
  
    
      
    
  


  La Dieta Top Energy


  Luciano Rizzo


  


  La miglior alimentazione per sentirsi in forma e calare di peso


  A mia madre, sagace consigliera della mia vita


  Si ringraziano Francesca Masini, Marcello Malusà e Laura Perossa per la collaborazione.


  Grazie anche a Daniele Kirchmayer che ha realizzato le copertine di questa serie.


  
    La Dieta Top Energy


    Luciano Rizzo


    


    Copyright © 2013 by Luciano Rizzo


    


    Prima edizione italiana pubblicata in aprile 2012


    


    Editor per lebook: Luigi Bruno per guidaebook.com


    


    Tutti i diritti riservati. Nessuna parte di quest’opera può essere riprodotta in alcuna forma senza l’autorizzazione scritta dell’editore o dell’autore, a eccezione di brevi citazioni destinate alle recensioni.


    L’autore e l’editore declinano ogni responsabilità in merito all’utilizzo delle informazioni contenute in questo volume.


    L’autore e l’editore non si assumono la responsabilità di un eventuale uso improprio delle informazioni mediche contenute nel libro.


    Per qualsiasi immagine o riferimento non citato, scrivete all’editore o all’autore e il riferimento verrà inserito nella prossima edizione.

  


  Sommario


  La Dieta Top Energy


  Sommario


  


  Introduzione


  Capitolo 1: La situazione attuale


  Capitolo 2: Passato e presente


  Capitolo 3: La dieta Mediterranea


  Capitolo 4: La dieta a Zona


  Capitolo 5: Intolleranze alimentari ed Ecologia Clinica


  Capitolo 6: Le diete iperproteiche


  Capitolo 7: La Dieta pH (alcalinizzante)


  Capitolo 8: Lalimentazione vegetariana


  Capitolo 9: La dieta Anti-Muco


  Capitolo 10: I punti deboli nelle diete


  


  Introduzione alla Seconda Parte


  Capitolo 11: Il problema dello zucchero


  Capitolo 12: Nervini e stimolanti


  Capitolo 13: I cereali


  Capitolo 14: I grassi e i semi oleosi


  Capitolo 15: I legumi


  Capitolo 16: I latticini


  Capitolo 17: Le verdure e gli ortaggi


  Capitolo 18: La carne e le uova


  Capitolo 19: La frutta


  Capitolo 20: Lacqua


  


  Introduzione alla Terza Parte


  Capitolo 21: La Dieta Top Energy


  Capitolo 22: Calare di peso rapidamente


  Capitolo 23: Il mantenimento


  Capitolo 24: I trucchi per controllare la fame


  Capitolo 25: Colazione e cena


  Capitolo 27: Lesercizio fisico


  Capitolo 28: Masticare sano


  Capitolo 29: Elogio della regola, ma anche della trasgressione


  Capitolo 30: Il corpo risponde a ciò che mangiamo


  Capitolo 31: La pizza


  


  Conclusione


  Bibliografia


  Gli altri libri del Dr. Luciano Rizzo


  Curriculum Dr. Luciano Rizzo


  Uno non può pensare bene, amare bene, dormire bene, se non ha mangiato bene.


  (Virginia Wolf)


  Introduzione


  Mangiare è una necessità, mangiare intelligentemente è unarte.


  (Francois La Rochefoucault)


  


  Sono quasi trentanni che mi occupo di nutrizione, e ancora resto affascinato dallargomento. Ricercatori di tutto il mondo, losservazione personale, i pazienti che incontro, mi portano ogni giorno delle novità che rendono viva la materia.


  La ricerca si moltiplica in questo campo, poiché molti scienziati si sono resi conto di un assunto fondamentale:


  


  Senza nutrizione corretta non cè salute.


  


  Gran parte delle malattie moderne potrebbero essere debellate o comunque ampiamente ridimensionate mangiando in modo sano.


  Inoltre, la maggior parte delle terapie sono destinate a risultati effimeri senza una correzione alimentare, origine del problema nella maggior parte dei casi. Infatti un rimedio funziona poco se deve combattere contro lintossicazione prodotta da cibi sbagliati, aiuta molto di più se sostenuto da unalimentazione corretta.


  Nasce a questo punto un problema, su cui si interrogano e dibattono medici e ricercatori di tutto il mondo:


  Qual è la nutrizione corretta?


  A questa domanda non è facile rispondere, visto che ogni giorno compaiono sulle riviste specializzate articoli che dicono cose diametralmente opposte.


  Ad esempio i famosi grassi Omega 3 proteggono dal cancro alla prostata, come dimostra un articolo del 2006 comparso sulla rivista Clinical Cancer Research (Kobayashi N et al). Daltro canto, gli Omega 3 causano problemi alla prostata secondo il Prostate Cancer Prevention Trial, condotto su 19.000 uomini (Brasky Theodore M.).


  La soia è consigliata caldamente dalla dottoressa Larissa Korde del National Cancer Institute (USA). La ricercatrice ritiene che, consumando questo legume fin da giovani, si riduce la probabilità di contrarre il carcinoma mammario dal 25% al 50%. Purtroppo, secondo il ricercatore Timothy J Key, le donne con predisposizione al cancro al seno dovrebbero evitarla.


  Diversi studi parlano in termini positivi del caffè. Invece il ricercatore Harriet de Wit dimostra dati alla mano che il caffè rende ansiosi, e un altro scienziato, James Bibb, spiega che la droga autosomministrata più popolare del mondo è la caffeina.


  Questi dati contraddittori sono dovuti in certi casi alle differenti metodiche di lavoro, che rendono gli studi difficilmente comparabili. In altri casi si tratta di errori procedurali. Ad esempio, tutti i giornali che trattano argomenti medici devono rendere noti eventuali legami finanziari fra lautore e unazienda produttrice di sostanze, eppure uno studio fatto nel 1997 su 142 giornali medici non ha trovato nemmeno un riferimento a tali legami (King R T). Invece uno studio del 1998 fatto sul New England Journal of Medicine ha rilevato che nel 96% dei casi gli articoli recensiti avevano legami finanziari con il farmaco che stavano studiando (Stelfox,1998).


  Come orientarsi dunque in questa jungla di ricerche, consigli, raccomandazioni, articoli più o meno disinteressati?


  Lunico modo è studiare a fondo, informarsi il più possibile, non fermarsi alla prima impressione, tenendo conto che parlare di alimentazione è come guardare un diamante: punti di vista differenti fanno vedere cose diverse, pur guardando lo stesso soggetto.


  Il motivo per cui ho scritto questa prima parte sulle diete è proprio fare chiarezza, per il lettore più inesperto come per quello che ama largomento, alla luce della mia lunga esperienza di medico e di nutrizionista.


  Le diete che vedremo nei prossimi capitoli sono le più interessanti che ho incontrato nella mia carriera, quelle che ho trovato più efficaci per me stesso e per i miei pazienti.


  Naturalmente ce ne sono altre, è impossibile esaminarle tutte, perché ne nascono di nuove ogni anno, sono come le mode: da quella del minestrone a quella delluva, per non parlare di quella del pompelmo, del succo dacero, del limone, ecc. Dal millenovecentocinquanta ne sono nate più di duecento.


  Mancano in queste pagine anche due diete famose: la macrobiotica, e quella del gruppo sanguigno.


  La prima, a mio giudizio, è troppo orientata sulla cottura dei cibi: serve ad evitare le fermentazioni, ma priva gli alimenti di enzimi, minerali e vitamine. Credo ci siano modi migliori per ottenere lo stesso risultato.


  Riguardo alla seconda, non ritengo si possa prescrivere unalimentazione a base di elevate quantità di carne in questi tempi così inquinati, come consigliato dal suo inventore per il gruppo sanguigno 0, e non si può puntare troppo sui cereali, come consigliato per il gruppo sanguigno AB.


  Quelle che qui vengono esaminate sono a mio parere le capostipiti, da cui poi sono nate le tante variazioni sul tema. Sono anche le più seguite, probabilmente ne avrete provata qualcuna. Man mano che ne scoprirete i pregi e difetti, vedrete emergere i principi della dieta Top Energy, quel modo di vedere che, basato sulla mia esperienza, mi ha permesso di aiutare tanti pazienti in trentanni di carriera di medico.


  Il titolo la Dieta Top Energy di questo libro ha un significato letterale, perché non punta sul semplice dimagrimento, ma vuol aiutare il lettore a raggiungere il massimo della sua performance, la massima efficienza. Infatti non è sufficiente che il cibo ci sostenti; esso deve anche aiutarci a raggiungere il nostro miglior potenziale psicofisico.


  Oltre ad avere energia costante (una caratteristica che la differenzia da tutte le altre diete), quando mangiamo seguendo la Top Energy otteniamo altri due benefici.


  Primo. Non esistono chili di troppo che resistano ad una buona alimentazione, combinata con una giusta attività fisica (a parte rarissime malattie genetiche).


  Secondo. Chi mangia sano ha meno bisogno di farmaci: il colesterolo scende senza usare pericolose statine, la pressione si abbassa, la digestione migliora, il mal di testa scompare. In altre parole, il segreto per stare bene, la cura che vi rimette in forma, spesso non la troverete in farmacia, bensì al supermercato sottocasa.


  Si tratta semplicemente di imparare a mangiare consapevolmente perché, come dice una massima della Scuola Salernitana: Un re che non riesce a governarsi nellalimentazione, difficilmente potrà governare in pace il proprio regno. Mangiando sano, ritornerete artefici della vostra vita.


  


  Post Scriptum:


  In questo libro troverete delle informazioni pratiche, ma vi sarà difficile applicare tutti i concetti al primo colpo. Leggendolo una prima volta, farete vostri circa il 20% dei consigli, quelli che per voi sono più facili da mettere in pratica. Leggendolo una seconda scoprirete altre informazioni, che sarete disposti a recepire più facilmente dopo i primi cambiamenti. E così avanti, adattando naturalmente il contenuto del libro al vostro personale stile di vita.


  Un altro suggerimento: tutti i testi con il simbo e sono approfondimenti, ricerche scientifiche inserite per il lettore che desidera ulteriori informazioni sullargomento. Se notate che sono di lettura troppo laboriosa, tenetele da parte per una seconda occasione.


  Capitolo 1: La situazione attuale


  Non riesco a sopportare quelli che non prendono seriamente il cibo.


  (Oscar Wilde)


  


  Nonostante si viva in epoca di globalizzazione, le abitudini alimentari cambiano da paese a paese, sia per ragioni culturali, sia perché i frutti che madre terra elargisce sono diversi a seconda del clima, del continente, della latitudine. Questa variabilità incide anche sulla quantità di cibo disponibile: per alcuni paesi si parla molto di fame e carestia, soprattutto nel Terzo Mondo, mentre nei paesi Occidentali questo problema non esiste. Ma anche in Occidente non è tutto oro quel che luccica: lalimentazione è abbondante, ma non salutare, e così la popolazione si dibatte in un mare di malattie croniche, che aumentano ogni anno la spesa sanitaria. Inoltre la fertilità diminuisce, e si ricorre sempre più alla fecondazione artificiale.


  Nei paesi del Terzo Mondo, invece, cè un altissimo tasso di natalità, tanto che Cina ed India sono i paesi più popolosi del mondo. Si evidenzia perciò unapparente contraddizione: noi mangiamo tanto, abbiamo tasso di natalità 0 e stiamo male, loro mangiano poco, ma hanno energia per fare figli e mantenerli. Come mai?


  Il segreto sta nel diverso tipo di alimentazione. Nei paesi del Terzo Mondo si mangia poco, ma più sano, più equilibrato. È vero, la mortalità è alta, ma soprattutto tra i bambini, che abbisognano di più cibo e igiene.


  Quelli che riescono a sopravvivere, invece, vanno avanti facilmente perché mangiano poco ma meglio e, nutrendosi del minimo indispensabile, non intasano il corpo di cibo inutile.


  La situazione è quindi paradossale: i mass media lanciano campagne per combattere la fame nel Terzo Mondo, e non si rendono conto che la piaga più grande da combattere è la nostra malnutrizione. Vediamo il bruscolino nellocchio altrui e non vediamo la trave nel nostro.


  Perché mangiamo male


  Gli squilibri nella nostra alimentazione sono tanti. Per esempio, mangiamo prodotti industriali raffinati, in cui i nutrienti essenziali sono ridotti ad una piccola frazione rispetto a quelli delle materie prime. Ma, soprattutto, abbiamo diminuito lintroduzione di cibi sani, per esempio il consumo di pesce è calato dell80% negli ultimi 50 anni. Sono anche aumentati in modo notevole i grassi Omega 6 e i grassi trans, contenuti nelle carni rosse, nelle merendine e negli oli di semi. Inoltre è aumentato il consumo di calorie giornaliero, mentre sono diminuite fibre e vitamine.


  A causa di questa dieta squilibrata le malattie degenerative hanno colpito strati sempre più vasti della popolazione: i piatti tipici della dieta occidentale (bistecche, burro, formaggi grassi, pizza e pane bianco) fanno aumentare il rischio di diabete del 60% tra le persone che hanno più di 40 anni di età.


  ► Lobesità accorcia laspettativa di vita e aumenta i disturbi respiratori, i problemi muscolo-scheletrici, lipertensione, le malattie cardiache, i tumori. Spesso si trasforma in diabesità, cocktail micidiale di diabete e obesità. Tra diagnosi, trattamento e gestione dei problemi che genera, lobesità risucchia fino al 18% della spesa sanitaria nei paesi Occidentali. Un italiano su tre è in sovrappeso, quasi uno su dieci obeso. Il problema è più diffuso negli strati sociali meno abbienti e nel Centro-Sud. Sta aumentando tra bambini e adolescenti, e chi è obeso da piccolo ha alte probabilità di restarlo da adulto. Il sovrappeso è maschio, la grande obesità femmina, lobesità unisex. Tra gli uomini il 48% è in sovrappeso, e il 15% obeso; tra le donne, il 36% è sovrappeso e il 21% è obeso (Sartorio A). ◄


  Ma allora perché la gente li compra? I motivi sono tanti, in primis cè la televisione, un mezzo di condizionamento subdolo ma estremamente efficace. Poi perché i cibi industriali sembrano molto convenienti.


  Inoltre, la famiglia nei paesi Occidentali si è modificata di molto negli ultimi decenni. Fino al secolo scorso erano in maggioranza le grandi famiglie patriarcali. In una casa colonica abitavano tutte le generazioni: padri e figli, nonni e nipoti, almeno 20-30 persone. I capifamiglia, grazie alla loro esperienza, prendevano le decisioni importanti. Il pasto era un rito, un momento di aggregazione e di confronto tra tutti i membri della famiglia. Mangiando tutti insieme, bastava che due o tre persone si occupassero della cucina. Di solito erano persone anziane, magari aiutate da qualche giovanissimo. In tal modo, tutti gli altri componenti della famiglia potevano dedicarsi ad altre attività. Attualmente invece tutti gli adulti sono molto impegnati dal punto di vista lavorativo e vivono in famiglie di soli due adulti e uno-due figli.


  Dopo aver lavorato tutto il giorno, non hanno voglia di mettersi a trafficare con pentole e fornelli.


  Benvenute quindi tutte le alternative veloci per risolvere il problema del sostentamento.


  ► Secondo il ricercatore Michael Shwatz, hamburger, patatine e bibite gassate determinerebbero dei cambiamenti ormonali tali da impedire un controllo dellappetito. Un pasto ricco di calorie e grassi tossici, compromette definitivamente la reazione da parte dellorganismo a due ormoni, la leptina (responsabile della sensazione di sazietà e del controllo del peso) e la galantina (che stimola il desiderio di mangiare). Quanto più aumenta la quantità di grassi saturi, tanto meno il cervello riesce a riconoscere i segnali inviati dai due ormoni e a regolare lappetito. Lo scienziato conclude: I risultati delle ricerche sugli effetti biologici del fast food, fanno pensare che lingordigia degli obesi non sia dovuta semplicemente alla mancanza di autocontrollo. ◄


  Lindustria alimentare si è tuffata a pesce in questa struttura sociale. Negli ultimi anni le nostre città si sono riempite di supermercati, regni incontrastati del cibo confezionato, dei sofficini pronti in padella, della verdura già lavata e pulita, dei succhi di frutta già spremuti. E, soprattutto, del fast food. In questa categoria rientrano anche gli snack dolci e salati: pseudocibi che imperversano in tutta Europa e negli Usa.


  ► LIstituto di ricerche di mercato Mintel ha intervistato, nel 2003, 12.500 consumatori europei. Ogni suddito britannico spende, ogni anno, per gli snack 62 euro, contro i 17 dei francesi e i 10 degli italiani. Il mercato degli snack è in forte crescita: negli ultimi cinque anni le vendite sono cresciute del 57% in Italia e del 58% in Spagna, mentre in Gran Bretagna, paese con la tradizione più consolidata, solo del 18%. Secondo Anne Bourgeois, consulente della Mintel, è unabitudine che sta prendendo piede in tutto il continente. È una maniera veloce per bloccare la fame e le aziende spingono le vendite con nuovi prodotti e massicce campagne pubblicitarie. ◄


  Purtroppo le numerose sostanze chimiche presenti nei cibi raffinati hanno lentamente ma inesorabilmente minato la salute di milioni di persone. Ce ne sono moltissime, e spesso sono sconosciute.


  ► Un rapporto congiunto dellOMS e della FAO dice che lacrilamide, sostanza che si forma in alcuni cibi quando vengono cotti a temperature elevate, può provocare tumori negli animali. Il rapporto, stilato da un comitato di 35 esperti di 15 paesi, chiede di compiere ogni sforzo per ridurre il contenuto di acrilamide nei cibi. Lacrilamide si forma soprattutto in: patatine fritte, prodotti da forno, caffè, cereali da colazione. Si raccomanda quindi di cucinare il più possibile al vapore, in umido o in pentola a pressione, di limitare il consumo di alimenti fritti, al forno o alla piastra (raggiungono temperature di 180-220 gradi). E di togliere le patate fritte dallolio appena sono dorate. ◄


  Lacrilamide si forma per una reazione tra il glucosio (unità fondamentale dellamido) e laminoacido asparagina (derivante dalla scissione delle proteine) sotto leffetto delle alte temperature. Lacrilamide pone un limite severo al nostro desiderio di mangiare cibi fritti o precotti.


  Ci porta a riconsiderare quanto più sana fosse la dieta dei nostri progenitori del Paleolitico, basata sul cibo fresco, crudo, appena colto. Purtroppo in ciò che mangiamo non cè solo questo componente: dai primi anni 60, pesticidi, conservanti e sostanze chimiche sono aumentati esponenzialmente nella nostra alimentazione. Le statistiche sui tumori si sono impennate a partire proprio da quegli anni.


  Un circolo vizioso


  Le industrie hanno puntato sui cibi raffinati per alcuni motivi:


  


  1. Grano, zucchero e latticini sono materie prime reperibili a basso costo, e rivendibili con altissimi margini di guadagno;


  2. La farina bianca è facilmente trattabile: è plastica, modellabile, trasformabile in cibi di qualsiasi forma, colore e dimensione;


  3. Il colore bianco dei prodotti raffinati è molto più attraente dei colori scuri dei prodotti integrali, ricchi di fibre.


  


  Ma proprio nelle fibre si nascondono i minerali e le vitamine che fanno funzionare il ciclo di Krebs, quella cascata di enzimi intracellulari che trasforma le molecole di cibo in energia.


  Il corpo richiede continuamente queste sostanze e, se non arrivano, cerca altro cibo, per trovare nella quantità ciò che non cè nella qualità. Se anche il pasto successivo sarà povero di nutrienti, sinnesca quel meccanismo di fame perenne, che favorisce obesità e diabete. Una fame che, per molti di noi, è superiore di quella dei nostri antenati.


  Capitolo 2: Passato e presente


  La cucina di un popolo è la sola, esatta testimonianza della sua civiltà.


  (Oscar Wilde)


  


  Durante il mio corso universitario di Medicina, studiai la Semeiotica Clinica, che insegna a osservare i segnali del corpo. Da studente lo ritenevo un esame superato, un residuo del passato; ero convinto che la tecnologia fornisse ben più precise informazioni rispetto a quello che io potevo vedere in un paziente con i miei soli occhi.


  Non mi rendevo conto che il corpo è un sistema composto di mille sfaccettature, che gli esami clinici (pur essendo di grande aiuto) fotografano solo uno di questi aspetti. Il miglior esame lo fa invece il nostro cervello, capace con ununica occhiata di osservare migliaia di particolari e di selezionare i più importanti. Così, col tempo, ho rivalutato lesame di Semeiotica, ho imparato che la semplice osservazione, il contatto visivo, è la prima forma di diagnosi.


  Quando si osservano pazienti ogni giorno per scoprire le cause dei loro disturbi, questa specie di radar diventa automatico, e si finisce con fare diagnosi anche quando si è fuori servizio. Per esempio qualche tempo fa la mia ragazza, al cinema, mi ha detto: Hai visto che bello quellattore? Ed io, automaticamente, ho risposto: Sì, carino, però ha la spalla di destra sollevata, indice di tensione cervicale. Inoltre ha un po di sotto occhi ed alcuni denti incapsulati, il che significa che ha unalimentazione sbagliata…. Ecco, se non volete litigare con la vostra ragazza, non fate questo tipo di osservazioni sul loro attore preferito.


  Come dicevo, anche se non voglio, questo radar è sempre innestato. Mi capita così di fare una piccola visita automatica a tutte le persone che incontro per strada. Secondo questa mia statistica personale, negli ultimi ventanni il livello medio di salute è andato progressivamente peggiorando. Ciò sembrerebbe in contrasto con le statistiche ufficiali, secondo cui la vita media si è allungata, ma è una discordanza solo apparente, poiché le stesse statistiche ci dicono che la spesa sanitaria nei paesi europei aumenta in media del 10% ogni anno. Così tutto collima: si vive più a lungo perché si mangia regolarmente e ci sono buone condizioni igieniche, ma ci si ammala più spesso. La causa? Il cibo. La cattiva alimentazione porta alle malattie croniche, che non creano pericolo di vita immediato ma agiscono fortemente sulla qualità della vita stessa.


  Non occorre essere un medico per capire ciò che sta succedendo. Guardatevi intorno, per strada: si vedono sempre più persone obese e con profondi disturbi posturali (problemi lombari, di cervicale, atteggiamenti scoliotici). Anche la pelle è un grande specchio della salute: molte persone giovani sono piene di rughe, hanno la pelle secca e il colorito grigiastro, oppure hanno la pelle lucida, tirata, eccessivamente sudata. Per non parlare poi di acne ed eritemi: non sono più appannaggio della pubertà, ma colpiscono tutte le fasce detà.


  In questo quadro sconfortante, cè una categoria che rialza la media. Chi sono le persone più sane che abbiamo intorno? Provate a fare mente locale, a osservare chi incontrate nelle strade della vostra città. Risolto lindovinello? Sì, è proprio vero, sono gli extracomunitari. Che si tratti di africani, asiatici, o di sudamericani, quasi sempre queste persone hanno una bella pelle, denti sani, poco grasso in eccesso, tutti i capelli in testa. Se poi sono di origine africana, sono alti, magri, con struttura ossea robusta e ben bilanciata. E non portano gli occhiali. Vien da pensare: Che fortuna avere un corpo così ben equipaggiato per vivere! In realtà, il pensiero va rovesciato: Che svantaggio per noi Occidentali aver perso questo tipo di equipaggiamento!.


  Labbiamo perso perché la nostra alimentazione errata influisce pesantemente sulla nostra salute.


  Una buona strategia per recuperare in tempi brevi linea e salute è analizzare lalimentazione di chi è sano. Partiamo quindi dalla alimentazione dei nostri antenati, che vivevano in un mondo meno inquinato del nostro. Poi parleremo di alimentazione contemporanea, cercando di capire cosa abbiamo modificato per arrivare al disastro odierno.


  La culla delluomo


  Ora immaginiamo di poter tornare indietro nel tempo, allorigine della nostra specie: quellepoca in cui i nostri progenitori vivevano nel luogo perfetto, quellincrocio di clima adeguato, ambiente salubre, territorio ricco di tutti i nutrienti essenziali, che permise alla nostra specie di riprodursi e di espandersi in tutto il mondo.


  Questa culla mitica, questo posto ideale, sarà durato poche migliaia di anni (in termini evoluzionistici poco più di un battito di ciglia), ma sicuramente cè stato.


  Visualizzare questo luogo perfetto ha grande importanza, perché tutta la nostra fisiologia si basa sui nutrienti che erano presenti in quellambiente mitico. Sono quei cibi, quegli oligoelementi, quelle vitamine nei loro giusti rapporti che dobbiamo ritrovare, perché noi abbiamo la stessa fisiologia di allora, dunque quegli alimenti sono il carburante ideale per la nostra salute.


  Vediamo quali sono i principali elementi nutritivi di cui avevamo bisogno in quel periodo magico.


  Il nostro corpo ha bisogno di luce solare per attivare la vitamina D, fondamentale supporto al metabolismo del calcio; possiamo quindi affermare con sicurezza che la culla dellumanità, dal punto di vista ambientale, era in un luogo molto soleggiato.


  Abbiamo poi bisogno di cibi che facciano funzionare i nostri sistemi enzimatici al 100%, e che mantengano sempre il nostro corpo alcalino (vedi il capitolo sulla Dieta pH). Quindi era un ambiente ricco di vegetazione e frutta commestibile.


  Possiamo inoltre affermare che questo luogo ideale era vicino ad uno specchio dacqua. Da cosa lo deduciamo? Luomo abbisogna di grassi della serie Omega 3, che sono presenti nel pesce, nei molluschi, nelle alghe, quindi i nostri progenitori archetipici vivevano probabilmente in riva a qualche grande bacino idrico.


  È probabile che la nostra dimora ancestrale fosse vicino al mare o a qualche deposito salino, perché nellacqua salata è presente un elemento molto importante per il nostro metabolismo: lo iodio. Molte persone che vivono in montagna o in luoghi lontani dal mare soffrono di disturbi alla tiroide, proprio perché nella loro alimentazione è carente questo prezioso elemento. Una carenza molto più rara in chi vive in località marine.


  Restando in tema di acidi grassi, interessanti sono quelli a media catena. Essi hanno proprietà antimicrobiche, antitumorali e di sostegno del sistema immunitario, specialmente lacido laurico, che dovrebbe essere considerato un nutriente essenziale perché è prodotto solo dalla ghiandola mammaria. Per assumerlo da adulti, abbiamo poche altre fonti alimentari: grandi quantità di burro o piccole quantità di olio di noce di cocco, un frutto che si trova solo ai tropici. Unulteriore conferma che proveniamo da una zona calda.


  Il corpo umano abbisogna poi di vitamina C (si trova principalmente nella frutta), di potassio (frutta e verdura), di calcio e magnesio (semi oleosi, radici e ortaggi). Tutti cibi presenti nella dieta di Lucy, la nostra famosa antenata di cui si sono trovati i resti, che viveva in un clima tropicale.


  Per dedurre quale è la nostra alimentazione ideale possiamo anche osservare il nostro apparato masticatorio. Se il nostro organismo fosse fatto per mangiare chicchi e granaglie avremmo un becco, come gli uccelli. Se dovessimo mangiare erba avremmo denti piatti, come gli erbivori. I carnivori hanno denti aguzzi, non hanno molari e masticano solo in verticale. Noi siamo diversi da tutte queste specie animali, la nostra è una dentatura mista: i quattro canini indicano la possibilità di trattenere bocconi di carne e gli incisivi di tagliarla, ma sono molto piccoli, la prevalenza dei molari testimonia che la nostra dieta era soprattutto vegetale, anche se non erba.


  In effetti, la nostra mascella si muove anche lateralmente, per triturare le fibre, però non come i cavalli, che hanno i molari piatti perché devono triturare erba e foglie. Abbiamo invece molari con cuspidi e fosse, adatti per i semi oleosi, le radici, la frutta, la verdura, le noci di cocco. Cibi che nella nostra terra ideale erano presenti tutto lanno, freschi e facili da raggiungere. Questi cibi si trovano nei paesi tropicali e per questo ne fanno la probabile culla dellumanità, i luoghi da prendere ad esempio per recuperare la nostra alimentazione ideale. A quanto pare, è proprio lAfrica lambiente da cui tutti proveniamo, come confermato da studi incrociati sul genoma dei vari popoli della terra.


  Sembra logico, a questo punto, che tutti noi si segua una alimentazione simile a quella di Lucy. E allora come mai mangiamo tuttaltro? Per capirlo facciamo un rapido riassunto della storia alimentare delluomo.


  La dieta Paleolitica


  La storia che vi racconto adesso è sicuramente approssimativa, ma è comunque utile a capire le nostre abitudini alimentari.


  Era un Sahelanthropus Tchadensis, viveva nellattuale Ciad circa 6-7 milioni di anni fa, lo hanno soprannominato Toumai, Speranza di vita in dialetto locale. È il più antico essere che abbia qualcosa di umano, molto vicino alla biforcazione evolutiva tra uomini e scimmie e quindi, probabilmente, un nostro antenato. Non mangiava carne, se escludiamo gli insetti. Il suo pasto era costituito da frutti, germogli, fusti teneri e foglie fresche. Lo si è scoperto osservando le micro abrasioni sui suoi denti, che sono correlate al tipo di alimentazione. Più o meno la stessa alimentazione aveva lOrrorin Tugenensis in Kenia, 5 milioni di anni fa. Qualcosa cambia nella dieta dei nostri progenitori con lo Australopithecus Anamensis, 4 milioni di anni fa. Era dotato di molari più grandi, fortemente usurati da una masticazione prolungata; questo significava che questo ominide preumano aveva ampliato lalimentazione, comprendendo in essa anche semi e frutta secca. Le stesse cose che mangiava pure la notissima Lucy, vissuta circa 3 milioni di anni fa nella Rift Valley, e il suo pronipote, lHomo Erectus. Tutti questi animali vivevano nella giungla, ambiente molto ricco di cibo, lo si trovava letteralmente a portata di mano.


  Ma, ad un certo punto (100-300.000 anni fa), il clima cambiò, diventò più secco, portando ad un forte impoverimento della foresta: le rigogliose giungle si trasformarono in meno accoglienti savane. Laghi come il Malawi, lungo 550 km, si restrinsero fino a 10 km. Un cambiamento disastroso per la sopravvivenza dellHomo Erectus. Il cibo, che prima abbondava, diventò difficile da reperire, anche per la presenza di terribili predatori. La specie era sullorlo dellestinzione (Scholz C. modificato).


  La pesca e i semi oleosi


  A questo punto della storia gli scienziati spiegano la nostra evoluzione in due modi diversi. Vediamo il primo.


  In un momento imprecisato di quel periodo, circa 10.000 dei nostri antenati si spostarono in cerca di acqua. Furono fortunati e arrivarono in una zona ricca di laghi. Lì, per sopravvivere, cominciarono a cibarsi dei molluschi che vivevano in acqua. Un ripiego, rispetto alla selvaggina cui erano abituati, ma con una caratteristica che avrebbe cambiato per sempre il destino della specie. I molluschi erano ricchi di un particolare tipo di grassi, che ricavavano dalle alghe: gli acidi grassi polinsaturi a catena lunga Omega 3. In particolare, avevano un alto contenuto di DHA o acido docosaesaenoico. Il nostro cervello, a parte lacqua, è composto per il 60% da grassi, buona parte dei quali è DHA. Laumento del DHA nellalimentazione consentì, nello spazio di poche centinaia di generazioni, un notevolissimo sviluppo della corteccia frontale.


  Seconda versione.


  Questa teoria sul perché abbiamo sviluppato un cervello ricco di grassi polinsaturi è stata recentemente aggiornata dallo scienziato Adam Ameur, secondo cui circa 300.000 anni fa gli esseri umani svilupparono la capacità metabolica di produrre in maniera efficiente acidi grassi Omega 3 e Omega 6 dai semi vegetali.


  Questo fattore permise la sopravvivenza umana in ambienti con scarsità di cibo e, al contrario delle altre scimmie, ampliò la nostra capacità cerebrale.


  Sarebbero dunque i semi oleosi, più che il pesce, il fattore fondamentale per un sano sviluppo del cervello e per una sana alimentazione. Un presupposto molto importante per capire gli ottimi risultati che si ottengono con la nutrizione Top Energy, ove noci, nocciole, mandorle e simili hanno unimportanza fondamentale, e vanno assunti giornalmente.


  


  Qualsiasi sia stato il percorso, il risultato fu che nel breve volgere di 50.000 anni, grazie al DHA, una nuova specie, incredibilmente più efficiente, mosse dallAfrica alla conquista del resto del mondo. Era luomo di Cro-Magnon: una specie più alta, più muscolosa e più intelligente delle precedenti. Con lui presero forma le basi della nostra civiltà: arte, religione, strutture sociali, fondamentali passi in avanti che son giunti fino ai giorni nostri. Luomo di Cro-Magnon si spostò in zone sempre più fredde, dove i semi oleosi non crescevano. Cominciò quindi a pescare, sostituendo i grassi polinsaturi vegetali con quelli animali.


  Ovviamente, altre caratteristiche hanno contribuito in modo sostanziale allo sviluppo delluomo moderno. Senza la corteccia frontale (ne sono privi tutti i mammiferi esclusi i primati) lapporto di DHA non avrebbe sortito alcun effetto in termini evoluzionistici. Se non avessimo imparato a camminare, liberando le braccia per luso degli utensili, è altamente improbabile che i molluschi avrebbero potuto costituire una fonte di cibo. Se non avessimo avuto il pollice opponibile non avremmo potuto imbracciare nessun utensile. E così via.


  


  Ciò che conta, in questo breve riassunto storico, è capire una cosa su cui tutti gli studiosi sono daccordo: lalimentazione delluomo Paleo-neolitico proveniva in piccola parte da fonti animali (insetti, molluschi, pesci, uova, larve, vermi e piccole prede), da abbondanti quantità di semi, bacche, radici e, soprattutto, da frutta e verdura. Dei cereali non cè traccia (Braga S., modificato).


  Ora, a rigor di logica, gli esseri umani di tutte le epoche successive avrebbero dovuto continuare a utilizzare questalimentazione, che aveva funzionato bene per milioni di anni. Eppure, poche migliaia di anni fa, i nostri antenati decisero di modificarla.


  10.000 anni fa: lagricoltura


  ► Uno studio di alcuni ricercatori dellUniversità di Bradford sostiene che le attuali carenze alimentari sono dovute ad un cambiamento di abitudini verificatosi durante il Neolitico, fra 5200 e 4500 anni fa. Essi ritengono che, a quellepoca, luomo delletà della pietra abbia abbandonato la dieta a base di pesce per quella a base di carne e cereali. Secondo Michael Richards, uno degli autori del lavoro: In Gran Bretagna ciò accadde molto rapidamente, nel giro di una generazione o due. Non si trattò di un cambiamento graduale, ma di una vera rivoluzione alimentare. Non fu dovuto alla scomparsa improvvisa dei pesci dal mare. Semplicemente la gente smise di mangiare pesce per adottare uno stile di vita più sedentario. ◄


  Per la specie umana le cose cambiarono nuovamente circa 10.000 anni fa. In questepoca lHomo Sapiens Sapiens cominciò a coltivare i cereali. Scomparve la figura del cacciatore-raccoglitore, a favore di quella dellagricoltore-allevatore. Il corpo umano, abituato a mangiare cibi che nascevano dalla terra spontaneamente, e a sopportare periodi di digiuno e carestia, si ritrovò con una grande disponibilità di cibo, ma molto diverso da quello di cui aveva bisogno.


  Infatti i farinacei avevano un contenuto in carboidrati per grammo molte volte superiore alla frutta ed alla verdura che, per migliaia di anni, avevano costituito la fonte di zuccheri dei nostri progenitori. Contemporaneamente presentavano una minore quantità di fibre, minerali e vitamine. Il nostro organismo non era adatto a consumarne grandi quantità, perché era ancora programmato per funzionare come quello dei nostri lontani antenati.


  I cereali presero il sopravvento in un periodo di tempo eccezionalmente breve in termini evoluzionistici, ma il cambiamento non fu indolore. Fino a circa 10.000 anni fa luomo era alto mediamente 1,78 cm (la donna 1,68 cm), aveva un fisico da decatleta, dentatura perfetta ed ossatura particolarmente robusta. La nuova dieta portò ad un peggioramento del fisico, soprattutto nelle civiltà che basarono la loro sopravvivenza sui cereali. Come lantico Egitto.


  Gli antichi egizi


  Nellantico Egitto era comune unusanza assai rara in altre civiltà: la mummificazione. Gli antichi Egiziani conservavano il corpo dei morti di qualsiasi età e ceto sociale, per favorirne il passaggio nellaldilà. Grazie a questa pratica, oggi possiamo esaminare resti umani di quellepoca incredibilmente ben conservati. Le mummie ci hanno detto molte cose sulla vita degli Egizi, per esempio che cosa mangiavano. Gli archeologi hanno scoperto che essi mangiavano cereali, frutta, verdura, e quantità minori di pesci e volatili. Gli unici grassi vegetali erano quelli delle olive. Pertanto, si trattava di una dieta molto ricca di cereali, assai simile alla Mediterranea.


  Che cosa ci insegnano le mummie? Che gli antichi egiziani avevano molte malattie presenti anche nella nostra civiltà. Per esempio, la carie dentaria. Benché gli egizi non mangiassero zucchero raffinato, i loro denti erano in pessime condizioni. Non cè da stupirsene troppo: se mastichiamo abbastanza a lungo il pane, si libera in bocca una grande quantità di zuccheri, cibo ideale per i batteri che causano la carie (vedi il capitolo sui cereali). Per questo i loro denti erano così malandati.


  Nella nostra civiltà i denti vengono curati, ma ancora adesso una bocca in disordine è molto frequente.


  Un altro importante problema di salute affliggeva gli antichi egiziani: il diabete. La sua prima evidenza storica è riportata proprio nel papiro di Ebers, scritto intorno al 1550 a. C., in cui si parla della poliuria (minzione frequente) cui andava incontro chi aveva troppo zucchero nelle urine.


  Ma le mummie mostrano che gli antichi egizi avevano altri gravi problemi, primo tra tutti lobesità. Lo dimostrano le pieghe della pelle trovate sulla loro pancia. Stranamente, di obesi non si trova traccia nelle pitture dellepoca.


  Daltro canto, se voi foste un pittore, disegnereste il vostro datore di lavoro brutto e grasso? Allora come oggi, si tendeva a far vedere di un soggetto la sua parte migliore.


  Non mancavano poi larteriosclerosi e i danni cardiaci. Lanalisi delle arterie coronariche estratte dalle mummie mostra la presenza di cardiopatie in fase avanzata, come dimostrato anche dai testi medici dellepoca, su cui è possibile trovare accurate descrizioni dei sintomi da attacco cardiaco. Per questo, gli archeologi ritengono che, nellantico Egitto, lincidenza di questa patologia fosse simile a quella odierna. Unaltra prova che una dieta sana non può basarsi troppo sui cereali (Sears B., modificato).


  Lalimentazione degli antichi greci e romani


  Per quanto riguarda la Grecia, in questi ultimi anni gli archeologi hanno studiato le tracce di cibo rimaste in piatti, cucchiai, coppe e brocche del periodo minoico e miceneo. Dopo aver sottoposto gli utensili a numerose analisi chimiche, essi hanno individuato i cibi più comuni in quei luoghi, nellepoca dal 3.500 al 1.000 a.C. Tra le carni si mangiava soprattutto agnello, maiale, oca e bovini, mentre il pesce era più raro. Molto diffusi fagioli, lenticchie, cipolle e porri. Patate e zucchero erano sconosciuti, mentre il miele era il dolcificante per eccellenza. Il maiale compariva solo in occasioni speciali.


  Lunico testo di gastronomia dellantica Roma che è arrivato sino a noi è il De re coquinaria attribuito a Marco Gavio Apicio.


  I Romani del primo secolo dopo Cristo, epoca in cui Apicio scrisse il trattato, conoscevano alcuni alimenti che sono arrivati sino ai giorni nostri come il riso, numerose spezie (piretro, semi di mirto e di ruta), mele, cedri, albicocche, fagiani, struzzi e faraone. Mangiavano inoltre vari tipi di pesce, carne, verdure, frutta, legumi, farro, frutta oleaginosa, miele, erbe aromatiche, olio doliva, vino, liquame (una miscela simile a pasta dacciuga con salsa di soia).


  Qualche cosa di più si sa sui gladiatori romani, perché ci sono varie fonti scritte che raccontano della loro alimentazione.


  Verrebbe da pensare che la loro dieta fosse ricca di carne, affinché fossero più preparati a combattere (i carnivori sono molto più nervosi dei vegetariani). Ebbene pare che ciò non risponda a verità: essi erano grandi consumatori di cereali, prevalentemente focacce dorzo con olio, dunque erano prevalentemente vegetariani.


  La conferma viene da un gruppo di studiosi austriaci che, nellantica città di Efeso, in Turchia, hanno portato alla luce lunico cimitero al mondo di gladiatori e vi hanno rinvenuto i resti di 70 uomini. Karl Grossschmit e coll. hanno studiato le loro ossa per stabilire le componenti della loro dieta, scoprendo che la loro alimentazione li rendeva obesi (per quei tempi, indice di benessere). Una condizione ricercata forse anche perché, in battaglia, la massa grassa forniva utile protezione dai colpi.


  Nel De Bello Gallico, Giulio Cesare afferma che i soldati romani erano mangiatori di farro. Pare inoltre che essi mangiassero grosse quantità di aglio (secondo altre fonti anche cipolla) prima dei combattimenti, credendolo capace di trasmettere vigore.


  Quindi anche nellantica Roma si mangiavano grandi quantità di cereali. Infatti agli schiavi incatenati e ai soldati romani venivano distribuiti 1 kg e 300 g di pane al giorno, fichi e 262 litri di vino allanno; a tale nutrimento si aggiungevano bulbi di piante, cipolle, rape ed altre radici, leguminose e verdure fresche di stagione. Anche gli atleti greci, nelle Olimpiadi dellantichità, mangiavano nocciole, fichi, granturco e formaggio. Per loro fortuna, i nostri antenati bilanciavano i cereali con grandi quantità di verdure, coi legumi, con frutta oleosa. E, comunque, erano cereali integrali, non certo i sottoprodotti bianchi che la pubblicità ci spinge a mangiare quotidianamente.


  Gli ultimi cento anni


  Gli studiosi di paleontologia sono in grado di riconoscere a prima vista lo scheletro di un cacciatore da quello di un coltivatore, grazie alla differente struttura ossea. Ebbene i paleontologi hanno scoperto grandi cambiamenti nello scheletro di una persona vissuta centanni fa rispetto a quello di una che ha vissuto nel 2000: le ossa sono più sottili, cè più osteoporosi, ci sono più malformazioni dellapparato scheletrico, i denti sono abrasi diversamente. Questo perché, dai primi anni del ‘900 ad oggi, si sono verificati nella dieta occidentale alcuni cambiamenti di drammatica importanza.


  


   Il consumo di carboidrati ad alta densità è cresciuto in maniera vertiginosa. È stato calcolato che negli Stati Uniti il consumo pro capite di grano sia aumentato di 75 volte in un secolo.


   È drasticamente diminuito il consumo degli acidi grassi Omega 3, mentre è notevolmente aumentato quello di Omega 6, il cui eccesso favorisce le malattie.


   È cresciuto il consumo totale di calorie.


  


  In soli cento anni, questi cambiamenti alimentari hanno lasciato un segno profondo nella salute delle popolazioni Occidentali. Laumento drastico dei carboidrati ha trovato il nostro corpo impreparato ad affrontarlo, visto che il nostro DNA si è modificato solo dello 0,002% negli ultimi 100.000 anni.


  Così uno strumento di sopravvivenza indispensabile come linsulina (ormone che serviva ad accumulare scorte per i momenti critici) è diventato per lumanità un vero e proprio incubo endocrino. La situazione è andata peggiorando fino ai giorni nostri, ma non in tutto il mondo. Andiamo a cercare le eccezioni.


  Lalimentazione nel mondo


  La dieta a base di cereali raffinati non è adottata da tutti i popoli del mondo. Proviamo quindi a dare unocchiata a come mangiano le persone che hanno ancora un corpo sano e asciutto, quelli del Terzo Mondo. Sono magri perché non mangiano, penserà qualche lettore. Hanno una vita media molto bassa, penserà qualche altro.


  Alla prima osservazione rispondo che qualcosa mangiano, e quel qualcosa è sufficiente a sostenerli per tutta la giornata. Li sostiene piuttosto bene, visti i fisici di quelli che arrivano in Europa.


  La seconda osservazione non tiene conto dellalta mortalità infantile di queste popolazioni. È soprattutto ligiene ad abbassare la vita media nei paesi del Terzo Mondo, piuttosto che lalimentazione. Ciò che mangiano conferisce loro una struttura muscolo-scheletrica asciutta, senza chili di grasso superfluo, che hanno bisogno di energia per essere spostati. Questo tipo di struttura permette di muoversi in maniera sobria ed elegante, con un rendimento energetico più elevato degli Occidentali, e quindi con meno bisogno di cibo. In effetti, i più grandi corridori del mondo sulle lunghe distanze (sport dove la macchina umana deve funzionare al massimo del rendimento) sono del Kenya.


  Che lalimentazione sia più sana in quei paesi lo dimostra anche il fatto che hanno poche infiammazioni intestinali e, quindi, pochissimi tumori (non esiste tumore senza prima una fase infiammatoria cronica).


  Se in Africa si mangiasse male, troveremmo una elevata frequenza di tumori del colon, come in Europa, ove questo tumore è in testa alle classifiche.


  Recentemente ho parlato con un medico che lavorava in ospedale a Malindi. Mi ha detto che lì si vedono soprattutto malattie tropicali, spesso letali, ma che di tumori non cè neanche lombra, anche nelle persone anziane. Anzi, quando un medico scopre un tumore chiama tutti i colleghi a consulto, vista la rarità del caso. Fa eccezione il Mozambico: in questo paese, i tumori del fegato hanno una frequenza di 100 volte superiore allInghilterra, per lelevatissima presenza di micotossine nelle granaglie, dovuta al pessimo stoccaggio.


  È plausibile che in quel continente di tumori ne siano meno, visto che la curva della frequenza di queste malattie nel mondo occidentale cominciò a salire negli anni ‘60, contemporaneamente allimpennarsi dellinquinamento ambientale e, soprattutto, dei cibi industriali.


  


  Passiamo in Cina, paese dove la scienza alimentare è antichissima. Per i Cinesi il cibo è farmaco, e lalimentazione fa parte della medicina tradizionale. Un modo di pensare che in Occidente stiamo appena riscoprendo.


  Uno dei principi fondamentali del curare con il cibo è lequilibrio tra i sapori. Secondo i Cinesi, si deve mantenere in ogni pasto lequilibrio tra tutti i cinque sapori fondamentali: dolce, salato, amaro, piccante, acido.


  Ogni sapore manifesta una diversa energia, di cui il nostro corpo ha bisogno: se si mangia un eccesso di alimenti di un unico sapore, ciò porta allo squilibrio e quindi, inevitabilmente, alla malattia.


  Proviamo a valutare lalimentazione occidentale in base ai sapori: per il 55% predomina il sapore dolce, per il 35% il sapore salato. Gli altri tre sapori raggranellano appena il restante 10%: uno sbilanciamento eccessivo.


  Un medico cinese in visita qui da noi ci direbbe immediatamente di diminuire la quantità di cibi dolci. Per riequilibrarla, bisogna cambiare le percentuali dei sapori. Cibi dal sapore acido, come arance, limoni, pomodori, già sono presenti nella nostra dieta, ma quasi sempre in quantità insufficienti. Invece sono molto importanti, perché rallentano lo svuotamento dello stomaco, impedendo laumento degli zuccheri nel sangue.


  Anche i cibi piccanti vanno aumentati, sono ottimi per abbassare i trigliceridi dopo un pasto (Skulas-Ray AC), inoltre calmano lappetito.


  Soprattutto vanno potenziati i sapori amari, che favoriscono la digestione. Verdure dal sapore amarotico, come il radicchio e i carciofi, devono essere mangiate in maggior quantità.


  Mi sono capitati allosservazione dei pazienti che erano partiti per la Cina con il colesterolo alto ma, dopo qualche mese di soggiorno in quel paese, erano ritornati con gli esami a posto. Alla loro domanda su cosa dovevano fare per il loro colesterolo, ho risposto che dovevano semplicemente continuare a mangiare in Italia come mangiavano in Cina. Naturalmente parlavo della vera alimentazione cinese. Purtroppo, anchessa sta scomparendo da quando merendine e Coca-Cola hanno preso piede anche in quel paese.


  


  Andiamo ora in India, patria dei sapori piccanti. Le spezie sono ottimi acceleratori del metabolismo e, in effetti, quasi tutti gli indiani sono magri. Per ora, perché nel mio ultimo viaggio in India ho notato che molti quadri dirigenziali cominciano a mangiare alloccidentale. E stanno aumentando di girovita.


  Aggiungere spezie piccanti a un pasto è anche un buon modo per favorire la digestione e per evitare fermentazioni intestinali, fonte in occidente di tanti casi di malassorbimento.


  Un altro cibo rende più sana lalimentazione di quel paese: i legumi. In India la maggior parte della popolazione è vegetariana, e i legumi sono un elemento importante della dieta quotidiana. Non cè pasto che non preveda almeno una portata di lenticchie, ceci o fagioli. Il più diffuso è il dal, una crema di lenticchie insaporita con spezie e aromi nelle più varie combinazioni. In India esistono decine di tipi di lenticchie diverse, di vari colori, per cui il dal può variare moltissimo come sapore e proprietà organolettiche. Esso è accompagnato di norma dal riso o dal chapati (galletta di miglio e grano).


  In India si mangiano anche molti raita, piatti a metà tra una salsa e uninsalata, a base di yogurt. Si servono con i poppadum, delle sfogliatine sottilissime fatte di farina di ceci (altro legume). Le sfoglie croccanti di farina di ceci molto spesso sostituiscono il pane. A ragione, direi, poiché hanno un miglior equilibrio tra carboidrati e proteine.


  Elevato è anche lapporto di riso, che di proteine ne contiene meno, anche perché è raffinato. Apparentemente si tratta di unalimentazione che funziona: gli indiani si riproducono come le cavallette. Ma non è tutto oro quel che luccica: per la mancanza di frutta (molti non possono permettersela) e leccesso di riso bianco (privo di vitamine) gli indiani, insieme ai Thailandesi, ai Cinesi e ai Giapponesi, hanno gravi malattie oculari e, soprattutto, diventano diabetici più facilmente (HU E. A. et al, Neal B.)


  ► LOsservatorio Bertolli ha effettuato uno studio per capire le preferenze a tavola in base alla percezione dei sapori. Attraverso un Test del Gusto è stato sondato il palato dei partecipanti in relazione soprattutto al gusto amaro. Si sono dimostrati insofferenti 1.348 soggetti (60%), la maggior parte dei quali donne (76%). Per gli autori del sondaggio, il fatto che molte donne non apprezzino il gusto amaro Potrebbe riflettersi anche sui menù che arrivano ogni giorno sulle tavole degli italiani. Lipersensibilità allamaro, potrebbe tradursi nellassenza di alimenti ricchi di principi nutritivi. Infatti i cibi amari (broccoli, radicchio, cavolfiori, cicoria, indivia, radici di diverso genere, carciofi, ecc.) sono naturalmente ricchi di benefici antiossidanti, e la loro mancanza può essere causa di malattia. ◄


  Potremmo continuare il giro del mondo, ma il risultato sarebbe lo stesso: esattamente come nella dieta dei nostri progenitori, lalimentazione dona energia e previene le malattie quando è caratterizzata da un alto quantitativo di fibre, verdure, cibi integrali, e da poche proteine animali. Tutti importanti fattori di stabilità perché, in presenza di verdure e di cereali integrali, il pericolo rappresentato dai grassi animali si ridimensiona, come dimostrato da Walter Willet, della Harvard School of Nutrition.


  Dopo unattenta analisi degli studi epidemiologici su popolazioni vegetariane, il Dr. Willett afferma che Popolazioni di vegetariani che vivono in paesi ricchi (Germania, Inghilterra, Stati Uniti, Australia) godono di una salute migliore della media, caratterizzata da bassa incidenza di cancro, malattie cardiovascolari, e mortalità totale.


  Egli poi sottolinea limportanza di un consumo adeguato di fattori dietetici salutari, piuttosto che la semplice esclusione di fattori dannosi (ad esempio, fumo o sedentarietà). Questo comprende labbondante assunzione di frutta e verdure, il consumo di oli vegetali incluso quello di noci, e solamente il consumo di cereali integrali.


  Capitolo 3: La dieta Mediterranea


  Gran parte delle nostre malattie è dovuta a ciò che di errato introduciamo nel nostro corpo.


  (Umberto Veronesi)


  


  Nel mondo occidentale stanno aumentando a vista docchio le malattie di tipo cronico-degenerativo come il diabete, lAlzheimer, la sclerosi multipla, il morbo di Parkinson. Curarle è praticamente impossibile, perché quando un paziente arriva ad avere morbo di Alzheimer conclamato, vuol dire che già il 70% delle cellule nervose sono distrutte, e resta ben poco da fare. Non resta quindi che prevenirle. Cè un modo efficace per farlo?


  Quando mi pongono questa domanda, la mia mente ritorna a una conversazione con un paziente che, avendo una glicemia elevata, si stava preparando a prendere linsulina. La via dellinsulina è una strada senza ritorno, gli chiesi perciò di concedermi tre settimane, per provare con qualcosa di diverso. Dopo qualche giorno la sua glicemia migliorò notevolmente e, in qualche mese, ritornò alla norma.


  Quale cura utilizzai in quel caso per sconfiggere una malattia cronica, apparentemente irreversibile? Lalimentazione. Chi mangia sano non si ammala mai a lungo, tanto meno di malattie croniche, e, talvolta, mangiando correttamente può invertire anche situazioni di malattia in stato avanzato.


  Trovare qual è lalimentazione più sana non è facile. Ciò che per me è cibo, per te può essere veleno, diceva Lucrezio. Perciò ognuno deve imparare a sentire sul proprio corpo quale cibo gli fa bene e quale gli fa male, come vedremo nel capitolo sulle intolleranze alimentari.


  Daltro canto, siamo tutti esseri umani, abbiamo tutti bisogno di mangiare, di bere e di respirare. Esistono quindi delle regole generali grazie alle quali possiamo impostare la nostra strategia alimentare.


  Questi principi vengono riassunti in quelle che modernamente si definiscono diete. Di diete ce ne sono molte, con idee molto diverse.


  Nei prossimi capitoli le passeremo in rassegna, per vedere cosa ognuna ha di buono e di negativo.


  Partiamo dalla dieta Mediterranea, primo e più famoso tentativo moderno di impostare un decalogo della buona alimentazione.


  Le origini della dieta Mediterranea


  La dieta Mediterranea venne inventata dal medico Ancel Keys, dellUniversità del Minnesota. Nel 1945, durante la sua permanenza nellItalia del sud insieme al contingente dellesercito americano, Keys si accorse che le patologie cardiovascolari erano molto meno diffuse che nel suo paese. Quindi prese a studiare le diete di diverse parti del globo, stabilendo che lincidenza delle patologie vascolari era inferiore nei paesi del Mediterraneo.


  Una volta compresa la correlazione tra salute ed alimentazione, egli diede la colpa di obesità e malattie cardiache ai grassi. A dire il vero, nel corso dei suoi studi, Keys scoprì unanomalia nellisola di Creta: gli abitanti dellisola, nonostante mangiassero unelevata quantità di grassi, avevano unincidenza di infarto molto bassa. Ma il ricercatore non ne tenne conto, si limitò a raccomandare di non assumere troppa carne rossa, perché contiene dosi elevate di grassi saturi, che irrigidiscono le pareti delle cellule e le rendono meno permeabili. Un problema allorigine di molte malattie.


  Inoltre non inserì tra i nutrienti fondamentali le verdure, perché le ritenne ininfluenti dal punto di vista metabolico. Cosa che, come vedremo nel capitolo sugli ortaggi, non è vera.


  Infine non tenne conto dei differenti effetti metabolici che hanno le calorie, a seconda della loro provenienza. Si limitò a calcolare il fabbisogno giornaliero di calorie e a suddividerlo nei tre macro nutrienti che le forniscono, carboidrati, proteine e grassi. Automaticamente, diminuendo la quantità dei grassi qualcosa doveva aumentare, così lo slogan I grassi fanno male divenne I carboidrati fanno bene.


  I cibi ricchi di carboidrati come le patate e, soprattutto, il grano (pane, pasta, pizza, biscotti, ecc.), diventarono così gli alimenti cardine della dieta di Keys, fornendo da soli gran parte delle calorie giornaliere.


  ► Thomas Halton e coll., esaminando le abitudini alimentari di circa 85 mila donne statunitensi hanno concluso che leccesso di patate nella dieta aumenta del 14% le possibilità di ammalarsi di diabete di tipo due (circa il 90% dei casi in tutto il mondo) perché le patate, pur essendo una buona fonte di carboidrati, hanno un alto indice glicemico. La percentuale sale al 21% se si tratta di patatine fritte. Fino a quando si mangiano patate senza esagerare non ci sono particolari problemi per la salute, i danni compaiono quando si eccede. Per questo il consiglio degli esperti è di non inserire troppo spesso le patate nella dieta. Le persone obese, già ad alto rischio, dovrebbero inoltre evitare le patate fritte. ◄


  Lindustria alimentare si adeguò subito. Arrivarono sul mercato cibi, dolciumi e prodotti da forno privi di colesterolo, ma anche totalmente privi di fibre ed estremamente ricchi di zucchero. Veri e propri veleni per il nostro organismo.


  La raffinazione portò un effetto collaterale gravissimo: la mancanza di quei minerali e di quelle vitamine che sono fondamentali per la salute. Ma i cereali raffinati erano pubblicizzati e facili da preparare, così la gente cominciò a mangiarne quantità sempre maggiori. Il tutto a discapito di altre categorie di cibi importanti: nel 1925 il consumo di legumi secchi pro capite era di oltre 7 kg lanno. Oggi è di solo un chilo.


  La dieta Mediterranea divenne così il più grande esperimento mondiale sulla salute umana, purtroppo miseramente fallito: nel giro di pochi anni, nei paesi Occidentali esplosero ipertensione, diabete e malattie cardiovascolari. Vere e proprie epidemie che, ancor oggi, riempiono fino allinverosimile ospedali e studi medici. Con la (pseudo) dieta Mediterranea, 28 milioni di italiani sono diventati sovrappeso e 5 milioni sono diventati obesi. Negli ultimi dieci anni, la percentuale di obesi è passata dal 5 al 10% della popolazione, e siamo diventati il secondo popolo più grasso dEuropa (dopo i tedeschi). Una catastrofe, visto che lobesità era proprio una di quelle patologie che la dieta Mediterranea si prefiggeva di sconfiggere.


  ► I nutrizionisti A. Casini e R. Abbate hanno condotto dal 2002 al 2004 una ricerca su 1000 persone sane, scelte a caso, analizzandone sia il comportamento a tavola che lo stato di salute. Hanno scoperto che gli italiani mangiano troppa carne e troppi formaggi, salumi, biscotti, dolci, olio cotto. Fanno uso eccessivo di grassi saturi, cosumano poca frutta, ortaggi, fibre e legumi. Si nutrono di pochissimo pesce, con unintroduzione di grassi polinsaturi insufficiente. Le conseguenze: il 40% è sovrappeso, gli obesi sono il 10%, il 48% presenta valori alterati del colesterolo totale, il 6% ha il colesterolo HDL (quello buono) inferiore alla norma. Il 5% ha ridotta tolleranza agli zuccheri e il 2,2% è diabetico. Il 10% ha alterati gli esami del sangue che indicano la sofferenza del fegato. ◄


  I problemi dellalimentazione Mediterranea


  Ecco i punti negativi della dieta Mediterranea:


   La quantità di calorie giornaliere è superiore alle necessità, perché leccesso di cereali raffinati lascia un senso di fame che costringe a mangiare nuovamente.


   Diminuendo i grassi non si dimagrisce, come ha dimostrato il fallimento del progetto governativo statunitense contro lobesità.


   La natura delle calorie influisce sul loro destino. I grassi saturi, ad esempio, si trasformano in grasso più facilmente degli Omega 3, che vengono bruciati meglio.


   Peggiorano ipertensione e diabete.


   Non si controlla lo stimolo della fame.


   Leccesso di amido favorisce la produzione di colesterolo, causando ipercolesterolemia.


  


  In pratica, gli alimenti della dieta Mediterranea (come noi la intendiamo) sono poco sazianti nel lungo termine, e rendono difficile il controllo del peso corporeo.


  


  Provate a confrontare queste due colazioni:


  a) un uovo sodo, tre fette biscottate integrali, uno yogurt magro, un tè con un po di fruttosio;


  b) 200 g di torta di mele, un tè con qualche grammo di zucchero.


  


  Pur avendo molta più massa, la prima apporta 500 calorie, mentre la seconda apporta 700 calorie. Eppure la prima riempie lo stomaco molto più della seconda.


  Ma ciò che conta veramente è che, dopo due ore, con il primo tipo di colazione siete ancora energetici, mentre con la seconda vi viene fame. Questo perché, come vedremo meglio nei capitoli successivi, mangiare carboidrati raffinati causa ipoglicemia, che stimola il centro della fame. Ciò vale anche per la pasta, alimento principe della tavola italiana, per decenni considerato il non plus ultra del cibo sano. Una credenza che si è rivelata un vero e proprio autogol per la salute di milioni di persone.

Capitolo 4: La dieta a Zona

Anche per desinare bisogna saper far uso dei
principi della scienza.

(Petronio)



La dieta a Zona è un regime alimentare messo a punto dal
biochimico americano Barry Sears, dopo approfonditi studi su molti
atleti americani. Grazie al suo contributo, alcuni di loro hanno
conquistato primati mondiali e vittorie olimpiche, soprattutto
nellatletica leggera e nel nuoto.

Il principio su cui si basa la Zona è semplice: possiamo
ottimizzare il metabolismo agendo sulla qualità e sulla quantità
dei cibi che mangiamo. Anzi, i cibi sono gli unici veri farmaci in
grado di regolare il sistema endocrino, per mantenerlo in
equilibrio bisogna evitare che essi alzino lindice
glicemico. Non dobbiamo lasciarci ingannare quando la pubblicità
dice: Il cervello ha bisogno di zucchero, perché
questa affermazione mostra solo una parte della verità. In realtà
bisognerebbe dire: Il cervello ha bisogno che nel sangue ci
sia una costante quantità di zucchero. Ciò si ottiene quando il
pancreas produce una bassa quantità di insulina. Perciò
linsulina va tenuta sotto controllo. Questo risultato si
ottiene mangiando carboidrati, grassi, fibre e proteine nella
giusta proporzione, come faceva luomo preistorico prima di
scoprire i cereali e diventare agricoltore stanziale.

Le basi fisiologiche

Qualche tempo fa è giunto alla mia osservazione un giovane
paziente, asciutto e atletico, che giocava a calcio a livello
agonistico. Era molto considerato dallallenatore, che lo
metteva sempre nella formazione. Lui giocava benissimo, ma solo per
i primi 45 minuti. Al ritorno in campo era un altro, privo di
riflessi e di scatto. Molto seccato della cosa, chiedeva il mio
aiuto.

Mi fece quindi raccontare la sua giornata alimentare. Scoprii
così che, prima dellallenamento, lallenatore gli
aveva consigliato di mangiare delle merendine. Per avere più
forza, diceva lui. Capii immediatamente che la colpa era
delleccesso di dolci, ricchi di carboidrati. Tutti i
carboidrati sono composti da catene di zuccheri, che esistono sotto
forme e nomi diversi: il maltosio (nella birra), il lattosio (nei
prodotti caseari), il saccarosio (nello zucchero), il fruttosio
(nella frutta). Essi, mediante la digestione, vengono trasformati
in zuccheri semplici, utilizzati poi per le necessità
dellorganismo. La velocità di assorbimento dipende da molti
fattori: la presenza di fibre, la presenza di grassi e la
percentuale di zucchero nel cibo. Questi fattori concorrono a
determinare lindi [...]
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