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“Il CIBO OBBLIGATO”

Come la malattia metabolica 

influenza il rapporto 

con il cibo e il corpo”

Dott.sse Ilaria Cecconi e Stefania Banditelli

Biologhe nutrizioniste 

www.nutrilab.it



Come riequilibrare le complesse relazioni che 

vengono veicolate dal cibo

(funzione nutritiva e affettiva) 

nel caso della glicogenosi.



Comunicare con il cibo…



l’atto del nutrire e 

dell’alimentarsi non è la semplice 

soddisfazione del bisogno 

biologico

è da subito un atto sociale e di 

comunicazione, un atto 

relazionale

carico di informazioni, 

di significati e di emozioni



•ho già attivi i recettori dei gusti

•Ho l’esperienza dell’alimentazione della mia 

mamma

•Preferisco dolce e salato

•Non mi piacciono amaro e acido

•Gradisco l’Umami



• Al seno riceve i sapori scelti dalla 

madre e ‘se li scrive’

• Se beve idrolisati continua a 

preferire il sapore del latte e 

l’acido’

• Se beve la soia preferisce l’amaro

ed i broccoli

• Mennella J, Early Hum  Develop, 2002 , 68 : 71-82

alimentarsi significa

incontrare la mamma, 

il caregiver, chi si 

prende cura di me



incorporare, metter dentro ,

significa per me,

pormi in relazione, 

accettare, fidarmi,

conoscere, sperimentare…



Il Paradosso dell’onnivoro

La possibilità fisica di mangiare qualsiasi cibo 

commestibile 

e 

La naturale diffidenza derivata dalla potenziale 

pericolosità

Di alimenti più o meno conosciuti



un nuovo alimento va presentato per almeno 

8-10 volte nell’arco di tempo di 6 settimane, 

prima che faccia parte 

del suo repertorio alimentare



la competenza alimentare

evolve parallelamente allo sviluppo

della mente, della reattività 

emozionale, delle competenze sociali 

il cibo è buono da mangiare ma 

anche da sentire e da pensare



nella prima infanzia si iscrivono nel nostro 

corpo dei significati e delle associazioni 

che permangono perché

il corpo del bambino memorizza e quindi 

ricorda…

Anche le esperienze negative



L’educazione alimentare

Terapia dietetica



La terapia dietetica

è l’unico presidio efficace per 

un’evoluzione favorevole della 

malattia. 

(Glicogenosi I)

Lo scopo della terapia dietetica è quello di

rendere disponibile una quantita ̀ di glucosio

sufficiente alle esigenze metaboliche

dell’organismo per evitare sintomi acuti

(ipoglicemia manifesta) e limitare le alterazioni

biochimiche secondarie all’ipoglicemia che

sono responsabili della scarsa crescita e

delle complicanze.



Composizione della 

razione alimentare



Composizione della razione alimentare

• Apporto calorico adeguato all’età ripartito in

65-70% carboidrati, 12-15% proteine,

• 18-20% lipidi. In età scolare e in età adulta

occorre tenere presente l’eventuale attivita ̀

sportiva ed il tipo di impegno lavorativo.



• Riduzione dell’apporto di lattosio (usare

latte privo di lattosio, formaggi stagionati)

• di saccarosio (limitare la frutta e alcune

verdure particolarmente ricche di

saccarosio quali carote, pomodoro,

cavolfiore, zucchine, melanzane, peperoni,

fagiolini, finocchi, zucca, cipolle).



• Uso di carboidrati ad assorbimento lento

(maizena) o semilento (pasta e riso poco

cotti, patate fritte, pane integrale, legumi)

Limitazione di carboidrati ad assorbimento

rapido (pane bianco, patate bollite, fette

biscottate, grissini, cornflakes).

• Uso di grassi di origine vegetale (olio di

oliva e di soya)



Glicogenosi III
• Prevenzione dell’ipoglicemia limitata ai 

primi anni di vita con supplementazione di 

maizena dopo il pasto notturno. 

• Nessuna restrizione di fruttosio e 

galattosio in quanto è bene funzionante la 

neoglucogenesi. 

• Aumento apporto di proteine che 

rappresentano la fonte per la 

neoglucogenesi : glucidi 60%, proteine 20-

25%, lipidi 15-20%. Non esistono al momento 

attuale dati conclusivi relativamente 

all’efficacia di un elevato apporto proteico 

per prevenire o migliorare 

l’interessamento muscolare. 



Pasti ravvicinati durante le 24 ore

Supplementazione di alcuni pasti con amido di 

mais

Pasti ravvicinati durante il giorno e nutrizione 

enterale continua notturna tramite sondino 

naso-gastrico.

Modalità di somministrazione



Ricerca (2008)

su un campione di 840 bambini

divisi per fasce d’età 4/7 -11/14  -17/18



Ricerca (2008)

su un campione di 840 bambini

divisi per fasce d’età 4/7 -11/14  -17/18

• avversione per le verdure 

(specialmente verdi)

• predilezione per il croccante 

(impanati, patatine..) 

• tendenza a rifiutare cibi mescolati

• rifiuto per parti molli dei cibi (pelle, 

frattaglie, grasso della carne..)

• formaggi molto saporiti o alimenti che 

puzzano



SQUILIBRI ALIMENTARI 

NELL’INFANZIA 

• Eccesso del consumo energetico 

totale 

• Eccesso del consumo totale di 

proteine , in particolare di origine 

animale 

• Riduzione del consumo totale di 

glucidi, prevalentemente a carico di 

quelli complessi 

• ed eccesso relativo di quelli semplici 

• Eccesso del consumo di lipidi, in 

particolari di grassi saturi 



Il cibo “salutare” e il 

buon cibo



I nostri parametri….

ipoglicemia, acidosi, aumento di acido

lattico, acido urico, colesterolo e

trigliceridi, transaminasi

Il peso corporeo (BMI, Grasso viscerale)

Il Movimento (attività fisica Adattata)



Il cibo “salutare” e il 

buon cibo

Un buon cibo è quello che contiene gioia, 

piacere, bellezza, qualità

Si può fare insieme al bambino “esperienza 

del buon cibo “ ( odorare, gustare, 

guardare...)

E ancora si può, mentre si fa la spesa 

coinvolgerli e spiegare loro le ragioni di 

quell'acquisto

Preparare, manipolare il cibo insieme a loro 

( tempo in cucina)



Il cibo 

colorato



Colori e forme del cibo 



Lo staff…







Le Erbe Aromatiche



Il Fegato



La Disintossicazione 



Le Spezie

aiutano!!!

Non 

guariscono



Lo zenzero



I grassi Buoni









Perché l’educazione al 

gusto?



nella costruzione dei gusti 

alimentari intervengono

quattro tipi di fattori

• biologici

• psicologici

• culturali

• sociali



Il cibo che riempie 



Il cibo adolescente



il contesto familiare

esercita 

una forte condizionamento sulla 

formazione dei suoi gusti alimentari e 

del suo  rapporto col cibo in generale

quello che gli viene dato conta

tanto quanto 

da chi e come

gli viene dato



se mangio, accetto di 

appartenere, di far parte…

chi mangia si sistema in un gruppo di 

riferimento (famiglia, classe, gruppo..)

importanza della suggestione sociale



la tavola 

la tavola è una grande 

occasione educativa

ma non dovrebbe essere un luogo di 

lezioni educative



il pasto in famiglia

è una sintesi originale di molti aspetti:

oltre al cibo, 

entrano in gioco la cura , 

le attenzioni per gli altri 

e le relazioni interpersonali



spesso i pasti sono un 

momento in cui emergono 

conflitti

su cui i bambini, 

soprattutto se piccoli, 

non hanno altro modo

di richiamare l’attenzione



i genitori hanno la responsabilità 

dell’alimentazione propria e dei figli

soprattutto dello stile 

del rapporto col cibo 

e della cura dei momenti legati al cibo



la tendenza attuale è

di tener separati i bisogni 

degli adulti e quelli dei 

bambini



mettendo costantemente in primo 

piano

le esigenze dei bambini 

si rischia di tenere i mondi 

separati!


