CARBOPHOBIA E DIETE IPERPROTEICHE:
PERCHE’ NON PIACCIONO AGLI ITALIANI, 

PERCHE’ GLI ESPERTI LE SCONSIGLIANO 

Un fenomeno nato in America negli anni Settanta ed esploso negli anni Duemila

che (lo dimostra una ricerca Doxa commissionata da AIDEPI)

non ha nessuna presa sul Paese della Dieta Mediterranea. 

I consigli degli esperti che mettono in guardia i seguaci delle diete low carb 
spiegando perché i regimi dietetici che puntano solo su una classe di alimenti risultano, 
alla lunga, pericolosi per la salute. 
Maggio, 2015
INTRODUZIONE

Questo lavoro nasce da una semplice domanda. Ma gli italiani cosa ne pensano delle cosiddette diete low-carb? Le conoscono e, soprattutto, quando vogliono mettersi a dieta, le praticano?
E gli esperti (nutrizionisti, dietologi, diabetologi, neurologi) come le giudicano?
La domanda è andata via via divenendo più urgente seguendo l’evoluzione del dibattito sulla carbophobia. Dal 2002, anno di nascita (in un celebre articolo pubblicato sul New York Times Magazine) di questo neologismo, anche in Italia si è parlato spesso della tendenza, una vera e propria ossessione, da parte degli Americani a demonizzare tutto ciò che deriva da grano e cereali.
Fin qui, però, nulla di strano. Gli americani hanno sempre avuto un rapporto di amore e odio con la propria alimentazione. Demonizzando, di decennio in decennio (e poi rivalutando a cicli di circa 10 anni) ogni tipo di nutriente.

Prima è venuta la stagione del no ai grassi, la cosiddetta lipophobia – demonizzati, all’insegna del low fat negli anni Settanta e Ottanta – alla quale è seguita, perfetto contraltare, dagli anni Novanta a oggi, la demonizzazione di pane, pasta e carboidrati in genere. Con parallela riabilitazione (vedi copertina recente di Time) addirittura del burro e dei grassi saturi…
Diete che fanno riferimento alle teorie di personaggi, spesso eccentrici e capaci di catalizzare paure, ansie e aspirazioni di un popolo estremo in molte delle proprie manifestazioni, hanno messo a “stecchetto” gli americani: Atkins, Zona e Scardsale. Per citare sole le 3 più celebri.
Diverse fra loro, accomunate però  dal no, rigido, ai carboidrati. Nell’illusione che eliminando pane e pasta si potesse, per magia, trasformare l’America in una nazione di persone longeve e normopeso.

La tesi ricorrente è sempre stata la stessa: l’America continua a ingrassare nonostante sia cresciuto (circa il 15%) il ricorso ai carboidrati, consigliato nelle varie linee guida che il Governo ha rilasciato negli anni, sulla base del principio della Piramide alimentare, e diminuisca la percentuale di grassi della dieta quotidiana (dal 40% al 34%).
Si è trattato però di un fraintendimento collettivo. L’America negli ultimi 2 o 3 decenni è diventata una nazione con percentuali crescenti di persone sovrappeso e obese perché ha visto aumentare (anche del +50-60%) l’introito totale di calorie e ha visto quasi azzerarsi la tendenza a fare moto e a dedicarsi allo sport. 
Se si mangia troppo, le percentuali di ripartizione fra i macronutrienti diventano ininfluenti. Il troppo è troppo e le calorie, in un certo senso, sono tutte uguali.

Il problema di fondo è che le porzioni sono cresciute a dismisura, i condimenti sono diventati sempre più ricchi. In questo contesto demonizzare un alimento oppure un altro (dovendoli per forza di cose alternare, per essere credibili) è diventato una sorta di alibi collettivo per non prendere coscienza di una verità molto più semplice. Per dimagrire bisogna mangiare di meno: un po’ tutto, ma in porzioni più piccole.
Tutto questo cosa ha a che vedere con l’Italia, uno dei Paesi più longevi d’Europa, con livelli ridotti d’incidenza delle malattie cardiocircolatorie, la patria della celebre Dieta Mediterranea? Poco o niente, per fortuna, come immaginavamo.
Solo il 5% degli italiani conosce infatti le diete low carb e appena il 2% le ha provate.
Anche se poi 1 su 3 ha desistito da questo insolito esperimento low carb, deluso dai risultati o incapace di abbandonare pane e pasta (gli alimenti preferiti nel nostro Paese). Il che, va detto, è esattamente quello che è successo in America: dove il 42% degli Americani ha ammesso di aver abbandonato le varie diete low carb proprio perché non riuscivano a dire no alla pasta.
Le pagine che seguono vogliono essere un contributo a un percorso di verità che spiega perché pasta e carboidrati rimangono al centro della migliore dieta esistente sul Pianeta: quella Mediterranea.
La sola che può essere con profitto portata avanti in un Paese come il nostro.

La migliore, dicono gli esperti, per dimagrire in salute. 
NASCITA E ASCESA DELLA CARBOPHOBIA…
LA DIETA ATKINS, NATA NEGLI ANNI SETTANTA, IN CONTROTENDENZA CON IL BOOM DEL “LOW FAT”…
Nel 1972 il dr Atkins pubblica le sue prime linee guida dietetiche (“Dr. Atkins' Diet Revolution”), nelle quali da subito esprime la teoria, ardita soprattutto in quel momento storico, della necessità di una drastica riduzione dei carboidrati, proponendo in alternativa un consumo praticamente illimitato di grassi e proteine. Quasi tutti le istituzioni scientifiche americane reagirono contrastando duramente la sua teoria. L’elenco è davvero impressionante.
The American Dietetic Association parlò di “dieta incubo”, ma si pronunciarono contro la Atkins anche: l’ American Medical Association, la  National Academy of Sciences, l’ American Cancer Society, l’American Heart Association, la Cleveland Clinic, la Johns Hopkins University, l’American Kidney Fund, l’American College of Sports Medicine, il National Institutes of Health. 
Tutti ritenevano assurdo e pericoloso l’elogio del consumo di pancetta, formaggi, cheeseburger, burro e altri alimenti fonte di grassi saturi proposta nel libro del dr. Atkins. 
Ma gli Americani si dimostrano - fin da subito -  sordi a questi avvertimenti…
In quello stesso decennio nasce, non a caso,  anche la dieta Scardsale - e, come vedremo più avanti, dall’altra parte dell’oceano, la Dukan -  una delle diete più longeve e amate dagli americani (e non solo). 
La paternità è di due medici di Scardsale (da qui il nome), Herman Tarnower e Samm Sinclair Bake, con un approccio low carb estremo, che nella fase di “attacco” limita l’assunzione di calorie addirittura ad appena 800-1000 die, promettendo una perdita di peso anche di 500 grammi al giorno
Posizioni controtendenza, almeno in questa prima fase di nascente scoperta del salutismo e di incipiente celebrazione del fenomeno opposto. Gli anni Ottanta decreteranno infatti la nascita del fenomeno “low fat”: migliaia di prodotti - in un contesto esasperato di lipophobia che data a partire dal 1977 - vengono riformulati dall’industria alimentare, con riduzione drastica del contenuto in grassi. E risultano tutti vincenti sul mercato. 
Il “low carb” in questa fase storica  sembra davvero la visione di un “folle”, come venne definito da molti i dottor Atkins. Anche perché le prime linee guida nutrizionali (Dietary Goals for the United States,  del 1977, e Nutrition and Your Health: Dietary Guidelines for Americans, del 1980 ) andavano in direzione opposta, indicando nel 30% il massimo delle calorie da grassi da assumere nella dieta quotidiana, confermando (forse in America si può dire, “affermando”) il ruolo insostituibile dei carboidrati
.
SU QUALI CONVINZIONI SI BASAVA LA DIETA ATKINS?
La dieta Atkins – recita wikipedia “si allontanava dalle teorie metaboliche del suo tempo. Atkins dichiarava che c'erano fattori importanti non riconosciuti nell'alimentazione occidentale che portavano all'obesità. Egli credeva che questa derivasse principalmente dall'assunzione di carboidrati raffinati, come zucchero, farina, e sciroppo di mais ad alto tenore di fruttosio. La dieta si basa quindi su un semplice principio: togliendogli i carboidrati, il corpo ottiene l'energia necessaria per il suo funzionamento dai grassi, assumibili, insieme alle proteine, senza alcun limite. Nella prima settimana si riscontra una perdita di peso, variabile dai 2 ai 4 kg. Uno dei motivi potrebbe essere riconosciuto nella minore produzione di insulina, stimolata maggiormente dai carboidrati, nonché uno dei principali responsabili dei fenomeni di accumulo di grasso e di inibizione della sua liberazione. Eliminando i carboidrati dalla dieta vengono mantenuti costanti i processi di liberazione e di ossidazione dei grassi, i quali avvengono, sul breve termine, soprattutto in assenza di glucidi. Solo poco tempo dopo la pubblicazione vennero segnalate alcune controversie sul fatto che la dieta Atkins potesse far dimagrire le persone nonostante il consumo di calorie illimitato, contraddicendo apparentemente la prima legge della termodinamica”. 

ANNI NOVANTA: E’ BOOM DI ATKINS E DELLE ALTRE DIETE LOW CARB (A ZONA, SUGAR BUSTER)
Negli anni Novanta, un sottile equilibrio si spezza e si creano le condizioni perché tutto venga rimesso in discussione. Gli Americani – nonostante si sforzino di cambiare abitudini alimentari seguendo le indicazione della neonata Piramide alimentare (1992), che pone pane e pasta alla base tra gli alimenti da mangiare con maggiore frequenza e la carne rossa all’apice, tra i cibi da mangiare più di rado  - diventano sempre più obesi. Dal 56% di over size si passa – primi anni 2000 - al 64%. Mentre gli obesi veri e propri crescono del 50%, diventando il 21% della popolazione
. 
Fatti due conti, solo il 30% degli americani risulta normopeso e così le diete trovano facile gioco per una loro diffusione. E ovviamente risulteranno vincenti quelle che promettono successi veloci, senza rinunciare a grassi e proteine (e alla carne, che è nella cultura alimentare americana).
Ovviamente in quel momento nessuno mette in relazione l’aumento ponderale con la mancanza di movimento e il crescere complessivo dell’introito calorico, che si è andato accentuando in quegli anni. 
Il fatto che migliori la percentuale di grassi della dieta, scendendo dal 40% al 34% non risolve il problema se nel frattempo l’introito di calorie cresce anche del 50-60%
... 
Quando arrivano altre diete che, pur con differenze sostanziali, replicano un messaggio avverso ai carboidrati, trovano crescente terreno fertile tra gli americani. 

Nel 1992 l’uscita del nuovo libro di Atkins (“Dr. Atkins' New Diet Revolution”)  avviene in un clima diverso e questa volta si trasforma in un successo travolgente: 15 milioni di copie vendute in pochi anni (a oggi sono diventate 40 milioni). 
Senza contare che 3 anni dopo, nel 1995, si afferma un altro campione del pensiero “low carb”: nasce la cosiddetta Dieta a Zona, dal libro (“A week in the Zone”, 2 milioni di copie vendute in poche settimane) del Dr. Barry Sears. 
Il cuore di questa filosofia dietetica è nell’indicazione di tenere i livelli di glicemia all’interno di certi livelli (zone), né troppo alti né troppo bassi, raccomandando di mangiare fonti proteiche ad ogni pasto, molta frutta e verdura, limitando (anche se non drasticamente come per la Atkins) il consumo di cereali e di altri carboidrati complessi, sempre per evitare i cosiddetti picchi glicemici. 
Ancora 3 anni e nel 1998 arriva “Sugar Buster” (2 milioni e mezzo di copie vendute), il libro di H. Leighton Steward, Morrison Bethea, MD Sam Andrews, MD e Luis Balart, nel quale viene affermata la conoscenza su larga scala del cosiddetto “indice glicemico”, che misura il rilascio d’insulina nel corpo a seguito dell’ingestione di un certo alimento. Anche la dieta che è alla base di questo pensiero consiglia di privilegiare le proteine, anche se pane e pasta non vengono eliminati del tutto 
Si afferma però per la prima volta il principio del primato salutare delle farine integrali a quelle raffinate, consigliando di limitare l’uso di zuccheri e cereali raffinati.
CARBOPHOBIA: IL (BRUTTO) NEOLOGISMO CONIATO NEL 2002 DAL NEW YORK TIMES MAGAZINE…

Il neologismo – carbophobia, a indicare la vera e propria isteria collettiva degli americani nei confronti dei carboidrati, nato in contrapposizione alla lipophobia del decennio precedente -  è stato coniato  dal New York Times nel 2002, in una storia di copertina 
 dedicata al fenomeno delle diete low carb e in particolare alla lunga vicenda (datata oramai 30 anni) della dieta Atkins. 
Il titolo avanza un’ipotesi fino a quel punto impensabile: “What If It’s All Been a Big Fat Lie?”. Di fatto viene lasciato intendere che alla fine, nello scontro tra establishment nutrizionale ed “eversore” (Atkins) abbia ragione proprio lui... Certo non vengono avanzate prove scientifiche risolutive ma la tesi è provocatoria e con questa patente di credibilità si assiste alla “celebrazione” – in vita, visto che morirà nel 2003 - del dr. Atkins, che ha da poco fondato il suo impero milionario: la Atkins Nutricionals (finirà in amministrazione controllata nel 2005 e verrà rilanciata nel 2006).
Secondo un sondaggio svolto da Opinion Dynamics Corp nel 2004
, l’effetto immediato è molto netto: quasi 26 milioni di americani abbandonano del tutto pane, pasta e patate dalla loro tavola mentre altri 70 milioni limitano al minimo la loro dose giornaliera di carboidrati. 
La carbo-fobia contagia personaggi famosi come Bill Clinton, Jennifer Aniston e Whoopi Goldberg  e fa lievitare a livelli astronomici il prezzo della carne, favorendo l’introduzione di 1558 nuovi prodotti ' low-carb' sul mercato
.
NON SOLO AMERICA: DALLA FRANCIA  ARRIVA LA DIETA DUKAN, OGGI UN CLASSICO DELLE LOW CARB…
All’inizio degli anni Duemila arriva a maturità anche l’altra dieta, basata su principi “low carb”, che domina tutt’ora il panorama dei regimi alimentari iperproteici: la Dukan.

Nel 2000 esce infatti il libro (“La Dieta Dukan”) firmato da Pierre DuKan, anche se il metodo dell’ex medico francese (è stato recentemente radiato dall’albo per la discutibilità del suo approccio) va fatto risalire – anch’esso - alla metà degli anni Settanta. 

Quattro fasi, 2 per dimagrire (no a carboidrati e sì a proteine e verdure) e 2 per stabilizzare il peso (con un recupero parziale dei carboidrati e anche della pasta) e  - come recita il suo sito, sul quale si basa, dal 2010, un inedito sistema di coaching e di personalizzazione della dieta – “3 semplici regole da seguire, a vita”: 

· il giovedì PP (proteine pure): una giornata di proteine pure a settimana 

· 20 minuti di camminata al giorno e rinuncia all'ascensore
· 3 cucchiai di crusca d’avena al giorno 
Anche in questo caso il principio base è proteine a volontà, se si rimane all’interno della tipologia di alimenti consentiti (100 sono concessi ad libitum: 72 proteine pure - pesce, carne, frutti di mare, proteine vegetali, latticini fino a 5/6% di grassi - e 28 verdure, per completare il tutto) 
 .  
Una dieta che strega soprattutto i vip, se è vero che se ne innamorano, solo per fare qualche nome: Kate Middleton, Francoise Hollande, Nicole Kidman, Penelope Cruz, Gisele Bundchen e Jennifer Lopez.
TRA IL 2008 e il 2013 LA “MODA” LOW CARB CONTAGIA ANCHE L’EUROPA (MA NON L’ITALIA)
Ma qual è il momento in cui queste diete finiscono per contagiare anche l’Europa?
La risposta la troviamo in una ricerca realizzata da Minte 
l, secondo la quale in Europa, tra il 2008 e il 2013, raddoppiano (+95%) i lanci di nuovi prodotti alimentari e bevande che si richiamano ad un basso contenuto di carboidrati.

In particolare nel 2013 il 10% dei lanci di prodotti low carb ha riguardato paste alimentari, il 10% ingredienti o miscele per prodotti da forno, il 9% pane e l’8% snack, cereali e barrette energetiche. 
I Paesi più sensibili a questa “moda” sono la Francia (patria di Piere Ducan),  con il 17% dei lanci di prodotti a basso contenuto di carboidrati, seguita da Germania e Spagna, che coprono entrambe il 15% del totale.
Discorso ancora più estremo per i claim legati al contenuto di proteine: i lanci di nuovi prodotti di questo tipo sono infatti triplicati negli ultimi cinque anni in Europa, con un +260% nel 2013 (rispetto al 2008).

L’Italia per il momento si mostra abbastanza estranea a questo fenomeno. Anche se sui media si parla molto di diete low carb, come vedremo, a provarle (non sempre con successo) sono davvero in pochi.

PERLMUTTER, SOLO IL 5% DI CARBOIDRATI PER SCONFIGGERE ALZHEIMER E PARKINSONS…

Nel 2013 in America, sempre grazie a un libro di successo 
 , arriva la teoria di David Perlmutter.  
Una tesi – quella sostenuta da un noto neurologo - devvero estrema. Zucchero, carboidrati e pane sarebbero “killer silenziosi”, che “intossicano” sangue e cervello, causando malattie come la depressione, l’Alzheimer e il Parkinsons. La quantità giornaliera massima consentita di carboidrati, sarebbe di 60 gr (4 o 5 volte meno di quanto consigliato da FAO e dal nostro  CRA - NUT). 
Le proporzioni fra i nutrenti indicate da Perlmutter, rifacendosi a come, secondo lui, si mangiava nell’era Paleolitica, sarebbero le seguenti: 75% grassi (soprattutto da avocado, olio d’oliva, pesce non di allevamento e semi biologici),  20% proteine, 5% carboidrati.

Sono molte le levate di scudi di scienziati importanti e altrettanto credibili contro questa tesi (da Kris Kresser a David Katz), ma ciò non impedisce che il libro scali le classifiche e venga tradotto in 15 Paesi stranieri (inclusa l’Italia 
).
CORSI E RICORSI; QUESTA VOLTA E’ TIME A “SDOGANARE” I GRASSI SATURI (DI BURRO E CARNE)

La copertina di Time
 lascia poco spazio all’immaginazione. Un ricciolo di burro con l’indicazione “Mangiate burro". E poi, come sottotitolo, il razionale dell’articolo “Gli scienziati hanno bollato i grassi come nemici. Ecco perché si sbagliano". 
Già nel 2004 il prestigioso settimanale americano aveva dedicato una copertina all’ascesa delle diete low carb (Atkins, Zona, South Beach),  mettendo in evidenza la frattura tra cardiologi e nutrizionisti, che ne parlavano all’insegna della cautela, e la popolazione che le adorava (e praticava), 
In questo nuovo intervento di Time sul tema – firmato da Bryan Walsh - si assiste invece  a una rivalutazione dei grassi saturi con espliciti riferimenti agli alimenti che per gli americani meglio incarnano il concetto di alimentazione iperproteica: latte, latticini e, soprattutto, carne di manzo. 
La tesi replica, senza alcuna variazione, quanto scritto 13 anni prima dal New York Times (che, non a caso, ha anticipato di poco Time con una nuova puntata delle sua campagna iperproteica, accennando a una imminente riabilitazione dei grassi saturi) nel celebre articolo che aprì la strada al dr. Atkins.

Parte dalle indicazioni dell’American Heart Association (1961) che invitavano a ridurre l’uso dei grassi per prevenire malattie cardiovascolari, ricorda la svolta del 1997 (“Dietary Goals for the United States'), con le dibattute Linee Guida che indicavano per la prima volta di mangiare meno carne rossa, uova, burro e formaggi e più frutta, verdura e carboidrati,  per concludere che se di esperimento si è trattato oggi si possono tirare le somme e dire “che è fallito”. 
Gli americani si sono sforzati di cambiare menù ma oggi – è la tesi di Time  - sono più obesi di prima. Walsh ricorda che dal 1971 al 2000 nella dieta degli americani è diminuita la percentuale di calorie derivata dai grassi, mentre quella derivata dai carboidrati è aumentava del 15%. Quindi il “colpevole” dell’epidemia di sovrappeso e obesità in America non va cercato nella carne e nei grassi saturi, quanto piuttosto nei carboidrati e nell’aumento globale delle calorie ingerite dagli americani.

LA “DIETA A ZONA MEDITERRANEA” DI BARRY SEARS, LA FANTASIA AL POTERE…

La creazione più fantasiosa – pensata per rilanciare la celebre dieta a Zona degli anni Novanta – spetta al suo storico ideatore, il biochimico Barry Sears. Un libro venduto in milioni di copie (“La Zona Mediterranea”, lanciato in Italia da Sperling&Kupfer nel 2015) e una dieta che risponde ai numeri: 40-30-30. 
Ovviamente si tratta di percentuali: la prima (40%) indica i carboidrati, le altre due (30%) grassi e proteine. 
A prima vista, si potrebbe dire, non troppo lontana dalla dieta ideale indicata da OMS e in Italia dal CRA - NUT, ma per la verità quello che lascia a desiderare è la composizione di queste percentuali e la tesi espressa per sostenere la dieta. I carboidrati devono essere, infatti, soprattutto “colorati” (da frutta e verdura) e non “bianchi” (pane, pasta, pizza). Mentre per i grassi ok all’olio di oliva e per le proteine sì soprattutto a pesce e carni bianche.  Se aggiungiamo un bicchiere di vino, ecco “la vera dieta mediterranea”, secondo la tesi di Barry Sears, “ricca di grassi Omega3 e alimenti in cui abbondano i polifenoli 
 ” . 
Peccato che a sentire gli esperti la vera dieta Mediterranea – quella di Ancel Keys e di un’Italia rurale anni Cinquanta – era davvero un’altra cosa. Poco pesce, un po’ d’olio d’oliva e tanta pasta, pane e verdura. 

“Quella di Pioppi – ricorda sempre su La Stampa 
il nutrizionista Giorgio Calabrese, smentendo la tesi di Barry Seras  – era una popolazione sì di pescatori, ma anche povera, con pane e pasta alla base della dieta. Quando per un mese provarono a invertire pranzi e cene italiani con quelli americani, il loro colesterolo si alzò. Il nostro è tra i Paesi al mondo dove l’aspettativa di vita è più alta e proprio perché non si basa solo sul pesce o su un altro alimento ma li comprende tutti” 

“Ricordiamo poi – conclude il nutrizionista correggendo l’indicazione nei confronti dei carboidrati prevista in questa dieta – i carboidrati vanno prtati da una percentuale di 40% ad almeno il 50% e le proteine a 15%, altrimenti sarà una dieta dimagrante e on equilibrata. Ricordiamo poi che pane e pasta non fanno male. Non è la farina di grano a creare danni, ma le dosi eccessive”. 
4 AMERICANI SU 10 HANNO INTERROTTO UNA DIETA LOW CARB PER AMORE DELLA PASTA
Forse stiamo assistendo a un cambio di rotta… L’eco mediatica delle tante diete low carb non deve far perdere di vista un dato di fatto.  Il 77% degli americani mangia pasta almeno 1 volta la settimana 
, mentre il 33% la mangia almeno 3 volte a settimana. 

Addirittura emerge che il 42% di quanti hanno provato ad approcciare una dieta a basso contenuto di carboidrati hanno scelto di abbandonarla proprio perché non riuscivano a rinunciare alla pasta…

L’ultima (di una lunga serie di vip) testimonial di questa linea pro-carb a stelle e strisce è Madonna. 
Nella sua recente “toccata e fuga” italiana (con arrivo a Milano con un jet privato per registrare la sua apparizione a Che tempo che fa e immediata ripartenza per Parigi) non ha comunque mancato di mangiare pasta (3 piatti) e di raccontare questa esperienza nei suoi tweet sul viaggio in Italia.

MICHELLE OBAMA SCEGLIE LA PASTA PER PARLARE DI STILE ALIMENTARE SANO E SOSTENIBILE

Proprio negli stessi giorni la “first lady of food” Michelle Obama si è fatta immortalare dal TIME 
con un piatto di spaghetti (per il settimanale, Cooking Light, dedicato a cibo, salute e corretta alimentazione), in un articolo in cui racconta i risultati della campagna anti obesità “Let’s Move!” sull’importanza di un corretto stile di vita anche a tavola, basato su alimenti semplici, naturali, sostenibili e economici. E la pasta, fatta di grano e acqua, ovvero semplicità e naturalità, corrisponde perfettamente a questo identikit.

Per la cronaca, la ricetta proposta da Michelle è “spaghetti pomodoro e spinaci cotti in pentola a pressione”: ovvero un metodo di cottura innovativo, amico della linea (niente grassi e 1/8 del sale normalmente utilizzato per la cottura) e dell’ambiente (meno acqua e gas dei fornelli). Per inciso, la pasta è anche buona, al dente e cremosa… 

Ma a segnare un cambio di tendenza in America nei confronti della pasta arrivano, sempre quest’anno, le nuove Dietary guidelines USA 
, che, per la prima volta dal 1980, introducono l’importanza dell’impatto ambientale nella scelta del cibo da portare in tavola. E la pasta, oltre ad essere nutrizionalmente valida, pratica e conveniente, può contare su un modello produttivo sostenibile nella gestione delle risorse naturali, con un packaging che permette un recupero al 100% dei materiali d'imballaggio e un’impronta ecologica minima (1 m² globale per una porzione da 80 grammi). Aprendo così un nuovo capitolo per il simbolo della dieta mediterranea, ieri piatto tipico arrivato nella valigia degli immigrati, oggi alimento vincente per insegnare agli americani a mangiare bene e sano.

LE DIETE LOW CARB NON SEDUCONO GLI ITALIANI…
Ma questa enorme bufera che si è abbattuta sull’America e poi, in parte, anche in Europa che effetto ha avuto sul nostro Paese?

Una ricerca (metodo CATI; 1000 casi rappresentativi della popolazione italiana) commissionata alla Doxa da AIDEPI (Associazione industriali del dolce e della pasta italiana) - dal titolo “Diete low carb: cosa ne pensano gli italiani” -  ha cercato di mettere chiarezza, per la prima volta, sul reale impatto di queste diete nel nostro Paese.

Al di là del fatto che se ne parla molto, soprattutto sui media, e  in particolare televisione, e che i libri che le lanciano e raccontano diventano spesso dei bestseller, l’impressione era che pochi italiani scegliessero poi questi regimi alimentari dovendosi mettere a dieta.

In effetti la ricerca dimostra che, anche in questo caso, assistiamo a un fenomeno d’elefantiasi mediatica di temi e dinamiche nati in altri Paesi, all’interno di culture (non solo alimentari) molto diverse e distanti dalla nostra.

Solo il 5% degli italiani ha infatti sentito parlare delle diete low carb: più uomini che donne, soprattutto nella classe di età 30-49 anni.
Il 70% degli italiani – una volta spiegato che si tratta di una dieta ad alto contenuto di proteine e grassi e a basso o nullo apporto di carboidrati – considera queste diete “un controsenso nel Paese della Dieta Mediterranea”, mentre il 57% afferma che non le prenderà mai in considerazione.

Una apertura, teorica, avviene da parte del 18% del campione (“mi sembra interessante quando ne avrò l’occasione la seguirò”), mentre solo il 2% degli italiani dichiara di averla seguita. 

Colpisce, pur nell’esiguità del campione, notare che si tratta nella grande maggioranza di uomini che vivono in piccoli centri (sotto i 10.000 abitanti), del Centro e del Sud Italia.

Le 3 diete low carb più seguite sono, nell’ordine: Zona, Dukan e Paleolitica. 
Interessante notare che il 30% di chi le ha provate si dichiara poco o per niente soddisfatto: la metà perché non riuscivano a fare a meno di pane e pasta, il resto perché non davano i risultati sperati.
Pasta (53%) e pane (45%) figurano infatti tra gli alimenti a cui è più difficile rinunciare quando ci si mette a dieta: due volte più di carne, formaggi e dolci e tre volte più di un bicchiere di vino o birra.

Alla pasta non sanno rinunciare soprattutto gli uomini, under 24, dei piccoli centri del Sud e delle isole.

La dieta ideale resta, per il 72% degli italiani, quella Mediterranea, basata sui carboidrati di pane e pasta.

La dieta iperproteica è considerata valida solo dall’11% del campione, mentre il 17% afferma di preferire quella vegetariana o addirittura vegana.

Il 90% degli italiani pensano che la pasta sia buona e faccia bene alla salute, e molti sono consapevoli che basta non eccedere nelle porzioni e nei condimenti. 

DIETE IPERPROTEICHE: ECCO I “PERCHE’ NO”…
Le diete low carb sono state stigmatizzate, nel corso degli anni e in ogni parte del mondo, dal giudizio di nutrizionisti, diabetologi, gastroenterologi di fama mondiale.
Di seguito riportiamo le 10 ragioni per le quali sono state sempre sconsigliate da tutti, senza però riuscire ancora a convincere – almeno negli Stati Uniti - milioni di persone che si affidano a queste diete per perdere peso (senza rinunciare a mangiare grassi e proteine).

1) L’APPROCCIO RIDUZIONISTA (NO AI CARBOIDRATI) TIPICO DI QUESTE DIETE  E’ PERICOLOSO
L’idea di ridurre drasticamente (o addirittura eliminare) un componente piuttosto che un altro (che siano i grassi come i carboidrati) dalla nostra alimentazione è sbagliata e al tempo stesso pericolosa. Le diete che si costruiscono dei “nemici” sono tutte concettualmente errate, perché il nostro organismo, anche quando si riduce l’introito di calorie per un periodo limitato (da alcune settimane ad alcuni mesi), ha bisogno di carboidrati, proteine e grassi. Magari si può ritoccare l’equilibrio tra questi “ingredienti” (che normalmente vede i carboidrati contenuti nel range 45-60%, le proteine 15-20% e i grassi 25-30%), ma nessuno dei macronutrienti della dieta può e deve essere eliminato.
2) SI TRATTA DI DIETE SQUILIBRATE CHE APPORTANO TROPPI GRASSI E PROTEINE ANIMALI
In modo diverso, chi più, chi meno, tutte le diete low carb si basano infatti su un regime fortemente squilibrato, troppo ricco di grassi e proteine animali, limitando l’apporto di frutta e verdura, che dovrebbe comunque non scendere mai sotto le 5-7 unità al giorno. Molte di queste diete trasferiscono un principio che può piacere a chi fa fatica a limitarsi a tavola (potete mangiare tutti i grassi e le proteine che volete) ma non contribuiscono a fare cultura dell’alimentazione. E non c’è dieta efficace se non è in grado d’insegnare alcuni principi base (dosi più piccole, mangiare un po’ di tutto senza demonizzare alcun alimento, fare sempre un po’ di moto in abbinamento alla dieta, etc) che restano anche quando la dieta termina. Chi esce da una dieta iperproteica tende a replicare un regime troppo sbilanciato in quella direzione (grassi e proteine) anche dopo aver terminato il periodo strettamente dimagrante,. E questo è sbagliato.
3) L’EFFETTO “DIMAGRIMENTO LAMPO” RIENTRA NEL BREVE PERIODO (1 ANNO)
Se nei primi 6 mesi le diete low carb sembrano offrire i risultati più veloci, di fatto nel medio periodo, circa 1 anno, è stato dimostrato da molte ricerche 
 
 
 e meta-analisi, tutte le diete a basso impatto di carboidrati o ad alto contenuto di proteine portano a risultati finali molto simili tra loro: si torna al peso precedente. 
4) PROVOCANO CHETOSI, PERICOLOSA PER LA SALUTE DI FEGATO E RENI
Tutte le diete iperproteiche che indicano una riduzione sotto i 100 grammi al giorno di carboidrati o addirittura la loro eliminazione, provocano chetosi. Non trovando sufficiente glucosio nel sangue (prodotto dagli zuccheri semplici o complessi contenuti nei carboidrati) al quale attingere per l’energia necessaria a svolgere le attività vitali, l’organismo è costretto ad “attaccare” massicciamente i grassi. 
In questo modo si formano corpi chetonici (come l'acetone) che, oltre un certo limite, si accumulano nel sangue portando a chetosi. Certo uno degli effetti - sono sostanze anoressizzanti e euforizzanti - è la diminuzione dell’appetito, ma ci sono anche controindicazione dannose per la salute: affaticamento, nausea, vomito, alitosi.  
Inoltre, quando s’introducono troppe proteine (oltre 1 grammo al giorno per chilo di peso corporeo), l'eccesso non può essere depositato, ma viene ossidato: contribuisce così al bilancio energetico, ma questo processo aggrava il lavoro di fegato e reni. Le diete ad alto tenore proteico infatti sono sconsigliate per chi soffre di gotta o problemi renali 
.
5) SPESSO PORTANO ALL’EFFETTO YO YO
Dopo essersi privati di diverse categorie di alimenti e aver limitato al massimo le porzioni di altri, appena finita la dieta il nostro corpo reagisce alla privazione (come meccanismo di autodifesa) cercando gli alimenti “proibiti”. Alcune diete più di altre (in particolare la Dukan e la Atkins) sono caratterizzate da un veloce recupero del peso perduto. Che spinge a riprendere la dieta e a consumare di nuovo proteine in eccesso. Alla fine la dieta diventa un loop, negativo per la salute.
6) AUMENTANO IL RISCHIO CARDIOVASCOLARE E QUELLO TUMORALE
Secondo il parere di molti esperti le diete iperproteiche, aumenterebbero il rischio cardiovascolare 
 (l’alto consumo di grassi determina un aumento di colesterolo con importante crescita del rischio arteriosclerosi e infarti) e quello di contrarre tumori (lo scarso apporto di carboidrati e l’inadeguato apporto di frutta e verdura, alimenti ricchi di fibre e antiossidanti, esporrebbe al rischio tumorale vescica, seno, stomaco e colon retto).
7) TRASCURANO L’APPORTO DI ALCUNE VITAMINE E SALI MINERALI  FONDAMENTALI PER LA SALUTE
Le diete low carb comportano, in molti casi, carenza di magnesio, ferro, potassio, calcio e vitamina B9 (acido folico).
8) SONO DIFFICILI DA PORTARE AVANTI PER CHI SOFFRE DI STITICHEZZA
L'assunzione di poche fibre (contenute nei carboidrati) e l’ingerimento di troppe proteine, a lungo andare determina (e accresce in che ne soffre) problemi di stitichezza. Per questo alcune di queste diete (vedi la Dukan) cercano di correggere il problema con l’indicazione d’ingerire ogni giorno almeno 3 cucchiaini di crusca.
9) SONO CONTROINDICATE PER CHI FA SPORT O VIVE IN MANIERA ATTIVA
Contrariamente a quanto si potrebbe pensare, le diete iperproteiche non sono indicate per chi pratica sport a livello agonistico. Ma anche per i semplici amanti della palestra, della corsa o del fitness. Queste categorie i persone – definite “attive” o “molto attive” - devono assumere la giusta dose quotidiana di carboidrati in quanto fonte principale di energia per le loro attività.
COSA NE PENSANO I NUTRIZIONISTI ITALIANI
“LE LOW-CARB? NON E’ ELIMINANDO UN ALIMENTO CHE SI FA UNA DIETA…”
 «Generalmente, a parte diverse indicazioni mediche Non ha senso seguire una dieta rigidamente “low-carb”, come non ha senso seguirne una rigidamente “low fat”.. Per dimagrire in salute occorre adottare una dieta bilanciata, solo leggermente ipocalorica. E soprattutto cambiare stile di vita, adottando un modello non sedentario, facendo sport o semplicemente muovendosi di più. Per stare bene non è tanto importante rispettare rigidi rapporti tra grassi, proteine e zuccheri, quanto invece ricordare che gli alimenti hanno un valore nutrizionale in sé, che dipende da altri nutrienti in essi contenuti. Sono nati qualche tempo fa gli alimenti light, con l’idea di eliminare i grassi per tagliare calorie, ma l’epidemia di obesità non è diminuita. Oggi diamo la colpa ai carboidrati e li bandiremo dalla dieta ma poi ci accorgeremo che l’obesità continuerà e allora bandiremo le proteine. Ma in nessuna di queste ricette c’è la soluzione».

Benché le diete in grado di assicurare il corretto apporto energetico e i fabbisogni di tutti i nutrienti siano quelle che attingono dai carboidrati per il 45-60%, dai grassi per il 25-35% e dalle proteine per il 15-20%, non è la ripartizione dei tre macronutrienti la cosa più importante, bensì il fatto di contenere tutto il resto: micronutrienti, vitamine, minerali, fibre. Sostanze che peraltro fanno bene quando sono assunte in determinate proporzioni, come quelle naturalmente presenti nei cibi. Vero è che entro i suddetti range abbiamo la probabilità maggiore di assicurarci tutti i nutrienti necessari.
Se tolgo i grassi, tolgo anche una serie di molecole ivi contenute: acidi grassi essenziali, vitamina E, caroteni, vitamina A.  Se tolgo i cereali o i tuberi (fornitori di carboidrati) tolgo anche fibra, un bel po’ di proteine, qualche vitamina. Le diete equilibrate sono quelle che con maggiore probabilità forniscono tutti i nutrienti, senza ricorrere alle integrazioni cui sono quasi sempre sottoposte le persone che seguono diete rigide.
Nel caso fosse necessario tagliare calorie, meglio partire da quelle cosiddette “vuote”, cioè non accompagnate ad altri nutrienti, come quelle da alcol. 
O, magari, ridurre o eliminare lo zucchero del caffè. Per chi non vuole rinunciare a queste piccole gratificazioni quotidiane, visto che l’uomo non mangia solo per nutrirsi allora bisogna aumentare ancora di più l’attività fisica. In ogni caso, un conto è lo zucchero del caffè, che è solo zucchero, un conto è eliminare i biscotti, la pasta o la pizza, ovvero zuccheri associati ad altri nutrienti importanti. Un piatto di pasta, di riso o di mais, oltre alle calorie che contiene - rappresentate da tante molecole di glucosio - fornisce proteine (e non poche), fibra, vitamine, minerali».
In un lavoro del 2008 pubblicato sul New England Journal of Medicine e seguito da un follow-up di ben 4 anni, gli autori hanno confrontato su volontari tre differenti tipi di dieta: “low-fat”, “low-carb” e dieta mediterranea. Come è logico aspettarsi, la perdita di peso è più veloce nella “low-carb” ed è il motivo per cui ognuno di noi, quando deve perdere un paio di chili, mangia per qualche tempo fettina e insalata, rinunciando a pane, pasta e un po’ di pizza. Ma è una dieta che non si può condurre nel lungo termine perché è squilibrata e carente di tutta una serie di nutrienti che si trovano negli alimenti che contengono carboidrati: va bene nell’immediato, per perdere 2, 3 o 4 chili, ma poi bisogna tornare a una dieta adeguata e completa. Ecco perché è molto meglio fare attività fisica piuttosto che rinunciare a mangiare: in questo modo non si intacca l’equilibrio dei componenti della dieta. Inoltre, alla lunga, gli effetti sul peso ottenuti con le diete “low-carb” sono identici a quelli ottenuti con la dieta mediterranea. Anzi, come è stato dimostrato nel follow-up dello studio prima citato, dalla fine dell’intervento in poi il peso, la trigliceridemia e la colesterolemia totale sono stati mantenuti meglio con la mediterranea. Le “low-carb” sembrano essere migliori solamente nel rapporto tra colesterolo “buono” e “cattivo”, HDL:LDL.”
Andrea Ghiselli 
ricercatore Consiglio per la Ricerca e la Sperimentazione in Agricoltura.

“LA DIETA A ZONA PER GLI SPORTIVI? IMPENSABILE ESSERE EFFICIENTI SENZA PASTA E CARBOIDRATI”
“La pasta e i carboidrati sono fondamentali in una alimentazione equilibrata e risultano irrinunciabili nella dieta delle persone attivi. In particolare è indispensabile che la dieta degli sportivi preveda una congrua quantità di carboidrati, semplici e complessi, da assumere prima, durante, e dopo l’allenamento e/o gara. Si tratta di una raccomandazione ben nota da molti anni e in sintonia con quanto indicato dalle maggiori organizzazioni scientifiche di nutrizione nazionali e internazionali, dall’American College of Sports Medicine e dai più importanti nutrizionisti sportivi internazionali. 

La pasta è da tutti indicata come alimento insostituibile per chiunque pratichi uno sport. Non a caso, pasta e cereali non mancano mai nei menù degli atleti che partecipano alle principali manifestazioni sportive internazionali. Questo perché rendimento in gara e resistenza dipendono molto anche dal contenuto di glicogeno muscolare ed epatico e quindi dall’apporto di carboidrati con la dieta. 
La pasta, soprattutto se di buona qualità, cotta al dente, e condita con condimenti leggeri e poco grassi, come un piatto di spaghetti al pomodoro con olio a crudo, risulta facilmente digeribile e quindi particolarmente adatta per l’alimentazione dello sportivo anche di alto livello. 
E, più in generale, per chiunque si sottoponga a impegni fisici e cognitivi di una certa intensità.” 
Tanta è la necessità di un buon consumo giornaliero di pasta e cerali che il fabbisogno di carboidrati aumenta proporzionalmente al crescere delle ore settimanali e all’intensità egli allenamenti molto più di quanto aumenti in proporzione il fabbisogno proteico.

Il fabbisogno proteico della popolazione generale è infatti pari a poco meno di 1 grammo per ogni chilo di peso corporeo desiderato. Quello degli sportivi sale fino a 1,5-1,8 gr, massimo 2 g. pro kg. Il fabbisogno di carboidrati, dai 2-3 g pro kg della popolazione generale, sale, nel caso degli atleti come i calciatori a 6-10 g. pro kg. Ed è ancora superiore per atleti di discipline che prevedano uno sforzo particolarmente lungo e intenso (maratone, nuoto di fondo, sci di fondo o ciclismo su strada), che arrivano, nei giorno precedenti alla gara anche a un consumo di carboidrati di 10-12 g/kg di peso corporeo. 

Inoltre è opportuno ricordare che pasta e cereali forniscono anche una buona quota di proteine vegetali. Nel caso della pasta, in media 13-14 grammi per 100 grammi di alimento”.
Michelangelo Giampietro

Specialista in Medicina dello Sport e in Scienza dell’Alimentazione
 “CON MENO DEL 45% DI CALORIE DA CARBOIDRATI LA DIETA NON E ADATTA ALLA SALUTE DEL CERVELLO”

 “Le cellule del sistema nervoso centrale, così come gli eritrociti, utilizzano esclusivamente il glucosio come fonte energetica (IOM, 2005). Pertanto la dieta deve assicurare un apporto minimo giornaliero di carboidrati disponibili sufficiente a coprire tale fabbisogno energetico; la stima di utilizzazione di glucosio da parte dei tessuti per l’individuo adulto è di 2 mg/kg di peso corporeo × minuto pari a 200 g al giorno per un individuo con un peso di 70 kg circa (Frayn, 2010). Ma come fa il nostro organismo a rifornire di zuccheri il cervello in modo costante anche quando non si introducono carboidrati come accade nel digiuno? Nella prima fase, l’organismo attiva la glicogenolisi epatica ovvero utilizza il glucosio che aveva precedentemente messo in riserva nel fegato sottoforma di glicogeno. Tuttavia tale riserva si esaurisce nelle 24 ore successive e pertanto nel digiuno prolungato l’uomo si rifornisce di glucosio attraverso la gluconeogenesi a partire da alcuni amminoacidi e dal glicerolo. In parole semplici, vengono utilizzati gli amminoacidi che compongono le proteine dei nostri muscoli per trasformarli in glucosio. Per questo motivo, nel digiuno prolungato si ha una riduzione della massa proteica muscolare. Durante questo periodo, inoltre, si manifesta la chetosi: i lipidi che vengono utilizzati per fornire energia, in condizioni di carenza di glucosio, non vengono metabolizzati completamente ed il processo biochimico si arresta alla produzione di corpi chetonici. Le cellule del sistema nervoso si adattano ad utilizzare come fonte energetica i chetoni prodotti dall’ossidazione dei lipidi. Ma, lo stato di chetosi si deve evitare in quanto i corpi chetonici e cioè l’acetone, l’acido acetoacetico e l’acido idrossibutirrico sono sostanze dannose per l’organismo e quindi il cervello non si trova nella condizione ottimali per svolgere le sue funzioni. Ognuno di noi si accorge di questo “affaticamento” del metabolismo cerebrale quando, dopo una notte di digiuno, non fa la prima colazione: compare irritabilità, difficoltà di concentrazione e di apprendimento ed anche stanchezza. Si calcola che la quantità minima di carboidrati disponibili sufficiente a evitare lo stato di chetosi sia di 50-100 g/die e 130 g/die quella per assicurare al solo cervello la quantità di glucosio per svolgere le sue funzioni vitali (IOM, 2005) escluse le necessità degli eritrociti. Dunque in una alimentazione corretta ed equilibrata l’apporto di carboidrati deve rappresentare almeno il 45% delle calorie totali della dieta (LARN, 2014). 
La “nostra” Dieta Mediterranea costituisce il modello alimentare più idoneo a soddisfare le esigenze energetiche del cervello per il corretto svolgimento di tutte le sue funzioni, per la conservazione dei neuroni e per la salvaguardia delle sinapsi cerebrali e di tutto il sistema nervoso. Il Modello alimentare Mediterraneo consente di raggiungere le percentuali ottimali tra i vari nutrienti energetici. Infatti una dieta corretta ed equilibrata deve apportare il 45-60% delle calorie totali giornaliere provenienti dai carboidrati, e di queste calorie il 10% devono essere rappresentate da carboidrati semplici; non più del 30% delle calorie devono provenire dai grassi e la restante quota del 12-15% dalle proteine. I cereali ed in particolare la pasta ed il pane, che fanno parte della tradizione mediterranea, sono una fonte privilegiata di carboidrati complessi (amido) che consentono di soddisfare il fabbisogno giornaliero in carboidrati dell’organismo umano ed in particolare del cervello. La pasta fa parte della nostra cultura, delle nostre abitudini ed è un caposaldo della dieta Mediterranea che è stata proclamata il 16 novembre 2010 dall’UNESCO “patrimonio immateriale dell’umanità”.
Pietro A.Migliaccio 

Medico Nutrizionista, Specialista in Gastroenterologia 

Presidente della Società Italiana di Scienza dell’Alimentazione (S.I.S.A.)

“SUPERFICIALE GIUDICARE UNA DIETA SOLO IN BASE ALLA QUANTITÀ DI CARBOIDRATI E CALORIE”

“La facilità con cui i media disquisiscono su calorie, diete low-carb o low-fat è alquanto imbarazzante. Per i fruitori di queste informazioni sembrerebbe che l’alchimia di una sana nutrizione si basi esclusivamente su un mero calcolo matematico: “tolgo di qua e metto di là”, come se le calorie fossero tutte uguali e come se le calorie fossero l’unico parametro da considerare al momento di decidere quale regime alimentare scegliere. Una dieta deve fornire all’organismo tutti quei nutrienti di cui ha bisogno e i vari alimenti svolgono questa funzione in modo preciso. Non posso sostituire le mele con i pesci, la pasta con il burro, la frutta con la carne solo mantenendo il totale delle calorie invariate.” 
“Se si fa una dieta low-carb per definizione si devono aumentare i grassi e/o le proteine, ma questi nutrienti non possono svolgere le funzioni dei carboidrati, o meglio, quando lo possono fare lo fanno male. Una dieta low-carb diventa iperproteica e alle proteine in eccesso necessariamente viene sottratta la naturale funzione plastica e funzionale per chiedere una funzione energetica. Questo si verifica producendo una energia “sporca” e non pulita perché si obbliga l’organismo a smaltire l’eccesso di azoto. È come se decidessimo di tornare a scaldare le case con il carbone invece del metano. L’organismo si intossicherebbe nel lungo periodo come la nostra atmosfera. I carboidrati rappresentano l’energia pulita. Alcuni tessuti come il cervello e i globuli rossi funzionano solo con il glucosio, (anche se i neuroni si possono adattare ai corpi chetonici) e deve essere fornito in quantità adeguata.” 
“Vale lo stesso per un corretto svolgimento dell’attività fisica. Non dobbiamo mai mischiare due concetti fondamentali: la dieta per mantenerci in salute tutta la vita e la dieta per dimagrire. Se è necessario dimagrire si può ritoccare una corretta dieta mediterranea sia in termini di quantità che di proporzioni dei nutrienti. Ma questo non significa stravolgere i principi del metabolismo , e soprattutto non lo si può fare per lunghi periodi. Per non andare ad impattare eccessivamente sulla glicemia e sull’insulina non si devono abolire i carboidrati si deve imparare ad assumerli. Basta avere una attenzione all’indice glicemico, sul quale si può intervenire non solo scegliendo gli alimenti ma anche imparando a cuocerli e ad abbinarli ( mangiare la pasta al dente con un sugo di funghi o asparagi ha un bassissimo impatto sulla glicemia post-prandiale). E infine il miglior viatico per garantire non solo il dimagrimento (per chi lo deve fare) ma soprattutto per mantenere il calo ponderale ottenuto è quello di soddisfare il gusto e la psiche dell’individuo. Nessuno è disposto di soffrire a lungo. Una dieta drastica non serve a niente, se passato un anno si pesa più di prima… anche se dopo 6 mesi si era ottenuto un risultato strabiliante. Soltanto mangiando con gusto e piacere si può prospettare un piano di  educazione alimentare che duri tutta la vita. E, di certo, rinunciare a pasta , pane e pizza è l’ultimo dei desideri degli italiani, come ci dicono le statistiche. Bisogna , infine, tener conto anche della genetica e dell’attività fisica individuali. Insomma, di fronte a una dieta, parlare solo di calorie e low carb è come andare a comprare un automobile chiedendo solo che velocità raggiunge, dimenticandoci di chiedere se è un diesel, se ha 3 o 5 porte, se ha trazione a 2 o 4 ruote, se è gialla o nera, e se è stata disegnata da un bravo stilista o è un cubo a ruote.”
Luca Piretta

Specialista in Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva

Specialista in Scienza della Nutrizione Umana

Dipartimento di Scienze Cliniche dell'Università “La Sapienza” di Roma
“NO AI CARBOIDRATI PERCHE’ AD ALTO INDICE GLICEMICO? NON HA SENSO PER LA PASTA…”

La pasta rappresenta un ingrediente fondamentale dell’alimentazione tradizionale mediterranea, apprezzata in tutto il mondo non solo per la sua validità gastronomica ma anche per gli innegabili benefici per la salute. La pasta è una fonte significativa di carboidrati, necessari  all’organismo per assicurare energia non solo ai muscoli ma, soprattutto, al cervello. Come tutti gli alimenti ricchi in carboidrati, la pasta influenza la glicemia, particolarmente dopo i pasti. Tuttavia, questo effetto è molto meno rilevante che per altri alimenti come il riso, il pane, le patate, la polenta. Ciò è dovuto alla struttura della pasta, dura e compatta, che favorisce un lento rilascio degli zuccheri durante la digestione, senza bruschi innalzamenti della glicemia. Questo spiega anche il suo elevato potere saziante che si protrae per diverse ore limitando, così, l’esigenza di ricorrere a snack poco salutari per far fronte agli accessi di fame tra un pasto e l’altro. 

Le principali preoccupazioni per il consumo di pasta in relazione a un potenziale rischio di favorire il sovrappeso sono nate negli Stati Uniti, un paese dove la frequenza di obesità è più che doppia rispetto all’Italia. D’altra parte, lì la pasta non è certo di casa e, peraltro, viene spesso utilizzata con ingredienti che nulla hanno a che vedere con la tradizione mediterranea: panna, pancetta, formaggio, carni grasse. Ovviamente, non sorprende che “macaroni and cheese”, una pietanza popolare negli Stati Uniti a base di panna e formaggio fuso (si vende anche in lattine!), possa favorire il sovrappeso. Tutt’altra cosa, invece, è la pasta utilizzata secondo la tradizione mediterranea, in combinazione  con pomodoro, ortaggi, legumi, pesce o carne magra  e un cucchiaio di olio d’oliva. Un pasto così composto  con l’aggiunta di un contorno e un dessert a base di frutta realizza un equilibrio ottimale tra carboidrati, proteine e lipidi e, quindi, rappresenta una scelta ottimale sotto il profilo del gusto e della salute. Pertanto, se si è alla ricerca del modello alimentare più adeguato per tenere il peso sotto controllo, meglio non guardare all’esperienza degli americani, né alle loro fobie ! Viceversa, sono loro che sempre più frequentemente si rifanno alla nostra tradizione alimentare e stanno imparando ad apprezzare il “made in Italy” anche in relazione al cibo, con grande beneficio per il controllo del peso e la prevenzione delle malattie cardiovascolari.  n questo contesto la pasta rappresenta uno dei capisaldi dell’alimentazione mediterranea italiana. 

Gabriele Riccardi

Ordinario di Endocrinologia e malattie del Metabolismo 
Università Federico II di Napoli
“CARBOIDRATI COMPLESSI? IRRINUNCIABILI  ANCHE QUANDI CI SI METTE A DIETA” 

Che sia Dukan o Atkins, Paleolitica o qualunque altro tipo di dieta ricco di proteine, questi regimi alimentari sono dannosi per la nostra salute. Per stare bene il nostro organismo, ogni giorno, deve introdurre nelle giuste proporzioni proteine, grassi, zuccheri, vitamine, sali minerali, fibre vegetali ed acqua. I carboidrati o zuccheri devono essere il primo ed il più importante dei macronutrienti. Il 55-60% delle calorie totali di una dieta dovrebbe provenire dai carboidrati. Quelli complessi, come l’amido (il costituente principale della pasta), sono i migliori, e questo in ragione del loro ridotto indice glicemico. Un basso indice glicemico si traduce in una più prolungata sazietà, un peso migliore, un minore rischio di malattia.

Meglio ancora se ai carboidrati si associa un buon consumo di fibre alimentari: di fatto un prodotto integrale è sicuramente raccomandabile per la nostra salute. Pasta e affini predispongono molto meno al sovrappeso delle proteine e grassi. E questo proprio a causa di come funziona il nostro metabolismo. I carboidrati vengono smaltiti molto rapidamente dal nostro organismo e, in presenza di bassi apporti di altri macronutrienti, le calorie che essi apportano vengono disperse molto più facilmente sotto forma di calore, piuttosto che essere accumulate. Sono molti gli studi che indicano la pasta come una sorta di elisir di lunga vita, protettiva nei confronti delle malattie cardiovascolari e dei tumori. A questa caratteristica si associano mille motivazioni che l’hanno resa l’alimento principe non solo della cucina italiana, ma soprattutto della dieta mediterranea.

La pasta, o più in generale i carboidrati complessi, devono diventare il fondamento su cui si basa l’alimentazione anche per coloro che vogliono dimagrire. Ricavare il 60% circa delle energie dai carboidrati significa poter ridurre consistentemente l’apporto di grassi e proteine. Questo vuol dire anche seguire un modello alimentare più salutare, perché impoverito di grassi, soprattutto saturi, e colesterolo. Spesso, con le più comuni sorgenti di proteine diventa più facile aumentare la quantità di grassi saturi e colesterolo che mettiamo in circolo, e questi sono due sostanze che il tribunale dell’inquisizione ha già riconosciuto come colpevoli di molte malattie. L’eccessivo metabolismo proteico innalza la produzione di scorie azotate (chetoni), con eventuale rischio di danno renale. Troppe proteine sarebbero inoltre indirettamente responsabile di altri squilibri nel nostro organismo ed un loro più consistente apporto si traduce anche in un aumento del carico di sodio, un minerale fondamentale per la vita ma per il cui eccesso paghiamo lo scotto di una patologia di nome ipertensione arteriosa (uno tra i più noti fattori di rischio cardiovascolare).

L’eccessiva assunzione di proteine comporta poi l’aumento dei livelli circolanti di omocisteina,  un altro ben noto fattore di rischio cardiovascolare. Oltretutto l’omocisteina sembra influenzare negativamente la capacità di reprimere l’espressione di alcuni geni correlati all’insorgenza di tumori.  Ultimamente, questa ipotesi è oggetto di studio,  in tema di nutrizione: scoprire qual è  il potenziale rapporto causa-effetto tra proteine della dieta e tumori.  Seguire un regime iperproteico, oltre che potenzialmente nocivo per la salute, è un concetto diseducativo.

Non si può pensare ad una dieta come un modo di riparare, in tempi a volte troppo brevi, un danno estetico.  Affinché un regime dietetico abbia successo, è importante abbinarvi un’attività fisica abituale e seguire delle regole alimentari appropriate nei tempi e nei modi corretti. In tal modo si raggiungerà il proprio peso corporeo e si manterrà nell’arco degli anni a garanzia di un buono stato di salute.

Nicola Sorrentino

Medico e nutrizionista, specializzato in Scienza dell’Alimentazione e Dietetica

Direttore della Columbus Clinic Diet
LA VERITA’ SUI CARBOIDRATI 
I CARBOIDRATI SONO ALLA BASE DELLA DIETA MEDITERRANEA 
Una solida letteratura scientifica negli ultimi 50 anni ha dimostrato come seguire la Dieta Mediterranea contribuisca a proteggere dal rischio di sviluppo di malattie cardiovascolari 
, abbia effetti preventivi per certi tumori 
 
 
 e per ictus 
, sembri favorire la longevità 
, migliori le prestazioni cognitive 
 e aiuti a mantenersi in salute 
.

L’UNESCO l’ha dichiarata patrimonio immateriale dell’umanità nel 2011.

Gli alimenti tipici della Dieta Mediterranea comprendono, verdure, legumi, cereali, frutta fresca e secca 
, tutte fonti di carboidrati.

La base dello stile alimentare mediterraneo è, dunque, costituita proprio dai carboidrati, come riflesso nella ben nota Piramide alimentare.

I CARBOIDRATI: SEMPLICI E COMPLESSI

I carboidrati sono la principale fonte di energia della nostra alimentazione. Il nostro organismo utilizza infatti i carboidrati per ottenere il glucosio, “carburante” che fornisce l’energia necessaria per il suo funzionamento.
L’organismo può consumarlo immediatamente o conservarlo nel fegato e utilizzarlo quando necessario.

A seconda del numero di molecole di cui sono composti, i carboidrati possono essere distinti in: 

· semplici, comunemente detti zuccheri (monosaccaridi, come il glucosio, il fruttosio e il galattosio; o disaccaridi; come il saccarosio, il lattosio e il maltosio) 
· complessi o polisaccaridi (è il caso dell’amido, del glicogeno e delle fibre alimentari, contenuti in percentuali variabili 
: nella pasta di semola, 79,1%; nel riso integrale crudo, 77,4%, nella farina di frumento integrale, 67,8%;  ma anche nei fagioli secchi, 50,9%; nel pane integrale, 48,5%; nei peperoni in padella, 24,3%; nelle patate bollite, 16,9%; nelle mele golden, 10,7% e nel cavolo broccolo bollito, 8,9%, solo per fare alcuni esempi)
A COSA SERVONO: FONTE DI ENERGIA PER IL CORPO
Tutti i carboidrati sono utilizzati per produrre energia. Il glucosio è una delle fonti principali di energia impiegata da tutte le cellule dell’organismo, nonché l’unica fonte per globuli rossi, sistema nervoso e porzione midollare della ghiandola surrenale: La sua disponibilità è fondamentale per il corretto funzionamento di tessuti. La carenza di glucosio comporta gravi conseguenze per la salute.
E stato calcolato che per soddisfare i bisogni energetici di un adulto in condizioni normali (per esempio del sistema nervoso), sono necessari circa 180 grammi di glucosio al giorno, di qualunque origine (FAO, 1980).
Il glucosio viene ricavato dalla digestione e dall’assorbimento dei carboidrati contenuti negli alimenti.
Una volta ingeriti, i cibi contenenti carboidrati vengono digeriti a opera di diversi enzimi e proteine in grado di “smontare” le sostanze più complesse in zuccheri semplici o monosaccaridi.
DAL CIBO ALLA RISPOSTA GLICEMICA: IL RUOLO DELL’INSULINA PER PRODURRE ENERGIA

I monosaccaridi come il glucosio vengono assorbiti in piccola parte nello stomaco e per la maggior parte nell’intestino tenue, da cui passano nel sangue attraverso i villi intestinali.
E’ la prima tappa di un percorso (in 6 step), all’interno del quale l’insulina, come vedremo, gioca un ruolo molto importante.

Mediante la circolazione sanguigna, infatti, il glucosio arriva al cervello, ai globuli rossi, ai muscoli e viene utilizzato dalle cellule di questi organismi per produrre energia.
Quanto glucosio c’è nel sangue e in che modo viene utilizzato dalle cellule dipende appunto dall’insulina, un ormone prodotto dalla porzione endocrina del pancreas.

L’insulina è “la chiave” che permette al glucosio di “entrare” nelle cellule, togliendolo dalla circolazione sanguigna e facendo abbassare, di conseguenza, il livello di glicemia nel sangue.
Il glucosio che risulta comunque in eccesso rispetto al fabbisogno energetico viene captato da fegato e muscoli e immagazzinato, sempre grazie all’aiuto dell’insulina, andando a costituire la cosiddetta riserva energetica a medio termine. Eventuali ulteriori carboidrati in eccesso sono convertiti in grassi e depositati nel tessuto adiposo (riserva energetica a lungo termine).

Quando si parla di “risposta glicemica all’ingerimento di cibo”, si indica appunto il processo descritto di innalzamento dei livelli di glucosio nel sangue. Se si mangia troppo le cellule perdono la loro sensibilità all’insulina (insulino resistenza), il glucosio rimane in circolo e ciò si traduce in un aumento permanente dei livelli di glicemia nel sangue. Questa condizione si verifica spesso nelle persone obese: è accertato che l’eccesso ponderale riduce la sensibilità dei tessuti all’insulina
.
I CARBOIDRATI NON SONO TUTTI UGUALI: CONTA VELOCITA’ DI ASSORBIMENTO E CONTENUTO IN FIBRE
La qualità di un carboidrato dipende principalmente da due fattori: la velocità di assorbimento, definita dall’indice glicemico, e il contenuto in fibre alimentari e in cereali integrali.
I carboidrati a lento assorbimento provocano un più graduale innalzamento della glicemia e contribuiscono a creare una sensazione di sazietà (che equivale a un indice glicemico più basso).

Per fare degli esempi concreti, appartengono a questo gruppo la pasta cotta al dente, gli ortaggi e la frutta, tutti con indice glicemico (IG) al di sotto di 55.

L’indicazione della cottura al dente (come da nostra cultura) è fondamentale, visto che la cottura prolungata, attraverso una maggiore liberazione dell’amido, rende più rapida la digestione e più alto il picco glicemico postprandiale.

D’altra parte il controllo glicemico è favorito anche da un’alimentazione ad alto contenuto di carboidrati e fibre (più di 30 grammi di fibre al giorno e almeno il 50% idrosolubili)
.
In questo caso i cibi più ricchi di fibre sono: frutta, legumi, avena (fonti di fibre solubili); alimenti a base di cereali integrali, crusca di frumento e verdure (fonti di fibre insolubili).

L’INDICAZIONE DEGLI ESPERTI: PREFERITE I CARBOIDRATI A LENTO ASSORBIMENTO 
Il Comitato Internazionale di esperti “Consorzio Qualità Carboidrati”, riunitosi a Stresa il 6 e 7 giugno 2013 è arrivato alle seguenti conclusioni
:

I carboidrati presenti negli alimenti hanno, tra l’altro, importanti effetti sulla glicemia dopo un pasto, la cui riduzione è riconosciuta come benefica. Un modo per ridurre la glicemia post prandiale consiste nel consumare carboidrati a lento assorbimento (con basso indice glicemico) e ridurre il carico glicemico (GL).
Questa indicazione vale ancora di più per le persone sedentarie, in sovrappeso (essendoci un effetto di riduzione rischio per le malattie coronariche) e a rischio diabete di tipo1.
Non ci sono dubbi che i carboidrati servano al nostro organismo e che una percentuale rilevante del nostro fabbisogno calorico quotidiano (almeno la metà, ma anche il 55%) debba far capo ad alimenti che li contengano. In una dieta da circa 2000 calorie al giorno, è consigliabile assumere tra i 225 e i 325 gr al giorno di carboidrati contenuti negli alimenti 
. Inoltre, nella dieta quotidiana dovrebbero essere comprese fibre alimentari in quantità comprese tra i 25 e i 38 gr
.

I BENEFICI DELL’ATTIVITA’ FISICA: PER LA SALUTE DELLA MENTE E DEL CORPO

Gli esperti di alimentazione e nutrizione sono tutti concordi anche su un altro punto: per mantenere in equilibro il bilancio tra le calorie ingerite e quelle consumate, è necessario essere costanti nel fare moto. Alimentazione ed esercizio fisico sono due aspetti fondamentali per la prevenzione delle malattie, quali l’obesità, il diabete e le patologie cardiovascolari.

Chi ha la buona abitudine di camminare, correre o pedalare almeno 4 o 5 volte la settimana (e di non fumare) ha un rischio quasi dimezzato d’infarto
. Oltre a bruciare calorie l’attività motoria aiuta a scaricare lo stress, migliora lo stato dell’umore e del benessere psicologico
.
LA VERITA’ SULLA PASTA

Dichiarazione di Consenso 
(Rio De Janeiro, 26 ottobre 2010)
1. La ricerca scientifica sostiene sempre di più l'importanza del regime alimentare nel suo complesso, piuttosto che dei singoli alimenti e nutrienti.

2. La pasta è una componente chiave di molti modelli alimentari tradizionali, come ad esempio la Dieta Mediterranea, la cui validità è stata scientificamente provata. I modelli alimentari tradizionali conferiscono maggiori benefici per la salute rispetto agli attuali modelli occidentali.
3. Molti studi clinici confermano che non sono i carboidrati, bensì le calorie in eccesso, ad essere responsabili dell’obesità. Anche nel caso in cui si debba perdere peso una dieta a ridotto apporto calorico deve comunque prevedere, nel giusto rapporto, l’introduzione di carboidrati, proteine e grassi. Questi tre macronutrienti, ben bilanciati, sono essenziali per impostare un regime alimentare salutare e personalizzato che possa essere seguito per tutta la vita. Inoltre, le diete a ridotto contenuto di carboidrati potrebbero non essere salutari, soprattutto nel lungo periodo.
4. In un epoca in cui sono in aumento in tutto il mondo l’obesità ed il diabete, la pasta ed altri alimenti a basso indice glicemico potrebbero contribuire al controllo della glicemia e del peso, in particolare per le persone in sovrappeso. L’indice glicemico è uno dei molti fattori che caratterizzano gli alimenti dal punto di vista nutrizionale.
5. La pasta rappresenta una scelta alimentare economicamente accessibile e nutrizionalmente valida, per tutte le categorie sociali. Valorizzando l’economicità e l’accessibilità della pasta si può sfatare l’errata convinzione che i cibi sani siano anche troppo costosi.
6. Un piatto di pasta è un buon sistema per consumare più alimenti di origine vegetale, compresi i legumi ed altri cibi salutari spesso poco consumati.
7. La pasta è presente nelle abitudini alimentari di tutto il mondo, grazie alla sua versatilità e alla facilità con la quale essa si abbina ad ingredienti stagionali tipici delle varie regioni e nazioni.
8. I medici, i nutrizionisti e gli altri operatori sanitari dovrebbero raccomandare il consumo di piatti vari e bilanciati a base di pasta per una sana e corretta alimentazione.
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LA PASTA FA BENE, ECCO LE CONFERME DELLA LETTERATURA SCIENTIFICA
Sono numerosi e ancora in crescita gli studi nutrizionali che provano quanto un piatto di pasta sia amico della salute. A maggior ragione quando questo alimento si sposa ad altri ingredienti della Dieta Mediterranea (olio extravergine d’oliva, verdure, legumi).
Le Diete Med-Style aiutano la salute del cuore. 
La pasta è un alimento base della Dieta Mediterranea. In uno studio della durata di un anno, ricercatori della Pontificia Università Cattolica di Santiago del Cile hanno "mediterraneizzato" la dieta di una mensa aziendale. Sono stati coinvolti 145 dipendenti, 96 dei quali hanno completato tutte le fasi del progetto. Dallo Sutudio è merso che tanto più la dieta di avvicinava a quella mediterranea tanto più miglioravano girovita, colesterolo HDL ("buono") pressione sanguigna, e altri marker della salute. 

Public Health Nutrition, September 2009; 12(9A):1635-43.

Pasta Among Foods Associated with Healthy Arteries

Un nuovo approccio scientifico analizza non più  singoli alimenti o nutrienti ma interi modelli alimentari ad un migliore stato di salute. Uno studio dell’Università del South Carolina ha cercato di identificare i modelli alimentari che aumentano o diminuiscono le disfunzioni dell'arteria coronaria. Dalla ricerca emerge che sono più a rischio coloro che seguono un modello alimentare che prevede maggior assunzione di cibi meno salutari e un minor intake di cibi sani come riso, pasta, e pollame.

British Journal of Nutrition, May 2010; 103(10): 1471-9.

Le diete low carb possono essere pericolose 
Ricercatori dell’Università del Colorado hanno assegnato in modo casuale a un campione di 32 adulti obesi e in salute due diete da seguire per sei settimane.: una ricca di grassi (low carb), l’altra ricca di carboidrati (low fat). Lo studio ha evidenziato che, a fronte di una perdita di peso simile con entrambe le diete, nei pazienti che avevano seguito quella low carb e ricca di grassi si era riscontrato l’aumento di colesterolo LDL. 
American Journal of Clinical Nutrition, March 2010; 91(3):578-85
Realtà e percepito sulla accessibilità economica di cibi salutari
Scienziati australiani della Deakin University volevano scoprire in che misura la disponibilità finanziaria e il costo del cibo influivano sul consumo alimentare femminile, in particolare su quello di frutta e verdura. Esaminando 1850 donne di 45 quartieri, i ricercatori hanno riscontrato che la qualità della dieta era maggiormente legata alla percezione che “il buon cibo deve costare di più”, invece che alla loro reale situazione economica. Lo studio suggerisce che le differenze socio-economiche nella dieta derivano quasi del tutto dalla percezione di disponibilità, accessibilità e convenienza del cibo, e non da reali problemi relativi al  costo del cibo. 
Journal of Epidemiology & Community Health, March 2008; 62(3):191-7.
La dieta mediterranea reduce il rischio di Sindrome metabolica. 
La sindrome metabolica è una patologia che si associa alla presenza di almeno tre dei seguenti sintomi: pressione alta, glicemia alta, ampio girovita, colesterolo HDL basso, trigliceridi elevati. 
Per valutare l'effetto della dieta mediterranea sulla sindrome metabolica, un team di scienziati italiani e greci ha analizzato 50 studi sulla dieta mediterranea che hanno coinvolto oltre mezzo milione di persone. I ricercatori hanno scoperto che seguire la dieta mediterranea migliora tutti e cinque i fattori di rischio, riducendo, nel complesso, il rischio di sindrome metabolica. La conclusione dello studio è che questo modello alimentare può essere facilmente adottato da ogni popolazione e cultura e previene efficacemente la sindrome metabolica e i disturbi ad essa correlati. 
Journal of the American College of Cardiology, 15 March 2011; 57:1299-1313
Con la dieta mediterranea  meno malattie del cervello

Cibo per la mente: gli scienziati del Taub Institute per la ricerca sulla Malattia di Alzheimer e invecchiamento del cervello, hanno raccolto i dati delle risonanze magnetiche al cervello di 707 anziani newyorkesi. Hanno poi studiato l’alimentazione di queste persone negli ultimi 5-8 anni e diviso il campione in tre gruppi in base a quanto il loro modello alimentare aderisse alla dieta mediterranea. È stato scoperto che tra i partecipanti del gruppo con una alimentazione più simile alla dieta mediterranea c’era il 36% in meno di disfunzioni cerebrali (causate da malattie dei vasi sanguigni) e che quelli del gruppo “di mezzo” la riduzione dei sintomi era di circa il 22%. In conclusione, seguire la dieta mediterranea aiuta a mantenere il cervello più giovane e sano con l'avanzare dell'età.

Annals of Neurology, Febbraio 2011; 69 (2): 257-68
Pasta e dieta mediterranea, perfette anche per i più giovani
Meglio iniziare presto: sono le conclusioni degli scienziati dell’ospedale Virgen del Camino di  Pamplona che hanno comparato l’alimentazione di studenti delle scuole superiori a quella della dieta mediterranea, determinando i loro punteggi in base a un indice "KidMed". È stato scoperto che la qualità dell’alimentazione del campione diminuiva progressivamente con l'età. Gli scienziati hanno perciò raccomandato agli studenti di aumentare il consumo di frutta, verdura, noci, pasta e riso, yogurt e formaggi, legumi e pesce. 
Anales del Sistema Sanitario de Navarra, Ajan-Apr 2010; 33 (1): 35-42

Aumentare I carboidrati può aiutare a perdere peso 

Gli scienziati della Harvard School of Public Health e del Pennington Biomedical Research Center hanno assegnato in modo casuale a 811 adulti in sovrappeso una tra quattro diete a basso contenuto calorico diverse per apporto di carboidrati, con un peso di questi nutrienti variabile tra il 65%, il 55%, il 45% e il 35%. Ogni dieta comprendeva alimenti simili e coerenti con le linee guida per la salute cardiovascolare. Dopo aver seguito il gruppo per due anni, i ricercatori hanno determinato che la perdita di peso era simile tra le diete con il 65% o il 35% di carboidrati e che tutte e quattro le diete avevano migliorato le difese dell'organismo contro malattie cardiache e diabete.
New England Journal of Medicine, 26 February 2009; 360(9):859-73.
Dieta mediterranea, aumento di peso e invecchiamento

Alcuni di noi noteranno qualche chilo di troppo sulla bilancia con l’avanzare dell’età. Ma è solo un effetto collaterale dell’invecchiamento? Uno studio spagnolo, che ha seguito 10.376 uomini e donne per circa 6 anni, ha scoperto che seguire la dieta mediterranea potrebbe rallentare l'aumento di peso normalmente osservato con l'età. Infatti, le persone con il più basso “Med diet score” erano quelle che ingrassavano di più di anno in anno. 

American Journal of Clinical Nutrition. December 2010; 92(6): 1484-93 [Epub Oct 20, 2010
Diete low carb e obesità

Una ricerca del  Canadian Community Health Survey su 4.451 canadesi adulti ha concluso che adulti in salute che seguono una alimentazione low carb (in cui i carboidrati sono inferiori al 47% dell’intake totale), hanno una maggiore probabilità di essere in sovrappeso o diventare obesi. Il rischio più basso di sovrappeso e obesità si registrava tra quanti consumavano tra i 290 e i 310 grammi di carboidrati al giorno.

Journal of the American Dietetic Association, July 2009; 109(7): 1165-72

Perché la dieta mediterranea è efficace per perdere peso

Il semplice bruciare sufficienti calorie si traduce raramente in una perdita di peso stabile e duratura, a meno che ciò si associ a e significativi cambiamenti del proprio stile di vita.
Ricercatori dell’Università di Murcia, in Spagna, ha scoperto che, anche se molte diete permettono di perdere peso, quella mediterranea è particolarmente efficace perché è la più adatta alla vita sociale e quotidiana dei pazienti e può essere facilmente seguita nel lungo termine. Pertanto, programmi di consulenza nutrizionali basati sulla Dieta Mediterranea hanno  molte probabilità di successo.

Nutrición Hospitalaria, 2010; 25: 9-17.
Alimenti a basso indice glicemico aiutano a ridurre il rischio di malattie croniche

Scienziati dell'Università di Toronto hanno esaminato la correlazione tra indice glicemico e salute, concludendo che gli alimenti a basso indice glicemico (IG) sono associati ad alti livelli di colesterolo HDL "buono" e che possono ridurre il rischio di sviluppare diabete e malattie cardiovascolari. Alcuni studi hanno anche trovato un legame tra i cibi ad alto indice glicemico e alcuni tipi di cancro.

Journal of American College of Nutrition, agosto 2009: 28 Suppl: 439S-445S.
Maggiori vantaggi delle diete a basso indice glicemico rispetto a quelle ricche di proteine

Anche se tutte le diete a basso contenuto calorico possono portare a una perdita di peso, la sfida è quella di farlo senza aumentare il rischio di malattie croniche, evitando l’“effetto yo-yo” una volta terminata la dieta. Ricercatori dell'Università di Sydney hanno esaminato e confrontato i risultati di due tipi di diete: una con un basso intake di carboidrati complessi e ad alto contenuto di proteine, e un’altra ad contenuto di carboidrati a basso indice glicemico. Lo studio conclude che entrambe le diete permettono di ottenere una perdita di peso soddisfacente, ma che le diete low carb possono aumentare il rischio di malattie. 
Asia Pacific Journal of Clinical Nutrition, 2008;17 Suppl 1:16-9. Nutrition Reviews, April 2008;

66(4):171-82
Le diete a basso indice glicemico (GI) e basso carico glicemico (GL) proteggono dalle malattie croniche

Secondo uno studio dell'Università di Sydney, seguire diete a a basso indice glicemico e/o diete a basso carico gliecmico riduce il rischio di alcune malattie croniche. Nel diabete e nelle malattie cardiache, la protezione è paragonabile a quella dell’assunzione di cereali integrali e fibre. I risultati supportano la teoria generale che cibi ad elevato indice glicemico abbiano un collegamento diretto con lo sviluppo di alcune malattie croniche.

American Journal of Clinical Nutrition, 2008; 87: 627-37
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