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di FRANCESCO CASILLO A wivia widre ... per tutto ... grazie ... semipre!

L'autore dellarticolo, Francesco Casik
lo (1* al “Superbody World Champion
ship™ 2002 di Miami e 3° al "Muscle-
mania World Championship™ 2002 di
Los Angeles), insieme alla fitness-mo-
gl Nicole Fermeira (foto di Alex Ardenti),

approceio razionale msito inoun
regime dietetico iperproteico-
ipoglucidico risicde nella consi-
deraaione che il mantenmimento di un as-
setto ipoglucidico sopprima appetito,
aiuti 2 comtrollare 1 hivelli insulinemic ¢
ad inibire la deposizione di grasso - lad-
dove mveee la componente iperproteica
st a preservare ln massa magra dagly

eventi catabolici, ¢ di conseguenza a
mantenere inalterato il metabolismo di
lersee,
Cwvimente non sono mancite le erici-
che a mle modello, numerose ¢ di diver-
s tpos gqui di seguito 51 riportano le
principali,
1) Ad un regimie iperproteicn st accom-
pagna inevitabilmente un alto regime
lipidico, con conseguenze negative sulla
salute dell'apparato cardiocireolatorio,
2) La formazione di corpi chetonici in-
dotta da un AssCtio l!il;l:.'[lﬂ] I I:,_'|||Ii, uh
v e fa loro sueeessiva eliminazione at-
traverso le urine (energia inutilizzata),
u]l.m.ul-.hln. ad un u".J'.'..'r nel bilancio
energetico provdie di sole 100-130keal.
|\I\LI|L11H non Il'luﬂ,l;_:;:l,llltl:. in (uEInto
porterebbe ad una perdita mensile di
430 (i |k.~.m.|r1.1 Inobire Finiziale per-
dita di peso deriva dall'eserezone di ac-
qua causata dalla maggior presenza i
solunt a Tivellos renale (1),
3) Buona parte del decremento ponde-
rale sarebbe daro dalla perdita di mas-
s magra, @ seguito di una ridotta as-
SUNZIONG ;_[Il]t'it“l.'.l che determinerehle
proteolisi tssutale indota dai processi
gluconengenetici (1),
4 Un assetto iperproteico aggraverch-
be eventuali nefropatie per aumentata
presenza di solun a livello renale (2).
5) In ogmi caso, per raggungere un de-
cremento ponderale bisogma creare un
deficit calorico giormalicro per aumen-
tata atvita fisica ¢/o per ridotta assun-
giome calorica Ginraverso la diea), oudi-
pendentemente dalle varaziom pereen-
tuali det macronuerientd allimterno del-
la dicta <tessa (2).
Camme sempire, ¢ comne ¢ giusto Fare e
confronti di ogni questione alla quale si

L'assetto nutrizionale in chiave iperproteica-ipoglucidica.
Analisi, critiche ed evidenze scientifiche
sull’efficacia e sugli effetti nei confronti della composizione
corporea e del decremento della massa grassa.
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Vi I:_{Ii‘.l r|;||!i|,:ln.:, Lt M relazionars: ald
essa con 1 giust mezzi —e nella frnspe-
cie, quando il fulero della argomenta-
wone risulta essere il L'rnizlriuwnu com-
plicato “sistema-uomn”, lisogna farlo
mn termim di considerazion bochum-
che, ormonali ¢ di eisultan dervan da
studi pubblicati su riviste scientifiche
accreditae.

A) Per iniziare, un clevato regime pro-
TCICH N € SEPre Corrisposto da un
elevato apporto lipidico dietetico. Carm
magre, banchi d'vove, tonne al matra-
le, aleune varietd di pesai, il prosciutto
eriedo |H'!"L'.llu del s v isthile ed alir
alimenti ancora, presentano un conte-
o Iipi:liunimri efor inferore al 3%,
1) Una dhieta ipoglucidica non wennfica
la sua etficacia nel decremento della
massa adiposa atraverso la ricerca ¢
Fottenimento di uno stato i chetoge-
nest. La produzione di corpi chetonici
non & k condizione prinEarEmnene ri-
cercata per la quale la diera ipocarboi-
drata manilesta i suon ettert lipoling ¢
di decremento ponderale, ma ¢ solo una
conseguenza. L'efhicacia di un asseto
nutrizionale ipoglucidico risiede preva-
lentemente nella searsa stimolazione
dell'imsulina (orimone lipogenetico).
Coon tile comsiderizone st vaole sottoli-
neare che Voptimnm nicereato da un si-
mile approceio dictetico ¢ quel partico-
e stato endocrino-metabolico capace
i elicivare il massimo potenziale lipoli-
tive ¢ minimizzare quello lipogenetico,
grazic allo “shifr ™ (mutamento, avvicen-
damento) ormonale glucagone-insuling
in favare del primao.

In owmi caso v sono evidenze che un
modesto incremento nella produzione
dei corpi chetonicd aiuti a sopprimere, o
almeno ridurre, il senso di appetito ed o
promuovere b perdit di peso (3).

C2) Sena seendere nel deraglio biochi-
mien, ¢ noto che un approcein dicteticn
povern oo prive i :_f]lll.'il:“ ot add un
decrementa della massa magra, per Mau-
mentata proteolisi finalizzaa al mante-
mimente di costanti livelli ghicemic tra-
mite 1 processt di gluconeogenesi, Tat-
to cio sarchbe totlmente veritiero se si
confinasse Iargomentazione
mera disquisizione sulle conseguenze di
un approceio nutrizionale ipoglucidico,
senza considerazione alcuna in merito
alla supplementazione integrazionale
nonché alle varazioni quantitanive ¢
percentuali degli apporti degli alvr ma-
cronutrienti.

I% evidente che in caso di dieta ipocar-
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boidrata deve sussistere un compensato
incremento della quota proteica, che
non solo riesce ad attenuare ma anche
ad imbire Minduzione carabolica gluco-
neogenetca, Infaui la leucina, aminaa-
cido chetogenctico, unico aminoacido
ad essere ossidato completamente
allinterno del muscolo a scopo energe-
tico, produce dalla sua ossidazione una
mile di acenl-CoA ed una mole di ace-
toacerato. In condizioni di digiuno, 1 hi-
velli di leveina subiscono un'impenmata
st nel Qusso emaico che all interno del
muscolo, ¢ cosi anche L capacita del
mmscolo di dugl';u!;u'u leweing a SCOI0
Cergct e,

La presens all" interne del muscolo di 3
mali di acenl-CoA per molecola i leu-
cina degradata permente allacenl-CoA
ih generare energia per il muscolo m ar-

tivita, contemporancamente imibendo
Fossidazione del piruvato, Come conse-
guenza, Fossidazione della leucina porta
ad un risparmio netto delluilizzo di es-
senziah precurson gluconcogencnc (4).
E da qui che st evinee Fimportanza del-
la necessia di un incremento nell assun-
Aone proteico-aminoacidica, qualora si
decida di voler intraprendere un regime
ipoglucidico volo al decremento della
massa grassa, ¢ nsparmiare allo stesso
tempe il tessuto magro,

A sostegno dli uanto detto finora nel
punta C (a nguardo del rsparmio pro-
teico-tissutale in condiziom Jdi diera
iperproteica-ipoglucidica ), o sovvengi-
nen i risulian i aleuni recenti studi — 1
eui uner condotto da Willi et al, su ado-
lescent abest, L|l.l.l|i. mltn]hhti ad un
introito calorico di 630-723keal al gor-
ey, por setie seltnmane, con un AP Mt

di ghicwdi di soli 23 prodidie, riportaro-
no una perdita di 6, Ske di massa grassa

Substran

utilizzati e/o forman | ESPICS

Fonti energetiche utilizzate dall'SNC
Glucosio
Chetoni

Substrati di mobilizzazione
Lipolisi del tessuto adiposo
Catabolismo muscolare

Substrati energetici di sintesi epatica
Glucosio
Chetoni

Substrati utilizzati come fonte energetica

(Fonte: Suryer L. “L. Biochemistry”, 3rd ed. New York: Freeman 1988:640, modificato)

cd un imeremento di 1.41;:_1 uli miassa -
ura (3).

\ncora, il catabolismo proteico dopo
il terzo giomao di digiuno si riduce
sensibilmente. Infatn, dopo il werzo
giorno di digimo aumenta sensthilnen-
te la simtesi epatica di corpi chetonic ¢ si
registra contemporancamente un ridot-
to utilizzo del glucosio da parte dei tes-
sutt periferici ¢ centeali, quindi anche
un tasso di distruzione proteica notevol-
mente minore per ka decrementaa ne-
cessita th fornire substran inalizzan alla
;1|||=.'- Mcowenest | 41.

La tabella 1 mette o contronta la for-
mazione ¢ il consumo det substrat 2
scopo energetico tra un breve ed un
|'II'UH"IHHNT.1IIH.|Lt|1l*l|.ll‘|1l

Ponehie Ia tabella (nomehé la condizione
illq,t.ﬂmll::..l a cui si riterseel non ¢ rela-
|1'||.| dil un I‘\NlllillliLrF“”illi” IPIEP‘"lllti
dico (bensi al digtuno), né tiene conto,
apuini, i varsaziom percentuali de ma-
cronutrienti, sehbene il catabolismao
proteico vada comungue diminuendo
dopo il terzo momao di dighuno, questo
viene attenuato o mibito nel soggetto 3
dieta che sia ben supportato da un ade-
LUALO INLFOILO Proteico,

Vi & da aggiungere che |||:ru|:n| i un
possibile car: abolismo tissutale & stata
avanzata anche in virt dell’ osservano-
ne che, inoassenza di glucidh erodort
con b dieta, si nsconmt ;;1 un clevato nla-
st minoacidico, di prosenensz mu-
seolare, nel wrrente ematicn, Tale evi-
denza, sehbene sia importante wenerla in
vomsideraaone, potrehbe non Afletiere
fa sola condivaone di proteolis,

Infattd, e elevare quantta di alanina ¢
slutammina in circolo derivano non solo
dal compimento di un processo cataboli-
w0 livello issuale, e anche da vie di-

51 [N Framimi) in un periodo di 24 ore

3° giorno H0°giorno
100 40
50 100
180 180
75 20 |
150 80
150 150
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verse; Ialanina deriva da una serie di rea-
FATRTA T l.|.l NS ’I.I’ln!l‘ll.. e L'I- :LII.“ l.l“-l'l'l-!'
na risulta dal processo di aminazione
dellacido glutimmico generato durante
una reazione di transaminasione.
1) La constatazione che eccesso (i
materiale azotato prodoto dal caaboli-
smo anminoacidico possa indurre 'ag-
aravio di eventuali nefropatie, si collo-
¢ in un contesto clinico 1 cut rsulan
devono rimanere confinan ad esso; ¢
ben lungi quindi dal poter essere estra-
pokan ¢ riferin ad una diversa condizio-
ne quale quella del soreetto sano. Olre
a o, recenn studi confermano che 1l
passaggio ad un regime nutrizionale
1|u||uu|:|. ico non nuoce al corretto fun-
.rlln'l inciito renale (6).
| ) E importante ricordare che il termi-
¢ “decremento ponderale” fa rifen-
[11|.,11l|r 1I| ‘“'Iltl '|1-|.'\[J L:rrl)ﬂl‘{:{}‘ SenEa :]I-
cuna considerazione i quale comparti-
Mt LU.‘-IIILI)’.IHII.'I'IL LImassa “Hgfﬂ. 9]
massa grassa) dello stesso venga ad esse-
re ntaecato, Cio che qualifica come “sa-
lutare” ed “eflicace™ un approccio diete-
tico volto al dimagrimento, non & riferi-
to soltanto alle qualita intrinseche degh
alimenti ed ai loro effert sulla salute ge-
nerale dell organismo — ma anche ¢ so-
prattuteo alle ricadute che il regime die-
tetico globalmente inteso ha sulla com-
posizione corporea (¢ non sul peso in
sense assolutod ). Ouindi & salutare un
regime che porta ad un deeremento
ponderale indotto prevalentemente
da riduzione della massa grassa (di-
|11;1;I'i|ll1,‘ll[|:], oI Iy |. 1'||.I|.,1'|:|1: ilh]i Mtis
da una prevalente riduzione di massa
magra (deperimento). Feco perché il
sulo peso non nsulta essere un parame-
tro esaustivo della bonta del regime nu-
trizionle \L':_:IHIII N
Oramai considerare il decremento pon-
derale (oomeglio, Eeidosone della mias-
sa grassa) un visultato otenibile solo
con lo shilanciamento in negativo del

.qulll}l!;l}HI“ILIIiHL A SOPFAtILLO & in-
dice di povero aggiormamento sul fron-
15 -\L'iu.:nli!‘u'u cirea :_:ll |.'|Ilt;lti e diversi
regimi alimentari sulla massa adiposa ¢
sulla composizione corporea.

Infar il raggiungimento del deficir calo-
vico mormalicro ¢ la teenica pin antica
ma (purtroppo) ancora ogg pin utilizz-
t per indurre il deeremento ponderale
nel paziente obeso o in soveappeso.
I assunzione comune ¢ che una caloria
¢ una calora - ed ecco che il controllo
del peso diventa il risulrao del bilaneia-
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mento delle energie in entrata (con la
dlieta) ¢ di quelle in uscita (metabolismo
basale + metabolismo energenico + ads
et ) Per cui la restrizione calorica lasa
I sua efficacia i virn del presupposto
i.l'lli. Ll \“L'\.I cne r"l..|“.'| ‘\ll['"i.l'l“ﬁ. r=
"!l."."”“ .]” 'I'Ilf"l"“ el "I.HK“ “I. T W
riduzione della massa corporea.

|..J rﬂ:.‘-[rlf.'lﬂl.'ll: '.'II['II'ILJ. TV SCTYSE hssd rill
({8 |'|'.l LIL'I';!L[I'I ¥ Un [ill[ll]i'ﬂ .'i\'i.'II'I'lilg:__".il L8
1) Unia rilevante restnizione calorica M
tar abbassare il metabolismo basale
fino al 4375, Inkan, nello stnvaree Ta po-
tengiale perdita di peso indota da an
determmnato vello di restrizione calor-
e, s incorre spesso nellerrore di non
vonsiderare che la diminuzione del me-
tabolismo basale (ndoa dal tagho ea-
I' 'ri‘.'ll] L5 ‘\ll]'l'l.'i"il URN J'I"hl'lt,:i.ul ..I.".I Efll.'l'll'll.-i
di _peso, determinando cosi un rispar-
mio di energia e rendendo quindi 1 die-
ta meno efficientc. bf.hb-.rlL uesto mo-
do di procedere porti comungue ad una
perdita di peso, quest’ultin deriva pre-
valentemente «al tessuto magro poiche
la massa muscolare & correlata positiva-
mente 21 metabolismo basale (7, 8).
Nella figura 1 si rportano gli effetti di
due regimi dietcniar sulle modificazion
della massa corporea e sul consumo
d'ossigeno a riposo. 11 grafico relativo
alla massa corporea mette in evideniza
un ealo ponderale non contorme a quel-
le preventivato sulla base della restrizio-
ne alimentare (mmagime tratta da =1
fect of valovic restriction o cinerey expeindi-
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lali evidenze sono il risultato, ovvia-
mente, di negative rverberaziont diete-
Ill.'l'u.' sl hisioole HIICT ML ] ormenale. 1]
digiuno o la grave restrizione calorica
determinano modificazioni dei livelli
di ormoni tiroidei circoland (riduzio-
ne della T3 ¢ aumento della ¢1'3) che
sono stan auribuin alla rdona atovi
della 3-deiodings o 19 Questo enzi-
ma, presente specialmente nel rene «
nel fezato, ¢ il responsabile della con-
versione della T4 i 'F3. Intam la mo-
nodesiodazione della 14 nel tegaro ¢
nel rene ¢ la fonte principale di T3 cir-
colante, 1l \lf_:lliﬁt.l.hl t-l.HlllllP:_':It_'H v mali
modificaziont degh ompir endocring ¢
verosimilimente il risultato dell®adarta-
mento dell’asse ipoalamo-ipofisi-tiroi-
de alle ridotte richieste energetiche.
Tutto cio il body-Puslder o sa bene. od
ecco la necessita |1 mantencre elevato
il metabolismo basale grazic ad un'as-
sunzione alimentare frequente, fra-
zionata nell’arco delle 24 ore.

2) Il sccondo svantaggio derivante da
una drastica restrizione calorica & impu-
tabile al farto che, il pit delle volte. vwa
va a discapito della quota lipidica ¢ pro-
teiea, salvaguardando al massima le fon-
ti glucidiche. In al meodo, pur non au-
mentando i wermim di valore assoluto
b quasta carbondrara, aumenta mvece la
sua percentuale mispetto agh altn nu

trienti facendo assumere al regime nu-
Figura 1: modificationi
gella massa corporea e
Gel consumo & ossige
nio @ fposo
d QIWErS: negimi Caeonci
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trizionale connotatt iperglucidic - con
gli ovvi aggiustamenti ormonali (di rim-
balzo) conseguent alle fluttuazion gli-
cemiche,

Feco che, a seconda di quale orienta-
nmento C“l!l]l..'ri'['l”-1ﬂL‘::Ii"}IiL'H \'l.'l'ﬂf__.".t a
subire la dieta conseguentemente alla
qualita della restrizione, la perdita
massa grassa potrebbe essere compro-
messa ¢ non corrispondere a quella ipo-
tizzata, poiché la mobilizzazione deghi
FEA (Free Farty Avcids) ¢ sensibile anche
2 minimi incrementi insulinemici (Jen-
sen et al., 1989, a loro volea derivann da
shilanciamenti in cccesso della quota
pereentuale glucidica (nonostante b re-
strizione calorica in senso assoluto).

Di solito, in sede di programmazione di
un regime nutrizionale, d si basa sulls
considerpzione che lkg di tessuto adi-
poso ¢ costituito da circa '87% di lipndi
(1000g x 0,87 = 870g e 870g x 9keal =
7830 keal). Per cui la perdita di Tke di
massa adiposa deriverebbe semplice-
mente dallo shilanciamento negativo
'Eﬂﬂl‘gﬂl:lin totale di T830kcal.

Llerrore di hasc tipico di questo approe-
cin d'i !mlmsm.r.mne, consiste nel consi-
derare che il taglio calorico (inteso in
chiave quantitativa ed assoluta, € non
qualitativa) proporzionale al dimagri-
mento che si vuole ottenere, avwenga a
sole spese della massa lipidica. Per pro-
muovere perdita di grasso (dimagri-
llll..'l“ii} aen I'I'.I'ﬂ | t'i rlllllflﬂ}T\L L,IITIT'I‘L.'I.,
SC(uesta non si sposa con un ottimale
contesto ormonale (stimolato dalla qua-
litd ¢ dai rapport dei nutrient introdot-
t con la diet) dall’orientamento lipoli-
tico ¢ non lipogenetico.

Si ¢ osservato ultmamente come un ap-
proccio alimentare ipoglucidico de-
termina un significativo decremento del
tessut adiposo ¢ dei trigliceridi cireo-
lanti, una riduzione del rischio di coro-
naropatie nonché una migliore sensibi-
it all'insuling in sogget obesi nspetto
ad un regime ipolipidico di pari calorie
(10). L introio ipoglucidico st a sop-
primere Pappetito tramite il controllo
dei livelli di insulinemia (1), Liperin-
sulinemia ¢/o la resistenea all'insuling
promuovono la deposizione di grasso
nel tessuto adiposo sottocutaneo, iper-
stimolano i centri della fame ipotalami-
ci (quindi incrementano la sensaione di
appetito) e favoriscono un"aumentata
suscertibilica all'intolleranza al glucosio.
Mumerast ¢ recent studi (riportan nella
nota bibliografica) sono st condou
per monitorare gli effeta sulla composi-
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Un‘altra immagine dell'autore dell’antico-
lo. Francesco Casillo (foto di Alex Ardenti),

rione corporea ¢ sul decrementa pon-
derale, in funzione di diverse percentua-
li tra macronutrienti considerat in un
contesto isocalorico (s veda anche lo
studio citato nel punto C).

Il prof. Skov ed i suoi colleghi hanno
monitorato gli efieu di una dieta iper-
glucidica (58% carboidrau, 12% pro-
teine, 30% lipidi) ¢ di una iperproteica
(45% carboidran, 25% proteine, 30
lipidi) considerate in un contesto isoca-
lorico, per sei mesi, sulla perdita di pe-
$0 ¢ nassa grassa su 65 vomini ¢ donne
in sovrappeso rispetto ai gruppi di con-
trollo. f risultat hanno mostrato che
quanti hanno seguito Papproccio iper-
proteico hanno perso 17,8kg in piu
di peso e 16kg in piu di grasso rispet-
to ai soggetti che seguivano Papproc-
cio iperglucidico (12).

Piatti ¢ colle ghi monitorarono gl effer-
ti di una dieta 1|‘u:|1,, dorica (800keal
profdie) di 21 giomi, sia dall'orienta-
mento iperproteico (33% carboidran,
+3% proteine, 20% lipidi) che iperglu-
cidico (60% carbowdran, 20% proteine,
200 lipidi), sulla perdita di peso, sulla
sensibiliva all'insuling ¢ sullo sy pro-
teico tissutale in donne sovrappeso. En-
trambi i gruppi decrementarono simil-
mente il loro peso corporen, 1 coloro
che seguivano la diera ||1ur|:|rut-:|u
IMANIeNNero I]. I]Ii..'l]"lllﬂ E'Il'l M | Il! un
livello pinn elevato, persero meno massa
muscolare ed incrementarono b sensi-
bilita all'insulina rispetto a coloro che
seguivano la diera iperglucidica (13).
Baba ¢ calleghi (11) hanno confrontato
gl effer di una diera pocalorica iper-
slucidica (38% carboidran, 30% hipudi ¢
12% proteine) con una dicta iperprotei-
ca (25% carboidrad, 30% lipidi, 45%
proteine) di pari introito energetico, su
modificazioni della composizione cor-
porea, metabolismo di base ¢ sensibilita
all'insulina, 1 ricercatori riportarono

che fa perdita di peso nel gruppo tratta-
to con dieta iperproteica fu nettamente
maggiore rispetto a quella del gruppo
che seguiva la diera iperglucidica (8,3kg
¢ fli\l.. rispettivamente), la m.,rh:h:iltl
all'insulina subi un marcato migliora-
mento nel gruppo con diew iperprotei-
ca rispetto a quello rratato con diew
iperglucidica ed anche il metabalismo
di base st mantenne a livelli pin elevan
nel gruppo con asserto dietetico iper-
proteico — condizione quest'ultma che
testimonia come la maggior parte del
wso perso ¢ di derivazione della massa
1|m|m (dato che la massa magra, come
aid detto, ¢ correlata positivamente col
metabolismo basale).
Un altro studio condotto da Volek ¢
Lﬂ-utl,’]"ll OSSETV 5|: effetnn di una dieta
(i sette setumane) di 2190kcal rispetto
ad una di 2335kcal, contenenti rispetti-
wmente un apporto glucidico pro/die
1303‘]3 rima e di H:g[imnuh,stﬂ-
le variazioni della composizione corpo-
rea in soggetti obesi; al termine dello
studio, i ricercatori riportarono una
pcrdll:n di massa grassa pari a 3 3kg ed
un contemporaneo mcremento di mas-
sa magra di 1,1kg nei i che ave-
vano consumato la diera ipoglucidica,
mentre il gruppo che aveva adotrato la
iperglucidica non aveva riportato aleun
decremento della massa grassa e soltan-
to un minimo incremento (0,4ke) del
tessuto magro (14).
I)a ¢i6 si evinee come le macroscopiche
differenze nella nipartzione percentuale
¢ quantitatva dei macronutmient ablia-
no un'influenza sensibile nel generare
modificazioni ponderali ¢ della compo-
sizione corporea, nonostante asserto
nutrizionale non assuma connotat
ipoenergeticl.
Questi risultati rappresentano verosi-
milmente la risposta dell’ organismo a
due tipi di stimoli indoti dalla qualit
costitwzionalistica dietenica:
= L lli matura 'E'II'L‘[['.H'I.'I.I.:]![L' llmlllnﬂ]t.',
i cui responsabili ¢ protagonist pring-
pali sono insuling ¢ glucagone (di que-
sto aspetto si ¢ g }mrl e abbondante-
mente - '\I]Ll,l.l.' Iﬂ Tﬂ‘].l{“ L) [N ,1.! I.iL'[l;ILl!H
I'I'-I{'H.'hil'll'll.ﬂ I scne .'I"..I Cascata ttl."!__ll.
eventi endo-citologiet dagh stessi elia-
tati, in risposta alla nawra degli stmali
chimico-metabolici d'induzione dicret-
ca = nellartcolo *Proteine ¢ |i|5:rgullu'-
sty apparso sul numero 370 d “CF);
- uno i natura metabolica, che fa nfe-
rimento al pinn elevaro valore di “1LLD.
( Termogenesi Indota dalla Diera) pos-
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seduto dalle proteine rispetto a quello di
glucidi ¢ lipidi. L'elevata spesa energeti-
¢a di natura metabolica indotta dal con-
sumo proteico rappresenta leffeto del
frernaier arotto,

Quest'ultima considerazione, ormai da
tempo risaputa, ha spinto aleuni ricerca-
tori ad ipotizzare che un regime diete-
tico ipercalorico dai connotati iper-
proteici condurrebbe ad un minor
aumento di peso corporeo rispetto
ad uno dimpronta iperglucidica. A
supporto di tale teoria ¢ il lavoro di
Webb ed Annis, i quali constatarono
che un swrplus calorico (addizionato al
regolare regime energetico), quantifica-
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to in 1000keal al giorno per 30 giomi,
induceva un incremento ponderale in-
feriore nei soggetd il cui extra ealorico
era di natura proteica, rispetto a coloro
il cui extra calorico era di provenienza
glucidica (13).

Conclusioni
Alla luce di quanto fin qui & emerso, col
supporto delle evidenze scientifiche ci-
tate, si evinee che il dimagrimento (in-
dotto dalla dieta) ¢ la fenotipizzazio-
ne dell’ottimale bilanciamento quali-
tativo-guantitativo tra i macronu-
trienti (ad ogni pasto) considerati
nell’ambito di un particolare conte-
sto calorico, ¢ non scaturisce quindi
dalla semplice ¢ grossolana riduzione
dell'introito calorico netto pro/die che,
non qualificando la natura dei nutrient
affern dalla riduzione, volge verso il de-
cremento ponderale in senso assoluto
creando aggiustament ormonali sfavo-
revoli, che a loro volea inficiano la qua-
litd del decremento stesso.
Ancora, ¢io ¢ anche testmonianza che
le raccomandazioni sull'impostazione
nutrizionale suggerite dalla “Piramide
alimentare™ (intese ¢ volte nella pro-
spettiva del mantenimento della massa
corporea) presentano connotati di arre-
tratezza strutturali ¢ concettuali, nei
confront delle nuove evidenze scentfi-
che d'i |||||'m~lumm. dietetica fattes
avanu ¢ mostratesi efficient nell'ottica
del miglioramento della compusizione
['ﬂr‘l“}ﬂ:ﬂ..
La scientificitd delle ripercussioni so-
mato-morfologiche sulla composi-
zione corporea derivant dalla natura
qualitativa del contesto dietetico, rap-
presenta la chiave di lettura con la quale
valutare I'impostazione di un piano die-
tetico-integrazionale volto alla conqui-
sta di una miglior forma fisica che
proprio nella scienza ha le sue fonda-
menta.
Buon allenamento (in palestra e... a w-

vala) a ! Q
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