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L’adozione di abitudini alimentari corrette, ispirate ai semplici e salutari principi del “modello alimentare mediterraneo”, è certamente sufficiente a coprire per intero i fabbisogni nutrizionali della quasi totalità degli sportivi, anche affetti da patologie, a prescindere dalla specifica disciplina sportiva praticata e dal livello individuale di prestazione atletica.

Molti integratori utilizzati in ambito sportivo sono in realtà sostanze contenute normalmente negli alimenti (carboidrati, proteine, aminoacidi, creatina, L-Carnitina, carnosina, lipidi, vitamine, minerali, caffeina, ecc.) commercializzate come "estratti" o sintetizzate industrialmente.

Il decreto legislativo 21 maggio 2004 n. 169 in attuazione della direttiva 2002/46/ce del Parlamento Europeo e del Consiglio, del 10 giugno 2002, stabilisce che per integratori alimentari s’intendono “i prodotti alimentari destinati ad integrare la comune dieta e che costituiscono una fonte concentrata di sostanze nutritive, quali le vitamine e i minerali, o di altre sostanze aventi un effetto nutritivo o fisiologico, in particolare ma non in via esclusiva aminoacidi, acidi grassi essenziali, fibre ed estratti di origine vegetale, sia monocomposti che pluricomposti, in forme predosate (articolo 2, comma 1).
I termini: “complemento alimentare”o “supplemento alimentare”sono da intendersi come sinonimi di “integratore alimentare” (articolo 2, comma 2).

Inoltre la direttiva specifica che:

• “L’etichettatura, la presentazione e la pubblicità del prodotto non attribuiscono agli integratori alimentari proprietà terapeutiche né capacità di prevenzione o cura delle malattie umane né fanno altrimenti riferimento a simili proprietà” (articolo 6, comma 2).

• “Nell’etichettatura, nella presentazione e nella pubblicità degli integratori alimentari non figurano diciture che affermino o sottintendano che una dieta equilibrata e variata non è in grado di apportare sostanze nutritive in quantità sufficienti in generale” (articolo 7).

La differenza principale rispetto agli apporti ottenuti attraverso gli alimenti d’uso comune sta soprattutto nei dosaggi spesso utilizzati per queste sostanze, quando assunte come integratori, vere e proprie "megadosi", sulla cui eticità e innocuità a lungo termine esistono pareri discordanti.

In Italia la produzione e commercializzazione degli integratori alimentari per lo sport ricadono nel ben più vasto ambito dei “prodotti destinati ad una alimentazione particolare”, regolamentati dal decreto legislativo del 27 gennaio 1992, n. 111 (pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale del 17/02/92 n. 39), che recepiva la direttiva CEE 89/398 del 3 maggio 1989, e dal regolamento D.P.R. 19 gennaio 1998, n. 131 di attuazione del predetto decreto.

L’articolo 1 del decreto su indicato stabilisce che questo genere di prodotti alimentari, "per la loro particolare composizione o per il particolare processo di fabbricazione", devono:

a)
distinguersi nettamente dagli alimenti di consumo corrente;

b)
essere adatti all'obiettivo nutrizionale indicato;

c)
essere commercializzati in modo da indicare che sono conformi a tale obiettivo.

Per gli "Alimenti adattati ad un intenso sforzo muscolare soprattutto per gli sportivi" il Ministero della Sanità ha emanato nel 1999 specifiche "Linee Guida" (circolare 7 Giugno 1999, n8, Gazzetta ufficiale n. 135 dell’11 giugno 1999) in seguito sottoposte a revisione dalla Commissione consultiva per i prodotti destinati ad un’alimentazione particolare (circolare del Ministero della Salute del 30 novembre 2005, n. 3 pubblicata sulla Gazzetta ufficiale n. 287 del 10 dicembre 2005 “Linee guida sulla composizione, etichettatura e pubblicità dei prodotti dietetici per sportivi)”.

Anche queste più recenti Linee Guida stabiliscono che tutti questi prodotti "devono essere formulati in modo confacente alle esigenze nutrizionali per il tipo di attività svolta, ed assicurare un'ottimale biodisponibilità dei nutrienti apportati" 

Secondo quanto stabilito da entrambe le specifiche circolari, gli integratori per lo sport sono collocabili nelle seguenti categorie:

a) prodotti finalizzati ad un’integrazione energetica;

b) prodotti con minerali destinati a reintegrare le perdite idrosaline causate dalla sudorazione conseguente alla attività muscolare svolta;

c) prodotti finalizzati all’integrazione di proteine;

d) prodotti finalizzati all’integrazione di aminoacidi e derivati

aminoacidi ramificati;

aminoacidi essenziali e altri aminoacidi;

prodotti contenenti derivati di aminoacidi (creatina, L-carnitina);

e) altri prodotti con valenza nutrizionale, adattati ad un intenso sforzo muscolare (carnosina, trigliceridi a catena corta e media, antiossidanti non vitaminici);

f) combinazione dei suddetti prodotti;

In linea generale, la Commissione sconsiglia l’uso di questi integratori in gravidanza e al di sotto dei 14 anni, e ribadisce che “La pubblicità deve essere coerente con le proprietà rivendicate in etichetta, non deve indurre in errore sul ruolo dei prodotti né indurre a sottovalutare l’esigenza di seguire una dieta adeguata e un sano stile di vita.”.

Salvo rarissimi e ben selezionati casi, il ricorso all'uso d’integratori è del tutto ingiustificato e non scevro da potenziali rischi per la salute, tanto che anche nell’ultima circolare ministeriale sui prodotti dietetici per sportivi, al pari di quanto stabiliva la precedente del 1999, è confermato l’obbligo per le confezioni d’alcuni prodotti (proteine, aminoacidi, creatina, L-Carnitina) di riportare in etichetta le avvertenze sul loro uso corretto e le controindicazioni del caso. 

In particolare, per gli integratori proteici e di aminoacidi, l’etichetta deve riportare le avvertenze che ne controindicano l’uso in caso di patologia renale e, con l’eccezione per gli aminoacidi ramificati, la creatina e la carnitina, anche in caso di patologia epatica. 
Sebbene molte sostanze contenute negli alimenti siano assunte dagli atleti a fini ergogenici, per aumentare le capacità di lavoro, sono poche le ricerche in grado di comprovare scientificamente un reale beneficio sulla prestazione sportiva derivante dall'uso di alcuni nutrienti anche quando consumati a dosi elevate.

A volte le aziende che producono “prodotti dietetici per gli sportivi” estrapolano in maniera arbitraria, a favore dei prodotti commercializzati, le conclusioni di lavori scientifici anche ben condotti, altre volte i risultati presentati si riferiscono a studi effettuati solo su cavie animali, senza un effettivo e sicuro riscontro negli uomini, oppure gli effetti dichiarati sono stati osservati solo in condizioni patologiche, ma non nel soggetto sano.

Non mancano, poi, casi in cui gli studi citati a sostegno dei prodotti sono pubblicati su riviste scientificamente non accreditate o le indicazioni bibliografiche, quando presenti, non sono appropriate (ricerche non pubblicate, fonti non verificabili, obsolete, risultati estrapolati dal contesto, risultati non attendibili).

Gli sport di montagna, al pari di ogni altra attività fisica, si caratterizzano per un aumento del dispendio energetico e per una conseguente maggiore produzione di sudore, pertanto, può essere giustificato e a volte necessario ricorrere alle prime due categorie dei prodotti dietetici per gli sportivi contemplati dalle “linee guida”. Risulta invece ingiustificato, salvo rare eccezioni, l’utilizzo degli altri integratori anche in considerazione dei già mediamente elevati apporti proteici della dieta della maggior parte della popolazione e degli sportivi in particolare.

Una carenza d’acqua é mal tollerata dall'organismo: una perdita del 2% del volume dell'acqua corporea totale (ATC) altera la termoregolazione e influisce negativamente sull'efficienza e sulle capacità fisiche del soggetto, mentre una perdita del 5% comporta il rischio di crampi.

Una perdita d’acqua pari al 5% del peso corporeo è in grado di determinare una riduzione del 30% della prestazione sportiva. Perdite idriche maggiori compromettono l’omeostasi dell’organismo e risultano particolarmente pericolose (malattia da calore) fino a diventare addirittura rischiose per la vita (colpo di calore e ipertermia).

I benefici degli integratori energetici e idrosalini possono, tuttavia, essere ottenuti consumando cibi comuni, che, al gusto altrettanto gradevole, associano anche costi notevolmente più economici, senza l’aggiunta d’inutili coloranti (come ad esempio nelle bevande: giallo di chinolina - E104, verde S - E142, tartrazina - E102) che le aziende utilizzano al solo scopo di migliorare l’aspetto esteriore dei loro prodotti.

Infatti, secondo le Linee guida queste due categorie d’integratori devono rispondere alle seguenti caratteristiche di composizione:

a)
Prodotti finalizzati ad una integrazione energetica.
Sono a base di carboidrati semplici (glucosio, fruttosio, saccarosio) o a vario grado di polimerizzazione.

I carboidrati devono fornire almeno il 75% dell’energia totale

Nel caso di bevande, la concentrazione di carboidrati metabolizzabili deve essere pari ad almeno il 10% (peso/volume) e fornire almeno il 7 % dell’energia totale.

L'apporto energetico non deve essere inferiore a 200 kcal per porzione, salvo prodotti destinati a situazioni particolari (es. razioni di attesa).

Se il prodotto viene integrato con vitamina B1, il tenore della vitamina non deve essere inferiore a 0,2 mg per 100 g di carboidrati.

Il prodotto, inoltre, può essere integrato anche:

con altre vitamine del gruppo B, come B2, niacina e B6, il cui tenore deve essere correlato all’apporto energetico fornito;

con vitamina C, il cui tenore deve corrispondere ad almeno il 30% della RDA per porzione, ed eventualmente con altri nutrienti ad azione antiossidante in quantità adeguata.

 Se sono presenti i lipidi in quantità significativa e con finalità energetica, qualora contenenti acidi grassi poliinsaturi, è auspicabile l'integrazione con vitamina E (0.4 mg/g di acidi grassi poliinsaturi).

Il numero delle porzioni consigliate deve essere correlato alla durata della prestazione ed all'entità dello sforzo.

Lo stesso risultato si può ottenere consumando cibi comuni, come ad esempio biscotti secchi e per l’infanzia, fette biscottate, eventualmente con miele o marmellata, frutta fresca o essiccata, dolci da forno fatti in casa o industriali, purché a basso contenuto lipidico, vale a dire senza farciture con creme e/o cioccolata, (crostate, ciambelloni, fuori pasto dolci, merendine, ecc.).

b)
Prodotti con minerali destinati a reintegrare le perdite idro-saline causate dalla sudorazione conseguente all'attività muscolare svolta.

Contengono elettroliti per reintegrare le perdite idrosaline causate dalla sudorazione conseguente all'attività muscolare svolta.

Le basi caloriche devono essere costituite per almeno il 75% da carboidrati semplici e/o maltodestrine.

Il tenore energetico deve essere compreso tra 80 e 350 kcal/l

L'integrazione con vitamina C ed eventualmente con altri nutrienti è facoltativa
La concentrazione degli elettroliti, nella forma pronta per l'uso, deve essere:

	Ione
	mEq/litro
	Corrispondenti a mg/l

	Sodio
	20-50
	460-1150

	Cloro (*)
	 non più di 36.0       
	1278   

	Potassio (*)
	non più di 7.5       
	292   

	Magnesio (*)
	non più di 4.1       
	50   


* La presenza di questi ioni è auspicabile

L’osmolarità deve essere compresa tra 200 e 330 mOsmol/kg di acqua

Lo stesso risultato si può ottenere mescolando acqua (750 ml), succo di frutta (250 ml), meglio se all’albicocca per una sia pur minima maggiore presenza di potassio, e sale da cucina (1 massimo 2 grammi). Nel caso si preferisse una bevanda più dolce, anche per “mascherare” il gusto salato provocato dall’indispensabile presenza del sale, si può ricorrere, in parte, ai succhi di frutta “diet” sfruttando il loro contenuto di edulcoranti artificiali, ma ricordandosi sempre di fare in modo che la quantità totale degli zuccheri semplici sia compresa tra 30 e 60 grammi/litro per ottimizzare l’assorbimento dell’acqua, a sua volta favorito dalla contemporanea presenza del sodio.

Un accenno a parte meritano le maltodestrine, polimeri del glucosio solubili in acqua e di sapore neutro, prodotte dall'idrolisi selettiva su substrati amidi presenti in natura, solitamente mais e patate. Le maltodestrine possono essere di diverso tipo, caratterizzato da un numero variabile di molecole di glucosio. 

Per gli integratori idro-salini per gli sportivi sono consigliabili, in linea generale, maltodestrine con valori medi (20-24) di Destrosio-Equivalenza (indice della “complessità” delle molecole: da 4-6 a un massimo di 36-39), salvo esigenze particolari connesse alle caratteristiche specifiche delle varie discipline sportive, al momento dell’assunzione e/o alle caratteristiche individuali degli sportivi.

Se confrontate con altri carboidrati, anche a basso peso molecolare, le maltodestrine mostrano uno svuotamento gastrico e un assorbimento più rapido, e poiché sviluppano una pressione osmotica inferiore (1/5 rispetto al glucosio), le soluzioni che le contengono, sia pure in concentrazioni elevate, vengono assimilate senza problemi, garantendo, così, ai muscoli in attività un maggior apporto di carboidrati in funzione del tempo.

Il testo di questa relazione è tratto in parte dal volume “L’alimentazione per l’esercizio fisico e lo sport” 
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