
    

    



    

    



    

    



    

    



    

    



Spendiamo ed inquiniamo  

    

    



Spendiamo ed inquiniamo  

    

    



Spendiamo ed inquiniamo  

 Gli alimenti per i quali è consigliato un consumo maggiore 
generalmente sono anche quelli che determinano gli impatti ambientali 
minori.  

    

    



Spendiamo ed inquiniamo  

    

    



  

    

    



Spendiamo ed inquiniamo  

    

    



L'intestino rappresenta il più grande contributore al microbiota umano 
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Bioconversione 



    

    



Sostanza Taxa batterico coinvolto Possibili effetti sul muscolo 

Folato 
Bifidobacteria  
lactobacilli 

Biosintesi degli aminoacidi  
Sintesi, metilazione e riparazione del DNA 

Riboflavina (vitamina B 2 ) 
Bacillus subtilis  
Escherichia coli  
Bifidobacteria 

Miglioramento delle reazioni redox e 
produzione di energia  
Migliore resistenza alla fatica 

Vitamina B 12 
Propionibacteria  
Lactobacillus reuteri 

Conservazione della forza attraverso la 
prevenzione dello stress ossidativo indotto 
dall'omocisteina e del danno endoteliale 

Glicina betaina 
Escherichia coli  
Klebsiella 

Stimolazione dell'anabolismo e della 
proliferazione cellulare mediante sintesi di 
IGF-1 

Triptofano Diverse specie batteriche 

Stimolazione dell'anabolismo e della 
proliferazione cellulare mediante sintesi di 
IGF-1 

Acidi grassi a catena corta 

Faecalibacterium  
Butirricimonas  
Succinivibrio  
Pseudosuccinivibrio 

Fusobacterium nucleato 

Clostridium butirricum 

Promozione della sensibilità all'insulina, 
modulazione dell'infiammazione, 
promozione della biogenesi mitocondriale e 
produzione di energia 

Urolitine 
Diverse specie batteriche coinvolte (non 

completamente identificate) 

Conservazione della biogenesi e dell'attività 
mitocondriale delle cellule muscolari 
scheletriche, promozione dell'anabolismo 
muscolare 

Principali metaboliti microbici che agiscono come nutrienti o modulatori metabolici / fisiologici per 
l'ospite, che possono anche essere coinvolti nella funzione dei muscoli scheletrici. 

    

    



Effetto Mediatori / Meccanismi Cellule / sistemi target 

Soppressione dell'infiammazione 

cronica, modulazione 

dell'infiammazione 

Down-regulation di Interleukin-6, 

Interleukin-8, Interleukin-10, 

Fattore di necrosi tumorale-α 

Neutrofili, linfociti attivati, cellule 

natural killer 

Miglioramento dell'attività 

antiossidante 

Polifenoli di derivazione dietetica, 

ellagitannini, vitamine del 

complesso B 

Tutte le celle dell'ospite 

Prevenzione dell'insulino-resistenza 

Acidi grassi a catena corta, acido 

linoleico coniugato, peptidi 

intestinali 

Adipociti, miociti 

Manutenzione della funzione 

barriera intestinale 

Ridotto assorbimento di 

lipopolisaccaridi e endotossine 

batteriche pro-infiammatorie 

Neutrofili, linfociti attivati, cellule 

natural killer 

Valorizzazione del metabolismo 

xenobiotico e disintossicazione 

Ridotto assorbimento degli 

xenobiotici aumentando la 

degradazione nell'intestino 

Tutte le celle dell'ospite 

Modulazione dell'espressione 

genica ospite 

Butirrato, altri prodotti metabolici 

batterici 

Muscolo scheletrico, sistema 

nervoso centrale, cellule 

immunitarie 



    

    



Claesson, M.J.; Jeffery, I.B.; Conde, S.; Power, S.E.; O’Connor, E.M.; Cusack, S.; Harris, 
H.M.; Coakley, M.; Lakshminarayanan, B.; O’Sullivan, O.; et al. Gut microbiota 
composition correlates with diet and health in the elderly.  
Nature 2012, 488, 178–184.  

    

    



    

    

 

  Exercise Alters Gut Microbiota Composition and Function in Lean and Obese Humans 
   Jacob M. Allen; Lucy J. Mailing; Grace M. Niemiro; Rachel Moore; Mark D. Cook; Bryan A. White; Hannah D. Holscher; Jeffrey A. Woods 
   Medicine & Science in Sports & Exercise. Publish Ahead of Print:, NOV 2017 

  

 Esercizi cardiovascolari supervisionati passati da moderati (60% della riserva cardiaca) 

ad intensi (75% della riserva cardiaca)  per 30-60 minuti / giorno tre volte a settimana 

per 6 settimane.  
 
I campioni fecali per l'analisi del microbioma intestinale sono stati raccolti prima e dopo 6 
settimane di esercizio, nonché dopo altre 6 settimane di comportamento sedentario 
(periodo di washout).  

Donne adulte sedentarie magre ed obese  
18 14 



    

    

 

  Exercise Alters Gut Microbiota Composition and Function in Lean and Obese Humans 
   Jacob M. Allen; Lucy J. Mailing; Grace M. Niemiro; Rachel Moore; Mark D. Cook; Bryan A. White; Hannah D. Holscher; Jeffrey A. Woods 
   Medicine & Science in Sports & Exercise. Publish Ahead of Print:, NOV 2017 

  

I livelli di acetato Coenzima A (CoA) gene della transferasi (BcoAT) (gene coinvolto nella 

regolazione della sintesi del  butirrato) erano più elevati nelle partecipanti magre rispetto a 
quelle obese. 

Aumento  dopo esercizio fisico delle concentrazioni fecali di (SCFA)                        
Acetato, Propionato e Butirrato 

 

 
  
Incremento dei  taxa che producono SCFA (Faecalibacterium / Lachnospira )  



    

    

Allen JM, Mailing LJ, Cohrs J, et al. La modifica del microbiota intestinale indotta dall'esercizio fisico persiste dopo la colonizzazione del 
microbiota e attenua la risposta alla colite chimicamente indotta nei topi gnotobiotici . Microbi intestinali . 2017; 1-16.  

http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2017.1372077
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2017.1372077
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2017.1372077
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2017.1372077
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2017.1372077
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2017.1372077
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2017.1372077
http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/19490976.2017.1372077


The microbiome of professional athletes differs from that of more sedentary subjects in composition and 

particularly at the functional metabolic level. 

Barton,W.; Penney, N.C.; Cronin, O.; Garcia-Perez, I.; Molloy, M.G.; Holmes, E.; Shanahan, F.; Cotter, P.D.; 
O’Sullivan, O.. Gut 2017.  

    

    

REGIME ALIMENTARE 
 
 

Controlli  

Rappresentazione più elevata di batteri e geni batterici che producono SCFA  

Maggiore concentrazione fecale di acetato, butirrato e propionato  

   Giocatori di Rugby  



    

    

Jenna Najar, Svante Östling, Pia Gudmundsson, Valter Sundh, Lena Johansson, Silke Kern, Xinxin Guo, Tore Hällström, Ingmar Skoog.  
Cognitive and physical activity and dementia. Neurology, 2019; 10.1212 



    

    

Ticinesi A, Lauretani 

F, Milani C, et al.  
Aging gut 
microbiota at the 

cross-road between 
nutrition, physical 

frailty, and 
sarcopenia: is there 
a gut-muscle axis? 

Nutrients. 2017; 
9(12). 



Il mitocondrio sembra mostrare un suo adattamento in base al tipo di stress motorio 
applicato.  
 
Un esercizio fisico intenso, di potenza, induce un globale miglioramento della capacità 
respiratoria mitocondriale.  

    

    



    

    

Lo spostamento del lattato sangue-cellule-sangue è tipico 
dell'esercizio continuo e di diverse altre situazioni come la 
navetta del lattato dei neuroni astrociti.  



    

    

Il lattato rappresenta uno dei rari substrati ossidativi alternativi 
(insieme ai corpi chetonici) per il tessuto nervoso ed è ampiamente 

preferito al glucosio come substrato di energia ossidativa da parte 
dei neuroni. 



    

    

Il rilascio del lattato ai neuroni da parte degli astrociti risulta 
essenziale per l'istituzione della memoria attraverso il supporto 
dei processi di plasticità sinaptica e per la neuroprotezione dei 
neuroni in determinate condizioni di stress 



    

    



    

    

Effetti muscolari della manipolazione del microbiota intestinale: studi sugli animali 

1 La somministrazione di un probiotico contenente il Lactobacillus reuteri  a modelli murini di 
cancro è in grado di inibire lo sviluppo della cachessia ed è associato alla conservazione della 

massa muscolare.  

2 Il trattamento con formulazioni probiotiche contenenti Faecalibacterium prausnitzii , uno 
dei principali produttori di SCFA, è stato associato ad un migliorato anabolismo epatico  e ad 
una riduzione dell'infiammazione sistemica nei topi. 

3 La disbiosi del microbiota intestinale è associata a compromissione della forza ossea e delle 
proprietà meccaniche, probabilmente risultante da una riduzione dell'osteogenesi dovuta alla 
mancanza di stimoli anabolici  

4 La disbiosi indotta da antibiotici promuove la distorsione della trasmissione neuromuscolare 

nei topi, che a sua volta può favorire il catabolismo della proteina muscolare . 

1 Varian, B.J.; Goureshetti, S.; Poutahidis, T.; Lakritz, J.R.; Levkovich, T.; Kwok, C.; Teliousis, K.; Ibrahim, Y.M.; Mirabal, S.; Erdman, S.E. 
Beneficial bacteria inbhibit cachexia. Oncotarget 2016, 7, 11803–11816. [CrossRef] [PubMed] 
2 Munukka, E.; Rintala, A.; Toivonen, R.; Nylund, M.; Yang, B.; Takanen, A.; Hanninen, A.; Vuopio, J.; 
Huovinen, P.; Jalkanen, S.; et al. Faecalibacterium prausnitzii treatment improves hepatic health and reduces adipose tissue inflammation 
in high-fat fed mice. ISME J. 2017, 11, 1667–1669. [CrossRef] [PubMed] 
3 Neyrinck, A.M.; Taminiau, B.; Walgrave, H.; Daube, G.; Cani, P.D.; Bindels, L.B.; Delzenne, N.M. Spirulina protects against hepatic 
inflammation in aging: An effect related to the modulation of gut microbiota? Nutrients 2017, 9, 633. [CrossRef] [PubMed]  
4  Guss, J.D.; Horsfield, M.W.; Fontenele, F.F.; Sandoval, T.N.; Luna, M.; Apoorva, F.; Lima, S.F.; Bicalho, R.C.; Singh, A.; Ley, R.E.; et al. 
Alterations to the gut microbiome impair bone strength and tissue material properties. J. Bone Min. Res. 2017, 32, 1343–1353. [CrossRef] 
[PubMed] 



    

    

60 pazienti anziani  hanno assunto una formulazione 

prebiotica + FOS + inulina rispetto al placebo per 13 
settimane.  
 
Il gruppo di trattamento ha sperimentato un miglioramento 
in due esiti della funzione muscolare: esaurimento e forza di 

presa (Handgrip Test). 

Buigues, C.; Fernandez-Garrido, J.; Pruimboom, L.; Hoogland, A.J.; Navarro-Martinez, R.; Martinez-Martinez, 
M.; Verdejo, Y.; Mascaros, M.C.; Peris, C.; Cauli, O.  
Effect of a prebiotic formulation on frailty syndrome: A randomized, double-blind clinical trial.       Int. J. Mol. 
Sci. 2016, 17, 932. 

Effetti muscolari della manipolazione del microbiota intestinale: studi umani. 



    

    



    

    



Anziano sano  

(microbiota sostanzialmente analogo a quello 
dell’adulto Sano) 
 
 
 

 
 
Anziano fragile  
e/o con polipatologie che vive in strutture 
residenziali per anziani. 



Cause di malnutrizione 

    

    



    

    



    

    





    

    



    

    



    

    



    

    



    

    

Diagnosis is based on documentation of criterion 1 plus 

(criterion 2 or criterion 3)  

1. Low muscle mass  

2. Low muscle strength  

3. Low physical performance  

European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) Criteria for the diagnosis of sarcopenia 



    

    

Criteria for the diagnosis of sarcopenia 

Quantità   
Qualità 
del tessuto muscolare 

Forza 

Massa 



Sarcopenia primaria 

 Sarcopenia legata all'età Nessun'altra causa evidente tranne 
l'invecchiamento 

Sarcopenia secondaria 

 Sarcopenia correlata all'attività Può derivare da riposo a letto, stile di vita 
sedentario, condizioni di deallenamento o 
gravità zero 

 Sarcopenia correlata alla malattia Associata a insufficienza d'organo avanzata 
(cuore, polmone, fegato, reni, cervello), 
malattia infiammatoria, malignità o 
malattia endocrina 

 Sarcopenia correlata alla nutrizione Risultata da un apporto dietetico 
inadeguato di energia e / o proteine, come 
con malassorbimento, disturbi 
gastrointestinali o uso di farmaci che 
causano anoressia 

    

    



             Stadio Massa muscolare Forza muscolare Prestazione 

     Presarcopenia ↓     

       Sarcopenia ↓ ↓ ↓ 

  Grave sarcopenia ↓ ↓ ↓ 

    

    



    

    

Variabile  Ricerca  Pratica clinica  

Massa muscolare  

Tomografia computazionale (CT)  BIA  

Imaging di risonanza magnetica (MRI)  DXA  

Assorbimento a raggi X a doppia energia 
(DXA)  

Antropometria  Analisi di bioimpedenza (BIA)  

Potassio totale o parziale del corpo per 
tessuto molle grasso  

Forza muscolare  
Resistenza all'impugnatura  

Resistenza  
all'impugnatura  

Flessione / estensione del ginocchio  

Peak flusso espiratorio  

Prestazioni fisiche  

Batteria di prestazioni fisica corta (SPPB)  
SPPB  

Frequenza di velocità normale  

Frequenza di velocità normale  

Prendi-e-vai Test Test a tempo determinato  

Prova di potenza salita scala  



    

    

  
Flow-Chart diagnostico 
 



    

    

Forza 

Massa 



Compromissione 
Mitocondriale 

Infiammazione 

Sistemica  
Disbiosi 

SARCOPENIA 



    

    

di vita di vita 

Eubiosi 

Attività fisica 

e cognitiva  
Nutrizione 



Le  

sfide  

gestionali 



    

    

Alimentazione 

Esercizio             fisico 



    

    

Esercizio             fisico 

L’esercizio fisico regolare è l’unica strategia collaudata per prevenire costantemente la 
fragilità e migliorare la sarcopenia e la funzione fisica negli adulti e anziani. 
L’esercizio fisico aumenta la capacità aerobica, la forza muscolare e la resistenza.  
Nei pazienti più anziani, l’esercizio e l’attività fisica producono almeno gli stessi effetti 
benefici osservati negli individui più giovani. 



    

    



  
 

 
• Adeguata assunzione di proteine *, vitamina D, sostanze nutritive 

antiossidanti e acidi grassi polinsaturi a catena lunga 
  
 

    *Apporto proteico raccomandato 1,0-1,3 g / kg / die 

Promozione della sintesi proteica  
Modulazione dell'infiammazione 

Soddisfare l'aumento del fabbisogno calorico  
Superare la perdita di massa magra  

    

    

Alimentazione 



1. Chernoff R. J Am Coll Nutr. 2004;23:627S–630S. 

2. Houston DK, et al. Am J Clin Nutr. 2008;87:150–155. 

3. Visvanathan R, Chapman I. Maturitas. 2010;66:383–388. 

4. Castaneda C, et al. Am J Clin Nutr. 1995;62:30–39  

Le Proteine 

    

    



Le Proteine 

    

    

I soggetti anziani ritengono di aver una minore necessità 
di assumere proteine e tale credenza è assai diffusa 

anche in coloro che li assistono.  
 
La maggior parte delle prove epidemiologiche deriva da 
due studi di coorte che dimostrano che una bassa 

assunzione di proteine nella dieta è associata in modo 

significativo con la perdita di massa muscolare. 

Scott D, Blizzard L, Fell J, et al. Associations between dietary nutrient intake and muscle mass and strength in community-dwelling older adults: the 

Tasmanian Older Adult Cohort Study. J Am Geriat Soc 2010; 58:2129-34. 
 
Houston DK, Nicklas BJ, Ding J, et al. Dietary protein intake is associated with lean mass change in older, community- dwelling adults: the Health, 

Aging, and Body Composition (Health ABC) Study. Am J Clin Nutr 2008; 87:150-5. 



Le Proteine 

    

    

L’effetto anabolico del pasto si deteriora con 
l’invecchiamento per riduzione dello di stimolo 

sulla sintesi delle proteine muscolari ,malgrado un 
apporto proteico considerato normale 

Nel soggetto anziano aumenta  l’estrazione 

splancnica degli AA durante i pasti. Tale processo, 
le cui cause sono ancora in parte non chiarite, 
contribuisce potenzialmente al progressivo declino 
legato della massa muscolare per la ridotta 
disponibilità  periferica  degli  aminoacidi. 

1 

2 



Protein combats inactivity-induced muscle loss 

Ferrando et al. Clin Nutr: 2010:29:18–23  

Le Proteine 

    

    



Le Proteine 

    

    



Le Proteine 

    

    

Nutritional Approaches to Treating Sarcopenia 

Douglas Paddon‐Jones  Luc van Loon 
Book Editor(s): Alfonso J. Cruz‐Jentoft  John E. Morley - First published: 27 July 2012  
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Total Protein 

90 g 

 Maximum rate of  

protein synthesis 

10g 15g 65g 

Un apporto giornaliero non distribuito 
vanifica  lo sforzo di un anabolismo proteico 

~ 1.0–1.3 g/kg/day 

Adapted from Paddon-Jones, 2012 

    

    

Le Proteine 
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~ 1.0–1.3 g/kg/day 

30g 30g 30g 

Costante apporto frazionato giornaliero 
 Incremento /Mantenimento della massa muscolare 

Adapted from Paddon-Jones, 2012 
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 Maximum rate of  

protein synthesis 

Total Protein 

90 g 

    

    

Le Proteine 



    

    

Le Proteine 



 
HMB, un metabolita della Leucina 

 

• Il Calcio beta-hydroxy beta-methylbutirrato(CaHMB)  
è una a sorgente di HMB 

• HMB e massa muscolare 

– Supporta la sintesi delle proteine muscolari e ne rallenta il catabolismo1,2 

– Aiuta a ricostruire  la perdita di massa muscolare  nell’anziano1,3,4 

– Aiuta a ricostruire  la massa corporea magra espressa in termini di 
funzionalità e forza muscolare 4,5 

 1. Wilson GJ, et al. Nutr Metab (Lond).: 2008:5:1.  

2. Eley HL, et al. Am J Physiol Endocrinol Metab.: 2008:295:E1409–1416.  

3. Nissen S, Abumrad NN. J Nutr Biochem.: 1997:8:300–311. 

4. Vukovich MD, et al. J Nutr.: 2001: 131: 2049–2052.  

5. Flakoll P, et al. Nutrition.: 2004:20:445–451. (HMB + arginine + lysine) 

    

    
CaHMB clinical evidence 



    

    

Il β-idrossi-β-metilbutirrato (HMβ) attenua la depressione 
della sintesi delle proteine muscolari indotta da :  
• Lipopolisaccaride, 
• Fattore di necrosi tumorale,  
• Angiotensina II 
suggerendo che l'HMB può essere efficace per attenuare 
l'atrofia muscolare in una serie di condizioni cataboliche. 

 HL. Eley, ST. Russell; MJ. Tisdale, Attenuation of depression of muscle protein synthesis induced by lipopolysaccharide, tumor 
necrosis factor, and angiotensin II by beta-hydroxy-beta-methylbutyrate., in Am J Physiol Endocrinol Metab, vol. 295, nº 6, 
dicembre 2008, pp. E1409-16, 

CaHMB clinical evidence 



CaHMB clinical evidence 

Increased handgrip strength. p=0.04 

Physical function and strength measurement before and after  12 weeks supplementation 

A randomized, controlled trial; 27 elderly women were given either a supplement  

(CaHMB + amino acid supplementation) or placebo for 12 weeks. 

Flakoll P, et al. Nutrition.: 2004:20:445–451 

* CaHMB/ARG/LYS= Calcium β-hydroxy-β-methylbutyrate + arginine + lysine 

    

    



A randomized, controlled trial; 27 elderly women were given either a supplement  

(CaHMB + amino acid supplementation) or placebo for 12 weeks. 

Increased leg strength. p=0.04 

Flakoll P, et al. Nutrition.: 2004:20:445–451 

* CaHMB/ARG/LYS= Calcium β-hydroxy-β-methylbutyrate + arginine + lysine 

    

    

Physical function and strength measurement before and after  12 weeks supplementation 

CaHMB clinical evidence 



Flakoll P, et al. Nutrition.: 2004:20:445–451 

A randomized, controlled trial; 27 elderly women were given either a supplement  

(CaHMB + amino acid supplementation) or placebo for 12 weeks. 

Increased physical performance. p=0.002 

* CaHMB/ARG/LYS= Calcium β-hydroxy-β-methylbutyrate + arginine + lysine 

    

    
CaHMB clinical evidence 



    

    
CaHMB  
clinical  

evidence 



Vitamina  D 

1. Visvanathan R, Chapman I. Maturitas.: 2010:66:383–388. 

2. Bischoff-Ferrari H, et al. Int J Vitam Nutr Res.: 2011:81:264–272. 

3. Bischoff-Ferrari HA. Rev Endocr Metab Disord.: 2012:13:71–77. 

4. Wicherts IS, et al. J Clin Endocrinol Metab.: 2007:92:2058–2065. 

5. Perry HM, 3rd, et al. Metabolism.: 1999:48:1028–1032. 

6. Yetley EA. Am J Clin Nutr.: 2008:88:558S–564S. 

7. European Food Safety Authority. EFSA J.: 201:8:1468. 

    

    

Evidenze Cliniche 



Combined data from 2 meta-analyses showed that 800 IU/d of supplemental 

vitamin D is associated with a reduced risk of falls and fractures among older 

adults 

1. Bischoff-Ferrari H, et al. Int J Vitam Nutr Res.: 2011:81:264–272.  

2. Bischoff-Ferrari HA, et al. BMJ.: 2009:339:b3692. 

3. Bischoff-Ferrari HA, et al. Arch Intern Med.: 2009:169:551–561. 

Relative risk for fall and fracture 
by serum 25(oh) Vitamin D levels 

Serum 25(OH) vitamin D (ng/mL) 

Achieving levels above  

30 ng/mL of serum 25(OH) 

vitamin D is associated with 

reduced risk of falls  

and fractures 

    

    
Vitamina  D 
Evidenze Cliniche 



    

    



    

    

NO STRESS FITNESS 

HEALTHY FOOD 

NO  NORMAL WEIGHT 



    

    

Siamo ben nutriti,  

dall’infanzia alla terza età… 
…o  mal – nutriti,  pur apparendo 

sani ? 



Il cibo è diventato gradualmente un prodotto  
sempre più «degradato» ed economico 

Fa bene o fa male? 

    

    



REDDITO FAMILIARE 

Alimenti a lunga conservazione 
    

    



    

: Il Cibo vende ! 

? 

    



    

    

1700 e 1800 : Pago di piu… mangio di più 

1900 : Pago di più… mangio meglio 

2000 : Pago di più… per mangiar meno… 

http://www.gutmicrobiotaforhealth.com/wp-content/uploads/2017/06/NW_post_gut_microbiota_intersection_everything.jpg
http://www.gutmicrobiotaforhealth.com/wp-content/uploads/2017/06/NW_post_gut_microbiota_intersection_everything.jpg


    

    

I rudimenti  
della dieta  
Mediterranea 
 
La cultura  
dell’orto 
 

La dieta mediterranea nasce in Italia già nel 
1600 (verdure  ed  alimentazione vegetale  a 
sostegno della salute)  

Gli orti, in Italia erano già alla massima 
espressione nel 1300 ed erano conosciuti in 
tutto il mondo per la capacità di produrre 50 
tipologie diverse di vegetali.  

http://www.gutmicrobiotaforhealth.com/wp-content/uploads/2017/06/NW_post_gut_microbiota_intersection_everything.jpg
http://www.gutmicrobiotaforhealth.com/wp-content/uploads/2017/06/NW_post_gut_microbiota_intersection_everything.jpg


    

    

La Carta parla di filiere, controfiliere,…  
ma non della composizione del cibo !!! 

Il 75% del cibo che mettiamo nel piatto 
è gestito da 10 multinazionali in contrazione 

http://www.gutmicrobiotaforhealth.com/wp-content/uploads/2017/06/NW_post_gut_microbiota_intersection_everything.jpg
http://www.gutmicrobiotaforhealth.com/wp-content/uploads/2017/06/NW_post_gut_microbiota_intersection_everything.jpg


    

    

…Il decalogo dei buoni pensierini 

http://www.gutmicrobiotaforhealth.com/wp-content/uploads/2017/06/NW_post_gut_microbiota_intersection_everything.jpg
http://www.gutmicrobiotaforhealth.com/wp-content/uploads/2017/06/NW_post_gut_microbiota_intersection_everything.jpg


    

    

NO STRESS FITNESS 

HEALTHY FOOD 

NO  NORMAL WEIGHT 
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