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Riassunto

PREMESSA: L'ltalia e diventato il paese europeoia gta incidenza di sovrappeso/obesita nella
popolazione infantile. Una delle cause di questeoptupante primato € il largo uso di snack
nell'alimentazione quotidiana che sono andati pesgivamente a sostituire — com’e nella tradizione
mediterranea — il pane e la frutta soprattutt@mlazione e a merenda. Questo passaggio ha portato
sempre piu all'assunzione di grassi saturi e cdratisemplici al posto di vitamine, fibre e cadraiti
complessi, con un globale peggioramento piitern nutrizionale. OBIETTIVO: scopo di questo
lavoro é stato valutare le capacita sensorialibdenbini delle scuole elementari nel discriminare le
principali caratteristiche organolettiche del patiejagliareil grado di apprezzamento dei bimbi verso
guesto alimento e di identificare una tipologigpdne che risulti particolarmente gradita a quept t

di utenza. STRUTTURA: l'indagine & stata eseguéamesi di marzo ed aprile del 2004 su 11 classi
di terza, quarta e quinta elementare per un tatals2 alunni in scuole della provincia di Padova,
regione Veneto, Italia. Ogni bambino é stato inwvita esprimere il suo giudizio su quattro diveisi t

di pane in relazione a descrittori visivi, tattitlfattivi e gustativi. RISULTATI: i bambini hanno
dimostrato di saper distinguere tra le varie sdopamlfattive, gustative e tattili. Le maggiori
preferenze sono state accordate ai pani con laioraggtensita di profumo, dolci e morbidi, menére
stata generalmente rifiutata la sensazione di sakat di croccante (durezza). Abbastanza
sorprendentemente, l'apprezzamento per l'alimentmep € risultato ottimo in tutti i casi.
CONCLUSIONI: la grave situazione sanitaria legatfegidemia di sovrappeso/obesita nella
popolazione infantile, impone la messa in attoutiet le strategie in grado di contrastare questo
fenomeno. Questa ricerca, mettendo in luce siapacita di discriminazione nel gusto del pane, sia
'apprezzamento quasi incondizionato delle sue tt@istiche organolettiche (che differiscono in
alcuni aspetti da quelle degli adulti), appare stimolo per genitori ed educatori ad introdurre |l
classico panino a colazione e a merenda, un paksocon altri cambiamenti alimentari e
all'incoraggiamento all'attivita fisica sono da citerare senz’altro le misure igieniche chiave per
affrontare il problema.

ESTIMATION OF THE SKILLS OF SENSORY ANALYSIS OF BRE AD
IN CHILDREN ATTENDING PRIMARY SCHOOL

Abstract

INTRODUCTION: Italy has become the European Countyth the highest incidence of
overweight/obesity among children. One of the eausf this worrying primacy is the large usage of
snacks in the daily diet which has been progrelsisabstituting — according to the Mediterranean
tradition — bread and fruit mostly at breakfast &altime. This changing has brought more and more
to the assumption of saturated fats and simpleotgdrates instead of vitamins, fibres and complex
carbohydrates, with a global worsening of the tiotral pattern. AIM: this work aims to estimate the
sensory abilities of children attending primary @ahin discriminating the main organolectic
characteristics of bread, to consider thoroughly thildren’s degree of appreciation towards this
aliment and to identify a particularly tasty typeboead for these consumers. SETTING: the research
has been led in the months of march and april 2004 forms chosen between the third, fourth and
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fifth class of primary schools, for a total amowit162 pupils attending schools in the district of
Padova, Veneto Region - Italy. Each child was meglito express an own opinion on four different
kinds of bread in relation to visual, tactile, alfary and gustatory describers. RESULTS: children
have shown the skills to distinguish among theedéiht olfactory, gustatory and tactile sensations.
The breads with the highest fragrance intensitgetvand soft, have obtained most preferences, while
the salty and crisp (hardness) sensation has lmenaly refused. Quite surprisingly, the appreéamt

for the bread aliment has turned out excellent lincases. CONCLUSIONS: the heavy sanitary
situation linked to the outbreak of overweight/atyem childhood imposes to work out all the hellpfu
strategies to struggle with this phenomenon. Thésearch, highlighting both the skills of
discrimination in the taste of bread, and the atmoxonditional appreciation of its organolectic
characteristics (which defer in some aspects ftoeradults ones) shall be an incentive for paramtis a
educators to introduce the classic bread for bestldind tea time, a step that, together with other
alimentary changings and with an encouragemenégphysical activity, have to be considered for
sure the igienic key-measures to face the problem.
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Introduzione

L’allarme della comunita scientifica internazionate merito al forte aumento della prevalenza di
sovrappeso/obesita nella popolazione infantile pieési occidentdlied in particolare in quella
italiang & dovuto principalmente a due fattori: 1) al legatra obesita infantile e persistenza di
obesita nelladultd(tracking) e 2) alla constatazione di come I'obesita infargia dannosa di per sé,
sia fisicamente sia psicologicametfte

Il rischio di passaggio da un bambino sovrappessolad adulto sovrappeso/obeso sale allaumentare
dell’'eccesso ponderale (nello studio NHANES Il,anthini con piu di 9 anni che presentavano un
BMI superiore al 95° percentile avevano oltre I'8@¥oprobabilita di avere un BMI superiore a 28
alleta di 35 anni), e all’aumentare dell’eta (sedo Guo e Chumléala capacita di predire un’obesita
da adulto considerando il BMI da ragazzo e ecctdl@nl8 anni, buona a 13 e moderata negli anni
precedenti). Sopra i 12-14 anni I'eventuale obesigovrappeso € molto piu facilmente mantenuto
anche da adulto. Inoltre, I'obesita nell’adulto $eanpitl grave se iniziata nella fanciulle%za

Importanti fattori che favoriscono I'eccesso pomdeinei bambini sono il sovrappeso/obesita di uno o
meglio entrambi i genitofi(al riguardo non solo vi & correlazione tra BMi denitori ed eccesso
ponderale dei figli ma , in corso di terapia diegstla diminuzione di peso della madre € un indice
prognostico positivo sulla futura evoluzione desgelel bambird), la durata di allattamento al seno
(tanto maggiore &, tanto minore & il rischio dillgwpare obesita infantilg il peso alla nascit§ lo
status socio-economico dei genitdril numero di ore passate davanti alla TV (associ bassa
attivita fisica ed al consumo di snadk e al numero di pasti consumati fuori dall’'ambiémnigliare
(generalmente a basso contenuto di frutta e verelad#o in cibi fritti e bevande gassgjell danno
miointimale e metabolico inizia, infatti, con I'ezsso di grasso corporeo a qualunque eta questo
insorga, anche nella prima infanzia. Berenson'&tt@nno mostrato con autopsie su 204 persone dai
2 ai 39 anni morti soprattutto per incidenti stigda progressione della malattia aterosclerotiade
primissime fasce di etd, aumento in forte dipendedel BMI, dell’abitudine al fumo, lipidi
plasmatici, ipertensione e da un rinforzo del figcin presenza di piu fattori di rischio associati.
Recentemente, Steiberger e Darfelsanno legato strettamente il rischio cardiovaseolmsulino
resistenza e diabete all’obesita infantile. La jtardi peso migliora lo stato di iperinsulinemiacha
negli adolescenti, e gli obesi hanno un profiloidipo significamene peggiore dei coetanei di
controllo, con elevati livelli di LDL, trigliceride bassa concentrazione di HDL. Inoltre il sovragope

in eta scolare porta ad un aumento del rischiovdieaun profilo lipidico aterogeno da 2 a 7 volte i
coetanei normopeso e di 12 volte di sviluppare imgetinemia. L’insulino resistenza aumenta
alllaumentare dell’'adiposita e l'ipertensione egsale ha le sue radici nelle prime due decadi @i. vi
Un dato quasi incredibile e l'aumento di 10 voltel dliabete tipo Il (o adulto) riscontrato in
adolescenti “virtualmente tutti obesi” tra il 1982il 1994 nell’'ospedale pediatrico di Cincinnti
lughetti et a’, hanno evidenziato steatosi epatica o iperALT/A®T 20% dei casi in un gruppo di
135 bambini obesi.



SNACKERIA. E oramai accertato come le merendine@méezionale, iperenergetiche e generalmente
ad alto contenuto di grassi, dolci o salate noteecenack, favoriscano il sovrappeso e I'obesitasia
bambini che negli aduffl | meccanismi attraverso cui la snackeria faveri§ncremento dei depositi
adiposi sono la sostituzione con merendine, crackepatatine fritte soprattutto a scapito di frgtta
verdura. Si introducono quindi molte piu calorid decessario (I'eccesso calorico & la prima causa
del’aumento delle malattie degeneratiygin sostituzione dei nutrienti necessari al rmstrganismo
(vitamine, sali minerali, antiossidanti, ec®yoprio per la mancanza di questa biodiversitaaiiare,

si ha a volte obesita associata ad una alimen@zobottimal®, tanto pitl grave quanto pit piccolo &

il bambind™. Lo snack non & in grado di calmare la fame comnmerimali pasti. Lo snack o &
consumatan piu, invece cheal postodi qualcos’altro, 0 € necessario consumarne imtifaaper
calmare la fame, a causa del suo basso potereddirén sazied Rompe inoltre la ciclicita
nellassunzione del cid Fra gli snack vanno annoverate anche le Bbitgpo aranciate, cole,
gassose, ecc.), che forniscono ingenti quantitéatbrie mascheratedallo stato di soluzione dello
zuccher8?® Per queste caratteristiche, anche nella letteraniernazionale, agli snack sono state
attribuite etichette comealorie vuoteo cibo spazzaturd. Le martellanti (a volte fraudolent&%y,
campagne pubblicitarie sugli snack, oltre ad inelum aumento del loro consuffichanno convinto
molti genitori a ritenere che i bambini prediligagth snack al consumo di pane, giudicandolo un
alimento poco appetibile ai loro sensi.

GENETICA ED EDUCAZIONE ALIMENTARE L’'obesita € un gwiglio inestricabile di fattori
genetici e ambientdfi Il carattere ereditario dell'obesita & stato dmgipio individuato mediante
ricerche sui gemelli omozigoti ed eterozidotsu figli adottafi® e successivamente mediante studi di

Iinkage34 e lavori su cavie transgenicfell carattere strettamente genetico dell’obesitanogenico,

e invero raro, non superando I'1-4% dei casi: shifiegta con obesita precoce, molto grave, con il
BMI che puo superare valori di 60 e sono interéssattazioni del gene della leptina o del suo
recettore, della proopiomelanocortina o del recettd della melanocortifd Nella grande
maggioranza dei casi invece, si tratta di mutazimtigeniche, ampiamente diffuse nella popolazione,
ma ciascuna di scarso impatto sulle caratteristiehetipiché’, come le mutazioni dei geni delle
proteine disaccoppianti la fosforilazione ossidativ del recettorg3-3 adrenergico nel tessuto
adiposé®.

Lo stupefacente aumento dell'incidenza dell'obesiggyli ultimi decenni in pressoché tutti i paesi
occidentali (oltre 1 miliardo di persone in sovrapp/obesitd), ha fortemente rilanciato il fattore
ambientale, non essendo potute occorrere mutagemiche di questa portata e cosi diffuse in un
tempo cosi breV® Sono quindi la pressoché illimitata disponibilitécibo a prezzi vantaggiosi e uno
stile di vita molto sedentario le principali cauebesita nei paesi occidentalill genotipo influenza

la maggiore o minore responsivita di una razzaundindividuo all’eccessiva introduzione calorica.
Essendo i fattori ambientali (cioe quel complesstucativo-emotivo-relazionale-culturale ed
economico di origine familiare e sociale) ad essfiamati principalmente in causa nell'insorgenza
dell'obesita, si tratta di meccanismi che possorsseee cambiati attraverso programmi di
informazione ed educazione. E ampiamente dimostmaite |la dieta mediterranea (alto contenuto di
frutta, verdura, carboidrati complessi, olio d'@j\pesce e basso contenuto di cé?ne;;sociata ad un
basso apporto calorith rappresenti il regime dietetico privilegiato m&lurre le malattie cronico-
degenerative tipiche della societa occidentalecroaed infarto in prima linéa La proposta di
sostituire i comuni shack (merendine e bibite) $azione e nell'intervallo scolastico con il piu
classico panino ed acqua trova in quanto espostooilrazionale, ben sapendo che si tratta di una
misura tanto necessaria quanto di per sé insuffieia contrastare I'epidemia in corso.

Materiali e metodi

Sono stati preparati quattro tipi di pane: A) ptipe baguette B) pane tipanorbido al latte C) pane
tipo allavenatartavenae D) pane tipo ainais con una forma molto simile. Le classi sono state
suddivise in piccoli gruppi per evitare influenzeciproche. Ogni gruppo di 3-4 bambini e stato
guidato da un analista delafficina dei Sense ogni bambino aveva a disposizione i quattrodipi

pane, un bicchiere d'acqua e quattro schede, unagoépane (figura 1).



Figura 1. Prima scheda diassaggio del pane somministrata ai bambini. E composta da tre valutaioni
specifiche - tattili, olfattive e gustative — da cmpilare per ogni tipologia di pane e da un giudizigglobale
sul pane in questione.

A= T
TOCCO IL PANE : )

Per nilente Poco Cosl, cosl Abbastanza Tanto

1 2 2 4 5

Ruanto & morbioo

RUAantD & croccante

A e
* &
ANNUSO IL PANE - \

Per nilente Poco Cosl, cosl Abbastanza Tanto

1 2 2 4 5

Quanto wmi place il suo profumo |:| I:I I:I I:I |:|

Ba cosa profuma /

A= TN
” %
MANGIO IL PANE - \

Per niemte Poco Cosl, cost Abbastanza Tanto
1 2 3 4 5
Ruanto ¢ dolce
Ruanto ¢ salato
Cosa il vicorda wmangiandolo /

RUANTO MI PIACE RQUESTO PANE

A IS

Per niente Poco Cosl, cosl Abbastanza Tanto

1 2 32 4 5

L] L] L] L] L]

Le schede richiedevano un giudizio tattile (quaétenorbido, quanto & croccante), uno olfattivo
(quanto mi piace il suo profumo, di cosa profungaistativo (quanto e dolce, salato e cosa mi ricorda
mangiandolo) e uno generale (quanto mi piace quemt@). | bambini potevano scegliere su una
scala a cinque livelli (per niente, poco, cosi-cabbastanza e tanto), aiutati anche da clip-dotate

in corrispondenza del minimo e del massimo puntegger “di cosa profuma” e “cosa mi ricorda
mangiandolo” sono state previste delle annotatibeie.

Per individuare il pane preferito dai bambini etsstépetuta la prova somministrando la seconda
scheda (figura 2), in cui i giovani assaggiatorvel@no collocare i quattro tipi di pane in ordire d
gradimento. Anche in questi caso i bambini avevandisposizione una tovaglietta, un bicchiere
d’acqua e i quattro tipi di pane.



Figura 2. Seconda scheda dirdinamento dei pani somministrata ai bambini.

Mettl in ordine L numeri del pani scrivendo quello che ti place di pio
al primo posto, quello che ti place meno al quarto posto

N

Al primo posto

Al secondo Posto

Al terzo Posto

Al ultlno posto

V4 4 e 4

I bambini sono stati istruiti a compilare corretente la scheda mettendo al primo posto il pane da
loro preferito e all’'ultimo quello che gli piacewaeno.

Risultati
L'analisi della prima scheda ha permesso di oteener profilo sensoriale a “radar” per ogni tipo di
pane (figura 3), dove la gradevolezza dell’alimergoconfrontata con i principali caratteri
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organolettici. Di rilievo il fatto che i bambini sdrano apprezzare il pane indipendentemente dalla
sua formulazione e percio in netto contrasto coantp comunemente ritenuto. Unica per quanto
parziale eccezione il campione D (al mais), il ghitio (croccante) e salato del gruppo.

Figura 3. Profilo a radar dei quattro tipi di pane. Tipo A “baquette”, tipo B “soft al latte”, tipo C
“tartavena” e tipo D “al mais”.

Profilo campione A Profilo campione B
morbido morbido

Profilo campione C Profilo campione D

morbido morbido

5,00 5,0

gradewle croccante

gradewle croccante

salato profumo

salato profumo

dolce dolce

Gli stessi dati sono stati elaborati in analisi twaliata e trasposti in un grafico a componenbtato,
dove gli assi centrali funzionano da specchio (riportato). Vi si nota la capacita dei bambini di
discriminare nettamente tra morbido e croccanta ddlce e salato

Questo risultati sembrano smentire, almeno in pltsupposizione che i bambini non siano in grado
di valutare le varie sfumature sensoriali del pdiaese a causa di alcune differenze di apprezzament
dei vari caratteri organolettici tra questi e glui, piu inclini al salato e al croccante, o fnger la
difficolta, in una fase di dentizione delicata,adffontare cibi croccanti).

Correlando le sensazioni dei bambini alla piacezdelei pani (figura 4), risulta ben evidente laane
preferenza per I'intensita e persistenza del profua dolcezza e la morbidezza, mentre decisamente
avversate sono state le sensazioni di salato cdtante.

Figura 4. Grafico di correlazione tra i caratteri organolettici e il gradimento dei pani.



correlazioni con gradimento

Salato

Dolce

Profumo h

croccante

Morbido

-0,1 0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

In questo grafico e ben visibile la preminenza alskénsazione olfattiva nel gradimento del pane.
Lungi dall’essere un artefatto od un evento castaide I'importanza degli odori nell’emotivita degl
adulti’® ma soprattutto nei bambffi Questo rilievo & stato ribadito nelle annotazioiné i bambini
hanno inserito alla voce: “Annuso il pane, da gmgduma”. Sono state raccolte oltre 150 descrizioni
che vanno damia mammaal profumo che mette mio papada cotone, da crostata, da galani, da
legno, da cioccolata, da arancia, da pizza, da pjrda toast, da uova, da erba, da prato, da maiee,
fiore, da violetta, da te, da pescino ad immagini dove solo la fantasia di un bamebpoteva
arrivare:da fiume, da rana, da pecora, da fumo che vieng flalla macchina, da matita, da cartone,
da dash.Pure...dapanind

L'analisi della seconda scheda — e in analogiai goafili sensoriali a radar ottenuti con la primédna
riaffermato il generale apprezzamento per tuttéotee di pane, con una differenza statisticamente
significativa solo tra il piu gradito (il tipo B “orbido al latte”) e il meno apprezzato ( il tipo C
“tartavena”). L’analisi dell'ordinamento dei panoteva terminare con la prima scheda alla voce
“quanto mi piace questo pane”, ma si é preferigaciioppiare i dati per schede diverse per venfear
la congruenza, che si e rivelata ottima. L'unidéedenza ha riguardato il pane meno gradito: quello
mais nella prima scheda, quello allavena in qudtdtha, ma in misura non statisticamente
significativa. | punteggi ottenuti, riportati ingfiira 5, risultano inversamente proporzionali atigrdi
apprezzamento, essendo stato attribuito il valbtel pane piu gradito e messo al primo posto ed'4”
quello meno gradito e messo all’'ultimo posto.

Figura 5. Medie con intervalli di confidenza del puteggio ottenuto dai vari tipi di pane dall’analisi della
seconda schedardinamento dei pani.



Intervallo di confidenza per la differenza =95%

15—+

Conclusioni

Le capacita di discernimento del gusto del panebaeibini, contrariamente a quello che si crede,
sono risultate elevate. Abbastanza sorprendentemeghi tipo di pane purché non particolarmente
duro é risultato ben gradito ed accetto ai nosttqgdi giudici assaggiatori. | bambini apprezzaho i
pane e ne sanno distinguere le principali carattehie sensoriali con una particolare enfasi sui
profumi, dove la loro fantasia non ha veramentdtilim

La preferenza accordata al pane tipo “B” morbid@teé, risulta quindi secondaria all’evidenza dell
slancio positivo che i bambini hanno accordato estpualimento, che si pone quindi come una valida
alternativa alimentare e non solo nutrizionale ra@ agli snack durante la pausa scolastica (ma
anche a colazione o a merenda), nei bambini retleid d’eta di 8-10 anni, nell’'ottica di contrilmia
prevenire I'insorgenza di obesitd/sovrappeso alkire piccole generazioni.

Discussione

Nel 1998 la World Health Organization ha dichiardtproblema dell’obesita infantile una “global
epidemic*’, e il British Medical Journal ha intitolato la aaina del 5 ottobre 2002 “Obesity: an
epidemic without treatment”, proprio per marcaramo sia clinicamente grave questa patologia,
gquanto sia diffusa e quanto poco si faccia pemnargiil fenomeno, spesso visto pit come un problema
estetico che di salute. Nei bambini poi la situagi@ ancora piu grave sia per la mancanza di darte
controllo universalmente accettate per definisoilrappeso/obesff(come il BMI o la circonferenza
vita negli adulti), sia per il fatto che chi inizimma vita da obeso gia nella fanciullezza dovra far
conti molto tempo prima con i problemi cronico-degeativi correlati (insulino-resistenza, diabete,
ipertensione, dislipidemi&) Non lintuito di qualcuno, ma pressoché I'unaniparere scientifico
internazionale pone I'accento sull’assoluta net&sincrementare I'attivita fisici e di cambiare il
regime alimentare dal fast-food alla dieta mediteed’ per tutti noi e per i nostri piccoli in
particolare.

Sorprendentemente (e fortunatamente), vi e staftortengradimento nei confronti di questa iniziativ
tanto da far pensare ad una propensione naturaleadwini verso il pane, sano istinto che sembra
rimasto vivo nonostante I'assenza di qualunquetspubblicitaria e a volte anche alla resistenza di
qualche genitore invogliato dalla facilita e comadii utilizzo dello snack, sempre pronto, faciltgen
conservabile e quindi disponibile sulla tavola orfypasto, a colazione iafilabile nello zaino per la
refezione scolastica.

Questa ricerca, sfatando tanti miti sull’alimentaa infantile (ai bambini non piace il pane, nonrsa
apprezzarlo, vogliono solo le merendine), ha masiepossibilita di poter attivamente interagios ¢
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loro anche su un piano cosi critico come le prefagealimentari, e come un’informazione
professionale possa vincere la concorrenza dall@gguerrite multinazionali dello snack o del fast-
food, avvicinandoli al modello della dieta meditarea. Queste attivita di formazione possono
cambiare gli stereotipati approcci alimentari e trave come laréclamé® sia tutt'altro che
onnipotente quando messa a confronto con iniziatiMeirali serie e ben organizzate.

E nostro augurio che molte altre iniziative sinailquesta vengano rapidamente adottate, ben sapendo
sia della necessita di lavorare su tutti i fromtiv@gliamo vincere la guerra e non solo una badtag|
contro I'obesita, sia I'importanza strategica chestuola riveste non solo nella formazione culeural
ma anche nell’educazione alimenfdre nellincoraggiamento dell'attivita fisice™, cioé nella

promozione della salute.
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