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Lo sport, secondo la definizione della Commissione
Europea, & “qualsiasi forma di attivita fisica che, attra-
verso una partecipazione organizzata o non, abbia
per obiettivo 'espressione o il miglioramento della
condizione fisica e psichica, lo sviluppo delle relazio-
ni sociali o I'ottenimento di risultati in competizioni di
tutti i livelli” 7.

Il miglioramento dello stato di salute e delle qualita
fisiologiche di base € “demandato”, invece, alla pra-
tica regolare dell’attivita fisica e del movimento piu in
generale.

La differenza nutrizionale fondamentale tra chi prati-
ca sport e la popolazione generale & il maggior con-
sumo energetico (compensato con apporto mag-
giore soprattutto di carboidrati) e dalla conseguente
perdita di liquidi, dovuta alla produzione di sudore
provocata dal lavoro muscolare, da cui deriva la ne-
cessita di una maggiore assunzione di liquidi 2.
Durante le fasi di gara/allenamento, soprattutto se
di elevata intensita e /o di lunga durata, gli atleti
hanno bisogno di apporti energetici adeguati e ar-
monizzati, per quantita e distribuzione oraria, con
I’obiettivo di preservarne lo stato di salute e, allo
stesso tempo, massimizzare gli effetti del program-
ma di allenamento @ “.

Gli obiettivi e le richieste nutrizionali cambiano nel
tempo, variano in base al programma periodizzato
di allenamenti, in cui la preparazione per le gare si
ottiene integrando diverse tipologie di esercitazioni e
allenamenti nel’ambito di un calendario opportuna-
mente programmato. In questa situazione, anche il
supporto nutrizionale deve essere realizzato tenendo
conto delle esigenze delle sessioni giornaliere di alle-
namento (che possono comportare apporti energe-
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tici minori, nel caso di allenamenti “leggeri”, o elevati
nel caso di sessioni ad alta intensita o prolungate) e
degli specifici obiettivi nutrizionali (come ad esempio
la perdita di massa grassa o I'aumento di quella mu-
scolare). | piani nutrizionali devono essere persona-
lizzati per ciascun atleta e devono tenere conto della
specificita e dell’'unicita, degli obiettivi prestazionali,
delle gare, delle preferenze alimentari e delle rispo-
ste individuali alle diverse strategie °. Un obiettivo
chiave dell’allenamento & quello di adattare I’orga-
nismo allo sviluppo dell’efficienza metabolica e della
flessibilita, mentre le strategie nutrizionali, durante la
competizione, si concentrano sull’utilizzo di adeguati
substrati per soddisfare le richieste di “carburante”,
per realizzare al meglio I'evento competitivo in rela-
zione al costo energetico dell’esercizio, e per sup-
portare la funzione cognitiva °.

E sempre di fondamentale importanza fare attenzione
a preservare sia la salute sia le prestazioni a lungo ter-
mine evitando I'utilizzo di diete sbilanciate e ipocalori-
che che creino una disponibilita energetica inaccetta-
bilmente bassa e stress psicologico.

L'alimentazione giornaliera nella pratica
motoria e sportiva

"alimentazione dello sportivo deve assicurare un ap-
porto di calorie sufficiente a coprire il dispendio ener-
getico, talvolta molto elevato (anche 3500-5000 kcal),
legato alla pratica sportiva quotidiana e relativo tanto
agli allenamenti quanto alle gare. La copertura del fab-
bisogno energetico & importante sia per un immediato
utilizzo (funzioni del corpo, svolgimento attivita quoti-
diane) che per soddisfare la necessita di creare riserve

CORRISPONDENZA

Michelangelo Giampietro
m-giampietro@tiscali. it

=8 OPEN ACCESS © Copyright by Pacini Editore Srl



Aggiornamenti e attualita sulla corretta alimentazione per l'esercizio fisico e lo sport

energetiche adeguate, soprattutto sotto forma di gli-
cogeno muscolare.

Apporti insufficienti di energia possono comportare:
perdita di massa muscolare, alterazioni mestruali, per-
dita 0 mancato raggiungimento della densita ossea,
aumento del rischio di infortuni, malattie e affatica-
mento con prolungamento dei tempi di recupero.

La ridotta disponibilita energetica dietetica, inoltre,
& correlata allo sviluppo di una condizione specifica
dell’atleta donna, rappresentata dalla triade descritta
dall’American College of Sports Medicine per la prima
volta nel 1997 ¢ come condizione caratterizzata da au-
mento delle fratture da stress, riduzione della densita
minerale ossea (BMD) e disfunzioni mestruali in atle-
te altrimenti sane. La triade € ora riconosciuta come
un gruppo di complesse interazioni tra disponibilita di
energia, status mestruale e BMD, che si manifesta cli-
nicamente con la triade costituita da: disturbi dell’ali-
mentazione, amenorrea funzionale ipotalamica e oste-
oporosi 7 &

Numerosi fattori sia alimentari che correlati all’eserci-

zio e a comportamenti psicosociali sono associati a
un aumento del rischio di sviluppo della triade delle
atlete. Tra i segni di allarme da prendere in conside-
razione vanno ricordati il declino delle prestazioni, i
cambiamenti di umore, le frequenti malattie o infortu-
ni, le fratture e I'insoddisfazione per il peso raggiunto
(Tab. ).

Per il trattamento di tale condizione, il primo interven-
to e sulla dieta, con I'aumento dell’apporto energeti-
co. In base alle ricerche nella donna sana, la disponi-
bilita energetica ottimale € di circa 45 kcal/kg di massa
magra (FFM) al giorno. Peraltro, per ristabilire la pulsa-
tilita dell’ormone luteinizzante sono sufficienti 30 kcal/
kg FFM/die, ma poiché con I'incremento ponderale si
osserva un aumento della BMD, si raccomanda di au-
mentare la disponibilita energetica a 45 kcal/kg FFM/
die '°, mentre il valore medio osservato per le atlete
adulte & compreso tra 12 e 29 kcal/kg FFM/die (Tab. lI).
Fondamentale €, inoltre, la riduzione del dispendio
energetico, ottenuta modificando e limitando il pro-
gramma di allenamento.

Tabella I. Fattori di rischio e segni di allarme per la triade dell’atleta donna (da Javed et al., 2013, mod.) °.

Atlete a rischio di disturbi

Restrizione energetica dietetica o dieta vegetariana

dell’alimentazione

Pressione psicosociale alla magrezza

Scarsa autostima o cattive dinamiche familiari

Inizio dell’allenamento in giovane eta o aumento dell’intensita dell’allenamento

Partecipazione a sport estetici/sport che richiedono un basso peso corporeo

Atlete a rischio di disfunzione mestruale

Basso indice di massa corporea (BMI)

Partecipazione a sport estetici/sport che richiedono un basso peso corporeo

Atlete a rischio di fratture da stress

Ridotta densita minerale ossea (BMD) o storia di fratture da stress

Disturbi mestruali

Menarca ritardato

Insufficienza dietetica

Errori nell’allenamento

Segni di allarme

Riduzione del rendimento

Calo ponderale

Cambiamento di umore

Frequenti malattie o infortuni

Fratture

Insoddisfazione per I'aspetto

Tabella Il. (da American College of Sports

Medicine Position Stand 2007, mod.) .

Disponibilita energetica
(Energy Availability, EA)

Apporto di energia (El) meno spesa energetica per I’esercizio (EEE) nor-
malizzata alla massa priva di grasso (FFM)

EA = (EI-EEE)/FFM, in kcalorie o kilojoule per kg di massa magra

Ad esempio, per un apporto energetico di 2000 kcal-die!, un dispendio ener-
getico da esercizio di 600 kcal-die" e una massa priva di grasso di 51 kg,
EA = (2000-600)/51 = 27,5 kcal ' - kg 'FFM-d"!




M. GIAMPIETRO ET AL.

Le variabili che possono intervenire nel determinare il
costo energetico di una seduta di allenamento sono
molteplici e spesso assolutamente soggettive e con-
dizionate da fattori contingenti e imprevedibili (carat-
teristiche del programma, interpretazione da parte
dell’atleta e abilita tecnica nell’eseguire i gesti speci-
fici, atteggiamento psicologico, condizioni meteoro-
logiche, caratteristiche del terreno e/o dellimpianto
sportivo, ecc.), tali da non consentirne una valutazio-
ne sufficientemente attendibile.

Proprio per la difficolta nella valutazione del dispendio
energetico, I'eventuale aumento dell’apporto di ener-
gia dovuto al programma di allenamento individuale,
deve essere valutato da specialisti ed esperti di nutri-
zione e medicina dello sport, con competenze speci-
fiche nel campo della dietetica applicata all’esercizio
fisico e alle discipline sportive.

L'aumento dell’apporto energetico, qualora realmen-
te necessario, deve essere garantito aumentando
soprattutto I'apporto dei carboidrati, sia semplici sia
complessi rispettando, per quanto possibile, un rap-
porto pari a circa 1:4 (20% carboidrati semplici € 80%
carboidrati complessi).

Oltre all’apporto energetico, risulta fondamentale per
gli sportivi la quantita di liquidi da introdurre prima, du-
rante e dopo I'allenamento/gara. La disidratazione/
ipoidratazione, oltre a comportare seri problemi per
la salute, pud far aumentare la sensazione di fatica
e influisce negativamente sulla prestazione atletica;
pertanto, € importante un adeguato apporto di liquidi
prima, durante e dopo I'esercizio fisico per tutelare la
salute degli atleti e per ottenere la miglior prestazio-
ne. Lo scopo di bere durante I'esercizio fisico & quel-
lo di contrastare le perdite di liquidi con il sudore che
si verificano per soddisfare le necessita connesse alla
termoregolazione. La creazione di piani d’idratazione
personalizzati dovrebbe sfruttare le opportunita di be-
re durante I'allenamento e la gara al fine di recuperare
la maggior quantita possibile di acqua per coprire le
perdite avvenute con la sudorazione ¢ 4.

Com’e pericolosa la disidratazione, altrettanto si pud
dire che lo sia liperidratazione ovvero bere molto piu
di quanto realmente perso con il sudore. Dopo la gara,
I'atleta dovrebbe ripristinare il bilancio idrico, bevendo
un volume di acqua equivalente a ~ 125-150% della
perdita avvenuta tra prima e dopo (ad es. 1,25-1,5 | di
bibita per ogni 1 kg di peso corporeo perduto) .

Fabbisogno glucidico e pratica sportiva

| carboidrati hanno ricevuto una grande attenzione
nell’alimentazione sportiva a causa di una serie di loro
caratteristiche correlate al ruolo che “giocano” sia nel-
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le prestazioni sia nell’adattamento all’allenamento. In
primo luogo, la quantita delle riserve di carboidrati nel
corpo umano sono relativamente limitate e possono
essere manipolate quotidianamente con 'assunzione
di cibo o anche con una singola sessione di eserci-
zio 2 '3, In secondo luogo, i carboidrati (meglio sa-
rebbe parlare di glucosio) forniscono un combustibile
chiave per il sistema nervoso centrale e un substra-
to versatile per il lavoro muscolare, poiché possono
sostenere I'esercizio su una diversa gamma d’inten-
sita grazie al loro utilizzo attraverso vie sia anaerobi-
che che aerobiche-ossidative. Anche quando il lavo-
ro muscolare viene svolto ai massimi livelli d’intensita,
supportato dalla fosforilazione ossidativa, i carboidra-
ti, come substrato, offrono piu vantaggi rispetto agli
acidi grassi. | carboidrati, infatti, forniscono una mag-
giore quantita di adenosina-trifosfato (ATP) per volume
di ossigeno che pud essere consegnato ai mitocon-
dri 2, migliorando cosi I'efficienza dell’esercizio . In
terzo luogo, vi sono prove significative del fatto che
le prestazioni in corso di esercizi prolungati o intermit-
tenti ad alta intensita sono rese ancora piu efficienti
da strategie che mantengono un’elevata disponibilita
di carboidrati (ad es. correlano le riserve di glicogeno
e la glicemia alle richieste di carburante durante I'e-
sercizio), mentre I’'esaurimento di queste scorte € as-
sociato all’affaticamento che si manifesta sotto forma
di ridotta capacita di lavoro, abilita e concentrazione
compromesse e aumento della percezione dello sfor-
zo. Il glicogeno muscolare si esaurisce durante I'eser-
cizio in modo dipendente dall’intensita. Diete con alte
concentrazioni di carboidrati aumentano le riserve del
glicogeno muscolare con conseguente miglioramento
della capacita di esercizio. La capacita di accumula-
re glicogeno muscolare & piu efficiente in seguito alla
precedente deplezione dello stesso (effetto di super-
compensazione), la cui grandezza dipende dalla di-
sponibilita di carboidrati nella dieta e dal lavoro mu-
scolare svolto, essendo maggiore quanto piu il lavoro
e di intensita elevata e/o prolungato. Questi risultati
sono alla base delle varie strategie di preparazione
nutrizionale alle prestazioni competitive, finalizzate al
rifornimento di carboidrati prima, durante e nel recu-
pero tra gli eventi sportivi per migliorare la disponibilita
dei carboidrati stessi. Il glicogeno & piu di una riserva,
in quanto agisce come regolatore di molte vie di se-
gnalazione delle cellule chiave correlate alla sensibili-
ta all'insulina, ai processi contrattili, alla degradazione
proteica e ai processi autofagici '° 6.

In definitiva, durante esercizi prolungati, uno dei mag-
giori fattori implicati nell’insorgenza della fatica sembra
essere la deplezione di glucosio. L’assunzione, quindi,
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di carboidrati aiuta a mantenere la concentrazione di
glucosio ematico, prevendo l'ipoglicemia, e a rispar-
miare cosi il glicogeno muscolare . Per tale ragione,
& importante (per attivita di durata superiore a 1 ora)
assumere bevande contenenti carboidrati, anche sen-
za deglutirle, in quanto semplicemente trattenendole
in bocca e “risciacquando” (mouth rinse) si ottengo-
no miglioramenti della capacita di prestazione. L effet-
to ergogenico non sarebbe dovuto all’assorbimento
del glucosio, poiché i livelli di glicemia non variano, ma
alla stimolazione di recettori, presenti nel cavo orale,
sia per i carboidrati dolci sia per quelli che non lo so-
no, che inviano segnali nelle aree del Sistema Nervoso
Centrale deputate alla ricompensa e al controllo moto-
rio 7. Il “mouth rinse” potrebbe essere una buona stra-
tegia per migliorare la prestazione '8 '° sia negli sport di
destrezza “estetici” (ginnastica artistica e ritmica, pat-
tinaggio artistico, nuoto sincronizzato, danza sporti-
va ecc.) che in quelli con categorie di peso (sport di
combattimento, sollevamento pesi, canottaggio pesi
leggeri) dove il peso corporeo € ancor piu fondamen-
tale tanto da indurre gli atleti a limitare, sbagliando,
I'apporto sia idrico che energetico, sia per evitare che
gli atleti avvertano disturbi gastrointestinali dovuti a un
eccessivo uso di bevande iso/ipertoniche.

Le riserve glucidiche dell’organismo, quindi, sono
un’importante fonte di rifornimento per il cervello e per
i muscoli durante I'esercizio fisico e si modificano al
variare dell'impegno fisico e degli apporti alimentari.
Nell'indicare il fabbisogno giornaliero dei carboidrati,
come per altro anche degli altri macronutrienti, non é
piu corretto esprimerlo, come in passato, in termini di
valori percentuali rispetto all’energia totale giornaliera
(ETG), ma & preferibile indicarlo come grammi per chi-
logrammo di peso corporeo desiderabile (g/kg p.c.d./
die). Le raccomandazioni sui fabbisogni giornalieri di
carboidrati, per chi pratica sport, variano in genere da
3 a 10 grammi per kilogrammo di peso corporeo, fino
a 10-12 g/kg p.c./die per esercizi prolungati ed estre-
mamente impegnativi. Questa ampia variabilita dipen-
de dalle richieste energetiche dell’allenamento o delle
competizioni, dalla ricerca dell’equilibrio tra gli obiettivi
di adattamento all’allenamento e la prestazione atleti-
ca, dalle richieste energetiche totali dell’atleta e dagli
obiettivi di composizione corporea.

Gli obiettivi dovrebbero essere sempre personalizzati,
modulati nell’arco della settimana e aggiornati perio-
dicamente in base alla fase di preparazione atletica,
al calendario della stagione agonistica e al cambia-
mento del volume di lavoro, soprattutto se le differenti
sessioni di allenamento richiedono scorte maggiori di
carboidrati ® 4.

Fabbisogno lipidico e pratica sportiva

L'assunzione di grassi da parte degli atleti deve es-
sere conforme alle linee guida della salute pubblica,
cioé 1,0/1,1 g/kg p.c.d. e deve essere individualizzata
in base al livello di allenamento e agli obiettivi di com-
posizione corporea . Il grasso, sotto forma di aci-
di grassi liberi nel plasma, trigliceridi intramuscolari e
tessuto adiposo, fornisce un substrato energetico che
non solo ¢ relativamente abbondante, ma aumenta la
disponibilita di energia nel muscolo a seguito dell’al-
lenamento di endurance (lunga durata). La quota lipi-
dica della razione alimentare giornaliera dovra essere
suddivisa fornendo 2/4 di acidi grassi monoinsaturi e
1/4 rispettivamente di acidi grassi polinsaturi e saturi.
Sarebbe opportuno privilegiare il consumo di olio extra
vergine di oliva, a piu basso grado di acidita, utilizzato
preferibilmente, per quanto possibile, a crudo per limi-
tare al massimo eventuali disagi digestivi e sfruttarne
al massimo le potenzialita antiossidanti e benefiche.

Fabbisogno proteico e pratica sportiva

La quantita e il tempo di assunzione delle proteine
introdotte con I'alimentazione sono strettamente as-
sociate con I'attivita fisica, poiché forniscono sia un
innesco sia un substrato per la sintesi delle proteine
contrattili e metaboliche 4 2!, oltre a migliorare i cam-
biamenti strutturali nei tessuti non muscolari come i
tendini 22 e le ossa 22, Si ritiene che tali adattamen-
ti avwengano mediante stimolazione della sintesi pro-
teica in risposta a un aumento delle concentrazioni
di leucina e al rifornimento tramite una fonte esoge-
na (alimentare) di aminoacidi da inglobare nella sintesi
proteica 24, Studi sulla risposta all’allenamento contro
resistenza mostrano una sovra-regolazione della sin-
tesi proteica muscolare (MPS) per almeno 24 ore in
risposta a una singola sessione di allenamento, con
un maggior beneficio prodotto dall’assunzione di pro-
teine alimentari in questo periodo 2. Gli atleti/sporti-
vi non dovrebbero piu essere classificati come atleti
“di forza” o “di endurance” e avere una quantita pre-
stabilita di assunzione giornaliera di proteine. Le linee
guida dovrebbero basarsi, piuttosto, sull’adattamen-
to ottimale a sessioni specifiche di allenamento/com-
petizione all'interno di un programma specificamente
periodizzato, sostenute da un pit ampio contesto di
obiettivi atletici, bisogni nutrizionali, valutazioni ener-
getiche e scelte alimentari. | requisiti possono varia-
re in base allo stato di allenamento (gli atleti esperti
hanno fabbisogni minori), alle sessioni con maggiore
frequenza e intensita, o un nuovo stimolo introdotto
dall’allenamento, alla disponibilita di carboidrati e, so-
prattutto, alla disponibilita energetica 2¢. Il consumo di
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adeguate quantita di energia, in particolare sotto for-
ma di carboidrati, abbinato all’assunzione di proteine,
& importante per fare in modo che gli aminoacidi siano
risparmiati per la sintesi proteica e non siano ossidati
per ricavarne energia /.

La quantita raccomandata di proteine varia in gene-
re tra 1,2 e 2,0 g/kg di peso corporeo desiderabile,
ma viene espressa pil modernamente in termini di re-
golari apporti moderati (0,3 g/kg/p.c.d.) di proteine di
alta qualita nell’arco della giornata e dopo I'esercizio
fisico © 4.

Al fine di ottimizzare il metabolismo proteico, sono
necessarie, come gia detto, adeguate quantita di
energia e in caso di restrizione energetica (per esem-
pio per ridurre I'eccesso di peso/grasso corporeo) gli
apporti proteici saranno elevati per sostenere la sin-
tesi delle proteine muscolari e preservare la massa
non grassa “ %,

Prevenzione e terapia nutrizionale della carenza

di ferro negli sportivi

Come riportato nel capitolo dedicato al ferro nell’ultima
edizione (2014) dei “Livelli di Assunzione di Riferimen-
to di Nutrienti ed energia per la popolazione italiana”
(LARN, IV Revisione) 2° “Gli atleti e coloro che svolgono
un’intensa attivita fisica regolarmente, soprattutto se di
sesso femminile, possono andare incontro a carenza di
ferro poiché hanno un fabbisogno superiore del 30-70%
a causa di una serie di fattori tra cui un’aumentata fragili-
ta e turnover degli eritrociti e maggiori perdite di sangue
dal tratto gastrointestinale (IOM, 2001)”  (Tab. IIl).

La carenza di ferro, con o senza anemia, non solo
pud compromettere la funzione muscolare, limitare
la capacita di lavoro pregiudicando la prestazione at-
letica e 'adattamento all’allenamento *° 3!, ma altera
anche la funzione immunitaria e porta ad altre disfun-
zioni fisiologiche *. La concentrazione di ferro subot-
timale spesso deriva dall’assunzione limitata di ferro-
eme da fonti alimentari e/o da apporti inadeguati di
energia. Secondo Beard e Tobin % in molte donne
atlete, I'esaurimento del ferro & indubbiamente cor-
relato alle quantita di cibo, “la tipica dieta occiden-
tale fornisce in media 6 mg di ferro eme € non eme
per circa 1000 Kcal (4180 kJ) di apporto energetico”.
Periodi di rapida crescita, allenamento ad alta quota,
perdite mestruali, emolisi prodotta dall'impatto dei
piedi sul terreno, donazioni di sangue o infortuni pos-
sono avere un impatto negativo sulla sideremia 81 23,
Alcuni atleti, quando si allenano intensamente, pos-
sono, anche, avere un aumento delle perdite di ferro
presente nel sudore, nelle urine, nelle feci e dall’emo-
lisi intravascolare. Indipendentemente dall’eziologia,
una compromissione dello “stato del ferro” puo avere
un impatto negativo sulla salute, sulle prestazioni fisi-
che e mentali e richiede un pronto intervento medico
per I'opportuna correzione e il suo monitoraggio .
Le necessita di ferro per tutte le atlete possono au-
mentare fino al 70% del fabbisogno medio stimato .
Gli atleti a maggior rischio, come corridori sulle lun-
ghe distanze, atleti vegetariani o donatori di sangue
regolari, devono essere sottoposti a screening fre-
quenti e mirare a un’assunzione di ferro maggiore ri-

Tabella Ill. LARN - Livelli di assunzione di riferimento per la popolazione italiana: ferro (mg/die).

AR PRI UL
Fabbisogno Assunzione raccomandata Livello massimo tollerabile
medio per la popolazione di assunzione

Bambini-adolescenti

Maschi 11-14 anni 7 10 Non definito
15-17 anni 9 13 Non definito

Femmine 11-14 anni 7/10° 10/18° Non definito
15-17 anni 10 18 Non definito

Adulti

Maschi 18-29 anni 7 10 Non definito
30-59 anni 7 10 Non definito
60-74 anni 7 10 Non definito

Femmine 18-29 anni 10 18 Non definito
30-59 anni 10/6" 18/10* Non definito
60-74 anni 6 10 Non definito

"Il secondo valore fa riferimento alle adolescenti che hanno le mestruazioni. #1l secxondo valore fa riferimento alle donne in menopausa. Non si indica un UL. Tuttavia & op-

portuno non superare la dose di 60 mg/die da supplementi (LARN, IV, 2016) .
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spetto ai fabbisogni riferiti alla popolazione generale
non sportiva 2° 26,

Atleti con una reale anemia da carenza di ferro, corretta-
mente diagnosticata, dovrebbero eseguire un follow-up
clinico, con terapie che includano opportuni accorgi-
menti nella dieta ed eventuale prescrizione farmacologi-
ca orale di preparati contenenti ferro, una possibile ridu-
zione delle attivita che influiscono maggiormente sulla
perdita di ferro (ad es. donazione di sangue, allenamen-
to che favoriscano I'emolisi degli eritrociti) 7.
L'assunzione d’integratori di ferro nel periodo imme-
diatamente dopo un intenso esercizio fisico € con-
troindicata poiché aumenta la concentrazione ematica
di epcidina (ormone peptidico prodotto dal fegato, re-
sponsabile del’omeostasi del ferro) che interferirebbe
con I'assorbimento del ferro 8. ['anemia da carenza
di ferro pud richiedere da 3 a 6 mesi per poter essere
corretta; pertanto, & consigliabile pensare e attuare un
intervento nutrizionale preventivo prima che si svilup-
pi % 31, Come prima strategia preventiva, gli atleti che
potrebbero avere maggiori possibilita di andare incon-
tro a basse concentrazioni di ferro o potrebbero avere
carenza di ferro senza anemia (ad es. bassa ferritina
senza anemia), dovrebbero adottare strategie alimen-
tari che promuovano un maggiore apporto di fonti ali-
mentari di ferro-eme e abbinamenti alimentari che ne
migliorino (ad es. ferro non-eme + alimenti ricchi di vi-
tamina C e/o proteine animali) 0 non ne riducano I'as-
sorbimento.

Il ferro non pud essere considerato un prodotto ergo-
genico, sebbene ci siano dati a sostegno dell’ipotesi
che una sua integrazione possa migliorare le presta-
zioni degli atleti, che pur non essendo anemici han-
no un reale deficit di ferro. Per tale ragione, gli atleti
dovrebbero essere educati a ritenere che un’abituale
integrazione con prodotti contenenti ferro, indiscri-
minata e non monitorata clinicamente, non & racco-
mandata quando non ci siano evidenze cliniche e da-
ti di laboratorio che rilevino reali basse concentrazioni
ematiche del minerale in quanto, in questi casi, I'as-
sunzione di ferro potrebbe causare disturbi gastroin-
testinali indesiderati .

L'alimentazione prima, durante
e dopo la pratica sportiva

L’ obiettivo primario della preparazione nutrizionale del-
le gare e correggere gli errori alimentari che possono
limitare le capacita prestative causando affaticamento
e calo della concentrazione o delle abilita tecnico-tat-
tiche nel corso dell’evento competitivo 4. Ad esem-
pio, nella preparazione di competizioni il cui risultato

¢ strettamente dipendente dalle scorte di glicogeno
muscolare, i pasti, consumati nel giorno/i precedente/i
la gara, dovrebbero fornire una quantita di carboidrati
tale da permettere I'accumulo di scorte di glicogeno,
muscolare ed epatico, adeguate alle esigenze di rifor-
nimento richieste dall’evento agonistico. La riduzione
dei carichi di allenamento e una dieta ricca di carboi-
drati (7-12 g/kg di peso corporeo/die) possono nor-
malizzare i livelli di glicogeno muscolare entro circa 24
ore, mentre proseguire nell’assunzione ulteriore, per
48 ore, di abbondanti quantita di carboidrati consenti-
ra di realizzare al meglio la procedura nutrizionale co-
nosciuta come “super-compensazione glicidica”.

| cibi e le bevande da consumare nelle ore (1-4 ore)
precedenti le competizioni dovrebbero: contribuire al-
le scorte glucidiche (soprattutto in caso di gare con
inizio nelle prime ore della mattina, per ripristinare il
glicogeno epatico dopo il riposo notturno); garantire
un adeguato stato di idratazione e il benessere ga-
strointestinale durante tutta la gara “°. Il tipo, i tempi
e la quantita degli alimenti e delle bibite del pasto e/o
spuntino pre-gara dovrebbero essere provati preven-
tivamente e personalizzati secondo le preferenze, la
tollerabilita e I'esperienza di ciascun atleta.

Per le discipline che invece durano meno di un’ora,
salvo casi speciali, € opinione comune che non sia
necessario introdurre nessun tipo di alimento durante
0 poco prima della prestazione (ovviamente s’inten-
de almeno 2-3 ore prima dell’attivita fisica), anche per
evitare il rischio che possano manifestarsi disagi ga-
strointestinali di vario tipo.

Altrettanto fondamentale per garantire un’idratazio-
ne ottimale e I'assunzione di liquidi prima dell’attivita.
La quantita di acqua da assumere 4 ore prima di un
allenamento/gara & pari a 5-7 ml per kg di peso cor-
poreo (350-490 ml per un soggetto che pesa 70 kg).
Se questa quantita di liquidi non permette di produrre
urina a sufficienza o se I'urina risulta di colore scuro
e/o particolarmente concentrata si dovrebbero ag-
giungere altri 3-5 ml per kg di peso corporeo nelle 2
ore precedenti 4.

Una ulteriore strategia nutrizionale per le competizioni
che durano piu di 60 minuti consiste nel consumare
carboidrati anche nel corso della gara per la loro, ben
documentata, capacita di migliorare le prestazioni.
Questi vantaggi sono raggiunti attraverso una varieta
di meccanismi che possono verificarsi singolarmente
0 in contemporanea e sono generalmente suddivisi in
metabolici (dovuti al rifornimento di substrati energe-
tici al muscolo) e centrali (per gli effetti favorevoli sul
sistema nervoso centrale). Generalmente, un apporto
di 30-60 g di carboidrati ogni ora € utile per evitare
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di intaccare eccessivamente le esigue scorte di gli-
cogeno muscolare e per il mantenimento delle con-
centrazioni ottimali di glucosio nel sangue. Durante le
gare molto prolungate (superiori alle 2 ore e mezza),
tuttavia, o in altre situazioni in cui i depositi endogeni
di carboidrati sono sostanzialmente esauriti, possono
essere ottenute prestazioni migliori fornendo quantita
ancora piu elevate di carboidrati (fino a 90 g/h), intro-
dotte sotto forma di una miscela di glucosio e frutto-
sio, in modo da utilizzare trasportatori differenti, i cosi
detti “trasportatori multipli dei carboidrati” 4'. Anche
per sostenere gare di 45-75 minuti ad alta intensita,
dove la necessita di carboidrati per il loro ruolo meta-
bolico € inferiore se non trascurabile, il contatto fre-
quente di piccole quantita di carboidrati con le pareti
della cavita orale (mouth rinse) pud migliorare, come
gia detto, le prestazioni attraverso la stimolazione del
sistema centrale.

La ricostruzione delle scorte di glicogeno € uno degli
obiettivi del recupero post-esercizio, in particolare ne-
gli intervalli tra sedute di “esercizi dipendenti dai car-
boidrati”, soprattutto quando le prestazioni nella se-
conda sessione rivestano un ruolo prioritario rispetto
alla prima. Poiché la velocita con cui I'organismo sin-
tetizza il glicogeno e stimata pari a solo ~ 5% I'ora,
I'assunzione immediata di carboidrati nel periodo di
recupero (~ 1-1,2 g/kg/h durante le prime 4-6 ore) &
utile per ottimizzare il tempo effettivo di rifornimento “°.
Finché I'assunzione totale di carboidrati ed energia &
adeguata e gli obiettivi nutrizionali generali sono sod-
disfatti, pasti e snack possono essere scelti tra una
ampia varieta di cibi e bevande in base alle preferenze

personali, sia per quanto concerne il tipo che i tempi
di assunzione.

Generalmente, prima degli allenamenti e delle gare
sono da preferire cibi con basse quantita di grassi,
poche fibre e poche/moderate proteine, questo faci-
literebbe lo svuotamento gastrico ed eviterebbe pro-
blemi gastrointestinali 4!. L'ingestione contemporanea
di proteine e carboidrati nelle 2 ore seguenti I'attivi-
ta fisica ha dimostrato di stimolare la MPS durante il
periodo di post-esercizio. Tali consumi, tuttavia, sono
stati espressi piu recentemente in termini d’intervalli
regolari di assunzione di 1/1,2 g/kg peso corporeo di
carboidrati e 0,3 g/kg di quantita modeste di proteine
di alta qualita dopo I'esercizio e per tutto il giorno 2.
Questi rapporti potrebbero comportare miglioramen-
ti nelle prestazioni e benefici agli atleti coinvolti in piu
allenamenti o sessioni di gara nello stesso giorno o in
giorni successivi ravvicinati.

In conclusione, & possibile affermare che, dall’anali-
si della letteratura scientifica, i fabbisogni nutrizionali
di tutti gli sportivi, anche degli atleti maggiormente
e piu intensamente impegnati nella pratica sportiva,
possono generalmente essere soddisfatti utilizzando
alimenti e bevande di uso comune, nel rispetto del
modello alimentare mediterraneo, senza necessita
alcuna di ricorrere all’'uso di prodotti (integratori) spe-
cifici per la pratica sportiva e/0 all'indicazione di pro-
poste nutrizionali e “diete alla moda” (Zona, Paleoliti-
ca, Chetogenica, Genetica, ecc.) quasi sempre non
in linea con gli obiettivi di salute per la popolazione
generale, incongrue e con assai improbabili benefici
sulla prestazione sportiva.
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