
La cultura, la tradizione (di tipo religioso, mistico, 
superstizioso, folkloristico etc.) sono fattispecie 

spazio-temporali che tessono buona parte della 
trama degli aspetti relazionali-sociali del singolo, 
condizionandone le sorti. Se ad esse si aggiunge la 
“falsa informazione” (poiché orfana di letteratura 
scientifica) promulgata da alcune figure professionali 
e accademiche di chissà qual formazione (veicolo di 
informazioni false e/o non aggiornate) dall’elevato 
impatto mediatico e sociale, per via del ruolo di fi-
gure di riferimento che ricoprono in seno ai loro am-
biti, ecco che nasce il “mito”. Sono molti, purtroppo, 
i “miti” del nostro settore…

«Una bugia raccontata un numero sufficiente 
di volte, diventa una verità» – recita una citazione 
attribuita al rivoluzionario russo Lenin. L’efficacia e 
potenza di tale affermazione è stata riconosciuta dai 
leader politici per eoni poiché è tale da far incame-
rare nelle menti del popolo le credenze che gli si 
vuol far assimilare come verità. 

Ma come disse Kennedy nel 1962 al “Commen-
cement Address” all’Università di Yale, il più grande 

nemico della verità non è la bugia ma il “mito” 
poiché persistente, persuasivo e non realistico. 
Ed il problema più grave lo si ha quando il mito, 
permeando tra le classi di rango scientifico, diventa 
automaticamente una legge in riferimento alla quale 
l’opinione pubblica si rapporta e, quindi, si comporta! 
E qui gli esempi “mitologici” seguirebbero in ampia 
rassegna.

In questo “Dossier Pseudo-verità” si cercherà di 
far assurgere all’attenzione dei lettori le principali te-
matiche più dibattute all’interno del body-building e 
dello sport in generale, legate agli aspetti nutrizionali 
e non solo, per mettere in risalto – attraverso l’op-
portuna letteratura segnalata negli ampi riferimenti 
bibliografici – come molte delle credenze, non solo 
popolari, ma anche medico(mediatico)-scientifiche 
sono purtroppo dettate da opinioni, convinzioni, 
sentito dire, ipotesi e quant’altro non abbia alcun 
legame con la scienza, con i fatti concreti e la signi-
ficatività statistica… – e tuttavia rappresentano il 
“sapere” più diffuso e permeante la conoscenza 
delle masse e degli (pseudo) specialisti!
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DIETA IPERPROTEICA
E PERDITA DI MINERALE OSSEO

È ormai fatto “risaputo” su larga scala che le pro-
teine possono essere deleterie per la salute delle 
ossa sulla base dell’associazione che l’ipercalciuria 

– indotta dalla loro assunzione – sia il risultato 
della mobilizzazione del calcio osseo (1, 2). Più 
tardi assurse alla conoscenza scientifica che la 
principale fonte dell’ipercalciuria è l’intestino. 
Successivi studi portarono alla luce che ridotti 
apporti proteici inducono un ridotto assorbi-
mento intestinale di calcio, evento associato ad 
incrementati livelli di paratormone (3, 4). Perciò 
l’assunto che l’ipercalciuria indotta da dieta iper-
proteica fosse associata a perdita minerale ossea 
fu rivisitato. Ed emerse, addirittura, il contrario.

Studi su donne in menopausa dai 50 ai 75 
anni, ed un altro studio su uomini e donne 
dai 50 anni in su, sono stati condotti per valu-
tare l’effetto sui livelli di calcio e metabolismo 
osseo provocato da un incremento proteico 
(da carne) da 0,94 a 1,62 e da 0,78 a 1,55g pro 
kg di peso corporeo rispettivamente, dopo 5 e 
fino a 9 settimane. I risultati dei due studi non 
riportarono alcuna ipercalciuria e tanto meno 
alcun decremento nella ritenzione di calcio (5, 
6). Nel primo studio l’iniziale escrezione acida 
renale riportata dal gruppo con assetto iperpro-
teico decrementò significativamente nel tempo 

e nessun marker del metabolismo osseo subì varia-
zioni. Nel secondo, invece, risultò una decremen-
tata escrezione urinaria dell’N-telopeptide (marker 
di riassorbimento osseo) ed incremento degli IGF-1 
(somatomedina favorente l’anabolismo, anche di 
natura ossea).
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Se ieri dimagrire era appannaggio del counting 

calorico, poco tempo fa lo era dell’indice glicemico, 
laddove recentissimamente era virtù del carico gli-
cemico; oggi il PRAL (“Potential Renal Acid Load”, 
ovvero potenziale di carico acido renale) è divenuto 
riferimento per monitorare la selezione qualitativa 
alimentare, onde evitare carichi acidi renali respon-
sabili di perdita minerale ossea. Al di là delle mode 
nutrizionali e delle recenti trovate scientifiche – che 
invece di sommarsi al bagaglio di sapere noto sem-
brano quasi sopprimerlo per primeggiare, come se 
rappresentassero verità assolute ed indiscutibili –, 
il body-builder tipo “non mente” sulla correttezza 
e salubrità delle scelte dello stile di vita intrapreso, 
poiché il suo assetto morfologico non è nient’altro 
che la mera fenotipizzazione della piena salute or-
ganica in toto.

Una recente pubblicazione, che giunge ad ulte-
riore conferma e validazione degli studi sopra citati, 
è quella del 2011 del “Journal of Nutrition”. Nello stu-
dio si è voluto determinare gli effetti di una dieta 
iperproteica e ad elevato PRAL sui livelli di assor-
bimento e ritenzione di calcio nonché sui marker 
del metabolismo osseo. A tal fine si sono messe a 
confronto la dieta iperproteica e ad elevato PRAL 
(HPHP) con la dieta ipoproteica ed a basso PRAL 
(LPLP). La dieta HPHP ha fatto registrare valori di 
IGF-1 più elevati e valori decrementali di parator-
mone rispetto alla dieta LPLP.

Inoltre, la dieta HPHP ha riportato valori più ele-
vati nell’assorbimento di calcio ed anche nell’escre-
zione rispetto alla dieta LPLP, ma la differenza netta 
tra i valori di calcio assorbiti ed escreti non differiva 
tra i due approcci. Il protocollo HPHP non ha deter-
minato variazioni nei marker del metabolismo osseo. 
E l’incremento dell’assorbimento di calcio osservato 

in HPHP compensa la sua escrezione. In aggiunta a 
ciò, gli incrementati livelli di IGF-1, le decrementate 
concentrazioni di paratormone e la contemporanea 
stabilità dei marker del metabolismo osseo indicano 
che l’approccio iperproteico non è responsabile di 
risvolti negativi sulla salute delle ossa (7).
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ai 2 anni in vista di preparazioni ad eventi agonistici 
e che hanno, altresì, riportato diverse vittorie in 
seno ai campionati nazionali (pertanto non si tratta 
di soggetti novizi inseriti all’interno dello studio, ma 
di atleti con elevato turn-over proteico). 

Il loro apporto proteico consisteva in 4,3g +/-
1,2g di proteine pro chilo di peso corporeo al giorno, 
in un contesto calorico di 5621,7kcal +/-1354,7 kcal 
al giorno. Il loro piano supplementare prevedeva, 
inoltre, quantità di integratori a base di vitamine e 
minerali (calcio e potassio) sensibilmente superiori 
alle dosi normalmente raccomandate.

La proporzione dei rapporti tra i macronutrienti 
all’interno della scocca calorica quotidiana era così 
impostata: 34% carboidrati, 30% proteine, 36% 
grassi. Le proporzioni dei rapporti tra i macronu-
trienti derivanti solamente dagli integratori erano le 
seguenti: 14% carboidrati, 66% proteine, 20% grassi; 
ed il 28% dell’apporto proteico quotidiano totale 
derivava da integratori a base di proteine.

All’inizio dello studio si presumeva che l’apporto 
proteico cinque volte superiore rispetto a quello 
raccomandato per la popolazione generale (0,8g 
pro chilo di peso corporeo) potesse indurre serie 
alterazioni omeostatiche in seno al delicato equi-
librio acido-base. Alla fine dello studio, l’ovvietà 
nel riscontrare fenomeni di acidosi metabolica in 
risposta ad elevati carichi proteici è venuta meno.

Questo studio conferma quanto gli effetti di un 
macronutriente (in questo caso le proteine) non 
possano essere dati per assoluti ed in ogni cir-
costanza, ma vanno sempre contestualizzati e 
soprattutto verificati in un rapporto causa-effetto 
quale conditio sine qua non per la conoscenza del 
loro reale impatto metabolico. Qualsiasi altro modo 
di osservare e concepire sia scremato di feedback 
oggettivi rimane qualunquista, speculativo e ste-
rile rispetto ai reali effetti indotti da precisi stimoli, 
in questo caso biochimico-nutrizionali.

Gli autori ipotizzano che, con molta probabilità, 
l’esercizio fisico in abbinamento a “tamponi” quali 
potassio e calcio ha aiutato a prevenire i fenomeni 
di acidosi derivanti da elevato consumo proteico.

Quindi non sono prioritariamente le proteine 
responsabili di effetti… ma il contesto nutrizionale 
e lo stile di vita complessivo in cui esse sono inse-
rite rappresenta la determinante degli effetti ultimi, 
positivi o negativi rispettivamente.
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DIETA IPERPROTEICA E DANNO RENALE
È ormai una nozione “nota ed assodata” dalla 

moltitudine (compresi certi addetti ai lavori) – e non 
importa quanto infondata essa sia, come verrà spie-
gato di seguito – che apporti proteici eccedenti le 
RDA siano stimolo nutrizionale prima e metabolico 
poi alla base di importanti stress a carico del rene, 
determinandone così un impatto negativo a suo 
carico che comportrebbe inevitabili conseguenze 
negative per la sua salute.

Tale allarme ha cominciato a diventare pro-
nunciato, spiccato e di dominio pubblico quando è 
emersa l’efficacia degli approcci nutrizionali iperpro-
teici ai fini del dimagrimento e la loro adozione a tal 
scopo (10, 11, 12). L’allarme muoverebbe a partire 
dall’iperfiltrazione e dai valori incrementali di pres-
sione glomerulare indotti dal surplus proteico (8, 9). 
Si prenderà in esame, di seguito, l’impatto che un 
regime iperproteico ha in casi di patologia renale 
cronica, in condizioni renali normali e sulla forma-
zione di calcoli renali.
• Premessa. Per “dieta iperproteica” s’intende 

un apporto proteico pro-die uguale o superiore a 
1,5g per kg di peso corporeo (13). La malattia renale 
cronica è caratterizzata da un danno renale (docu-
mentato da reperti laboratoriali, anatomo-patologici 
e strumentali) o un declino della funzionalità renale 
come conseguenza di una diminuzione del tasso 
di filtrazione glomerulare per almeno 3 mesi (14). 
Quindi, iperfiltrazione ed aumento della pressione 
glomerulare come conseguenze all’eccessivo in-
troito proteico e come responsabili di danno renale.

Il riferimento più citato ed accreditato sui pos-
sibili danni renali indotti dagli eccessi proteici è l’i-
potesi di Brenner. L’ipotesi di Brenner afferma che 
condizioni associate ad incrementate filtrazione 

e pressione causerebbero danno renale, compro-
mettendone la funzione stessa. Sebbene gli effetti 
dell’iperfiltrazione – indotti dall’assetto nutrizionale 
iperproteico – sulla funzione renale in pazienti con 
patologie renali pre-esistenti è documenta (21), 
è altresì vero che l’evidenza scientifica citata dagli 
autori sugli effetti nefasti degli approcci iperpro-
teici riguardo alla salute renale, deriva da studi su 
modelli animali e da pazienti con patologie renali 
preesistenti.

Pertanto, ogni speculazione relativa all’esten-
sione ed applicazione di tali condizioni rilevate in 
determinate e precise contestualità anche verso 
soggetti sani e/o con funzioni renali nella norma, 
è alquanto fuori luogo e inappropriata. Infatti, i 
cambiamenti nella funzionalità renale che si osser-
vano in soggetti sani e con reni sani sono il riflesso 
di un naturale, fisiologico adattamento al carico di 
azoto ed alle incrementali necessità di clearance re-
nale. Lo testimonia l’occorrere delle alterazioni della 
funzionalità renale – iperfiltrazione ed incremento 
della pressione glomerulare – in soggetti dotati di 
normale funzione renale nei quali, appunto, non si è 
registrato e riscontrato alcun segno di incrementato 
rischio di malattia renale.

È quello che accade alle donne in gravidanza 
(15). In donne sane in gravidanza vi è un aumento 
del tasso di filtrazione glomerulare del 65% (16); e 
nonostante tale variazione nella funzionalità renale, 
la gravidanza non rappresenta un fattore di rischio 
per la malattia renale cronica (17).

Ancora, l’ipertrofia renale ed i miglioramenti 
della funzione renale del rene controlaterale che si 
instaurano in seguito a nefrectomia (asportazione 
del rene – N.d.R.) unilaterale suggeriscono che tali 
processi siano risposte adattative e possibilmente 
benefiche per la salute dei reni (18). 
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Altre evidenze presenti nella letteratura scienti-
fica mettono alla luce che, nonostante la presenza 
di processi di iperfiltrazione prolungata nel tempo, 
la funzionalità del rene residuo in pazienti nefrecto-
mizzati è rimasta nella norma senza deteriorarsi nel 
lungo termine – oltre i vent’anni (19, 20). Ed ancora 
nessun effetto avverso alla funzionalità renale e/o al 
danno renale si è registrato in risposta ad un regime 
iperproteico su 1135 donne dotate di normofunzio-
nalità renale (22).
• Proteine e stress renale. Il consumo proteico 

è positivamente correlato alla produzione di urea 
(23) e la sua escrezione è controllata dal rene. Tali 
processi fisiologici sarebbero considerati stress renali 
indotti dal consumo proteico (24).

In un comunicato stampa si è asserito (come ri-
sulterà di seguito: speculato) quanto siano perico-
losi gli apporti iperproteici sulla funzionalità renale 
soprattutto negli atleti e nei body-builder; più 
precisamente l’elevato introito proteico determina 
un innalzamento dei livelli di azoto nel sangue, l’a-
zoto arriva ai reni sotto forma di urea per essere 
debellato con le urine. Il risultante ed incrementale 
processo di minzione “potrebbe” causare disidrata-
zione, aumentando in tal modo lo stress renale. E, 
pertanto, i body-builder potrebbero essere a rischio 
di patologia renale cronica poiché l’iperfiltrazione 
“potrebbe” produrre lesioni renali, riducendo così la 
funzione renale stessa (25).

La ricerca scientifica, in tal contesto, è spesso 
ampiamente travisata. Infatti, la ricerca di laborato-
rio non supporta tali affermazioni (26). Anzi, si è con-
statato che diete iperproteiche hanno determinato 
minime influenze sugli stati di idratazione dell’indi-
viduo (26). 

Come mai, allora, si cita la disidratazione come 
conseguenza fisiologica – a sua volta fattore di stress 
renale – all’incrementale apporto proteico-nutrizio-
nale? Tale speculazione potrebbe derivare da un’e-
strapolazione di una review del 1954 sulla letteratura 
del bilancio dell’azoto, che poi è stata estesa senza 
fondamento ad ambiti contestuali-applicativi diversi 
da quello di origine (27). In tale review si presero in 
considerazione le razioni di sopravvivenza dei mili-
tari in missione nel deserto ed in concomitanza ad 
apporti idrici ed energetici limitati!

Poiché l’escrezione di un grammo di azoto ureico 
necessita di 40-60ml di introito idrico extra, gli incre-
mentati apporti proteici facenti parte dello studio si 
tradussero in un aumentato fabbisogno d’acqua per 
l’escrezione di azoto ureico: ad esempio, 250ml d’ac-
qua per ogni 6 grammi di azoto in un quadro diete-
tico di 500kcal. Si evince, dunque, che l’aumentato 
fabbisogno idrico è “contesto-specifico” e non ne-

cessariamente è applicabile a contesti di adeguato 
apporto calorico e idrico.

Nonostante quanto riportato nell’affermazione: 
«l’apporto proteico potrebbe indurre disidratazione 
e stressare i reni…», non vi sono studi condotti su 
soggetti sani con normo-funzionalità renale che 
attestino in modo oggettivo la relazione “apporto 
iperproteico e disidratazione = stress renale”. Perciò 
qualsiasi asserzione che denuncia l’apporto proteico 
quale stimolo promotore di disidratazione e/o stress 
renale rimane ad un livello prettamente e squisita-
mente speculativo. L’evidenza che emerge dagli 
studi in letteratura è esattamente opposta: e cioè 
non vi sono casistiche di decremento della funzio-
nalità renale in risposta ad elevati apporti proteici 
anche in coloro (obesi, ipertesi, dislipidemici) che 
sono più a rischio per l’insorgere di problematiche 
renali (28, 29, 30, 31, 32).

In uno studio condotto su 65 individui sani ed 
in sovrappeso, i soggetti sono stati sottoposti ad un 
regime iper o ipoproteico per 6 mesi. Nel gruppo 
con apporto iperproteico si era riscontrato un au-
mento delle dimensioni del rene ed un incremento 
del tasso di filtrazione glomerulare rispetto ai va-
lori di base antecedenti lo studio. Non si riscontrò 
alcuna variazione nell’escrezione di albumina in 
nessuno dei due gruppi; nonostante i cambiamenti 
acuti nella funzione e dimensione renale l’apporto 
iperproteico non ha determinato alcun effetto a de-
trimento della funzione renale nei soggetti sani (33).

Infine, in un altro studio 10 individui rispet-
tarono per 7 giorni il regime alimentare al quale 
erano abituati per poi seguirne uno iperproteico 
per 14 giorni. Non si sono registrati cambiamenti 
significativi nei livelli di creatinina sierica e urinaria, 
tanto meno in riferimento all’escrezione urinaria di 
albumina; tutti fatti che rafforzano la convinzione 
che apporti iperproteici non creano danni renali su 
soggetti sani (34). 
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