitd degli Stud! di Salerno

b PRERpRsA

Consumare una buona prima colazione & il segreto per comin-
ciare bene e pieni di energia la giornata, Medici ed esperd dellz
nuttizione sono concordi nellindicare in una buona prima cola:
sione le condizioni necessarie per oftimizzare il rendimento
mentale e fisico degli alunni in eta scolare ¢, in generale, per tt-
i gli adulti e non. 1 bambini, abituati ad una prima colazione
equilibrata, reggono meglio la fatica mentale e I'ansia, consen-
tendo. in tale modo, & cervello un rendimento a pieno durante
tutto Farco della glornata,

Nella letteratura pid recente & stata evidenziata la presenza di
meccanismi biologici secondo i quali I'assunzione, a colazione,
di nuttienti adeguati pud influenzare le funzioni cerebrali e di
conseguenza l'attivitd cognitiva, In particolare, recenti studi
compiuti in Pert, Giamaica e negli Stati Uniti, hanno evidenzia-
to come un programma alimentare equilibrato in carbeidrati,
grassi e proteine possa, soprattutto durante la prima colazione,
migliorare, tra Ualtro, le prestazioni percettive, attentive e mne-
stiche in soggetti di etd scolare.

2. 0BErEn

Scopo della ricerca & verificare se Passunzione di una prima cola-
zione equilibrata nei suoi nutrient: essenziali {variabile indipen-
dente) possa facilitare, in generale, le capacita cognitive e, in par-
ticolare, i processi di apprendimento degli allievi (variabile
dipendente).

3o MEron

Il campione su cuj & stata effetruata lindagine & costituito da 100
sogoetti di etd compresa tra i sette e gli otto anni divisi in due
gruppl: gruppo sperimentale (50 soggetti) e gruppo di controllo
(50 soggetti), composti da scolaii che frequentano la seconda e
la terza classe della scucla elementare.

I soggetti del gruppo sperimentale, regolarmente seduti 2 tavola
insieme ai loro insegnanti, hanno consumato la prima colazione
a scuola, La colazione era di tipo Mediterraneo, a base di latte
fresco intero, biscotti secchi, miele, marmellata e frutta di sta-
giane.

Per la verifica sono statj impiegati due strumenti: il reattivo di
memotia di A. Rey e una prova appositamente costruita ¢ adat-
tata per bambini di etd scolare, ispirata all'esperimento di
F.A.Courts. Nella somministrazione delle prove si & seguito
criterio “prima - dopo”, essendo stati i soggetti sottoposti ai fest
prima dell'inizio del programma alimentare e immediatamente
dopo.

A, Risuvrran

I risultati ottenuti alla prima prova, il reattivo di Rey, consisten-
te nell'tndividuare quante pif figure aggrovigliate su 73, eviden-
zigno un complessivo miglioramento nelle prestazioni da parte
deglt allievi, che alla prima somministrazione hanno rilevato, nel-
la media, trai 10 e 14 elementi, mentre nella seconda ne hanno
individuato mediamente 20.

Questi primi dati rafforzano l'ipotesi che Iassunzione sistemati-
ca di una colazione equilibrata pud influire positivamente, oltre
che sui meccanismi biologici, anche su quelli cognitivi.

La seconda prova, la cul somministrazione & stata effettuata indi-
vidualmente, ispirata all'especimento di F.A.Courts, era diretta,
in particolare, a valutare le capacitd mnestiche e di apprend-
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Anche in questo Cas0 & stato riscontrato un miglioramento nelle
prestazioni tra i “prima” e il “dopo”, Infatti, in termini di capa-

si &, nella seconda somministrazione, passatl dal-
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Ottimizzazione della terapia del diabete 2° tipo
mediante protocollo di prevenzione secondaria

P, A, Milani, R, Aquilani*, P. Rovati
Health Tracking Center - Siradelia (PVy - * Gonsulente Selentifico HTC

FurROBUZIONE

Sebbene un'adeguata alimentazione & l'esecuzione di artivita fisi-
ca rappresentino moment! essenziali della terapia del diabete 2°
tipo (D2) sovente, nella pratica. clinica, esse vengono disattese
{artivita fisica) © abbandonate/non controllate nel tempo (ali-
mentazione), cost che la terapia portante ritmane Pipoglicemiz-

zante orale.

HOoPo

i srato quello di indagare se P'zpolicazione di un protocallo di
prevenzione secondacia (PPS) delle complicazion del D2 esitas-
ge in un miglioramento glicemico in soggetti con D2 provenien-
i da ambienti specialistici (Servizio di Diabetologia,Ospedali
Clinicizzati)

furropoLoaty

Sono statl studiati 40 soggettl ambulatoriali con D23 30M+10F,
otd 6211 anni, BMI 35.3 2 Ko/m' (M) e 29+2 3 {I7). Ciascun
soggerto & stato SOTtaposto & PPS consistente in: a) lezione di
informazione/educazione sul rapporto alimentazione/attivita
fisica e 112; b) studio de! diario Alimentare (compilate per 7 gior-
ni}; ¢) terapia: conservazione il pin possibile del proptio regitme
alimentare (range calorico massimo  consentito 1500-1700
Keal/die) + deambulazione (4 0 6 © g Km in 60 min/die, dopo
valutazione cardiologial. Ogni paziente & stato controllato setti-
manalmente con profilo glicemico (antomonitoraggio). In tutl i
pazienti,all'inizio del PPS, & stata conservatd la terapia ipoglice-
mizzante prescritta daghi ambient specialisticl :

(R RN
dopo 3512 gioni di PPS:

A) glicemia mg/dl ore 8 12 14 19 21

PRE PPS 157428 151440 17724 13639 18341
PPS 128:21  125€21 - 148+29 11223 155427
Plr ¢ Stadent

dati appaiai) <005 < 0,05 <0,02 < 0,05 <002
B) Oscillazione della glicemnia nelle varie ore

PRE PPS 17% 26% 25% 28% 2%

PPS 16% 163% 193% 21% 175%

) Duane PPS, 1l miglioramento progressivo della glicemia ha permesso una
sicduzione del 39% delie dosi injziali di ipoglicemizzantl. :

CONCHEMION

Lindagine dimostra che Vapplicazione di PPS 2 utile nel miglic-
yare 1l conirollo glicemico el D2 consentendo una importante

riduzione degli ipoglicemizzanti orali (Farmacoeconoria).
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Proposta di un protocollo terapeutico nella stipsi
in corso di dieta bilanciala jpocalorica

M. Amenta, M, T. Cascio

La stipsi & senza dubbio Peffetto indesiderato pit frequente e
forse pitt fastidiose viscontrabile durante una dieta bilanciata
ipocalorica, Alcuni pz., cirea il 20%, né soffrono gih da prima I'i-
nizio della diets 2 causa di uralimentazione inadeguata povera
di fibre e ricea di proteine e grassi animali, in altsi pz., circa il
40%, si manifesta in media dopo 30 gg. dall'inizio della terapia.
Le cause delle stitichezza nella dicta ipocalorica sono molteplici,
ma quelle sicuramente il frequentl sono tre: 1) La ridotta
quantita di cibi ingeriti, SOpratiutLo oli vegetali; 2) La minore
quantitt di fibre ingerite; 3).La disbiosi intestinale.

Ovviamente Pincremento della quantita dei cibi ingeriti contra-
sta con Vobieitivo prefissato, per guesto la strategia terapeutica
Jeve mirare in primis 2 modificare 1 comportamenti sbagliati {
cercare di defecare ogni giorno alla stessa ora, aumentare I'atti-
vith fisica ecc....) e quindi incrementare Je fibre ingerite e rista-
bilire un equilibrio fisiologico tra la flora batterice intestinale.

PAZIENTL Ik METODE

Abbiamo esaminato 93 pz. in irattamento con dieta ipocalerica
bilanciata da 1150 a 1400 keal. I 70% erano obesi i1 30%
sovrappeso, 87 eranc femmine e ¢ maschi. 116,4% dietadata
20 anni, il 64,5% da 20 2 40 anni, i1 22,5% da 40 a 60 anni, il
6,45% sopra i 60 anni. In pustila stipsi esordiva da 20 a 40 gior-
ni dopo Iinizio della dieta con una media di 2 evacuazioni a set-
timana, I Pz. sono statl trattati con ui simbionte (Zirfos bustine
1/bustina die} associato per i primi 20 giorni di terapia con gra-
nuli di senna presi al bisogno.

Onlirrn
Valutare Iefficacia dei simbionti nella stipsi in corso di dieta
bilanciata ipocalorica associati nei primi 20 giorni alla senna uti-
lizata al bisogno in quanto, Vefietto lassativo piti rapido (dopo
812 ore dall'assunzione) da incremento della peristalsi intesti-
nale, migliora la compliance nei confronti del simbionte duran-
te i primi 20 giorni di inapparente inefficacia dello stesso.

LORCLISEON
18 pz. {19%) non hanno assunto regolarmente la terapia. In 75
pz {81%) Passunzione % stata regolare; di questi 12 pz (16%)
non hanno avuto aleun giovamento {tre pz appartenevano alla
fascia di etd sopra i 60 anni, sl fr 40-60 ea. e tre tra 20-40 ). In
30 pz. (40%) il mighoramento si verificava dopo 20 gg. di teca-
pla, nei rimanenti 43 pz (60%) dopo circa 40 giorn di terapia.
Tl numero di evacuazioni settimanali passava da una media di 2
a circa 4.
S ritiene che il fenomeno della dishiosi intestinale sia causa pre-
ponderante nelle stipsi insorte i soggetti giovani-adulti nel qua-
fi il trattamento con simbionti ha dato 1 migliori tisultati duran-
te un regime ipocalotico moderato,

Progetto di kiducazione Alimentare
nella scuola dell’'obbligo Nell’A.S.L N° 1
di Venosa (Pz)

P, Attianese®, M. Tudigco*, G. Vainiari, A. Bochicchio*,
G. Ciriello®, M. Frangione*
24 5.L. N° 1 Venosa Pz

ENPRODLZIGNE

Nei bambini in eth scolare si osserva un costante aumento della
prevalenza del sovrappeso e dell’obesita legati ad una cattiva ali-
mentazione sopratturto da eccessivo cONSUMO di grassi enimalie
succherl semplici e da una sempre pit: ridotta aftivita fisica. La
seuola insieme agl operatori sanitari, con 'organizzazione di
progetti di educazione Alimentare, diventa sempre di pidl un
punto di riferimento per 1a prevenzione dell’eccesso ponderale e
delle malattie del benessere.

Seore
Lo scopo del progetto & statd quello di vaiutare le abitudini ali-

mentari, lo stato nutrizionale, la pressione arterioss, Patsivita fisi-
ca e fornire noziont utili per una corTetta alimentazicne.

flvean @ MEronl

Tl numero degli studenti che hanno partecipato al progetto nel-

Panno scolastico 2002-2003 & stato: 743 M 385 - F 358, Bta

10+/-1 rutti appartenenti all’ AS.L N°I di Venosa e dislocat in

17 Comuni. Gli operatori cotnvolti sono stati medici, veterinati,

assistent sociali, agrenomi, psicologl. Le fast del progetic sono

state:

- presentazions del progetto ai dirigenti scolastici, insegnanti,
alunni e famiglie;

- visita medica: agli alunni al mattino 2 digiuno senza vestiti ¢

scarpe sono stati rilevati il peso, Valtezza, la circonferenza del

polso e la pressione arteriosa con sfgmomancmetti adeguati

all'eta e alla circonferenza del braccio;

somministrazione a ot gli studentd di un questionario di

valutazione delle abimdini alimentari; cinque incontri con gli

student in cui sono state affrontate problematiche riguardan-

ti lalimeniazione

- visita dei partecipanti al progetto ad un caseificio, ad un cam-
po sperimentale di agricoltura biologica realizzazione di un
incontro fnale con tttd i partecipanti dove si & discusso det

risultari del progetto.

.

H{EHIHEW

11 76,5% degli alunni intervistati constma la prima colazione
cutte le mattine, circa il 20% a yolte, il 3,5% mai, solo i123% la
consuma 4l bar, '80% assume latte, i140% cereali senza aggiun-
ca di zucchero, il 60% biscotti dolci o brioche, il 12% succhi di
frutta, il 7% yogurt, il 4,3% frutta, i 10% la spremuta di agru-
i, 1173% fa lo spuntino, il 20% a volte, il 7% mat, Trale sedi-
¢i alternative di spuntino circa il 34% mangia crackers, il 20%
pane con cioccolato, {1 20% barrette al cioccolato il 13% frutta
Fresca, il 27 % succhi di frutta, circa il 30% pance satumi, 1132%
merendine. 11 72% fala merenda, il 15% a volre, il 3% mai, Tra
e sedici alternative proposte il 18,8% assume crackers, il 25%
pane e cioceolato, i 13,3 % barrette al cioccolato il 16% frutta
fresca, il 30% succhi di frura i 23% pane e salumi, il 26%
imerendine. A pranzo V88% mangia un primo piatio, il 72%
anche 1l secondo piatto, i1 70% il contorno, il 70% la frutta, A
cena il 52% assume il primo platto, il 61% il secondo piatto, il

al giorpo guardando laty o con i videogiochi. 1173 % pratica 180
rainut al giomno di aitivita fisica, 1 27% non la pratica mai. Con
la formula del peso relativo percentuale 311 alunni soro i nor
mopeso, 128 soviappeso, 235 obesi &9 softopeso.
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55% il conforno, il 70% ja frutta, 11 94% trascorre 184 minuti




LONCELSIGN

Nonostante una alta percentuale di bambini consumi una prima
colazione, uno spuntino e una merenda come si suggerisce da
pili parti per una corretta distribuzione dei pasti nella giornata
tuttavia il consumo degli alimenti & eccessivo in aleuni casi e qua-
litativamente rivolto verso alimenti pit altamente caloticl in alti
casi. B’ emblematico come il 60% dei bambini che consuma la
prima colazione assume brioche o biscotti dolci e solo il 4.5
assume a [rutta. Moite ore al giorne sono trascorse davanti alla
tv o ai videogiochi, Questo potrebbe essere una delle spiegazio-
ni all'alte pumero di obesi osservati. Gli alunni in eccesso pon-
derale avevano una pressione arteriosa di 3-10 e in taluni casf 15
millimetsi di mercurio pit: elevata. Il nostro auspicio & yuello,
attraverso | progetti di educazione alimentare, di modificare lo
stile di vita per un miglior benessere generale.
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Iniervento educative e nulrizionale
per la donna fn gravidanza

A, Bagnara’. M. G. Doria™, . Nol™, H. Cena™
Pediambuinton Ospetdale Sacce - Milano
“ASL Ciltd Jf Aftapo - Dipartimento di Prevenzione-SIAN
“fspedale Valduce - Como
“Dipartimenio df Sciense Applicate - Sez.Nutrizione Umana-tniv. Pavia

La gravidanza & un evento biologico particolare durante il quale
la salute del nascituro & strettamente correlaza a quella della
madye. 1n particolare, per guanto tiguarda Palimentezione, &
importante una valutazione precoce dello stato nutrizionale
materne, considerando che un cattivo stato di nutrizione nella
donna, sia per eccesso sia per difetto, si pud accompagnare ad
una percentuale maggiore di complicanze durante la gravidanza
e il parto, con possibili danni sia materni sia fetalt, Diventa quin-
di di grande interssse la collaborazione interdisciplinare fra
Ginecologo, Ostetrica e Nutrizionista, cosi come una formazio-
ne specifica degli operatori sanitari primi ad entrare in contatto
con le gravide ed interventi educativi precoci sulla gestante.

Per quanto riguarda gli operatori, gia da tempo sono stati attivati
con successo eventi formativi accreditati rivolti a ginecologi,
ostetriche e personale sanitario operanti presso consultori fami-
liari e reparti di ostetricia-ginecologia ospedalieri.

Per le gestant], attualmente & previsto un solo incontzo di edu-
cazione ed igiene alimentare di circa 90" allinizio del corso di
prepatazione al parto. Gli argomenti trattati riguardano V'im-
portanza di un’alimentazione corretta in gravidanza e ailatta-
mente, gli aspetti quanti-qualitativi dell'alimentazione, con par-
ticolate riferimento ad aleuni nutrienti il cui fabbisogno aumen-
ta, gestione e controllo del peso, consigli dietetici e comporta-
mentali per piccoli disturbi comuni in gravidanza, esempi prati-
ci di schemi dietetict giomnalieti e settimanali, :
Lesperienza e i risultati di questionari somministrati alle gestan-
ti evidenziano la necessita di anticipare il pitt possibile Uinter-
vento di informazione e educazione alimentare, approfonden-
done alcuni aspeti. E’ pertanto allo studio la possibilita di pro-
posre almeno un primo incontro entro il primo trimestre di gra-
vidanza, e un ulteriore incortro nel terzo trimestre.

Per rispondere alle richieste di ginecologi e ostetriche per una
prima gestione delle pilt frequent patologie gravidiche che
richiedono anche un intervento nutrizionale, oltre ad un decalo-
go con indicazioni genetali per una alimentazione corretta e uno
stile di vita sano in gravidanza sono stati messi 4 punto scheii
Jietetici suddivisi per apporto calorico {da 1400 a 2200 Keal)
per chi ha problemi di aumento eccessivo di peso in gravidanza,
anenia, intolleranza glucidica e diabete gestazionale, iperemesi,
ipertensione arteriosa, intolleranza al lattosio.




