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Riassunto

E' stato condotto uno studio di tipo trasversale che ha interessato 1412 soggetti di età superiore a 60 anni, partecipanti a corsi di ginnastica per la terza età, al fine di valutarne il comportamento alimentare. I dati sono stati raccolti tramite l'autocompilazione di un questionario nelle palestre dei Comuni del Piemonte che promuovono tali corsi. L'età media dei soggetti che hanno aderito all'iniziativa è 66.9 ± 5.3 anni; il 12% circa è di sesso maschile e il restante 88% è costituito da femmine. L'analisi dell'indice di massa corporea e del consumo calorico, confrontati per il sesso e per la classe quinquennale di età, ha evidenziato che i soggetti ultrassettantacinquenni di sesso maschile hanno una tendenza alla riduzione dell'apporto calorico. La scomposizione della dieta nei principali nutrienti ha descritto un'alimentazione bilanciata, più corretta di quella riportata dall'ISTAT per la popolazione italiana di età superiore ai 60 anni. Pertanto è necessario prestare attenzione ai soggetti maschili più anziani, a rischio di iponutrizione per decadimento fisico o per fragilità, mentre la restante popolazione che frequenta i corsi di ginnastica segue un'alimentazione sostanzialmente corretta. Riteniamo che questo comportamento sia anche legato all'interesse per uno stile di vita più attivo e all'attenzione alla propria salute.

Introduzione

Gli aspetti legati alla nutrizione sono di interesse sempre più diffuso, se collegati all'invecchiamento. Sono molti gli studi che si sono occupati del comportamento alimentare della popolazione anziana, sia da un punto di vista qualitativo e quantitativo, sia in associazione al benessere fisico e psicologico (1-3). Abitudini alimentari corrette contribuiscono al mantenimento di una buona condizione di salute fisica e mentale, facilitando il recupero da alcune malattie o impedendone eventuali complicazioni, consentendo di mantenere la capacità funzionale residua o addirittura di migliorarla (4-6).

Molteplici sono i fattori che possono influenzare lo stato nutrizionale dell'anziano: la solitudine (che è spesso la situazione familiare più frequente), le preacarie condizioni economiche, lo stato depressivo, il decadimento cognitivo, l'istituzionalizzazione, la concomitanza di più malattie e la conseguente necessità di terapie farmacologiche complesse (7-9). Queste sono alcune delle cause di malnutrizione, intendendo con questo termine un'alimentazione inadeguata rispetto ai fabbisogni dell'organismo. Pertanto si usa il termine di malnutrizione sia nel caso di eccessiva introduzione di alimenti, con conseguente obesità o dislipidemia (10), sia nel caso di apporto insufficiente, con carenze parziali (proteine, vitamine, ferro, calcio, ecc.) o totali. Il deperimento organico e l'insorgenza di nuove malattie possono essere le conseguenze di uno stato di malnutrizione (11).

Scopo di questo studio è la valutazione del comportamento alimentare di un grosso campione di popolazione piemontese, accomunato dalla caratteristica di aver mantenuto, invecchiando, interesse a partecipare ad attività di aggregazione con componente ludico-motoria, quali sono i corsi di ginnastica per la terza età promossi dalle municipalità piemontesi. In particolare, l'indagine si propone di individuare il tipo di dieta seguito, l'apporto calorico medio giornaliero e il consumo dei principali nutrienti in rapporto al sesso, all'età e al peso dei soggetti.

Materiali e metodi

Al fine di conoscere il comportamento alimentare della popolazione piemontese che frequenta corsi di ginnastica per la terza età, è stata condotta un'indagine di tipo trasversale che ha coinvolto i tesserati in Piemonte dell'Associazione "Anziani in Movimento", facente parte dell'Ente di Promozione Sportiva "Unione Italiana Sport Per tutti" (UISP). Sono stati arruolati 1412 soggetti che, nell'ambito della suddetta associazione, frequentano i corsi di ginnastica organizzati con la collaborazione delle municipalità del Piemonte. Questi corsi prevedono attività di tipo ludico-motorio che richiedono un basso dispendio energetico e sono privi di contenuti competitivi. Le sedute (due ore la settimana) sono caratterizzate da esercizi semplici che comportano un modesto rialzo della frequenza cardiaca e consentono la partecipazione anche ad anziani in condizioni fisiche lievemente compromesse (12). La popolazione indagata è stata selezionata in base all'età di maggiore interesse. Hanno partecipato allo studio solo i soggetti che avevano

compiuto i 60 anni di età.

La raccolta dei dati è avvenuta tramite l'autocompilazione di un questionario, durante una seduta di ginnastica, con la supervisione degli istruttori dei corsi, opportunatamente preparati a fornire informazioni.

Sono stati registrati i dati anagrafici, il numero di anni di frequenza ai corsi e alcuni parametri morfologici. Il peso e l'altezza sono stati convertiti nell'indice di massa corporea (rapporto fra il peso espresso in chilogrammi e l'altezza espressa in metri elevata al quadrato).

Le abitudini alimentari sono state indagate in modo dettagliato con domande sugli alimenti introdotti il giorno precedente la compilazione del questionario, assunto come giorno indice (sono state considerate solo le diete dei giorni feriali). E' stato fornito un elenco delle principali categorie di cibi ed è stato chiesto di quantificarne l'assunzione, fornendo categorie prestabilite, per consentire la conversione in calorie. E' stata così stimata la quota calorica giornaliera introdotta, ed è stata ricavata la percentuale di calorie attribuibili ai singoli nutrienti (protidi, glicidi e lipidi).

Sono stati riportati dati descrittivi di prevalenza, medie e deviazioni standard dei parametri. Data l'elevata numerosità della casistica non si è proceduto ad analisi inferenziali.

Risultati

Hanno partecipato allo studio 1412 soggetti, di cui 175 maschi (12.4%) e 1237

femmine (87.6%). L'età media è 66.9 ± 5.3 anni, con un range che va da 60 a 96 anni. 1255 soggetti (88.9% del campione) frequentano i corsi di ginnastica per la terza età da più anni (mediamente 5.7 ± 3.5 anni).

Il campione è stato suddiviso per quinquenni di età (l'ultimo sottogruppo comprende soggetti di età compresa tra 75 e 96 anni); appartengono ai sottogruppi 546 soggetti di età compresa tra 60 e 64 anni, 483 soggetti tra 65 e 69 anni, 270 soggetti tra 70 e 74 anni e 113 soggetti con più di 74 anni (Tabella 1). L'indice di massa corporea medio è 24.64 ± 3.18 kg/m2. Esso si diversifica come segue per il sesso: 25.27 ± 2.42 kg /m2 nei maschi e 24.55 ± 3.26 kg /m2 nelle femmine. Nel confronto per sottogruppi di età (tabella 2), si evidenzia una regolare diminuzione dell'indice di massa corporea medio che partendo da 25.03 ± 3.26 kg /m2 per i soggetti più giovani, arriva a 23.78 ± 3.06 kg /m2 per il sottogruppo dei soggetti più anziani. Questo comportamento in relazione all'età è stato osservato in entrambi i sessi.

La quota calorica media introdotta giornalmente è risultata di 1974 ± 727 calorie (tabella 3), con una modesta differenza di apporto calorico tra i due sessi (2170 ± 761 nei maschi e 1946 ± 718 nelle femmine). Differenziando l'apporto calorico per i sottogruppi di età si evidenzia un comportamento diversificato per età e per sesso: i primi tre quinquenni di età presentano un comportamento alimentare analogo con una differenza costante tra i due sessi di circa 250 calorie a favore del sesso maschile; al contrario, tra i soggetti più anziani le donne assumono una quota calorica lievemente superiore ai coetanei maschi (2056 ± 763 contro 2016 ± 639 calorie).

La scomposizione della dieta nei suoi principali nutrienti ha evidenziato un consumo di proteine pari a circa il 16% della quota calorica complessiva sia per i maschi, sia per le femmine. I due sessi si differenziano lievemente per il consumo di lipidi (circa 24% nei maschi e 27% nelle femmine), e per l'assunzione di glicidi, più alta nel sesso maschile (56%) rispetto al sesso femminile (54%) (tabella 4). Nella stessa tabella viene proposto il consumo di nutrienti in base ai dati ottenuti da un'indagine ISTAT (13) per consentire il confronto dei valori precedenti con i dati nazionali. La figura 1 presenta le preferenze nella dieta dei soggetti intervistati. Vengono elencate le percentuali dei soggetti che nel giorno indice hanno assunto alimenti compresi nelle principali categorie prese in considerazione. La quasi totalità dei soggetti ha consumato verdura, frutta e pane nel giorno indice; una buona percentuale ha assunto latte, formaggio, pasta e carne; il 50% circa ha bevuto vino e mangiato dolci; infine i dati sulle uova fanno ritenere che ne vengano consumate un paio la settimana. Informazioni interessanti derivano dal confronto delle scelte alimentari in base all'età. Nella figura 2 abbiamo infatti analizzato la dieta dei soggetti ultrasettantacinquenni rapportandola al resto del campione: i soggetti più anziani consumano più latte, formaggio e vino.

Commento

La popolazione indagata presenta un'età relativamente giovane, risultando distribuita prevalentemente nei primi due quinquenni (il 72.4% ha infatti un'età compresa tra 60 e 69 anni). Questi dati, così come il riscontro di una larghissima

maggioranza di donne, confermano l'osservazione di studi precedenti (14-15) che avevano descritto una tipologia di utenza femminile, di età presenile o nella prima senescenza, per lo più casalinghe dallo stile di vita sedentario. L'elevato numero dei soggetti che ha risposto al questionario ci ha però consentito di isolare un

discreto numero di soggetti più anziani, rendendo possibile il confronto di alcune variabili per classi di età.

Nel confronto per sottogruppi di età si riscontra, sia nei maschi, sia nelle femmine, una regolare diminuzione dell'indice di massa corporea medio con l'avanzare dell'età. Questo risultato può considerarsi atteso, poiché è di comune riscontro un calo del peso corporeo con l'invecchiamento. Pertanto la popolazione anziana è più a rischio di malnutrizione e, conseguentemente, di deperimento organico rispetto alle altre fasce più giovani di età, pur presentando il campione complessivo, mediamente, un valore di massa corporea ancora normale. Appena il 20% dei soggetti presenta un indice di massa corporea maggiore di 27 kg/m2, indicativo di sovrappeso, ed un altro 20% ha un' indice minore di 22 kg /m2, indicativo di magrezza.

L'analisi della quota calorica alimentare ha evidenziato che la dieta scelta dalla popolazione indagata è quantitativamente corretta nella maggior parte dei casi. Infatti è relativamente contenuta la percentuale dei soggetti che si colloca al di fuori dei limiti che si possono considerare di normalità per difetto (circa il 15% dei soggetti) o per eccesso (circa il 26% dei soggetti). Alcune informazioni interessanti provengono dall'apporto calorico differenziato per età e per sesso. Mentre i soggetti più giovani (quinquenni 60-74 anni) presentano un comportamento simile,

caratterizzato da un apporto calorico medio superiore per il sesso maschile, i soggetti ultrasettantacinquenni hanno un comportamento opposto. La quota calorica assunta dai soggetti maschili è notevolmente ridotta rispetto alle precedenti classi di età, e risulta anche inferiore rispetto alla quota assunta dal gruppo femminile coetaneo. Le donne più anziane infatti, rispetto alle donne di età inferiore, aumentano il loro apporto calorico giornaliero di circa 100 calorie. Quindi se da un lato i soggetti più anziani presentano una quasi fisiologica diminuzione dell'indice di massa corporea, dall'altro le donne assumono un comportamento che antagonizza la tendenza al dimagramento e incrementano l'introito calorico. Restano tendenzialmente a rischio ipocalorico i soggetti di sesso maschile, in cui si assiste a un calo sia dell'indice di massa corporea, sia dell'introduzione di alimenti. L'analisi delle percentuali caloriche dovute ai principali nutrienti ha evidenziato una dieta sostanzialmente bilanciata. Se questi valori vengono confrontati con i dati dell'indagine ISTAT sulla popolazione italiana oltre i 60 anni, emerge che è sostanzialmente analogo il consumo della quota proteica, mentre risulta inferiore la quantità di lipidi e superiore quella di glicidi. Gli anziani che partecipano ai corsi di ginnastica avrebbero pertanto un migliore bilanciamento della dieta rispetto ai dati nazionali.

L'analisi dei cibi ha messo in evidenza una grande varietà nella composizione dei pasti, con un ricorso frequente a tutte le principali classi di alimenti. Nei più anziani è più largo il consumo di latte e formaggi, che non presentano problemi di preparazione. Il pericolo è quello di una tendenza al pasto frugale e povero di carni; il vantaggio consiste nel mantenere elevato l'apporto di calcio, come

consigliato nell'età avanzata.

Complessivamente i risultati ottenuti evidenziano la propensione ad una dieta sostanzialmente corretta, in associazione a parametri morfologici mediamente nei limiti di norma. Emerge cioè il ritratto di una popolazione attenta alla propria persona, che adotta una dieta completa, di tipo mediterraneo, in cui l'apporto calorico è quantitativamente corretto e bilanciato rispetto ai principali nutrienti. Tale comportamento è particolarmente evidente nel sesso femminile, mentre i maschi più anziani sono a rischio di iponutrizione e di calo ponderale. E' necessario prestare una particolare attenzione a questi soggetti che hanno un comportamento alimentare scorretto, in quanto si può trattare di un comportamento correggibile, oppure questo può celare un decadimento fisico o una fragilità sociale. Nel complesso, si tratta comunque di una popolazione anziana sensibile ai discorsi di prevenzione e attenta nella scelta di cibi naturali e nella loro varietà. A nostro avviso la partecipazione ai corsi di ginnastica, che nella maggior parte dei casi avviene da più anni, testimonia ancor di più questa attenzione rivolta alla propria salute, poiché la principale motivazione all'iscrizione ai corsi è l'aspirazione a stare meglio, cioè a raggiungere uno stile di vita più attivo con un benessere psico​fisico globale. Pur non potendosi escludere fenomeni di tipo selettivo (si iscrivono ai corsi di ginnastica gli anziani che hanno più elevate capacità funzionali), si può ritenere che l'attività fisica incoraggi comportamenti alimentari corretti, anche attraverso il mantenimento di uno stato di salute migliore.
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Tabella 1.

Partecipanti per sesso e classe di età.

-------------------------------------------------------------------

                     Totale*          Maschi#          Femmine#

                     n=1412            n=175            n=1237

Classe di età       n    (%)          n   (%)          n    (%)

--------------------------------------------------------------------

60-64 anni         546  (38.7)       62  (11.4)       484  (88.6)

65-69 anni         483  (34.2)       55  (11.4)       428  (88.6)

70-74 anni         270  (19.1)       37  (13.7)       233  (86.3)

75-96 anni         113   (8.0)       21  (18.6)        92  (81.4)

--------------------------------------------------------------------

* percentuali di colonna

# percentuali di riga.

Tabella  2. 

Indice di massa corporea medio per sesso e classe di età.

------------------------------------------------------------------

                   Totale           Maschi            Femmine

                  (n=1412)          (n=175)           (n=1237)

Classe di età      m   ± D.S.        m   ± D.S.        m   ± D.S.

------------------------------------------------------------------

60-64 anni       25.03 ± 3.26      25.58 ± 2.56      24.96 ± 3.33

65-69 anni       24.54 ± 3.14      25.33 ± 2.51      24.44 ± 3.20

70-74 anni       24.36 ± 2.98      24.94 ± 2.05      24.27 ± 3.09

75-96 anni       23.78 ± 3.06      24.81 ± 2.38      23.54 ± 3.16

------------------------------------------------------------------

Tabella 3.

Apporto calorico medio per sesso e classe di età.

----------------------------------------------------------------------

                    Totale            Maschi           Femmine

Classe di età     m   ±  D.S.       m   ±  D.S.       m   ±  D.S.

----------------------------------------------------------------------

60-64 anni     1945.0 ± 696.4    2161.9 ± 719.9    1917.2 ± 689.2    

65-69 anni     1989.0 ± 718.7    2206.6 ± 747.9    1960.6 ± 710.8

70-74 anni     1974.6 ± 789.1    2215.3 ± 917.1    1936.4 ± 762.0

75-96 anni     2056.2 ± 762.6    2016.6 ± 638.6    2065.2 ± 791.0

-----------------------------------------------------------------------

Tabella 4.

Consumi dei principali nutrienti.

-------------------------------------------------------------------

                     Totale        Maschi       Femmine    ISTAT*

                   m   ± D.S.    m   ± D.S.    m   ± D.S.     m

-------------------------------------------------------------------

Protidi (Cal%)   15.86 ± 3.08  15.99 ± 3.13  15.84 ± 3.07    15.9

Lipidi  (Cal%)   26.67 ± 7.29  24.26 ± 6.74  27.01 ± 7.30    39.6

Glicidi (Cal%)   54.15 ± 8.13  56.51 ± 7.63  53.81 ± 8.15    44.6

--------------------------------------------------------------------  

· Indagine  su  soggetti di età maggiore  di  60  anni  (ricerca dell'Istituto Nazionale della Nutrizione).
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