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Introduzione

La preparazione per una competizione di bodybuilding richiede drastiche diminuzioni di peso
mantenendo pero la massa muscolare. Questo viene tipicamente raggiunto attraverso una riduzione
delle caloroie della dieta, allenamento intensivo ed un aumento dell'esercizio cardiovascolare.

Gli atleti utilizzano diverse strategie sia riguardanti la dieta che l'integrazione, delle quali alcune
hanno forti fondamenti scientifici e altre meno. Pertanto, lo scopo di questo articolo ¢ quello di
fornire delle indicazioni su quali possono essere le migliori strategie per la preparazione di una gara
di bodybuilding secondo quelli che sono i risultati dei numerosi esperimenti effettuati in questo
campo.

Nutrizione

Calorie e macronutrienti

Solitamente, in occasione di una competizione, 1 bodybuilders professionisti seguono dai due ai tre
mesi di dieta ipocalorica associata ad un allenamento intensivo con lo scopo di diventare piu magri
possibile [2-6]. Oltre a perdere grasso, ¢ estremamente importante mantenere la massa muscolare.
Per raggiungere questo scopo € necessario stabilire con estrema precisione qual'e l'intake calorico e
la combinazione di macronutrienti ottimale e modificarle man mano che il corpo dell'atleta cambia
all'avvicinarsi della gara.

Intake calorico

Per generare una perdita di peso, ¢ necessario che venga consumata piu energia di quanta se ne
assume con gli alimenti. Questo, puo essere raggiunto aumentando il dispendio energetico e
riducendo l'intake calorico. La quantita di peso perso, viene quindi determinata dall'entita del deficit
calorico e dal tempo per il quale viene mantenuto. Un Kg di grasso puro contiene all'incirca 7500
kcal, pertanto, un deficit calorico di 500 kcal al giorno dovrebbe teoricamente portare ad una perdita
di 2 Kg a settimana se il peso perso viene solamente dal grasso [7]. Tuttavia, un modello
matematico statico non rappresenta correttamente tutti gli adattamenti fisiologici che avvengono
quando viene imposto un deficit calorico [8]. Questi adattamenti metabolici non sono stati studiati
sui bodybuilders professionisti, tuttavia, persone non in sovrappeso che hanno consumato il 50%
del loro fabbisogno calorico di mantenimento per 24 settimane ed hanno perso circa % del loro peso
corporeo, hanno avuto una riduzione del 40% del loro metabolismo basale. Di questo 40%, un 25%
era dovuto alla perdita di peso, mentre il rimanente 15% era dovuto all'adattamento metabolico [11].
Pertanto, ci si aspetterebbe che la quantita di calorie fornite dalla dieta venga aggiustata man mano
che il peso diminuisce e che avviene l'adattamento metabolico. Nel determinare l'intake calorico
appropriato, si dovrebbe notare che il tessuto perso durante la dieta viene influenzato dalla quantita
del deficit energetico. Se da una parte piu grande ¢ il deficit calorico, piu veloce ¢ la perdita di peso,
dall'altra, bisogna considerare che la percentuale di peso perso proveniente dalla massa magra
(LBM) tende ad aumentare all'aumentare del deficit [7, 13-15]. In studi fatti su donne che facevano
un allenamento di forza, ¢ stato visto che una perdita di peso di 1kg a settimana, paragonata ad una



perdita di 0,5 kg a settimana per 4 settimane, portava ad un decremento del 5% della forza sulla
panca piana e ad una riduzione del 30% dei livelli di testosterone [16]. In un altro studio sono state
analizzate le differenze che avvenivano se gli atleti perdevano 1'1,4 % del peso corporeo a settimana
o lo 0,7% per una durata variabile dalle 4 alle 11 settimane. Dai risultati ottenuti hanno visto che
coloro che perdevano peso piu velocemente avevano perso circa il 21% della loro massa grassa
contro il 31% perso da coloro che perdevano peso piu lentamente. In aggiunta a questo, I' LBM ¢
aumentata del 2,1% nel gruppo “lento” mentre ¢ rimasta invariata in quello “veloce”. Nei soggetti
piu magri del gruppo “veloce”, infine, ¢ stata registrata una piccola perdita di LBM [13]. Pertanto,
perdite di peso piu graduali possono essere migliori per conservare la massa magra. Con una perdita
di peso di 0,5 kg a settimana (assumendo che la maggior parte del peso perso sia grasso), un atleta
di 70 kg con il 13% di massa grassa dovrebbe avere un peso di massimo 6-7 kg superiore al peso di
gara per poter raggiungere la percentuale di grasso piu bassa registrata nei bodybuilders competitivi
seguendo una preparazione tipica di 3 mesi [4, 6, 17-20]. Se un atleta non ¢ cosi magro quando
inizia la preparazione, deve perdere peso piu velocemente aumentando di conseguenza il rischio di
perdere massa magra. In uno studio effettuato su bodybuilders maschi durante le 12 settimane
precedenti la gara, ¢ stato visto che gli atleti riducevano di parecchio il loro intake calorico nella
seconda meta della preparazione e, di conseguenza hanno perso la maggior parte della LBM nelle
ultime 3 settimane [21]. Visti tutti questi dati, possiamo concludere che diete della durata di 2-4
mesi che portano ad una perdita di peso variabile tra lo 0,5 e 'l % del peso corporeo a settimana,
sono migliori per la conservazione della LBM se paragonate a diete piu brevi e aggressive. Inoltre,
va considerato anche che piu l'atleta ¢ magro, piu grande ¢ il rischio di perdere LBM [14,15]. Al
diminuire del tessuto adiposo, la probabilita di perdere massa muscolare aumenta, pertanto,
potrebbe essere meglio perseguire un approccio piu graduale per la perdita di peso verso la fine
della preparazione rispetto all'inizio.

Proteine

Un consumo di proteine adeguato € necessario per il mantenimento della LBM. Gli atleti hanno
bisogno di un quantitativo di proteine maggiore per supportare l'attivita fisica e gli atleti che
svolgono un allenamento di forza ricevono un grosso beneficio da intake proteici elevati per quanto
riguarda 'aumento di LBM [5, 22-28]. Alcune ricerche suggeriscono che il fabbisogno proteico
aumenta in periodi di restrizione calorica [13, 16, 22, 28-33]. Infine, diverse evidenze sperimentali
indicano che la richiesta di proteine da parte dell'organismo ¢ piu alta per individui pit magri
rispetto a coloro che hanno una percentuale di grasso maggiore [7, 33, 34]. Attualmente, i dati
presenti in letteratura sono concordi nel dire che un intake proteico compreso tra 1,2 ¢ 2,2 g/kg ¢
sufficiente per permettere 1'adattamento all'allenamento per atleti che assumono una quantita di
energia pari o superiore ai loro fabbisogni [23-28, 35-38]. Tuttavia, i bodybuilders di elite durante il
periodo di preparazione alla gara, si sottopongono contemporaneamente ad un allenamento contro
resistenza e ad un allenamento cardiovascolare, diminuiscono le calorie della dieta e raggiungono
condizioni di magrezza estrema [2-6, 17-21]. Ognuno di questi fattori, fa aumentare il fabbisogno
proteico e, quando combinati tra loro, questo fabbisogno pud aumentare ulteriormente [33].
Pertanto, I'intake proteico ottimale per 1 bodybuilders durante la preparazione alla gara, puo essere
significativamente piu alto rispetto alle attuali raccomandazioni.

In supporto a questa teoria Butterfield et al. [22], hanno scoperto che atleti maschi che correvano tra
le 5 e le 10 miglia al giorno e che erano contemporaneamente sottoposti ad una dieta leggermente
ipocalorica, avevano un bilancio d'azoto significativamente negativo nonostante consumassero
2g/kg di proteine al giorno. Celejowa et al. [39], hanno invece dimostrato che 5 weightlifters su 10
raggiungevano un bilancio d'azoto negativo durante un periodo di allenamento intensivo con un
consumo giornaliero di 2g/kg di proteine. Di questi 5, 3 erano in deficit calorico. Gli autori hanno
concluso che un intake proteico di 2-2,2 g/kg in queste condizioni, concede solamente un piccolo
margine di errore prima di registrare perdite di azoto.

Walberg et al. [32], hanno esaminato gli effetti di due diete ipocaloriche che differivano tra loro



soltanto per il quantitativo proteico su 19 bodybuilders maschi non competitivi. Uno dei due gruppi
ha consumato 0,8 g/kg di proteine e una maggiore quantita di carboidrati, I'altro gruppo ha
consumato 1,6 g/kg di proteine ed una quantita di carboidrati piu bassa. La durata dell'intervento fu
di appena una settimana ma sono state registrate perdite di azoto solamente nel gruppo a piu bassa
quantita di proteine e I'LBM ¢ diminuita in media di 2,7kg nel gruppo con 0,8 g/kg di proteine e di
1,4 kg nell'altro gruppo. In uno studio piu recente realizzato da Mettler et al. [29], ¢ stata utilizzata
la stessa metodologia usata da Walberg et al. [32]. Tuttavia, in questo caso, un gruppo ha consumato
1g/kg di proteine e il secondo gruppo 2,3g/kg di proteine. Il secondo gruppo ha quindi perso una
quantita di LBM significativamente piu bassa rispetto al primo gruppo (0,3 kg contro 1.6 kg). A
differenza di Walberg et al. [32], il bilanciamento di calorie tra le diete ¢ stato raggiunto riducendo
la quantita di grassi anziché quella di carboidrati per permettere I'aumento di proteine. Se, da una
parte sembrerebbe che il protocollo con 2,3g/kg di proteine di Mettler et al. [29] sia superiore per il
mantenimento dell' LBM rispetto a quello con 1,6 g/kg di Walberg et al. [32], uno studio recente
realizzato da Pasakios et al. [40] ha restituito dei risultati che vanno in contraddizione con quanto
detto fin'ora. In questo studio, infatti, non ¢ stata registrata alcuna differenza per quanto riguarda la
conservazione dell' LBM tra chi consumava 1,6 g/kg di proteine e chi ne consumava 2,4 g/kg.
Tuttavia, va considerato che in questo caso ai partecipanti allo studio era stato prescritto un
allenamento a basso volume e bassa intensita con lo scopo di minimizzare gli effetti di un
potenziale stimolo anabolico su soggetti non abituati all'allenamento. Pertanto, la natura non
anabolica dell'allenamento potrebbe non aver incrementato il fabbisogno proteico dei partecipanti
allo studio allo stesso modo di coloro che hanno partecipato allo studio di Mattler et al. [29] o di
quello che ci si aspetterebbe da un bodybuilder di alto livello.

La dieta e I'allenamento sono come due ingranaggi dello stesso orologio, se uno dei due ¢ perfetto
ma l'altro non funziona bene, tutto 1'orologio non funzionera bene. Nel caso dello studio di Pasakios
et al. [40], era l'allenamento a non andare bene, pertanto solamente aggiustare la dieta non poteva
fare alcuna differenza.

Maestu et al. [6] non hanno osservato una perdita significativa di LBM in un gruppo di
bodybuilders natural che consumavano 2,5-2,6 g/kg di proteine durante le 11 settimane che
precedevano la gara. Questi risultati, se messi insieme ai lavori di Walberg et al. [ 32] e Mettler et
al. [29] implicano che piu alto ¢ l'intake proteico, piu bassa ¢ la probabilita di perdere massa magra.
Tuttavia, andrebbe notato che in questo studio, non c'era un gruppo di controllo a basso intake di
proteine e che non tutti gli studi mostrano un incremento lineare della preservazione della LBM con
'aumento dell'intake proteico [40]. Inoltre 2 soggetti hanno effettivamente perso una quantita
significativa di LBM (1,5 kg e 1,8kg), e gli autori hanno notato che questi due bodybuilders erano
tra 1 piu magri di tutti i soggetti esaminati. Questi due soggetti hanno perso la maggior parte della
loro LBM (circa 1 kg) durante la seconda meta dell'intervento, cosi come la percentuale di calorie
proveniente da proteine ¢ aumentata dal 28% al 32-33% verso la fine dello studio. L'intero gruppo
ha progressivamente ridotto le calorie riducendo tutti e tre 1 macronutrienti. Pertanto, 1 due soggetti
in questione, hanno aumentato la loro proporzione di proteine riducendo grassi e carboidrati
probabilmente ad un livello tale da causare deperimento della massa muscolare. Detto questo ¢
anche possibile che la perdita di LBM vista in questi due soggetti era necessaria per raggiungere
livelli di massa grassa cosi bassi.

In una review di Phillips e Van Loon [28], viene suggerito che un intake proteico compreso tra 1,8 e
2,7 g/kg potrebbe essere ottimale per atleti sottoposti a dieta ipocalorica. Queste, sono le uniche
raccomandazioni esistenti per atleti sottoposti a restrizione calorica, tuttavia, esse non tengono in
considerazione che i bodybuilders professionisti eseguono contemporaneamente un allenamento
contro resistenza e cardiovascolare e che devono raggiungere percentuali di massa grassa
estremamente basse. Una review pubblicata recentemente da Helms et al. [33] sull'introito di
proteine per atleti magri che si allenano contro resistenza durante restrizione calorica, suggerisce un
range da 2,3 a 3,1 g/kg di LBM, il quale potrebbe essere piu appropriato per i bodybuilders. Inoltre
gli autori suggeriscono che piu bassa ¢ la percentuale di grasso dell'individuo, piu alto ¢ il deficit
calorico imposto e piu alto deve essere l'intake proteico all'interno del range 2,3-3,1 g/kg di LBM.



Carboidrati

Solitamente si tende a pensare che le diete ad alto contenuto di carboidrati siano la soluzione
migliore per ottimizzare la performance atletica. Tuttavia, cosi come per le proteine, l'introito di
carboidrati deve essere personalizzato sulla base delle caratteristiche individuali dell'atleta. Un
consumo inadeguato di carboidrati puo, infatti, avere un effetto negativo sull'allenamento di forza
[41] mentre, consumare una giusta quantita di carboidrati prima dell'allenamento, puo ridurre la
deplezione del glicogeno [42] e, di conseguenza migliorare la performance. Se da una parte ¢ vero
che il glicogeno ¢ la principale fonte di energia per chi pratica sport contro resistenza [43], dall'altra
dobbiamo considerare che la quantita di calorie consumate in chi pratica questo tipo di sport ¢ di
gran lunga inferiore rispetto a chi pratica sport misti o di endurance. Dato questo, gli autori di una
recente review raccomandano un introito di carboidrati compreso tra 4 e 7 g/kg in base alla fase di
allenamento, per chi pratica sport contro resistenza incluso il bodybuilding [26]. Tuttavia, va
considerato che, nel caso specifico del bodybuilding, raggiungere il deficit calorico necessario
rispettando i fabbisogni di proteine e grassi, potrebbe non permettere di assumere simili livelli di
carboidrati. La sensazione di sazieta e la perdita di grasso, di solito migliorano abbassando 1
carboidrati, in particolar modo se si alza il rapporto proteine/carboidrati [44-49]. Dal punto di vista
della performance e della salute, ¢ stato visto che le diete a basso tenore di carboidrati non sono poi
cosi negative come si pensava un tempo [50]. In una recente review, ¢ stato raccomandato agli atleti
che praticano un allenamento di forza e che sono in deficit calorico, di ridurre la quantita di
carboidrati assunti in favore della quantita di proteine con lo scopo di massimizzare 'ossidazione
dei grassi e preservare la massa magra [28]. Tuttavia, c'¢ un punto oltre il quale la riduzione di
carboidrati comincia a suscitare un effetto negativo e questo punto va determinato individualmente.
In uno studio di confronto in cui sono stai analizzati gli effetti di due diete fornenti la stessa quantita
di energia ma ipocaloriche per i fabbisogni degli atleti, e che fornivano una quantita adeguata di
carboidrati a scapito della quantita di proteine (1g/kg), ¢ stato visto che questa strategia porta ad una
perdita di massa magra molto maggiore rispetto ad una dieta contenente 1,6 g/kg di proteine
riducendo i carboidrati [32]. Tuttavia, la resistenza muscolare era ridotta nel gruppo a basso tenore
di carboidrati. In un altro studio in cui stavolta gli atleti hanno assunto la stessa quantita di proteine
(1,6g/kg) in fase di dimagrimento, si ¢ riusciti ad evitare il decremento della performance e della
LBM solo quando ¢ stato somministrato un adeguata quantita di carboidrati a scapito, stavolta, non
delle proteine ma dei grassi [13]. Anche Mettler et al. [29] hanno visto che una restrizione calorica
ottenuta grazie ad una riduzione dei grassi, mantenendo un adeguato apporto di carboidrati ed
aumentando le proteine a 2,3 g/kg riesce a mantenere inalterata la performance e a ridurre
notevolmente a perdita di LBM in atleti che si allenavano contro resistenza. Infine, in uno studio
effettuato da Pasakios et. al. [40] 1 partecipanti sono stati sottoposti ad una dieta che aveva lo stesso
deficit calorico e la stessa quantita di proteine di quella adottata da Mettler et al. [29]. Dai risultati
ottenuti ¢ stato visto che 1 partecipanti allo studio di Pasakios et al. [40], hanno perso 3 volte piu
massa magra nello stesso periodo di tempo rispetto a coloro che hanno partecipato allo studio di
Mettler et al. [29] (0,9 kg nelle prime due settimane di dieta osservati da Pasakios contro 0,3 kg
osservati da Mettler). Una differenza fondamentale tra i protocolli usati nei due studi ¢ che, nello
studio di Mettler et al. [29] gli atleti hanno consumato una dieta contenente il 51% delle calorie
provenienti da carboidrati, mentre nello studio di Pasakios et al. [40] solamente il 27% delle calorie
proveniva dai carboidrati. La performance, in questo caso, non ¢ stata misurata. Va considerato,
perd, che l'introito di carboidrati, non era l'unica differenza tra i due studi. Anche i protocolli di
allenamento erano molto diversi tra loro. Nello studio di Pasakios et al. [40], infatti, gli atleti erano
stati sottoposti ad un allenamento che prevedeva serie da 15 ripetizioni. Con questa tipologia di
allenamento, € molto probabile che una persona subisca un decremento della massa magra
restringendo i carboidrati [32]. Per cui, sia la differenza nella dieta che nell'allenamento potrebbero
essere responsabili della maggior perdita di LBM registrata nello studio di Pasakios et al. [40].
Visti tutti questi dati, possiamo dire che se da una parte sembrerebbe che una dieta a basso tenore di
carboidrati ed alto tenore di proteine, sia una scelta efficacie per la perdita di grasso, dall'altra



sembrerebbe esistere un minimo di intake di carboidrati al di sotto del quale cominciano ad esserci
effetti negativi sulla performance e sulla LBM.

Pertanto, una volta che un atleta ha raggiunto il livello di magrezza desiderato per la gara, potrebbe
essere una valida strategia quella di ridurre il deficit calorico incrementando i carboidrati. Per
esempio, se una persona ha raggiunto il livello di massa grassa desiderato e sta perdendo 2 kg a
settimana (circa 500 kcal di deficit calorico), i carboidrati potrebbero essere incrementati di 25-50g,
riducendo quindi il deficit calorico di 100-200 kcal con lo scopo di preservare sia la performance
che la LBM. Tuttavia, va considerato che, cosi come le perdite di LBM, peggioramenti della
performance, potrebbero non influenzare il risultato finale di una competizione di bodybuilding. E
possibile che il peggioramento della performance e la diminuzione della LBM sia inevitabile al fine
di raggiungere determinati livelli di magrezza.

Grassi

L'importanza dei carboidrati e delle proteine viene enfatizzata molto di piu rispetto a quella dei
grassi. Tipicamente, le raccomandazioni dicono semplicemente di mantenere un adeguato apporto
di grassi mentre sottolineano I'importanza dei carboidrati per fornire energia e delle proteine per
costruire e riparare 'LBM. Tuttavia, ci sono evidenze che 1 lipidi influenzino la concentrazione di
ormoni anabolici e questo potrebbe essere interessante per un bodybuilder che cerca di preservare la
sua massa magra mentre dimagrisce [5, 26, 51, 52].

Studi in cui ¢ stata ridotta la percentuale di calorie proveniente dai grassi (dal 40% al 20%)
mantenendo inalterate le calorie totali, hanno evidenziato un abbassamento piccolo ma significativo
dei livelli di testosterone [53, 54]. Tuttavia, risulta molto difficile distinguere gli effetti a livello
ormonale di una riduzione dei grassi totali nella dieta da quelli provocati da cambiamenti
nell'apporto totale di calorie o nella percentuale di grassi saturi e insaturi [51, 52, 55]. In uno studio
effettuato da Volek et al. [51], sono state trovate delle correlazioni tra i livelli di testosterone, la
proporzione tra i vari macronutrienti, il tipo di lipidi e la quantita totale di grassi nella dieta
evidenziando il fatto che esiste una complessa interazione di variabili nella regolazione dei livelli
ormonali. In uno studio simile effettuato su uomini che praticavano un allenamento contro
resistenza, ¢ stata trovata una correlazione tra testosterone, proteine, grassi totali e grassi saturi che
ha portato i ricercatori a concludere che diete con un apporto in grassi troppo basso o un apporto in
proteine troppo alto, potrebbero inficiare sulla risposta ormonale all'allenamento [52].

I bodybuilders competitivi, devono per forza di cose, assumere meno calorie rispetto al loro
fabbisogno. Se la riduzione calorica viene ottenuta riducendo i grassi, ¢ possibile attenuare
I'abbassamento dei livelli di testosterone, mantenendo un consumo adeguato di grassi saturi [5]. Va
inoltre considerato che un abbassamento dei livelli di testosterone, non significa automaticamente
una riduzione della massa magra. In diversi studi in cui atleti praticanti un allenamento contro
resistenza sono stati sottoposti ad una dieta ipocalorica con un alto apporto in proteine, € stato visto
che abbassare l'introito di grassi mantenendo adeguati livelli di carboidrati [13, 29] sembra essere
una strategia piu efficace per preservare la massa magra rispetto all'abbassare la percentuale di
calorie proveniente dai carboidrati alzando quella proveniente dai grassi [32,40]. Questi risultati
sembrano mostrare che: tentare di non peggiorare la qualita della performance alzando 1'apporto in
carboidrati sia piu efficace per la conservazione della LBM rispetto al tentare di mantenere livelli di
testosterone ottimali alzando I'apporto in grassi.

La composizione corporea ¢ la restrizione calorica, potrebbero avere un ruolo pitt importante
rispetto all'intake totale di grassi nell'influenzare i livelli di testosterone. Durante il digiuno avviene
un abbassamento dei livelli di testosterone solo nelle persone normopeso ma non negli obesi [56].
Anche la velocita con cui avviene la perdita di peso influenza i livelli di testosterone. Donne
normopeso che si allenavano contro resistenza e che perdevano lkg di peso a settimana hanno avuto
un calo dei livelli di testosterone del 30% superiore rispetto a coloro che perdevano 0,5 kg a
settimana [16]. In aggiunta, in uno studio fatto su un gruppo di bodybuilders natural, ¢ stato
registrato un abbassamento dei livelli di testosterone durante le prime sei settimane di preparazione



alla gara nonostante siano state tentate diverse distribuzioni di macronutrienti [6]. Infine, in uno
studio della durata di un anno effettuato su di un bodybuilder natural, i livelli di testosterone sono
crollati fino a diventare un quarto del basale dopo i primi 3 mesi dei 6 mesi di preparazione alla
gara. I livelli di testosterone, sono poi tornati normali durante 1 3 mesi di recupero post-gara. 11
testosterone non ¢ diminuito ulteriormente dopo i primi 3 mesi nonostante un piccolo decremento
della percentuale di calorie proveniente dai grassi dal 27% al 25%. Inoltre, 1'innalzamento del
testosterone durante la fase di recupero ¢ stato accompagnato da un aumento di 10kg di peso ed un
incremento di 1000 kcal nella dieta. Tuttavia, c'¢ stato solamente un piccolo incremento della
percentuale di calorie proveniente dai grassi (dl 30% al 35%) [57].

Dall'analisi di tutti questi dati, sembrerebbe che il deficit calorico e la perdita di grasso corporeo in
s¢ abbia un impatto molto piu grande sui livelli di testosterone rispetto alla quantita di grassi nella
dieta.

Attualmente le raccomandazioni sulla quantita di grassi ottimale per ottimizzare 1 livelli di
testosterone negli atleti di forza, dicono di assumere tra il 20 e il 30% delle calorie totali dai grassi
[59]. In alcuni casi, perd, questo pud essere impraticabile se si vuole attuare una restrizione calorica
mantenendo livelli adeguati di proteine e carboidrati. Durante il dimagrimento, diete a basso tenore
di carboidrati possono compromettere la performance [32] e portare ad un abbassamento
dell'insulina e dell'ormone IGF-1 che sembrano essere molto piu correlati con la preservazione della
massa muscolare rispetto al testosterone [6]. Quindi, un intake di grassi tra il 15 e il 20% delle
calorie puo essere considerato appropriato se un apporto piu alto porta ad una riduzione dei
carboidrati e delle proteine al di sotto dei livelli ottimali.

Dieta Chetogenica

Alcuni bodybuilders usano le diete chetogeniche per preparasi alla gara [60,61]. La letteratura
scientifica sulle diete chetogeniche applicate ai bodybuilders ¢ estremamente scarsa, tuttavia, esiste
qualche studio fatto su chi si allena contro resistenza. Sawyer et al. [62], hanno esaminato gli effetti
di una settimana di dieta chetogenica su persone che avessero almeno 2 anni di esperienza di
allenamento con i pesi. Essi hanno osservato piccoli decrementi della massa grassa nelle donne ed
un mantenimento o piccolo incremento della forza e della potenza sia negli uomini che nelle donne.
Tuttavia ¢ difficile trarre conclusioni da questo studio sia per la durata estremamente ridotta
dell'esperimento e sia per il fatto che non c'era un controllo delle calorie ingerite dai partecipanti.
Essi, infatti, potevano adottare un'alimentazione ad libitum. La dieta adottata dai partecipanti, oltre
ad avere un apporto in carboidrati ridotto (5,4 % delle calorie provenienti dai carboidrati) in favore
dei grassi, conteneva anche una media di 381 Kcal in meno e 56g di proteine in piu rispetto alla
dieta abituale dei partecipanti. Pertanto, non ¢ chiaro se i miglioramenti della composizione
corporea e della performance siano dovuti alla natura bassi-carboidrati, alti-grassi della dieta o alla
riduzione delle calorie e all'innalzamento delle proteine. Almeno per quanto riguarda la perdita di
peso, ricerche precedenti hanno mostrato che il concomitante innalzamento delle proteine osservato
nelle diete a basso tenore di carboidrati, possa essere la chiave del loro successo [63]. L'unico studio
effettuato su atleti di forza a cui ¢ stata fatta seguire una dieta chetogenica per periodi piu lunghi, ¢
una ricerca effettuata su delle ginnaste in cui ¢ stato visto che perdevano piu grasso corporeo dopo
30 giorni di dieta chetogenica rispetto a 30 giorni di dieta tradizionale [64]. Tuttavia anche in
questo caso 1 soggetti hanno seguito un'alimentazione ad /ibitum pertanto non ¢ possibile sapere se
la perdita di peso ¢ dovuto ad un abbassamento delle calorie o al fatto che seguissero una dieta
chetogenica. Sono pertanto necessari ulteriori studi prima di poter dare una raccomandazione
precisa sulla dieta chetogenica nel bodybuilding.

Esistono alcune ricerche che contraddicono la visione tradizionale sui carboidrati nella performance
anaerobica. In contrasto col pensiero comune che i carboidrati siano la sola fonte di energia durante
l'esercizio con 1 pesi, ¢ stato visto che 1 trigliceridi intramuscolari, vengono di fatto utilizzati durante
l'allenamento contro resistenza [65] e potrebbero, di conseguenza, diventare una fonte di energia
importante per coloro che sono adattati a diete di tipo High-fat low-carb. Questo potrebbe implicare



che la dieta chetogenica potrebbe essere una valida strategia per la preparazione ad una gara di
bodybuilding, tuttavia, va considerato anche che la maggior parte degli studi mostrano un
peggioramento della performance e della massa magra quando vengono ridotti i carboidrati.
Bisogna inoltre considerare che esiste un alto grado di variabilita individuale su come le singole
persone rispondono alla dieta. Le percentuali di utilizzo di carboidrati e grassi a riposo o in
allenamento, possono variare anche di quattro volte tra una persona e l'altra. Queste percentuali
vengono influenzate dalla composizione delle fibre muscolari, dalla dieta, dall'eta, dal tipo di
allenamento, dai livelli di glicogeno e dalla genetica [66]. Inoltre, individui con una sensibilita
all'insulina migliore potrebbero perdere piu peso con diete a piu alto tenore di carboidrati e bassi
grassi, mentre individui piu insulino resistenti, potrebbero perdere piu peso con diete a piu basso
tenore di carboidrati ed un piu alto tenore di grassi [67]. A causa di questa variabilita individuale, in
molti sostengono che il somatotipo e/o la distribuzione del grasso corporeo, possa essere utilizzato
per determinare la giusta proporzione tra i macronutrienti. Tuttavia, non esistono evidenze
scientifiche che correlano la struttura ossea o la distribuzione del grasso sottocutaneo con alcuna
risposta a determinate proporzioni di macroinutrienti né nei bodybuilder né in altri tipi di atleti. I
bodybuilders, cosi come altri tipi di atleti, hanno maggiori probabilita di dare il meglio con diete
bilanciate elaborate sulla base dei costi energetici che il loro allenamento richiede [68].

In conclusione possiamo dire che la maggior parte degli atleti rispondera probabilmente meglio ad
una dieta bilanciata fatta secondo le linee guida dette nei precedenti paragrafi. Tuttavia, in virtu
della variabilita individuale, possono esserci individui che si troveranno meglio con una
distribuzione di macronutrienti differente. E necessario quindi un monitoraggio attento delle
reazioni del singolo atleta alla dieta durante tutta la sua carriera per determinare la distribuzione di
macronutrienti ottimale.

Conclusioni sulle raccomandazioni dei macronutrienti

Una volta stabilito l'intake calorico basandosi sul tempo che manca al giorno della competizione
[69], sulla composizione corporea iniziale dell'atleta [14, 15, 34], e sul mantenere un modesto
deficit calorico con lo scopo di limitare la perdita di massa magra [13, 16], si possono determinare
le proporzioni dei macronutrienti secondo le linee guida riassunte nella tabella che segue.

Caratteristica della dieta Raccomandazione
Proteine (g/kg di LBM) 2,3-3,1[33]
Grassi (% sulle calorie totali) 15-30% [5, 59]
Carboidrati (% sulle calorie totali) Cio che rimane
Perdita di peso settimanale 0,5-1%[13, 16]

Tabella 1 Raccomandazioni per la preparazione ad una gara di bodybuilding

Se la performance peggiora, potrebbe essere utile diminuire la percentuale delle calorie proveniente
dai grassi (pur rimanendo all'interno dei valori consigliati) in favore dei carboidrati. Infine, bisogna
tenere presente che alcuni atleti potrebbero rispondere meglio a diete con un tenore di grassi piu alto
ed uno piu basso di carboidrati rispetto alle raccomandazioni date. Pertanto, ¢ importante
monitorare la risposta del singolo atleta alla dieta.

Timing dei nutrienti
Tradizionalmente, le linee guida riguardanti il timing dei nutrienti, sono basate sulle esigenze degli

atleti di endurance. Ad esempio, si € soliti pensare che i carboidrati post-allenamento stimolino una
risposta glicemica e insulinemica tale da ottimizzare il recupero. Le origini di questa




raccomandazione risalgono al 1988, quando Ivy et al. [70] hanno preso dei soggetti a digiuno e gli
hanno fatto eseguire un allenamento sulla cyclette in grado di esaurire le riserve di glicogeno dei
partecipanti. Dopodiché¢, hanno confrontato le velocita di resintesi del glicogeno a seguito
dell'ingestione di una soluzione a base di carboidrati (2g/kg) assunta immediatamente dopo o dopo
due ore dall'allenamento. Coloro che hanno assunto la soluzione immediatamente dopo
l'allenamento hanno resintetizzato glicogeno tra le due e le tre volte piu velocemente rispetto a chi
l'aveva assunta due ore dopo, arrivando, dopo 4 ore dalla fine dell'allenamento, con riserve di
glicogeno piu grandi rispetto all'altro gruppo.

Queste scoperte hanno ispirato le linee guida attuali per quanto riguarda I'assunzione di carboidrati
post-esercizio. Tuttavia, per ottenere una resintesi completa del glicogeno muscolare fino ad
arrivare agli stessi livelli che c'erano prima dell'allenamento, servono almeno 24 ore a patto che si
somministri una quantita sufficiente di carboidrati. Jentjens e Jeukendrup [71] suggeriscono che un
periodo minimo di 8 ore tra un allenamento e l'altro ¢ sufficiente per massimizzare la velocita di
resintesi del glicogeno. Pertanto, I'esigenza di resintetizzare glicogeno velocemente ¢ un esigenza
esclusiva di atleti che fanno piu allenamenti al giorno separati solo poche ore 1'uno dall'altro. I
bodybuilders, durante la preparazione alla gara, possono anche fare piu di un allenamento al giorno
(es. allenamento con i pesi la mattina e cardio il pomeriggio), tuttavia non hanno gli stessi obiettivi
di performance che hanno atleti di endurance che partecipano a competizioni che prevedono prove
multiple, dove lo stesso gruppo muscolare viene allenato fino all'esaurimento ed allo stesso modo
piu volte al giorno. Inoltre, un allenamento fatto con 1 pesi non esaurisce le riserve di glicogeno
tanto quanto un allenamento di endurance. E stato visto, infatti, che un allenamento ad alta intensita
(70-80% di 1RM) e volume moderato (6-9 ripetizioni per gruppo muscolare) riduce le riserve di
glicogeno di circa il 36-39 % [72, 73].

Una questione piu rilevante per 1 bodybuilders, puo essere se il timing delle proteine e/o aminoacidi
puo influenzare il mantenimento della LBM. Seppur con qualche eccezione [74], la maggior parte
degli studi effettuati in acuto, sono concordi nel dire che l'ingestione di proteine o aminoacidi
essenziali e carboidrati in prossimita o durante I'allenamento pud aumentare la sintesi proteica
muscolare (MPS) ed inibire il catabolismo proteico [75-79]. Tuttavia, c'¢ una disparita di risultati tra
studi a breve e a lungo termine che hanno esaminato gli effetti del timing dei nutrienti
sull'adattamento all'allenamento. Ad oggi, solo una minoranza di studi effettuati in cronico hanno
mostrato che il timing di nutrienti nell'allenamento contro resistenza puo influenzare i guadagni in
massa muscolare e/o forza. Cribb e Hayes [80] hanno scoperto che far assumere una soluzione
contenente 40g di proteine, 43g di carboidrati e 7g di creatina nell'immediato pre e post-
allenamento, dava risultati migliori sia per quanto riguarda la massa muscolare che la forza rispetto
ad assumere la stessa soluzione lontano dall'allenamento. Inoltre, Esmarck et al. [81] hanno
osservato una maggiore ipertrofia in coloro che hanno ingerito una soluzione contenente 10g di
proteine, 8g di carboidrati e 3g di grassi immediatamente dopo 1'allenamento rispetto a coloro la
assumevano 2 ore dopo l'allenamento. In contrasto con questi risultati troviamo la maggior parte
degli studi effettuati in cronico che non supportano la teoria che posizionare le proteine in
prossimita dell'allenamento conferisca qualche vantaggio. Burk et al. [82] hanno osservato dei
guadagni leggermente migliori sulla forza nello squat e sulla massa magra in coloro che
assumevano due dosi da 35g di proteine lontane dall'allenamento (una la mattina e l'altra la sera)
rispetto a coloro che assumevano le due stesse dosi di proteine la mattina e poi di nuovo
immediatamente prima dell'allenamento. Hoffman et al. [83] non hanno trovato differenze
significative né nella forza né nella composizione corporea confrontando i risultati ottenuti facendo
assumere due dosi da 42g di proteine immediatamente prima e dopo 1'allenamento con quelli
ottenuti da coloro che avevano assunto le due dosi di proteine lontane dall'allenamento. Wycherley
et al. [84] hanno esaminato gli effetti di differenti timing di nutrienti su persone diabetiche in
sovrappeso o obese. Gli effetti di un pasto contenente 21g di proteine consumato immediatamente
prima dell'allenamento sono stati confrontati con quelli ottenuti dal consumo dello stesso pasto 2
ore dopo l'allenamento. Non sono state riscontrate differenze significative sulla perdita di peso,
aumento di forza o sul fattore di rischio cardio metabolico. Pit recentemente Wolsgarber et al. [85]



non hanno riscontrato differenze sulla massa muscolare o la forza dal consumo di proteine del siero
del latte immediatamente prima o durante I'allenamento. E importante notare che esistono altri studi
cronici ai quali ci si riferisce come studi sul nutrient timing, ma che non possono essere considerati
tali in quanto non c'¢ uguaglianza tra le quantita totali di proteine assunte dai partecipanti nei due
diversi gruppi. Pertanto, questi studi hanno esaminato 1'effetto dell'aggiunta di determinati
macronutrienti alla dieta piu che studiare I'effetto della diversa distribuzione temporale dei
macronutrienti. Willooughby et al. [86] hanno visto che 10 settimane di allenamento contro
resistenza associate ad un integrazione con 20g di proteine 1 ora prima e dopo 1'allenamento,
miglioravano la performance, la forza e I'MPS in misura maggiore rispetto allo stesso allenamento
associato ad un' integrazione di carboidrati + placebo. Hulmi et al. [87] hanno scoperto che 21
settimane di supplementazione con 15g di proteine prima e dopo un allenamento contro resistenza
hanno aumentato le dimensioni e alterato I'espressione genica del vastus lateralis in favore
dell'anabolismo muscolare. In contrasto con i primi due studi, Verdijk et al. [88] non hanno
osservato effetti significativi a seguito dell'assunzione di 10g di proteine immediatamente prima e
dopo un allenamento contro resistenza per 12 settimane. Gli autori hanno attribuito la mancanza di
effetti al fatto che 1 partecipanti allo studio gia assumevano una quantita totale di proteine
giornaliera adeguata. Similarmente, in un altro studio effettuato da Erksine et al. [89], non sono
state riscontrate differenze significative a seguito dell'assunzione di 20g di proteine prima e dopo
l'allenamento o di placebo.

La disparita di risultati tra studi fatti in acuto e studi in cronico, potrebbe dipendere dall'esistenza di
una “finestra anabolica” piu lunga di quanto precedentemente pensato. Burd et al. [90] hanno
scoperto che un'allenamento contro resistenza portato fino al fallimento, causa un incremento della
risposta anabolica all'ingestione di proteine che puo durare fino a 24 ore. Deldicque et al. [91]
hanno osservato che dando una soluzione composta da carboidrati, proteine e leucina a dei soggetti
che avevano appena finito di allenarsi a digiuno, avveniva una risposta anabolica piu potente
paragonata alla risposta avuta da soggetti che si erano allenati non a digiuno. Questi risultati
suggeriscono che I'organismo ¢ capace di attuare una supercompensazione anabolica nonostante la
natura catabolica dell'allenamento a digiuno. Questi dati, se messi insieme ai dati derivanti dagli
studi effettuati in cronico, supportano l'idea che la quantita totale di macronutrienti assunta al
giorno, sia piu importante rispetto al loro posizionamento temporale relativamente alla sessione di
allenamento. Ci sono anche altri fattori che potrebbero spiegare 1'inconsistenza di risultati relativi
all'efficacia del timing dei nutrienti negli studi effettuati in cronico. Il livello di allenamento dei
soggetti potrebbe influenzare i risultati in quanto i principianti tendono a rispondere in maniera
simile ad una grande varieta di stimoli. Un'altra possibilita ¢ rappresentata dal dosaggio di proteine
utilizzato, 10-20g , che potrebbe non essere sufficiente per massimizzare la risposta anabolica. E
stato dimostrato che la velocita di sintesi proteica muscolare raggiunge un plateau con una dose
post-allenamento di circa 20g di proteine di alta qualita [92]. Tuttavia, in una ricerca seguente
effttuata su soggetti anziani da parte di Yang et al. [93], ¢ stato osservato che un dosaggio piu
elevato di proteine post-esercizio (40g) ha stimolato maggiormente la sintesi proteica muscolare
rispetto a 10 o0 20 g. In aggiunta alla scarsita di studi in cui ¢ stato usato un dosaggio piu alto di
proteine, c'¢ anche una mancanza di di ricerche sulla combinazione proteine + carboidrati.
Solamente Cribb e Hayes [80] hanno analizzato gli effetti di una dose sostanziosa di proteine (40g)
+ carboidrati (43g) prese in prossimita dell'allenamento (subito prima e subito dopo) o distanti
dall'allenamento. Coloro che avevano assunto la soluzione in prossimita dell'allenamento hanno
guadagnato quasi il doppio della massa muscolare in piu rispetto a coloro che I'avevano assunto
distante dall'allenamento. Tuttavia, gli studi effettuati in acuto, non hanno, fino ad ora mostrato un
effetto significativo della combinazione carboidrati + proteine sulla sintesi proteica muscolare una
volta raggiunta una dose minima efficacie di proteine di 20-25g [94, 95]. Questi dati concorrono
con dati precedenti nell'indicare che ¢ sufficiente un moderato aumento dell'insulina (15-30 mU/L)
per massimizzare il bilancio netto di proteine in presenza di un' elevata quantita di amminoacidi
[96]. Anche Koopman et al. [97] hanno osservato una mancanza di effetto anabolico mediato dai
carboidrati quando venivano somministrati 0,3 g/kg/ora di proteine nella fase di recupero post-



esercizio. Il dubbio rimane circa 1'utilita di consumare proteine e/o carboidrati durante una sessione
di allenamento con 1 pesi. Dal momento che questi allenamenti tipicamente non assomigliano ad
allenamenti di endurance della durata di due ore o piu, il consumo di nutrienti durante I'allenamento
non dovrebbe causare nessun miglioramento della performance o sulla massa muscolare se viene
fornita un'adeguata nutrizione pre-allenamento. Nel caso eccezionale di una sessione di allenamento
che prevede almeno 2 ore di lavoro esaustivo e continuo, potrebbe essere prudente utilizzare le
stesse strategie utilizzate nell'allenamento di endurance per minimizzare il danneggiamento del
muscolo. Questa strategia consiste nell"assumere tra gli 8 e 1 15g di proteine + 30-60g di carboidrati
in una soluzione al 6-8 % di concentrazione ogni ora di allenamento [98].
Per quanto riguarda allenamenti contro resistenza di lunghezza tipica, Aragon e Schoenfeld [99]
hanno recentemente suggerito di assumere una dose di proteine tra 0,4 ¢ 0,5 g/kg di peso sia prima
che dopo l'allenamento. Tuttavia, per quanto riguarda gli obiettivi tipici dei bodybuilder, 1 dati
attuali suggeriscono che la quantita totale dei macronutrienti della dieta ¢ probabilmente la
variabile pit importante per determinare I'adattamento all'allenamento a lungo termine.
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Carboidrati Allenamento contro resistenza ad Allenamento che avvizns poco Allenaments che implica pis di
mtensita medio-bassa della durata tempo dopo il digivno notterno una sessione in gradodi
41 vn'ora o meno ad efettvato non consumars siznificativaments l=
adigivno Allenamento continue =d rizarve 6l glicogenonalla stassa
esavstivo che eccede giomata Ad szempio un giornoin
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Tabella 2: importanza del timing dei nutrienti e dei supplementi

Frequenza dei pasti

Purtroppo esistono pochissimi studi sulla frequenza dei pasti che coinvolgono un allenamento
contro resistenza e nessuno di questi ¢ stato fatto su bodybuilders di alto livello. Nonostante queste
limitazioni, la ricerca attualmente disponibile, rifiuta lI'idea un tempo comune che fare molti piccoli
pasti faccia aumentare il dispendio energetico rispetto a fare pochi pasti piu grandi. Sono stati
sperimentati diversi protocolli di alimentazione che spaziavano da due a sette pasti giornalieri € non
sono state trovate differenze in 24 ore di termogenesi [100, 101]. ¢ stato inoltre osservato che una
ripartizione dei pasti irregolare nel corso della settimana causa un abbassamento della termogenesi
post-prandiale se comparata con quella ottenuta mantenendo una frequenza dei pasti stabile [102] e,
inoltre danneggia la sensibilita insulinica ed il profilo lipidico [103]. Tuttavia, la rilevanza di queste
ultime scoperte potrebbe riguardare esclusivamente la popolazione sedentaria in quanto € noto che
l'esercizio regolare ¢ in grado di migliorare sia la sensibilita insulinica che il profilo lipidico.

I bodybuilders, tipicamente adottano una frequenza dei pasti piu alta nel tentativo di ottimizzare la
perdita di grasso e preservare la massa muscolare. Tuttavia, la maggior parte degli studi a lungo
termine non hanno dimostrato che differenti frequenze dei pasti abbiano effetti diversi sul peso o
sulla composizione corporea [104-108]. Una recente review da parte di Varady [109] ha esaminato
11 studi in cui ¢ stata applicata una restrizione calorica giornaliera (CR) e 7 studi in cui ¢ stata



applicata una restrizione calorica intermittente (ICR). CR implicava un consumo giornaliero pari al
15-60% del fabbisogno basale, mentre I'lCR prevedeva giorni di alimentazione “ad libitum”
alternati a giorni di digiuno totale o parziale. Da questi dati si ¢ concluso che, nonostante entrambi i
tipi di dieta abbiano effetti simili sulla perdita di peso, ICR ¢ piu efficacie nel preservare la massa
magra. Tre degli studi ICR non hanno infatti mostrato alcuna diminuzione della massa muscolare,
mentre tutti gli studi CR hanno mostrato un decremento della LBM. Tuttavia, nella maggior parte
degli studi ICR ¢ stata usata la bioimpedenzometria (BIA) per misurare la composizione corporea,
mentre nella maggior parte degli studi CR ¢ stata usata la DXA o la risonanza magnetica (MRI).
Questi ultimi due metodi hanno mostrato di avere molta piu accuratezza rispetto alla BIA [110-112],
quindi i risultati dell'analisi di Varady [109], dovrebbero essere interpretati con cautela. Sulla stessa
linea, Stote et al. [113], hanno visto che se paragonato a 3 pasti al giorno, un solo pasto al giorno ha
causato una perdita di peso e di grasso leggermente superiore. Curiosamente, il gruppo che
consumava un solo pasto al giorno ha registrato un leggero aumento della massa muscolare, ma
questo potrebbe essere dovuto all'errore di misura dato dalla BIA.

Ad oggi solamente due studi hanno usato soggetti allenati. Iwao et al. [114] hanno visto che boxers
che consumavano 6 pasti al giorno hanno perso meno LBM ed hanno registrato valori relativi al
catabolismo muscolare piu bassi rispetto a coloro che consumavano solo 2 pasti al giorno. Tuttavia,
alcune limitazioni di questo studio includono: la breve durata dell'esperimento, il basso numero dei
partecipanti allo studio e una dieta da 1200 Kcal che ¢ particolarmente bassa rispetto a quello che
questa popolazione tipicamente mangia. E anche importante notare che l'introito proteico, 20%
delle calorie totali, ammontava a 60g al giorno che significa un po' meno di 1 g/kg. Per evidenziare
lI'inadeguatezza di questo dosaggio, Mettler et al. [29] hanno dimostrato che 2,3 g/kg di proteine ed
un intake energetico pari a 2022 kcal in media, ancora non erano sufficienti a prevenire la perdita di
LBM in atleti che seguivano una dieta ipocalorica. L'altro studio che ha coinvolto degli atleti ¢ stato
condotto da Benardot et al. [115], che ha confrontato gli effetti di aggiungere uno snack da 250 kcal
tra 1 pasti con quelli ottenuti dall'aggiunta di un placebo. Il gruppo che ha aggiunto lo snack ha
registrato un aumento significativo della potenza anaerobica e della massa magra, mentre coloro che
avevano assunto il placebo non hanno registrato gli stessi miglioramenti. Tuttavia, non ¢ possibile
determinare se i miglioramenti ottenuti dal gruppo che ha assunto lo snack siano dovuti all'aumento
delle calorie o all'aumento del numero di pasti.

Un concetto relativamente recente che puo essere applicato alla frequenza dei pasti € che ¢
necessario un dosaggio minimo di leucina per stimolare la sintesi proteica. Norton e Wilson [116],
suggeriscono che questa soglia minima sia di 0,05 g/kg o approssimativamente 3g di leucina per
pasto per saturare la via del segnale di mTOR e stimolare la MPS. Un altro concetto relativo a
questo ¢ che la MPS puo diminuire o diventare refrattaria se la concentrazione amminoacidica ¢
tenuta costantemente elevata. Le prove di questo fenomeno refrattario sono state evidenziate da
Bohe et al. [117], che ha fatto in modo di alzare la concentrazione amminoacidica nel sangue dei
partecipanti al suo esperimento ed ha visto che la MPS raggiungeva il suo picco massimo dopo 2
ore, dopodiche diminuiva rapidamente nonostante la concentrazione amminoacidica nel sangue
rimanesse costante. Con lo scopo di massimizzare la risposta anabolica, le potenziali applicazioni di
questi dati implicherebbero di evitare di fare pasti troppo ravvicinati tra loro. Inoltre, si dovrebbe
anche fare in modo che ogni pasto contenga almeno 3g di leucina il che significa consumare 30-40g
di proteine di alta qualita per ogni pasto. In accordo con questo concetto, una recente review di
Phillips e Van Loon [28] raccomanda di suddividere 1'introito proteico totale giornaliero in 3-4 pasti
dallo stesso contenuto di proteine, con lo scopo di massimizzare la risposta anabolica data da ogni
pasto e, di conseguenza, l'accrescimento muscolare.

E importante notare che questa sogliia di leucina e la refrattarieta della sintesi proteica muscolare
non sono stati determinati sulla base di studi in cui sono stati analizzati gli effetti del cibo sul lungo
termine. Queste idee derivano da studi meccanicisti in cui sono stati somministrati amminoacidi per
via endovenosa [117, 118]. Sono necessari studi a lungo termine per determinare se la natura
refrattaria della MPS vista a seguito di infusioni dirette di amminoacidi abbia un impatto reale sul
guadagno o sulla preservazione della LBM. Munster e Saris [119], hanno recentemente fatto un po'



piu di luce su quello che potrebbe essere ottimale per la dieta pre-gara. Soggetti magri e in salute,
sono stati sottoposti a 36 ore nella camera respiratoria. Curiosamente, coloro che facevano 3 pasti al
giorno hanno registrato una maggiore ossidazione proteica, un metabolismo basale piu alto ed una
concentrazione di glucosio nel sangue piu bassa rispetto a coloro che facevano 14 pasti al giorno.
Le due diete avevano lo stesso contenuto energetico. La concentrazione di glucosio nel sangue piu
bassa vista in questo studio, ¢ stata riscontrata anche in ricerche precedenti come quella di
Holmstrup et al. [120], che ha potuto osservare che coloro che assumevano tre pasti ad alto
contenuto di carboidrati riportavano una concentrazione media di glucosio nel sangue nelle 12 ore
piu bassa rispetto a coloro che consumavano 6 pasti al giorno con lo stesso contenuto totale di
carboidrati. Un'altra scoperta interessante da parte di Munster e Saris [119], ¢ stata che la frequenza
di pasti piu bassa ha indotto un maggior senso di sazieta e ridotto la sensazione di fame rispetto ad
una frequenza piu alta. Questi risultati sono concordi con altri risultati ottenuti da uno studio
precedente realizzato da Leidy et al. [121], che ha confrontato diversi introiti di proteine distribuiti
in 3 o 6 pasti al giorno. Prevedibilmente, I'introito piu alto in proteine (25% contro 14%) causava
maggiore sazieta. La frequenza di pasti piu alta, tuttavia, ha portato ad un minor senso di sazieta
indipendentemente dalla quantita di proteine. La frequenza dei pasti non ha avuto nessun impatto
sui livelli di grelina, indipendentemente dalla quantita di proteine. PY'Y, un peptide associato alla
sensazione di sazieta, era del 9% piu basso nel gruppo che applicava una frequenza di pasti piu ata.
Tuttavia, Arciero et al. [122] hanno recentemente osservato che 6 pasti al giorno con una dieta ad
alto contenuto di proteine (35% delle calorie totali), erano superiori rispetto a 3 pasti al giorno per
quanto riguarda i miglioramenti in composizione corporea in soggetti in sovrappeso. Le discrepanze
di risultati tra lo studio a breve termine di Leidy et al e quello a lungo termine di Arciero et al., fa
pensare che siano necessari ulteriori studi, preferibilmente fatti su soggetti che praticano un
allenamento contro resistenza.

Altre frequenze di pasti molto comuni (es.: 4 o 5 pasti al giorno), sono sfuggite all'investigazione
scientifica fino a poco tempo fa quando Adechian et al. [123] hanno confrontato gli effetti ottenuti a
seguito di ingestione di proteine del siero del latte o caseine con due metodi di distribuzione
giornaliera diversi. Il primo prevedeva una distribuzione in 4 pasti del tipo 8/80/4/8%, mentre il
secondo prevedeva una distribuzione uniforme suddivisa sempre in 4 pasti al giorno
(25/25/25/25%) per 6 settimane durante le quali 1 partecipanti sono stati sottoposti a dieta
ipocalorica. Non sono state osservate differenze significative per quanto riguarda la composizione
corporea tra le diverse condizioni. Questi risultati sono in contrasto con le raccomandazioni di
Phillips e Van Loon che dicevano che la distribuzione delle proteine durante la giornata deve essere
uniforme [40]. Moore et al. [124] hanno confrontato gli effetti di diverse frequenze dei pasti: 2,4 ¢
8 pasti consumati a seguito di una sessione bilaterale di knee extension effettuata a digiuno. Coloro
che consumavano 4 o 8 pasti hanno avuto dei leggeri vantaggi per quanto riguarda il bilancio
proteico netto rispetto a coloro che ne consumavano solo 2. In un lavoro seguente realizzato da
Areta et al. [125], in cui sono state utilizzate le stesse distribuzioni di pasti, ¢ stato osservato che il
trattamento con 4 pasti causava il maggior incremento di sintesi proteica miofibrillare. Una
limitazione di entrambi gli studi era 1'assenza di altri macronutrienti oltre alle proteine, nelle 12 ore
post-esercizio. Questo fa rimanere aperta la domanda su come uno scenario piu realistico con pasti
misti avrebbe alterato 1 risultati. Inoltre, questi studi a breve termine mancano di conferme di studi a
lungo termine in cui sono state misurate la composizione corporea e/o la performance.

Messe insieme, queste evidenze suggeriscono che frequenze di pasti estremamente basse o alte
hanno il potenziale di danneggiare la preservazione della massa muscolare o il controllo della fame
durante la fase di preparazione alla gara di bodybuilding. Tuttavia, le differenze tra gli effetti di
diverse distribuzioni dei pasti entro range moderati (3-6 pasti al giorno contenenti almeno 20g di
proteine ognuno) sono trascurabili se ci si mette in un contesto di un buon piano di allenamento e di
un appropriata quantita totale di macronutrienti.



Supplementi nutrizionali

Quando si prepara per una gara di bodybuilding, un atleta si concentra prima di tutto
sull'allenamento e sull'alimentazione; tuttavia, alcuni supplementi possono essere utili per
migliorare ulteriormente la preparazione. In questa sessione verranno discusse le evidenze
scientifiche dietro l'uso di alcuni tra i pit comuni integratori usati nel bodybuilding. Le sostanze
vietate dalle federazioni di bodybuilding natural veranno omesse dalla discussione.

Creatina

La creatina monoidrato (CM) ¢ considerato 1'integratore ergogenico piu efficace e sicuro tra quelli
legalmente disponibili [128]. L'integrazione in soggetti adulti e sani, non ha dato nessun effetto
collaterale o cambiamenti nella funzionalita renale ed epatica [129]. In numerosi studi ¢ stato
registrato un incremento significativo della massa muscolare e della forza quando veniva aggiunta
CM ad un programma di allenamento contro resistenza [ 130-134]. In molti di questi studi ¢ stato
registrato un aumento di 1-2 kg di peso corporeo a seguito di integrazione con 20g/giorno di CM
per 4-28 giorni [135]. Tuttavia, la fase di caricamento potrebbe essere non necessaria. E stato
dimostrato che caricare con 20g al giorno di CM, incrementa la creatina totale muscolare di circa il
20%, e questo livello di creatina poteva essere mantenuto con 2g al giorno per 30 giorni [136].
Tuttavia, nello stesso studio ¢ stato anche osservato che la creatina muscolare aumentava di un 20%
anche con un integrazione di 3g al giorno per 28 giorni, suggerendo che la fase di caricamento
potrebbe essere non necessaria per incrementare la concentrazione di creatina muscolare.
Recentemente, forme alternative di creatina come la creatina etil-estere (CEE) o la CreAlcalina
(KA), sono state etichettate come forme di creatina superiori alla creatina monoidrato; tuttavia fino
ad ora non esistono prove scientifiche che supportino questa teoria. Tallon e Child [137,138] hanno
osservato che nello stomaco CEE e KA si degradano di piu rispetto a CM. Inoltre, alcuni studi
recenti hanno evidenziato che 28 giorni di integrazione con CEE o KA non aumentavano la
concentrazione di creatina muscolare in misura maggiore rispetto a CM [139,140]. Pertanto,
sembrerebbe che la creatina monoidrato sia la forma di creatina piu efficacie.

Beta-Alanina

La beta-alanina (BA) sta diventando sempre piu popolare negli ultimi tempi. Una volta consumata,
BA entra nel torrente circolatorio e viene in seguito captata dal muscolo scheletrico dove viene
usata per sintetizzare carnosina, una sostanza tampone particolarmente importante nell'esercizio
anaerobico come lo sprint o il sollevamento pesi [141]. € stato dimostrato che consumare 6,4g di
BA al giorno per 4 settimane, incrementa 1 livelli di carnosina muscolare del 64,2% [142]. Inoltre
l'integrazione con BA per 4-10 settimane incrementa la forza nel knee extension di circa il 6%
[143], l'intensita e il tempo di esaurimento durante l'allenamento cardiovascolare ad alta intensita
[144-148], migliora la resistenza alla fatica durante 1'allenamento di forza [149], incrementa la
massa muscolare di circa 1kg [147] e riduce significativamente la percezione della fatica [150].
Inoltre, I'associazione di creatina + BA potrebbe incrementare ulteriormente la performance durante
l'allenamento di endurance ad alta intensita [151] ed ¢ stato dimostrato che potrebbe incrementare la
massa magra e ridurre la massa grassa di piu rispetto alla CM da sola [152]. Tuttavia, non in tutti gli
studi sono stati osservati miglioramenti a seguito dell'assunzione di BA [143,153,154]. Per fare
chiarezza sulla faccenda, Hobson et al. [155] hanno condotto una meta-analisi su 15 studi sulla
supplementazione con BA ed hanno concluso che la beta-alanina migliora significativamente la
capacita e la performance su esercizi della durata tra 60 e 240 secondi e in misura leggermente
minore, su quelli della durata superiore a 240 secondi. Nonostante la beta-alanina, sembri
migliorare la performance sportiva, la sicurezza a lungo termine della BA ¢ stata solo parzialmente
esplorata. Al momento 1'unico effetto indesiderato correlato all'assunzione di BA, ¢ la parestesia;
tuttavia, questo puo essere minimizzato suddividendo la dose in giornaliera in piccole dosi da



distribuire lungo tutto l'arco della giornata [142]. Mentre la BA sembra essere relativamente sicura
nel breve termine, non sappiamo ancora abbastanza sugli effetti a lungo termine. Nei gatti, ¢ stato
visto che aggiungere un 5% di BA all'acqua per 20 giorni, porta ad un abbassamento delle
concentrazioni di taurina provocando danni al cervello; tuttavia, la taurina € un amminoacido
essenziale per i gatti ma non per I'uomo e non sappiamo se i dosaggi piu bassi tpicamente usati
nello sport, possono portare alle stesse conseguenze [156]. La BA puo migliorare la performance e
la massa magra nei bodybuilder ed al momento appare sicura; tuttavia, sono necessari ulteriori studi
per determinare la sicurezza a lungo termine del prodotto.

HMB

Il Beta-idrossi-beta-metilbutirrato (HMB) € un metabolita dell'amminoacido leucina che ¢ stato
visto essere in grado di ridurre il catabolismo ed incrementare la sintesi proteica muscolare
[157,158]. La sicurezza del'lHMB ¢ stata ampiamente studiata e non ¢ stato registrato nessun effetto
collaterale sugli enzimi epatici, sulla funzionalita renale, sul colesterolo, sui globuli bianchi,
sull'emoglobina o sul glucosio ematico [159-161]. Inoltre, due meta-analisi sull HMB sono state
effettuate ed entrambe concordano sul fatto che sia un composto sicuro e che non causi effetti
collaterali [159, 160]. L'HMB potrebbe addirittura far abbassare la pressione, il colesterolo totale e
I'LDL specialmente in individui con ipercolesterolemia. L'HMB ¢ particolarmente efficacie nelle
persone piu soggette al catabolismo come gli anziani e 1 pazienti con malattie croniche [162].
Tuttavia, studi sull'efficacia del'HMB su soggetti sani, allenati e che non seguivano una dieta
ipocalorica hanno dato risultati contrastanti. Le ragioni per questa discrepanza di risultati, possono
essere molteplici fra le quali I'uso di protocolli di allenamento non periodizzati e fatti male, il
numero di soggetti troppo piccolo e la mancanza di specificita tra I'allenamento e le condizioni
dell'esperimento [163]. Tuttavia, nel complesso, 'HMB sembra essere efficacie nella maggior parte
degli studi di lunga durata e in cui sono stati adottati protocolli di allenamento molto intensi e
periodizzati e potrebbe dare beneficio ai bodybuilders, in particolare durante le fasi di overreaching
pianificato [164]. Se da una parte si ipotizza che I'HMB possa essere d'aiuto in periodi di aumentato
catabolismo, come ad esempio il periodo di preparazione alla gara, I'efficacia dell'lHMB sul
mantenimento della massa magra in atleti sottoposti a dieta ipocalorica, non ¢ stata ancora studiata a
lungo termine. Pertanto, sono necessari ulteriori studi per verificare l'efficacia del'lHMB durante
periodi di restrizione calorica in soggetti sani, magri e allenati.

Amminoacidi ramificati

Gli amminoacidi ramificati (BCAA's) formano il 14-18% degli amminoacidi totali del muscolo
scheletrico e sono uno dei supplementi piu usati tra i bodybuilders natural [165]. Fra tutti i BCAA's,
la leucina ¢ quello piu interessante in quanto ¢ stato visto che da sola ¢ in grado di stimolare la
sintesi proteica muscolare nella stessa misura di un mix di tutti gli amminoacidi [166]. Tuttavia,
l'ingestione della sola leucina puo portare ad un abbassamento della concentrazione di valina ed
isoleucina nel plasma, pertanto, con lo scopo di prevenire questo effetto, devono essere assunti tutti
e tre 1 BCAA's [167]. Recentemente, ¢ stato fissato il limite di sicurezza all'assunzione di leucina a
550 mg/kg di peso in uomini adulti, tuttavia, sono necessari ulteriori studi per determinare i limiti di
sicurezza degli altri due amminoacidi e di un mix di tutti e tre 1 BCAA's [168]. Numerosi studi
effettuati sia sugli umani che sugli animali, hanno mostrato che 1'assunzione di amminoacidi
essenziali, BCAA's o leucina, a riposo o a seguito di esercizio fisico, aumenta la sintesi proteica
muscolare, riduce la degradazione delle proteine o entrambe le cose [27, 169-172]. Tuttavia ci sono
pochi studi a lungo termine sull'assunzione di BCAA's da parte di atleti che si allenano contro
resistenza. Stoppani et al. [173] hanno fatto assumere a degli atleti 14g di BCAA's, proteine del
siero di latte o un placebo fatto di carboidrati per 8 settimane che nel frattempo erano sottoposti ad
un allenamento di forza. Alla fine dell'esperimento il gruppo che aveva assunto BCAA's aveva
guadagnato 4kg di massa magra, aveva perso il 2% di massa grassa ed era riuscito ad aumentare di



6kg il carico sulla panca piana (10 ripetizioni). Questi cambiamenti erano significativi se confrontati
agli altri due gruppi. L'uso di BCAA's tra i pasti potrebbe essere benefico per mantenere elevata la
sintesi proteica. Dati recenti ottenuti da modelli animali, suggeriscono che il consumo di BCAA's
tra un pasto e l'altro puo annullare la refrattarieta della sintesi proteica che avviene quando la
concentrazione amminoacidica del plasma ¢ elevata [174]. Tuttavia, studi a lungo termine su umani
in cui sono stati esaminati gli effetti di una dieta in cui 1 BCAA's sono consumati tra i pasti, sulla
massa magra e la forza, non sono ancora stati fatti. Va fatto notare, infatti, che i metabolismi dei
BCAA's degli umani e dei roditori, sono differenti e che 1 risultati ottenuti usando come modello i
roditori, potrebbero non essere traducibili sull'uomo [175]. Pertanto, sono necessari ulteriori studi a
lungo termine per verificare 1'utilita di questa pratica. Basandosi sulle evidenze ad ora disponibili, ¢
chiaro che i BCAA's stimolano la sintesi proteica in acuto e in uno studio [173] ¢ stato visto che i
BCAA's potrebbero aumentare la massa magra e la forza se combinati ad un allenamento contro
resistenza, tuttavia sono necessari ulteriori studi a lungo termine per determinare gli effetti dei
BCAA's sulla massa magra e la forza in soggetti allenati. Inoltre, sono necessari studi anche sull'uso
dei BCAA's da parte di persone vegetariane in cui il consumo di proteine di alta qualita ¢ molto
basso e queste, potrebbero essere proprio le persone che trarrebbero 1 maggiori benefici dall'uso di
BCAA's.

Arginina

Gli integratori contenenti arginina vengono usati dai bodybuilders prima dell'allenamento nel
tentativo di incrementare il flusso sanguigno verso 1 muscoli, incrementare la sintesi proteica e
migliorare la performance. Tuttavia ci sono molto poche evidenze scientifiche alla base di questa
teoria. Fahs et al. [176] hanno fatto assumere 7g di arginina o un placebo ad uomini giovani e sani
prima dell'allenamento e non hanno potuto osservare cambiamenti significativi nel flusso
sanguigno. Inoltre Tang et al. [177] hanno fatto un esperimento simile in cui due gruppi di atleti
hanno assunto 10g di arginina o un placebo prima dell'esercizio fisico ma anche in questo caso, non
¢ stato registrato un incremento del flusso sanguigno e nemmeno della sintesi proteica. Oltre a
questi dati, c'¢ anche da considerare che l'arginina ¢ un amminoacido non-essenziale e che diversi
studi hanno dimostrato che gli amminoacidi essenziali sono da soli in grado di stimolare la sintesi
proteica [178]. Basandosi su questi dati, sembrerebbe che l'arginina non incrementa
significativamente il flusso ematico o la sintesi proteica post-esercizio.

Gli effetti dell'integrazione con arginina sulla performance sono controversi. In circa meta degli
studi fatti sia in acuto che a lungo termine sugli effetti che ha l'argina sulla performance sono stati
osservati dei benefici derivanti dall'assunzione dell'integratore, mentre, nell' altra meta non ¢ stato
possibile osservare alcun beneficio [179]. Inoltre, Greer et al. [180] hanno osservato che
l'integrazione con arginina riduceva la resistenza muscolare sui chin-up e push-up. Basandosi su
questi risultati, gli autori di una recente review, hanno concluso che 1'integrazione con arginina ha
solo un piccolo impatto sulla performance in individui sani [181]. Nonostante gli effetti
dell'arginina sul flusso ematico, sulla sintesi proteica e sulla performance siano ancora poco chiari e
necessitano ulteriori studi, i dosaggi comunemente usati dagli atleti sono molto piu bassi rispetto
alla soglia di sicurezza che ¢ di 20g/giorno e non sembra essere dannosa per la salute [182].

Citrullina malato

La citrullina malato (CitM) ¢ un supplemento che ¢ diventato molto popolare tra i bodybuilders
negli ultimi tempi; tuttavia anche qui ci sono pochi studi effettuati sugli umani. Si ipotizza che la
CitM migliori la performance attraverso tre meccanismi: 1) CitM € un componente importante del
ciclo dell'urea e potrebbe aiutare ad eliminare i residui di ammoniaca, 2) CitM ¢ un intermediario
del ciclo degli acidi tricarbossilici e potrebbe, pertanto, ridurre la produzione di acido lattico e 3) la
citrullina puo essere convertita in arginina ma, come discusso prima, l'arginina non sembra avere
questo grande effetto su atleti giovani e sani, percio ¢ poco probabile che la CitM generi un effetto



ergogenico attraverso questo meccanismo [179, 183]. ¢ stato dimostrato che la supplementazione
con CitM aumenta la produzione di ATP durante l'esercizio del 34%, velocizza il recupero della
fosfocreatina dopo l'esercizio del 20% e riduce la percezione della fatica [184]. Inoltre, Stoppani et
al. [173] hanno osservato un aumento di 4kg di massa magra, una riduzione di 2kg di massa grassa
ed un aumento di 6kg in una serie da 10 ripetizioni di panca piana a seguito dell'assunzione di una
bevanda contenente 14g di BCAA, glutammina e CitM durante I'allenamento per 8 settimane; anche
se non ¢ chiaro in che misura la CitM abbia contribuito ai risultati osservati. Tuttavia, non tutti gli
studi supportano la teoria che la CitM abbia un effetto ergogenico. Sureda et al. [185], non hanno
riscontrato differenze significative nei tempi di corsa quando 6g di CitM o un placebo venivano
consumati prima di una sessione di bicicletta di 137 km. Hickner et al. [186], hanno visto che il
tempo necessario per raggiungere 1'esaurimento sul tapis roulant avveniva in media 7 secondi prima
in coloro che avevano assunto CitM. Inoltre, la sicurezza a lungo termine dell'assunzione di CitM ¢
tuttora sconosciuta. Pertanto, basandosi sulla letteratura corrente, una decisione sull'efficacia della
CitM non puo essere presa. Sono necessari ulteriori studi per determinare se la CitM abbia 0 meno
un'azione ergogenica e per verificare la sua sicurezza a lungo termine.

Glutammina

La glutammina ¢ 1'amminoacido non essenziale pit abbondante nei muscoli ed ¢ usato molto spesso
come integratore alimentare. L'integrazione con glutammina con un dosaggio al di sotto dei
14g/giorno sembra essere sicura negli adulti in salute [182]; tuttavia, al momento, ci sono molte
poche evidenze scientifiche che supportano 1'utilita dell'integrazione con glutammina in atleti sani
[187]. Se assunta in acuto (subito prima dell'esercizio), la glutammina non ha mostrato di migliorare
significativamente la performance [ 188, 189], di rafforzare le difese immunitarie o ridurre 1 dolori
muscolari dopo I'esercizio [187]. L'integrazione a lungo termine di glutammina in bevande che
contenevano anche CM, proteine del siero del latte, BCAA e/o CitM, hanno mostrato un aumento di
1,5-2 kg di massa magra ed un aumento di 6 kg su 10RM di panca piana [173, 190]. Tuttavia, il
ruolo della glutammina in questi cambiamenti non ¢ chiaro. Solamente uno studio [191] ha
analizzato gli effetti dell'integrazione con glutammina da sola insieme ad un programma di
allenamento di 6 settimane. Non sono state trovate differenze significative per quanto riguarda la
massa muscolare, la forza, o il catabolismo proteico tra i gruppi. Nonostante non ci siano molte
evidenze che giustifichino 1'uso di glutammina nel bodybuilding, andrebbe notato che la
glutammina potrebbe dare benefici a livello gastrointestinale e per I'assorbimento dei peptidi nella
popolazione stressata [192]; pertanto, potrebbe conferire benefici nei bodybuilders durante la fase di
dimagrimento in quanto rappresentano una popolazione stressata. In conclusione, i risultati finora
ottenuti non supportano la teoria che la glutammina abbia un qualche effetto sulla performance,
tuttavia, sono necessari ulteriori studi per determinare con precisione il ruolo della glutammina per
la salute gastrointestinale e per il trasporto dei peptidi durante la fase di dimagrimento.

Caffeina

La caffeina ¢ forse il pit comune stimolante pre-workout usato dai bodybuilders. Numerosi studi
supportano l'uso della caffeina per migliorare la performance durante l'allenamento di endurance
[193, 194], nello sprint [ 195, 196] e nell'allenamento di forza [197 — 199]. Tuttavia, non tutti gli
studi supportano l'uso della caffeina negli sport di forza/potenza [200, 201]. Andrebbe notato che in
tutti gli studi in cui ¢ stato riscontrato un miglioramento della performance negli allenamenti di
forza, ¢ stato utilizzato un dosaggio di caffeina piu alto (5-6 mg/kg). Tuttavia questo dosaggio di
caffeina rappresenta il limite massimo considerato sicuro (6 mg/kg/giorno) [202]. Inoltre,
sembrerebbe che il consumo regolare di caffeina ne riduca gli effetti ergogenici [203]. In
conclusione, possiamo dire che un dosaggio di caffeina di 5-6 mg/kg/giorno preso prima
dell'allenamento ¢ efficacie nel migliorare la performance, tuttavia, l'uso di caffeina dovrebbe essere
ciclizzato per ottenere il massimo effetto ergogenico.



Micronutrienti

In diversi studi sono state osservate carenze di diversi micronutrienti come vitamina D, calcio,
zinco, magnesio, ¢ ferro in bodybuilders durante la fase di dimagrimento [3, 17, 18, 204, 205].
Tuttavia, andrebbe notato che tutti questi studi sono stati pubblicati piu di vent'anni fa e che queste
carenze di micronutrienti erano probabilmente dovute all'eliminazione di alcuni cibi o gruppi
alimentari ed alla monotonia della dieta [3, 205]. Pertanto, sono necessari ulteriori studi per
determinare se queste carenze ci sarebbero anche usando un dieta piu varia e seguendo 1 consigli
presentati in questo articolo. Nonostante la prevalenza di carenze di micronutrienti nei bodybuilders
sia sconosciuta, basandosi sulla letteratura precedente, un integrazione a basso dosaggio di
micronutrienti potrebbe dare benefici durante la preparazione ad una gara di natural bodybuilding;
tuttavia sono necessari ulteriori studi per verificare questa raccomandazione.

Ultima settimana

Nel tentativo di migliorare la massa e la definizione riducendo 'acqua extracellulare, molti
bodybuilders adottano dei protocolli per manipolare i fluidi, gli elettroliti e i carboidrati negli ultimi
giorni e ore prima della gara [2, 60, 206]. Gli eftetti della disidratazione e della manipolazione degli
elettroliti sull'aspetto estetico non sono stati studiati, tuttavia, potrebbe essere pericoloso per la
salute [207]. Inoltre, la disidratazione potrebbe anche essere deleteria per quanto riguarda il risultato
estetico in quanto 'acqua non ¢ presente solamente nello strato sottocutaneo. Una quantita
significativa di acqua ¢ localizzato nel sistema vascolare. Pertanto, la pratica comune del: “pumping
up” che consiste nell'eseguire diverse ripetizione con carichi leggeri subito prima di salire sul palco
[208] per aumentare il flusso sanguigno verso 1 muscoli, potrebbe essere compromesso dalla
disidratazione o dallo sbilanciamento degli elettroliti. Inoltre, la disidratazione riduce 'acqua totale
corporea e va ricordato che una grande quantita d'acqua ¢ contenuta nel muscolo il quale, in caso di
disidratazione, tenderebbe quindi a ridurre il proprio volume [209], e questo potrebbe avere un
impatto negativo sull'aspetto.

Negli ultimi giorni prima della competizione, molti bodybuilders fanno un carico dei carboidrati
simile a quello effettuato dagli atleti di endurance, nel tentativo di incrementare 1 livelli di glicogeno
muscolare e, di conseguenza, la massa muscolare [4, 18, 60, 208]. Nell'unico studio effettuato in
quest'ambito, non sono stati riscontrati cambiamenti significativi della circonferenza del muscolo
[208]. Tuttavia, in questo studio, ¢ stata usata una dieta isocalorica in cui cambiava solamente la
percentuale di energia proveniente dai carboidrati. Se fossero state aumentate anche le calorie totali
della dieta, ¢ possibile che sarebbe stato immagazzinato un quantitativo di glicogeno maggiore che
avrebbe potuto cambiare 1 risultati finali dello studio. Inoltre, a differenza dei soggetti che hanno
partecipato allo studio, i bodybuilders, prima del carico dei carboidrati, si sottopongono ad un lungo
periodo di rstrizione calorica che causa una forte diminuzione delle riserve di glicogeno muscolare
ed ¢ possibile che in queste condizioni il carico dei carboidrati avrebbe provocato un cambiamento
dell'aspetto fisico. In aggiunta a questo, la performance di un bodybuilder, viene giudicata in
maniera soggettiva, pertanto l'analisi della sola circonferenza muscolare, potrebbe non essere 1'unico
parametro a determinare 1'esito della competizione. Per finire, alcuni bodybuilders cambiano la
quantita di carboidrati durante il carico sulla base dei risultati a livello visivo, aumentandolo nel
caso in cui gli effetti visivi desiderati non avvengono [60]. Pertanto, un analisi di un carico di
carboidrati statico, potrebbe non essere rappresentativa di quello che avviene nella pratica comune.
Infatti, in uno studio osservazionale effettuato su bodybuilders professionisti che avevano fatto il
carico dei carboidrati gli ultimi giorni prima della gara, ¢ stato visto un aumento del 4,9% dello
spessore del bicipite nell'ultimo giorno prima della gara rispetto a 6 settimane prima [4]. Nonostante
non sia noto se questo sia stato causato da un aumento delle riserve di glicogeno muscolare, ¢
improbabile che sia dovuto ad un accrescimento effettivo del muscolo, in quanto le ultime settimane
prima della gara sono spesso caratterizzate da una diminuzione e non da un aumento della massa
magra [6]. Studi futuri su questo campo, dovrebbero includere un' analisi qualitativa dei



cambiamenti visivi ed analizzare sia i cambiamenti a livello di percentuale di energia proveniente
dai carboidrati che a livello di calorie totali della dieta.

Ad oggi ancora non si sa se la disidratazione e la manipolazione degli elettroliti conferisca qualche
vantaggio a livello estetico. Quello che si sa ¢ che queste pratiche sono pericolose e che hanno la
potenzialita di peggiorarlo. Non ¢ chiaro nemmeno se il carico dei carboidrati abbia un effetto
sull'aspetto fisico e se si, in che misura. Nel caso in cui venga utilizzato il carico dei carboidrati,
sarebbe opportuno fare una prova prima della gara una volta che I'atleta ha quasi raggiunto il livello
di magrezza necessario per la gara per poter elaborare una strategia personalizzata. Tuttavia, una
settimana usata per fare questa prova in cui vengono consumati una grande quantita di carboidrati e
di calorie totali, potrebbe rallentare il processo di perdita di grasso e, pertanto, sarebbe necessario
aumentare la durata della preparazione.
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