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1. Introduzione

Sebbene 1’attivita sportiva contribuisca al benessere psico-fisico e alla prevenzione, associato a un
corretto stile di vita, promuova I’aggregazione sociale, I’educazione e la formazione [1], soprattutto
nel momento in cui diventa competitivo, rischia al contrario di avere effetti negati sulla salute [2][3].
Tra gli sport, la danza sportiva richiede oltre a capacita fisico-atletiche anche un’attenzione costante
al proprio aspetto estetico, generando cosi un ulteriore stress fisico e psicologico nell’atleta. La
presenza di specchi per I’auto-osservazione nelle palestre di danza pud favorire la comparsa di
percezioni alterate della propria immagine a causa dell’eccessiva attenzione alla magrezza [4]. Per
“sport estetico” si intende un’attivita sportiva nella quale, per il raggiungimento dell’obbiettivo, oltre
all’esecuzione ¢ presente un’importanza legata all’estetica, la quale gioca quindi un ruolo rilevante
per il risultato finale e il giudizio sportivo [5]. Questa dinamica puo influire sulla competitivita e il
benessere psico-fisico degli atleti. Infatti, tra i ballerini esiste la percezione generale che una
costituzione piu magra rispetto a quella attuale, consentirebbe loro di avere maggiore successo nelle
prestazioni [6]. Grandi rischi per la salute perd sono legati proprio all’inadeguato apporto energetico,
comune in casi simili, soprattutto se conseguenza a disturbi del comportamento alimentare [6][2]. I
disturbi legati all’alimentazione non costituiscono pero 1’unica causa: nei ballerini, eventuali carenze
di nutrienti e/o di energia possono derivare anche da una dieta inadeguata in conseguenza a uno stile
di vita impegnato e una disorganizzazione dei pasti, magari per mancata ottimizzazione del tempo tra

studio, lavoro e allenamenti sportivi [6][7].

L’esercizio fisico in s¢€, anche se pud comportare un’importante spesa energetica, non costituisce la
causa diretta di problemi legati all’insufficienza energetica: le conseguenze negative insorgono nel
momento in cui I’energia introdotta non ¢ sufficiente a compensare il dispendio in modo cronico,
prolungando nel tempo lo squilibrio energetico [3]. Allenamenti adeguati, con il corretto apporto
energetico e nutrizionale, sono alla base di una corretta pratica sportiva, in cui anche gli integratori,
con un’assunzione mirata e appropriata, possono contribuire al miglioramento della performance
sportiva [8]. Questi ultimi hanno infatti lo scopo di sostenere un’alimentazione di per sé bilanciata,
magari compensando eventuali carenze dovute a un aumento del fabbisogno, per migliorare le
performance sportive dell’atleta [8][9]. Tra 1 fattori che influenzano I’apporto alimentare vi sono il
genere, lo status socioeconomico, il gusto, la praticita il tipo di sport praticato, il livello atletico, il
supporto nutrizionale fornito dalla societd sportiva, ma anche le conoscenze nutrizionali (NK)
dell’atleta stesso. Negli ultimi anni, su queste ultime si sono focalizzati diversi studi da cui ¢ emerso

che un piu alto livello di NK nella popolazione generale ¢ associato a un maggiore consumo di



alimenti considerati “salutari” e che vi sia che un’associazione positiva, tra il livello di NK e la qualita

della dieta negli atleti [10].

La danza si pone quindi come una disciplina complessa, caratterizzata da componenti tecniche,
fisiche, artistiche, requisiti fisici particolari ed esigenze nutrizionali specifiche, le quali ancora
necessitano di maggior approfondimento. Le NK in ambito di nutrizione sportiva raramente
raggiungono livelli accettabili [6][11] anche nel caso dei ballerini [7] e risulta quindi di primaria
importanza monitorare il livello di conoscenze nutrizionali degli atleti che praticano danza sportiva,
cosi da poter intervenire con campagne mirate di educazione nutrizionale al fine di prevenire problemi

legati all’immagine del proprio corpo, disturbi alimentari e lesioni da stress [7].



2. Danza sportiva: bioenergetica, necessita nutrizionali, integrazione

La danza sportiva ¢ una disciplina estetica complessa, costituita da diverse componenti fisiche,
atletiche e artistiche ed ¢ stata riconosciuta dal CONI (Comitato Olimpico Nazionale Italiano) come
disciplina associata nel 1997. La Federazione Nazionale Italiana di Danza Sportiva (FIDS) ha fatto il
suo ingresso ufficiale nel novero delle Federazioni Sportive Nazionali nel 2007 [12]. Ad oggi,
riconosce 54 categorie di discipline, tra “danze di coppia” e “danze artistiche”, includendo Pole e

Aerial Dance [12].

La danza come attivita sportiva richiede flessibilita, forza esplosiva, resistenza, capacita di recupero
[13] e con una bioenergetica paragonabile a quella di sport come il tennis o la pallavolo [14]. Non ¢
semplice stabilire il fabbisogno di atleti di danza sportiva a causa della variabilita tra gli stili di ballo,
la struttura complessa degli allenamenti e delle gare. Inoltre, in letteratura scientifica, sono ancora

pochi gli studi in materia e non esistono linee guida specifiche per ballerini sportivi [13][15].

2.1 Le regole della danza sportiva

Le attivita agonistiche e promozionali di danza sportiva sono regolamentate e organizzate dalla FIDS,
la quale opera esclusivamente sul territorio italiano, nei principi stabiliti dal CONI, per le specialita
singole di danza sportiva. Come indicato nel RASF Parte Generale (2023) [16], le attivita si svolgono
nei settori dell’agonismo di alto livello, nazionale, della promozione sportiva federale e delle attivita

divulgative, del settore scolastico e della danza paralimpica [16].

La FIDS distingue due diversi comparti di settori sportivi, ovvero “Danze artistiche” (breaking, danze
accademiche, coreografiche, E.Po.Ca, Street e Pop, Cheerleading) e “Danze di coppia”
(Internazionali WDSEF, Internazionali IDO, WRRC, Danze nazionali e regionali), di cui fanno parte
le danze standard, latino-americane, caraibiche, balli da sala, il liscio tradizionale e regionale. Ad
integrazione, ¢ previsto anche il comparto delle danze paralimpiche. Per tutte le discipline dei
comparti, le competizioni di danza sportiva si devono svolgere a seconda della tipologia di
concorrenti, dell’eta anagrafica e della loro classe di inquadramento. Le classi sono stabilite secondo
il livello di preparazione degli atleti e dei meriti sportivi ottenuti. L’unica classe di merito a livello
internazionale ¢ la classe AS, prevista per atleti di rilevanza internazionale, 1 quali possono acquisirla
attraverso la partecipazione ad almeno un Campionato Italiano. A seguire la AS, segue la progressione
numerica ¢ letterale delle classi inferiori, ovvero Al, A2, B1, B2, C, D, PD (Professional Division)

[16].

Il periodo in cui si svolgono le “competizioni federali” ha inizio il 1° gennaio e termina il 31 dicembre
di ogni anno. Sono compresi i Campionati e le Coppe in ambito provinciale, regionale, interregionale
e nazionale. Le “competizioni ufficiali” sono quelle in cui si consegue un titolo sportivo come, ad
esempio, i Campionati italiani, interregionali, regionali o provinciali di ogni categoria e classe. [16]
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Le gare si svolgono in fasi a eliminazione (come primo e secondo turno, quarti, semifinale, finale),
che variano in base al numero totale di partecipanti, nelle quali ¢ prevista I’attribuzione da parte della
giuria di una preferenza, per ogni unita competitiva su singola tipologia di danza [16]. Durante il
proprio turno, gli atleti possono eseguire uno o piu stili di ballo, per un tempo compreso tra190 e 120
secondi. Il numero di esibizioni dipende dal numero di turni consecutivi in cui 1’atleta deve
partecipare e possono raggiungere un numero anche elevato, con tempi di recupero molto brevi tra
uno e I’altro, dato che non ci sono in merito indicazioni molto specifiche, a eccezione delle attivita
del settore divulgativo, dove sono previsti almeno 15 minuti di recupero tra un turno e 1’altro. Il
Consiglio Federale puo eventualmente prevedere turni di ripescaggio, situazione nella quale 1 ballerini

potrebbero essere inclusi nuovamente nel corso della gara [16].

2.2 Bioenergetica e obbiettivi della danza sportiva

Come per altri sport, la danza sportiva non ¢ costituita da un singolo meccanismo ma si tratta di
un’attivita complessa, costituita da numerosi elementi [17]. I ballerini devono avere resistenza,
potenza muscolare, esplosivita, flessibilita, capacita di gestire lo stress psicologico, tecnica e allo
stesso tempo una forma fisica che rispetti le esigenze estetiche imposte dalla disciplina [13][17]. E
fondamentale, inoltre, tenere in considerazione 1’attivita alternata che caratterizza la danza sportiva:
la sua esecuzione ¢ costituita da fasi ad alto dispendio energetico, con impiego di forza esplosiva e
ad alta intensita, le quali si alternano a fasi di recupero di breve durata [18]. Si attivano generalmente
sia il metabolismo aerobico che il metabolismo anaerobico, anche a seconda della tipologia di ballo
praticato [17][18]. Entrambi i metabolismi hanno la funzione di fornire energia durante I’attivita,
sintetizzando molecole di ATP a partire dalla scomposizione di glucosio o lipidi a seconda
dell’intensita [19]. I due metabolismi non sono sempre nettamente divisi e sequenziali ma possono
operare allo stesso tempo, a seconda del tipo di attivita, il tempo e I’intensita. Pertanto, si possono
distinguere i tipi di lavoro in “sforzi esplosivi” (fino a circa 6 secondi), “ad alta intensita” (trai 6 e i

60 secondi) e “sforzi intensivi di resistenza” (oltre il minuto) [20].

Per la pianificazione di piani di allenamento specifici per ballerini sportivi, in mancanza di specifiche
linee guida, ci si serve solitamente di indicazioni “prese in prestito” da altri sport, con una
bioenergetica analoga, come tennis o pallavolo che, come per la danza, si svolgono alternando
momenti di sforzo intenso e poi di sforzo minore, dove ¢ fondamentale la capacita di recupero

energetico [14].

La danza sportiva, come spiegato nel paragrafo precedente, ¢ costituita da numerose discipline, le
quali si differenziano leggermente anche per consumo energetico ed effetti sulla composizione
corporea dei ballerini [15][21]. I ballerini di danze accademiche (balletto, danza classica), rispetto ad

altri balli, sono spesso caratterizzati da un fabbisogno energetico piu basso e una minore capacita
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aerobica, rispetto a ballerini di altri stili [15][21]. Questi ultimi, invece, non presentano tra loro
differenze molto significative, tra un tipo di ballo e I’altro [14][15][21]. La situazione cambia
leggermente tra balli di coppia e solisti, non tanto in termini di resistenza quanto di forza, dato che
ballerini solisti sembrano essere caratterizzati da una forza muscolare maggiore rispetto a chi balla in
coppia, in particolar modo le atlete femmine [17]. Tuttavia, i1 ballerini di balletto sono in generale
meno forti rispetto alle loro controparti di danze pit moderne, anche se si tratta di balli di coppia [17].
Distinguere con attenzione le caratteristiche principali tra i ballerini di discipline diverse ¢

fondamentale per la conoscenza dei loro fabbisogni e le esigenze nutrizionali.

Nonostante la danza sportiva sia caratterizzata da intenso lavoro fisico e da un’elevata tecnica, alcuni
studi come quello di Koutedakis e Jamurtas (2004) [17] mettono in evidenza alcuni punti deboli della
fisiologia comuni nella danza: le pressioni sull’idoneita estetica possono causare apporti calorici
inadeguati, con carenze di micronutrienti e insufficiente disponibilita energetica, quindi aumentare il
rischio di fragilita ossea, delle articolazioni e portare ad un inadeguato sviluppo della massa
muscolare [13][17]. Sembra inoltre che programmi di allenamento focalizzati unicamente sull’attivita
di ballo, non siano in grado di migliorare forza e resistenza come potrebbero fare programmi che
integrano anche altri tipi di stimoli [17]. Infatti, 1 ballerini, soprattutto di danza classica (anche
professionisti), spesso non mostrano valori di potenza aerobica (VO: max) molto distanti da quelli di
persone sedentarie [17]. Un'altra problematica ¢ che un’attivitd con un’importante componente
aerobica, puo alterare il profilo del ferro, aumentando il rischio di anemia [17]. In condizioni di
allenamento, il maggiore flusso di ossigeno dovuto all’esercizio fisico pud aumentare il rischio di
danno ossidativo per i globuli rossi, al di sopra di quanto avvenga in condizioni normali [22]. La
condizione di anemia pud costituire un rischio anche a causa del fenomeno di emolisi da impatto,
ovvero quando i ripetuti colpi di piede sul suolo durante la danza, provocano la rottura delle
membrane dei globuli rossi, soprattutto nel loro passaggio attraverso i piccoli capillari delle piante
dei piedi, analogamente a quanto ¢ stato osservato nei corridori [22]. Un singolo episodio di emolisi
non causa facilmente una perdita di ferro significativa; tuttavia, ’effetto cumulativo dato da piu
allenamenti intensi a settimana, potrebbe risultare problematico e aumentare il rischio di carenza di

ferro [22].

Conoscere la bioenergetica e le principali caratteristiche della danza sportiva ¢ di fondamentale
importanza per la prevenzione di carenze, infortuni, disordini alimentari € massimizzazione delle
prestazioni sportive, considerando le caratteristiche comuni ad altre attivita sportive presenti in
letteratura ma anche le differenze tra stili di ballo (in particolare, come descritto sopra, tra danze

classiche e danze moderne) a livello di dispendio energetico ed esigenze nutrizionali piu specifiche.



3. Rischi legati allo scompenso energetico

3.1 LEA, REDs e disturbi alimentari

Gli elevati volumi di allenamento della danza, se associati a un’alimentazione inadeguata, possono
esporre 1 ballerini a gravi rischi per la salute [6]. Purtroppo, in questa disciplina estetica, viene rilevata
un’alta incidenza di disturbi del comportamento alimentare, bassa disponibilita energetica cronica e
patologie associate a queste condizioni [6]. Gli atleti possono essere spinti da pressioni esterne (e
interne) a raggiungere prestazioni ottimali o determinati canoni estetici, le quali contribuiscono a
creare le condizioni affinché, intenzionalmente o meno, si alteri 1I’apporto energetico e di conseguenza
la disponibilita energetica in modo prolungato [2][3]. Infatti, brevi periodi di ridotta disponibilita
energetica, non ¢ detto che comportino conseguenze negative per la salute; il problema subentra nel

caso in cui la condizione di insufficienza energetica diventa cronica [2].

Si definisce disponibilita energetica (EA) la quantita di energia necessaria alle funzioni vitali e alle
prestazioni sportive, risultato del rapporto tra 1’apporto energetico (Energy Intake), meno il dispendio
energetico dell’esercizio fisico (Exercise Energy Expediture), e la massa magra (Fat Free Mass)

espressa in kg:

EA [Energy Availability] =

{EI Energy Intake (kcal)— EEE [Exercise Energy Expenditure (kcal)]}
FFM [Fat—Free Mass (kg) / day]

Dagli studi emerge che le normali funzioni fisiologiche si possano svolgere con una disponibilita
energetica di almeno 45 kcal’kg di massa magra al giorno, in particolare negli adolescenti,

difficilmente raggiunta dai ballerini [13].

Volumi di EEE eccessivi, correlati spesso a desiderio di magrezza o convinzione di migliori
prestazioni sportive associate a un fisico piu snello e a un peso inferiore [6], rispetto al livello di
apporto energetico (EI) troppo basso, possono portare alla condizione di bassa disponibilita energetica

(LEA - Low Energy Availability)[2].

Questa condizione si verifica nel momento in cui il fabbisogno energetico non ¢ soddisfatto al punto
da poter permettere un corretto funzionamento dell’organismo, il mantenimento della salute e di
prestazioni ottimali [6]. A sua volta, la LEA, perpetuandosi nel tempo, pud portare a una
complicazione ulteriore dello stato di salute e performance, definita come REDs (Relative Energy
Deficiency in Sport) [2]. L’andamento temporale che porta alle problematiche non ¢ ancora stato
chiaramente stabilito; alcune definizioni descrivono una LEA ““a breve termine” come da pochi giorni
ad alcune settimane, “a medio termine” da diverse settimane a mesi ¢ “a lungo termine” da mesi ad
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anni (Mountjoy, Ackerman et al. 2023)[2]. Si tratta di informazioni vaghe, poiché i limiti temporali
prima di riscontrare problemi di salute e la condizione di REDs dipendono da molti fattori, quali eta,
sesso e livello di gravita del LEA [2]. Un livello accettabile di LEA ¢ al momento stabilito come un
valore universale pari a 30 kcal/kg di massa magra al giorno, soglia sotto alla quale possono iniziare
a verificarsi 1 sintomi di REDs [2][3]. Una condizione di LEA puo instaurarsi sia per un eccessivo
esercizio fisico sia per la presenza di disturbi clinici del comportamento alimentare [48]. Spesso, alla
condizione di LEA si associa una riduzione importante dell’assunzione di carboidrati [2],

fondamentali per I’attivita sportiva [13].

Il concetto di REDs ¢ stato introdotto per la prima volta dal Comitato Olimpico Internazionale (CIO)
in una dichiarazione emessa nell’anno 2014, successivamente aggiornata nel 2023 [2]. Da allora, sono
stati effettuati numerosi studi scientifici a riguardo, permettendo di comprendere meglio la fisiologia
e la psicologia alla base di questo deficit multifattoriale, con complicazioni cliniche differenti tra i
sessi [2] ed elaborate linee guida per I’individuazione e la diagnosi della REDs, con raccomandazioni
rivolte alle organizzazioni sportive [2]. La condizione di REDs si definisce infatti come una
“sindrome multifattoriale” clinicamente riconosciuta, responsabile di compromettere la funzione
riproduttiva e ormonale, la salute muscolo-scheletrica e quella cardiovascolare, I’immunita, la
normale sintesi di glicogeno. Questi fattori possono, in modo indipendente o sinergico, portare alla
diminuzione delle prestazioni sportive e dello stato di salute, aumentando il rischio di lesioni

(Mountjoy, Ackerman et al. 2023)[2].

Anche se non riguarda necessariamente tutti i casi, la presenza di disturbi alimentari ¢ spesso correlata
a LEA e REDs [2][3][6]. Piu nel dettaglio, si parla di “alimentazione disordinata” (disordered eating)
nel caso in cui si verifichino comportamenti disfunzionali rispetto al cibo (digiuni, abbuffate
incontrollate, rigurgito autoindotto, uso di pillole o lassativi) in frequenza non sufficiente per la
diagnosi di un disturbo mentale e di “disordini alimentari” (eating disorders) nel caso di disturbi
clinicamente riconosciuti, nella condizione in cui sono rispettati determinati parametri [3]. La
conoscenza potenzialmente inadeguata degli insegnanti, la misinformazione presente su Internet, i
social media e I’ambiente competitivo degli sport estetici possono influire in maniera negativa sul

rapporto che gli atleti hanno con il cibo [2][3][6].

Nel momento in cui I’introito energetico € troppo basso per sostenere il fabbisogno, avviene una
riduzione sostanziale della richiesta energetica da parte dell’organismo, al fine di ottenere un nuovo
equilibrio che consenta la sopravvivenza. Accade quindi che alcune funzioni, come la
termoregolazione, 1 processi di riproduzione e crescita cellulare, la funzione ormonale e riproduttiva,

vengano compromesse, alterando gravemente lo stato di salute [3]. I fattori si influenzano



reciprocamente, arrivando a costituire una sindrome complessa, in grado di compromettere la salute

fisica, psicologica e le stesse prestazioni sportive [2][3].

In letteratura viene spesso nominata anche la “triade dell’atleta femmina”, una sindrome che si
verifica in conseguenza a tre condizioni, le quali si influenzano reciprocamente: LEA (correlata o
meno a disturbi alimentari), amenorrea e scarsa densita ossea (con elevato rischio di osteoporosi) [3];
anche se di recente ha iniziato ad essere approfondita la corrispettiva condizione maschile [2][3].
Anche allo scopo di includere gli atleti maschi ¢ stato sviluppato il concetto piu ampio di REDs [23].
Queste sindromi possono avere gravi ripercussioni anche a lungo termine ed ¢ fondamentale imparare
a individuarle [2][3]. La ridotta disponibilita energetica fa si che I’organismo, per deviare I’energia
disponibile ad altri processi fisiologici, comprometta I’attivita ormonale del sistema riproduttivo,
portando le atlete donne all’amenorrea, condizione nella quale vi € 1’assenza del ciclo mestruale per
un periodo di oltre tre mesi. I danni all’asse HPG (ipotalamo-ipofisi-gonadi), regolatrice della
secrezione di estrogeni, testosterone e altri ormoni, non gravano solo sul sistema riproduttivo degli
atleti ma anche sulla salute ossea, in quanto diventa meno efficiente la sintesi di tessuto osseo [2][23].
Se la densita ossea ¢ inadeguata, aumenta il rischio di fratture e della condizione patologica di
osteoporosi, al quale comporta una grave fragilita ossea [2][3][23]. La disfunzione ormonale puo
inoltre incidere sulla sfera psicologica, influendo sulla sfera sessuale e la libido, oltre che ad avere
I’effetto indiretto di insoddisfazione e frustrazione, causate dal calo delle performance sportive come

conseguenza della sindrome [2][3].

Con D’obiettivo di aumentare la consapevolezza relativamente alla REDs di atleti, allenatori,
professionisti delle scienze dello sport e della medicina sportiva, sono stati sviluppati due modelli
concettuali: i1 REDs Health Model (Figura 1) e il REDs Performance Model (Figura 2). Questi
modelli concettuali sono stati creati sulla base delle evidenze scientifiche esistenti e illustrano la
gamma di sistemi corporei che possono essere compromessi in caso di REDs. Naturalmente, gli esiti
riportati non si sviluppano con le stesse modalita in tutti gli atleti ma si manifestano in tempi diversi

e con livelli variabili di severita e rilevanza per il singolo atleta, a causa di diversi fattori moderatori

[2].

In sintesi, la condizione di bassa disponibilita energetica e le conseguenze correlate, costituiscono un
problema complesso e multifattoriale, con un alto rischio per la salute fisiologica e psicologica degli
atleti di danza sportiva, oltre che per le loro performance. E necessario proseguire con lo studio di
strategie di prevenzione, in particolare il raggiungimento della maggior consapevolezza possibile per

le persone coinvolte nell’ambiente sportivo e per i ballerini stessi.
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Fig. 1: Modello Concettuale A) della Salute B) della performance nel REDs. Le frecce bianche rappresentano una
forma di LEA lieve e temporanea, definita LEA adattabile. Le frecce rosse indicano invece una LEA problematica e
persistente, associata all’insorgenza di molteplici esiti avversi del REDs sia dal punto di vista della salute A) sia della

performance B) [2].



3.2 L’importanza della prevenzione

La prevenzione primaria della REDs riguarda un miglioramento complessivo della consapevolezza
della sindrome e le conseguenze sulla salute e le prestazioni sportive, non solo per gli atleti ma anche
per le figure coinvolte nella loro preparazione e nel loro supporto, come famigliari, allenatori,
professionisti sanitari e preparatori atletici [2], i quali non risultano sempre in grado di riconoscere e

segnalare problematiche alimentari o promuovere efficacemente la salute dei ballerini [7][2].

La complessita della danza, data dal connubio tra atletismo e componente artistica che caratterizzano
la disciplina, puo rendere difficile la valutazione dei bisogni nutrizionali, dell’impatto che I’attivita
ha sui ballerini e quindi anche la stessa valutazione delle conoscenze a riguardo [7]. Inoltre, come gia
accennato, la letteratura e quindi la divulgazione riguardo a questo sport, sono ancora parecchio
limitati [13][15]. Nonostante il ruolo fondamentale che ricopre 1’alimentazione nel mantenere il
benessere, ottimizzare gli allenamenti e prevenire gli infortuni, molti studi indicano che le conoscenze
dei ballerini (e di conseguenza i loro comportamenti relativi a nutrizione e attivita fisica) rischiano
spesso di essere non ottimali, anche nel caso di studenti universitari [7]. Questo va di pari passo con
I’aumento del rischio di avere un apporto nutrizionale squilibrato, vulnerabilita, problemi legati
all’immagine corporea e di disturbi del comportamento alimentare [6][7]. In particolare, questo pud
riguardare 1 ballerini che devono conciliare studio e allenamento, 1 quali possono ritrovarsi sopraftatti
dai ritmi scolastici o universitari e faticare a conseguire una dieta equilibrata, aumentando il rischio

di un’insufficienza calorica cronica [6][7].

Livelli insufficienti di fitness sono associati ad affaticamento, tempi di recupero maggiori e ridotte
prestazioni mentali e fisiche. Alcune ricerche hanno rilevato come 1 ballerini presentino livelli di
fitness tendenzialmente inferiori rispetto agli atleti di altre discipline, con variabili che dipendono dal
tipo di danza praticato e il contesto. Inoltre, per timore di un aumento indesiderato della massa
muscolare, in grado di compromettere 1’estetica, molti ballerini soprattutto di danze accademiche,
sono riluttanti all’allenarsi utilizzando 1 pesi [7]. Questo non ¢ un bene, considerando che allenamenti
supplementari, inclusi esercizi con pesi, promuovono negli atleti di danza sportiva: forza,
propriocezione, resistenza, equilibrio e riduzione del rischio di infortuni [6]. Forse ’intensita e la
natura di questa disciplina necessitano di approfondimenti che permettano le misure opportune in
modo piu specifico e soprattutto la consapevolezza negli atleti di cosa sia meglio per il loro benessere

e la loro salute [7].

Promuovere la conoscenza e la consapevolezza al fine di ridurre 1 potenziali disturbi alimentari, la
“ridotta disponibilita energetica” o LEA e il rischio di REDs, approfonditi nel paragrafo precedente,

¢ fondamentale [6].
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L’educazione alimentare puo dunque portare al miglioramento delle conoscenze e dei comportamenti
relativi alla nutrizione, non solo per gli atleti ma anche per gli insegnanti e gli allenatori. Alcuni studi
hanno rilevato dei miglioramenti nelle conoscenze dei partecipanti, in seguito ad attivita di
informazione, specifiche sulla nutrizione [2][7], le quali non sono comunemente previste per la
formazione degli atleti [6]. Programmi formativi brevi, con il focus su REDs e disturbi alimentari, si
sono dimostrati in grado di migliorare le conoscenze nutrizionali e al contempo ridurre i
comportamenti disfunzionali relativi al cibo e alleviare le preoccupazioni sul proprio fisico in atleti
sia maschi che femmine [2]. Anche la presenza di una figura qualificata nella realta dei ballerini puo

contribuire alla loro educazione e alla prevenzione di problemi di salute [6].

In termini di prevenzione secondaria, 1I’identificazione tramite strumenti di screening, valutazione dei
biomarcatori REDs e colloqui individuali con i ballerini sportivi possono rivelarsi fondamentali per

individuare in anticipo i casi a maggior rischio [2].

Ad oggi, la ricerca sui programmi di educazione specifica per la prevenzione di REDs e protocolli
dietetici per il recupero dalla condizione sono ancora in fase di sviluppo, vista la complessita dei
fattori determinanti [2]; in ogni caso, I’approccio cooperativo e di squadra ¢ fondamentale per la

salute degli atleti [2].
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4, Dieta e integrazione ideali degli atleti di danza sportiva

Per pianificare I’alimentazione di atleti di danza sportiva ancora non esistono linee guida ufficiali,
nonostante siano state stabilite alcune indicazioni generali, soprattutto riguardo 1 ballerini classici
[14][24]. Come gia ampiamente sottolineato, non ¢ insolito che 1 ballerini di tutte le discipline abbiano
una disponibilita energetica inferiore rispetto al loro fabbisogno, probabilmente a causa di
un’assunzione insufficiente di nutrienti. Quantificare i fabbisogni energetici dei ballerini ¢ una
questione complessa e multifattoriale, che dipende dal genere di danza, dall’intensita degli

allenamenti, dai tipi di coreografie, dalla struttura delle prove e delle competizioni sportive [13].

11 fabbisogno energetico per ballerini di balletto ¢ stato stimato intorno alle 45-50 kcal per kg di peso
corporeo per le donne e tra le 50-55 kcal/kg/peso corporeo per gli uomini [14]. Si tenga presente,
come gia accennato, delle differenze tra danze accademiche e le danze di coppia e moderne; pertanto,
non ¢ detto che il dispendio energetico e le necessita nutrizionali siano identiche per tutte le discipline

di danza.

I carboidrati devono rappresentare il 49-56% dell’apporto totale di energia. Alcuni studi
raccomandano un’assunzione tra gli 8 e 1 12 g/kg/giorno sia per adolescenti che per adulti con una
frequenza di allenamento giornaliera di almeno 4-5 ore, a intensita moderata o alta. L’energia fornita
da un corretto apporto di carboidrati ¢ fondamentale per il sistema nervoso centrale e per sostenere
’attivita motoria [13]. L’insufficienza di carboidrati ¢ associata alla compromissione delle funzioni

cognitive, con aumento del rischio di lesioni per i ballerini [13].

Per quanto riguarda le proteine, la quantita minima raccomandata generale ¢ trai 1,3-1,8 g/kg di peso
corporeo al giorno. Per 1 ballerini classici, si indica principalmente la quantita di 1,2 g/kg al giorno,
mentre per 1 contemporanei almeno 1,3 g/kg [13]. Non sono state ancora stabilite raccomandazioni
differenti specifiche per ballerini professionisti e pre-professionisti [13]. Un’adeguata assunzione di
proteine per un ballerino permette la crescita e la riparazione muscolare e il normale funzionamento

fisiologico [13].

Per i grassi, non sono state ancora stabilite indicazioni specifiche ma si possono considerare attivita
sportive affini come il tennis [14]. Il tennis ¢ uno sport nel quale la componente di resistenza ¢
fondamentale per gestire lunghi allenamenti e competizioni eventualmente lunghe anche parecchie
ore, dove pero gli sforzi ad alta intensita implicano 1’utilizzo del glucosio come fonte energetica
principale, similmente a quanto avviene per la danza sportiva [14][25]. Pertanto, relativamente ai
grassi, si suggerisce di non superare i 2 g/kg al giorno. Essi costituiscono una fonte energetica

secondaria in caso di lunghe competizioni, ma soprattutto favoriscono 1’assorbimento di vitamine
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liposolubili e sono fondamentali per mantenere un corretto funzionamento degli ormoni e delle

membrane cellulari [25].

In uno sport come la danza sportiva, un apporto adeguato di carboidrati e proteine favorisce la
capacita di recupero e riduce il rischio di infortuni, soprattutto se abbinato a un’adeguata assunzione
di calcio [13], il quale viene assorbito piu efficientemente con un corretto apporto di vitamina D.
Quindi, un apporto ottimale di questi micronutrienti si associa a una calcificazione delle ossa piu
efficiente, in modo da prevenire fratture ossee e lesioni da stress [13][26]. Il quantitativo di calcio
raccomandato per un ballerino ¢ almeno 1000 mg al giorno [13] fino ai 1500 mg/giorno, preferendo
quantitativi piu elevati in particolare per le atlete donne [26]. Per quanto riguarda la vitamina D,
considerando anche la bassa presenza negli alimenti e la carenza endemica, anche dovuta alla poca
esposizione alla luce solare [6][26], spesso se ne prescrive 1’integrazione giornaliera, di 1000-2000
UI di vitamina D3 [26]. Anche il ferro ¢ un micronutriente a rischio di carenza e quindi, come il
calcio, spesso indicato per I’integrazione [13][24][26][17], anche a causa del fenomeno da emolisi da
impatto [13][22]. Alcuni studi riportano come valori dell’assunzione di ferro adeguata al fabbisogno
giornaliero dei ballerini 6 mg/al giorno per i minori di 18 anni e di 8-11 mg/giorno per gli atleti di eta
compresa trai 19 e 1 30 anni. Per le femmine si tendono a prescrivere dosi di integrazione un po’ piu
elevate, fino a 15 mg al giorno [13]. La revisione 2024 dei Livelli Raccomandati di Nutrienti ed
Energia per la popolazione italiana suggerisce un’assunzione giornaliera di ferro di 10 mg per gli
adolescenti maschi con eta compresa tra gli 11 e 1 14, mentre un’assunzione di 13 mgtrai 15¢ei117
anni. Negli adulti maschi si raccomandano 10 mg/die. Nelle femmine dagli 11 anni 10 mg/die che
salgono a 18 mg dopo la comparsa del menarca [27]. Spesso, inoltre, si raccomanda un aumento del
30% del fabbisogno nei casi di attivita fisica intensa in prevenzione all’emolisi [13]. Viene inoltre
suggerito di evitare di consumare, entro 60 minuti dall’assunzione di un integratore di ferro, alimenti
e bevande contenenti polifenoli, tannini, fitati e calcio, come te, caffe, cereali integrali e latticini,
poiché queste sostanze tendono a chelare il ferro, compromettendone 1’assorbimento. E invece
consigliato assumere il ferro insieme a una fonte di vitamina C (50-75 mg), in quanto a livello
intestinale mantiene il ferro libero nello stato ridotto, favorendone 1’assorbimento [28]. In aggiunta
all’integrazione di ferro, per la prevenzione dell’anemia, puo contribuire una giusta integrazione di
vitamine B, in particolare la vitamina Bi, coinvolta nel rinnovamento cellulare, soprattutto dei
globuli rossi, e correlata anche alla prevenzione delle fratture ossee [22][29]. Non ci sono indicazioni
specifiche per I’integrazione di B> per atleti, anche se possono essere inclini alla carenza, soprattutto
se seguono un o stile di vita vegetariano o vegano [29]; si considera come quantitativo per gli adulti

una dose pari a 2,4 ug al giorno e si puo valutare 1’integrazione in caso di situazioni carenziali [29].
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5. Scopo della tesi

La danza sportiva ¢ una disciplina estremamente complessa in cui le capacita atletiche si associano
spesso a una forte componente estetica. La presenza di specchi durante gli allenamenti e gli standard
richiesti di magrezza richiesti possono favorire un’errata percezione corporea portando ad importanti
disturbi dell’alimentazione. Nel mondo della danza sportiva, proprio per soddisfare le peculiarita di
questo sport, non sono rari casi di bassa disponibilita energetica cronica che facilmente sfociano in
REDs, compromettendo la salute ormonale, ossea e cardiovascolare, oltre che le prestazioni e

incrementando il rischio di infortuni.

Proprio per queste ragioni, la nutrizione degli atleti che praticano danza sportiva richiede un’attenta
pianificazione dell’apporto dei principali macro e micronutrienti. Nonostante 1’importanza di questa
attenta pianificazione, ad oggi le linee guida specifiche per i ballerini sono ancora molto limitate e

spesso si ricorre a indicazioni “prese in prestito” da sport con bioenergetica simile.

E stato inoltre osservato che i ballerini presentano spesso basse conoscenze nutrizionali. Tale aspetto
incide negativamente sulla qualita della dieta di questi atleti in quanto ¢ stato visto che piu alto ¢ il
livello di conoscenze in campo nutrizionale migliore ¢€ il pattern dietetico seguito. Tuttavia, questo ¢
sicuramente un aspetto su cui ¢ piu facile intervenire con mirate campagne di educazione nutrizionale

rivolte sia agli atleti stessi sia ad allenatori e genitori nel caso di atleti minorenni.

Sulla base di queste considerazioni, la presente tesi si prefigge lo scopo di valutare abitudini e
conoscenze nutrizionali di un piccolo campione di atleti di danza sportiva, ballerini della scuola di
Ritmo Danza di San Giovanni in Persiceto (BO), i quali sono seguiti, pit o meno frequentemente,
dalla Dottoressa Giulia Nobile, biologa nutrizionista. Il fine della valutazione ¢ analizzare come gli
atleti si rapportino con gli integratori alimentari, se il livello di conoscenza nutrizionale, importante
per prevenire errori ¢ il rischio di carenze e infortuni, si possa ritenere sufficiente e se sia 0 meno in
linea con studi simili, considerando anche la presenza della nutrizionista che segue periodicamente i
ballerini, monitorando il loro stato di salute. A questo scopo ai partecipanti ¢ stato somministrato un
questionario, precedentemente sviluppato e validato da Finamore e Benvenuti [9], atto a valutare le

conoscenze nel campo della nutrizione sportiva.
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6. Materiali e metodi

6.1 La popolazione analizzata

Il progetto ¢ stato svolto insieme alla biologa nutrizionista Giulia Nobile presso la sede di Ritmo
Danza a San Giovanni in Persiceto, scuola di insegnamento della disciplina di danza sportiva, sia di
tipo agonistico che dilettantistico [30]. Il campione dello studio ¢ risultato costituito da uomini e
donne che praticano danza sportiva (ed eventualmente anche altre attivita sportive) trai 15 e 1 69 anni,
per un totale di 44 persone. Allo scopo di ottenere il consenso informato da parte delle persone che
hanno espresso la propria volonta di partecipare allo studio, la Dottoressa Nobile ed io abbiamo
presentato gli obbiettivi e le modalita del progetto ai direttori e responsabili della struttura di Ritmo
Danza, Michela Natali e Simone Corvini. In conformita con il Regolamento Generale sulla Protezione
dei Dati del Regolamento UE 2016/679, 1 soggetti disposti a partecipare hanno firmato in anticipo
un’informativa sulla privacy e un modulo di consenso relativo alla raccolta e al trattamento dei dati
personali. I partecipanti sono stati informati precedentemente alla raccolta dei dati sulle finalita della
ricerca, I’analisi statistica e la futura pubblicazione dei risultati su una tesi di laurea. La partecipazione
volontaria ¢ stata completamente anonima. Lo studio ha ricevuto parere positivo dal comitato di

bioetica dell’Universita di Bologna (ricerca approvata il 04/01/2023 protocollo 0000988).

6.2 1l questionario

Il questionario ¢ stato precedentemente sviluppato da Finamore e Benvenuti [9]. Presenta una prima
sezione di domande su “Caratteristiche socio-demografiche e stile di vita” (eta, genere, peso in
kilogrammi, altezza in centimetri, livello di istruzione, assunzione di alcool, fumo, tipologia di lavoro
svolto, quindi se di tipo sedentario, parzialmente sedentario, parzialmente attivo o attivo'). La seconda
sezione “Attivita sportiva” ¢ composta da quesiti sul tempo, la frequenza, le tipologie di attivita svolte
dai partecipanti; la terza, chiamata “Assunzione di integratori”, indaga I’assunzione di integratori
alimentari e in caso positivo, quali, da quanto tempo, con che frequenza, per quali ragioni. Sempre
nella sezione sull’integrazione, viene chiesto a chi ci si rivolge per avere informazioni per la scelta
degli integratori, se si leggono le etichette degli integratori acquistati e infine la tipologia di canale di
acquisto. La quarta e ultima sezione del questionario ¢ dedicata alle “Conoscenze in ambito
nutrizionale”, composta da 33 quesiti di nutrizione in ambito sportivo e anche piu generale (apporto
proteico, sali minerali, vitamine, lipidi, carboidrati e glicogeno, idratazione, recupero, prestazione
sportiva, dispendio energetico, integratori alimentari), con tre possibilita di risposta (Si/No/Non lo

50).

" Sedentario: piu di % della giornata seduto; Parzialmente sedentario: piu di % della giornata seduto; Parzialmente
attivo: piu di 7 della giornata in movimento; Attivo: piu di % della giornata in movimento.
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6.3 L’analisi dei dati

I dati raccolti sono riportati in tabelle, le quali presentano 1 dati rappresentativi delle singole categorie
di campione, le percentuali (%), medie e deviazioni standard. In alcuni casi, 1 dati vengono raffigurati
con grafici a barre o a torta. Sono state eseguite analisi di contingenza per verificare le associazioni
tra determinate variabili, applicando il test per I’indipendenza del Chi-quadro, utilizzando la funzione
di Excel TEST.CHI.QUAD. Un p-value (valore di p) inferiore a 0,05 ¢ stato considerato significativo

dal punto di vista statistico.
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7. Risultati

7.1 Caratteristiche del campione

Nella Tabella 1 sono riportate le caratteristiche antropometriche e sociodemografiche del campione,
composto totalmente da atleti di danza sportiva di diverso livello, della scuola di Ritmo Danza. Il
campione comprende maschi e femmine in maniera piuttosto equilibrata ed ¢ composto per circa il
60% da giovani tra i 15 e 29 anni, mentre per il resto da persone di eta compresa tra i 30 e 49 anni
(23%) e dai 50 ai 69 anni (18%). Il BMI, calcolato in base all’altezza e al peso dichiarati dai
partecipanti, rientra prevalentemente nella fascia di normopeso (77%), con una percentuale del 23%
per la fascia di sovrappeso. La totalita dei partecipanti maschi dichiara di non avere un titolo di studio
successivo al diploma di scuola secondaria, a differenza delle partecipanti donne, le quali per un 24%
hanno conseguito una laurea triennale. Inoltre, sono presenti due casi, sempre di partecipanti
femmine, dove il livello d’istruzione ¢ superiore alla laurea triennale (una Laurea di tipo magistrale

e un Master di secondo livello).

Caratteristiche Totale partecipanti Maschi Femmine
Genere 44 23 (52%) 21 (48%)
Classi di eta
15-17 9 (20%) 5(22%) 4 (19%)
18-29 17 (39%) 9 (39%) 8 (38%)
30-49 10 (23%) 5(22%) 5 (24%)
50-69 8 (18%) 4 (17%) 4 (19%)
BMI (kg/m?) 22,7+3,0 23,1+29 22,3+3,1
Livello di istruzione
Scuola media 11 (25%) 5(22%) 6 (28%)
Scuola superiore 26 (59%) 18 (78%) 8 (38%)
Laurea triennale 5 (12%) 0 5 (24%)
Laurea magistrale 1 (2%) 0 1 (5%)
Master di primo livello 0 0 0
Master di secondo 1 (2%) 0 1 (5%)
livello

Tabella 1: caratteristiche sociodemografiche e antropometriche del campione.

7.2 Consumo di alcol, fumo e atteggiamento sportivo

Al partecipanti sono state poste altre domande, relativamente al loro presunto consumo di alcolici,

all’abitudine al fumo, al livello di attivita fisica (Tabella 2).
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Caratteristica Opzioni Numero di risposte %

Si 16 36%
Assunzione di alcol No 3 64%
Si 1 2%
Fumatore
No 43 98%
Sedentario (piu di 3/4 9 20%
della giornata stando
seduti)
Parzialmente sedentario 10 23%
(piu di 1/2 della
Tipologia di lavoro svolto giornata stando seduti)

Parzialmente 8 18%
attivo (piu di 1/2 della

giornata in movimento)

Attivo (piu di 3/4 della 17 39%
giornata in movimento)
Meno di un mese 0 0%
Da quanto tempo svolge
1-6 mesi 4 9%
attivita fisica in modo
. ) 7 mesi— 1 anno 0 0%
continuativo
Piu di un anno 40 91%
Meno di 3 volte 9 20%
Giorni settimanali di
3-5 volte 27 61%
allenamento
Piu di 5 volte 8 18%
Meno di un’ora 10 23%
Ore giornaliere di
1-2 ore 16 36%
allenamento
Piu di 2 ore 18 41%

Tabella 2: caratteristiche comportamentali e sportive degli atleti.

E emerso che la quasi totalita del campione non fuma e il 64% non assume bevande alcoliche.

Circa il 40% del campione si mantiene attivo per almeno 1 tre quarti della giornata e oltre il 90%
pratica attivita fisica strutturata in modo continuativo da piu di un anno. La maggior parte dei
partecipanti (61%) si allena tra le 3 e le 5 volte a settimana e la durata dell’allenamento giornaliero
supera le 2 ore per il 41% dei casi. Un ulteriore quesito era volto a chiedere agli atleti che tipo di
attivita fisica svolgessero, con la possibilita di fornire piu di una risposta. Si pud notare come 2
partecipanti su 44 non abbiano indicato la danza sportiva come disciplina. I partecipanti in questione
sono 2 donne tra i 30 e 49 anni e hanno dichiarato di praticare sport in ambiente acquatico e “altro”.

11 25% del campione pratica allenamento di forza, oltre che la danza sportiva.
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@® allenamento di forza 11 1

@ tapis roulant 2 il

@® sport di squadra 0

® sport ir'u ambiente ’ a
acquatico

@ sport di combattimento 0

@ arti marziali 0

® yoga 1 1

@ tennis 1 i

@® arrampicata 0

W laonispadive Y ——

@® altro 9

Fig. 1: tipologia di attivita praticata dai partecipanti.

7.3 Rapporto con gli integratori alimentari

Al partecipanti, sono state poste alcune domande riguardo al loro eventuale utilizzo di integratori
alimentari, a supporto all’attivita sportiva ma anche al di fuori di questa. Del totale dei partecipanti,

19 (quindi circa il 43% del campione) hanno dichiarato di assumere integratori.

La Figura 2 mostra il tipo di integratori utilizzati dai partecipanti. I piu utilizzati in assoluto sono gli
integratori di vitamine del gruppo B (31,5%) e le barrette sportive (26,3%). I minerali e il ferro sono

altri due tipi di integratori utilizzati piuttosto frequentemente (21%) tra i partecipanti.

In Tabella 3, vengono dettagliate le caratteristiche del campione che ha dichiarato di assumere
integratori. Sebbene il campione sia di dimensioni piuttosto limitate, ¢ osservabile qualche
differenza nella scelta degli integratori tra i due sessi: integratori come barrette sportive (80,0%),
shake proteici (100%), aminoacidi e BCAA (75,0%) sono preferiti dai soggetti di sesso maschile
rispetto a quelli di sesso femminile, le quali presentano pero frequenze leggermente piu alte per
I’assunzione di integratori di vitamine e multivitaminici (63,6%) e integratori a base di sali minerali
(75,0%). E inoltre interessante sottolineare come nessuna donna abbia indicato né la creatina né gli
shake proteici. Relativamente all’eta, il dato piu interessante € rappresentato dagli integratori di
aminoacidi ramificati (BCAA), risultati piu frequenti nella fascia di eta 18-29 anni, in quanto il

42,8% dei partecipanti ne fa uso, rispetto alle altre fasce.
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Fig. 2: tipologia di integratori assunti dai partecipanti.

I motivi legati all’uso degli integratori da parte dei partecipanti sono riportati nella Figura 2. 11 26,3%

del campione assume integratori per incrementare o mantenere la massa muscolare, migliorare il

recupero dell’esercizio muscolare e aumentare lo stato di vigilanza e I’attivita mentale. Circa un atleta

su quattro (21%) assume integratori per migliorare la performance atletica in generale, prevenire

carenze nutrizionali, potenziare il sistema immunitario e ridurre I’affaticamento post-allenamento. Il

15,8% dei partecipanti ha dichiarato di utilizzare integratori per avere maggior forza e/o potenza,

migliorare la potenza muscolare, prevenire patologie, ridurre lo stress. La motivazione indicata meno

frequentemente ¢ “per trattamento medico” (5,3%). Nessun partecipante tra gli intervistati assume

integratori come pasti, per la perdita di peso o per riduzione del grasso corporeo.
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Femmine Maschi | 15-17 anni | 18-29 anni | 30-49 anni | 50-69 anni
n % n % n % n % n % n %
Uso generale | 10 | 52,6% | 9 |47,4% | 2 | 10,5% | 7 |36,8% | 6 |31,6% | 4 | 21,1%
integratori
Vitamine del 4 166,7% | 2 [333% | 1 [16,7% | 4 | 66,7% | 0 | 0,0% | 1 | 16,7%
gruppo B
Barretta 1 [20,0% | 4 |80,0% | 1 |20,0% | 2 |40,0% | 1 |20,0% | 1 |20,0%
sportiva
Sali minerali 3 1750% | 1 |250%]| 0| 0,006 | O | 0,0% | 1 |250% | 3 |75,0%
Ferro 3 1750% (1 [250%]| 0 | 0,0 | 2 |50,0% | 2 |50,0% | 0 | 0,0%
Multivitaminici | 2 [ 66,7% | 1 |33,3% | 1 [33,3% | 0 | 0,0% | 1 |33,3% | 1 [33,3%
Barretta I [333% | 2 |66,7% | 1 [{333% | 0 | 0,0% | 0 | 0,00 | 2 | 66,7%
proteica
Aminoacidi 1 [333% ] 2 |66,7% | 0 | 0,0% | 3 | 100% | O | 0,0% | O | 0,0%
ramificati

(BCAA)

Creatina 0 | 0,0% [ 3 |100% | 0 | 0,0% | 2 |66,7% | 1 [33,3% | 0 | 0,0%
Shake proteico | 0 | 0,0% | 2 | 100% | 0 | 0,0% | 1 |50,0% | 1 |50,0% | 0 | 0,0%
Pastigliadiolio| 1 | 100% | O | 0,0% | O | 0,0% | O | 0,0% | 1 | 100% | O | 0,0%

di pesce

Caffeina 1 {100% | O | 0,0% | O | 0,006 | O | 0,0% | O | 0,0% | 1 | 100%

Aminoacidi 0 ]00% |1 |100% | 0| 00% | 0] 00% | 1 |100% | O | 0,0%
Vitamina E 1 | 100% | O | 0,0% | O | 0,0% | 1 | 100% | O | 0,0% | O | 0,0%
Vitamina C 0 | 0,0% [ 1 |100% | O | 0,00 | 1 | 100% | O | 0,0% | O | 0,0%

Tabella 3: uso dei diversi tipi di integratori alimentari per caratteristiche del campione.
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Fig. 3: ragioni per le quali vengono assunti integratori.

Rispetto alle motivazioni dietro alla scelta degli integratori (Tabella 4), analogamente a quanto
osservato in precedenza, si puo osservare una differenza di genere piuttosto definita: i maschi hanno
dichiarato di usare integratori per incrementare/mantenere la massa muscolare, migliorare la
performance atletica, ridurre I’affaticamento post-allenamento e sono in lieve maggioranza anche per
altre motivazioni, sempre legate alle prestazioni fisiche e muscolari, quali “forza e /o potenza”,
migliorare la potenza muscolare, migliorare il recupero dell’esercizio muscolare. Motivazioni come
la prevenzione di patologie e di carenze nutrizionali, il trattamento medico, la riduzione dello stress

e aumentare la vigilanza e I’attivita mentale sono invece state preferite dai soggetti di sesso femminile.



Femmine | Maschi 15-17 18-29 30-49 50-69
anni anni anni anni
n % n % n % n % n % n %

Incrementare/mantenere | 1 | 20,0% | 4 | 80.0% | 0| 0,0% |4 | 80,0% |1 ]20,0% | 0| 0,0%

la massa muscolare
Forza e/o potenza 11]33,3% |2 [66,7% | 1]3,33% |1]33,3% |1]|33,3%|0]| 0,0%
Migliorare la potenza | 1 | 33,3% |2 ]66,7% | 0| 0,0% | 2|66, 7% |1 |33,3% | 0| 0,0%

muscolare

Migliorare il recupero | 2 | 40,0% | 3 | 60,0% | 0 | 0,0% |2 | 40,0% | 1 | 20,0% | 2 | 40,0%

dell’esercizio
muscolare

Migliorare la 11250% [3]750% |0 0,0% |2|50,0% |1]250% |1 |25,0%

performance atletica in
generale

Prevenire patologie 31100% (0] 0,0% [0 0,0% [0 0,0% |1]33,3%|2]|66,7%

Prevenire carenze 31750% |1]250%|1|250% |2|50,0%|1]250% 0| 0,0%

nutrizionali
Per trattamento medico | 1 | 100% [ 0| 0,0% |0 | 0,0% |0 | 0,0% |0 ] 0,0% | 1| 100%
Potenziare il sistema 11250% |3|750% |1|250% |2|500% |1]|250%]|0| 0,0%

immunitario
Riduzione dello stress | 2 | 66,7% | 1 |33,3% | 1|33,3% | 1]33,3%|1|33,3%|0| 0,0%
Aumentare lostatodi | 3 | 60,0% | 2| 40,0% | 1 |20,0% | 2 | 40,0% | 2 | 40,0% | 0 | 0,0%

vigilanza e Pattivita
mentale

Riduzione 0| 0,0% 4] 100% | 1]250% |1 |250%|1]250% |1 |250%

dell’affaticamento post-

allenamento

Tabella 4: motivazioni dell’uso dei tipi di integratori alimentari per caratteristiche del campione.

\

E stato chiesto ai partecipanti chi avesse consigliato loro I’assunzione di integratori. Emerge (Figura
4) che nel 57,9% dei casi ¢ stata la figura di un nutrizionista a prescrivere integratori, costituendo la
fonte di riferimento piu rilevante per gli atleti della scuola (p < 0,05). Questo dato ¢ estremamente
confortante perché indica che 1 soggetti non si affidano al “fai da te” per la scelta degli integratori

alimentari e soprattutto che possiedono una nutrizionista di riferimento a cui poter chiedere consiglio.
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Fig. 4: provenienza del consiglio relativo all’assunzione di integratori alimentari.

Quasi la meta degli intervistati ha dichiarato di acquistare gli integratori principalmente presso
farmacie (47,3%). Presso negozi specializzati di nutrizione sportiva, acquista circa il 26% del
campione; a seguire canali di vendita online e altro. Nessuno dei partecipanti ha dichiarato di compare

integratori alimentari dai propri allenatori.

1%
@® Farmacia 9 ’
16%

@ Dall'allenatore 0

47%
@ Negozi specializzati in nutrizione sportiva 5 :
® Online 3
@® Altro 2

26%

Fig. 5: dove vengono acquistati gli integratori dai partecipanti.

La lettura delle etichette degli integratori alimentari caratterizza il 68% del campione totale. Anche
in questo caso, il fatto che la maggior parte dei soggetti che assumono integratori legga le etichette
dimostra un’attenzione nei confronti di questi prodotti che, pur non configurandosi come farmaci,

possono avere importanti effetti collaterali se non assunti in maniera adeguata.
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Fig. 6: risposte alla domanda “leggi le etichette degli integratori che assumi? ”.

7.4 Conoscenze di nutrizione sportiva

Per valutare il livello di conoscenze nell’ambito della nutrizione sportiva, ai soggetti ¢ stato
somministrato un questionario precedentemente sviluppato e validato da Finamore et al. (2022), come
riportato nel capitolo Materiali e Metodi. 11 punteggio medio ottenuto del campione ¢ stato 19,5 £5,8
e il tasso di risposte corrette del 59,2%, come indicato nella Tabella 5. I partecipanti che hanno
ottenuto un punteggio almeno sufficiente (almeno 20 risposte corrette su 33, quindi >60% di risposte
corrette) sono stati il 61,4% del campione. Nessun partecipante ha risposto correttamente al 100%

delle domande.

Risultati generali del questionario
Punteggio totale medio (a) 19,5 £5 .8
Massimo teorico (b) 33
Massimo raggiunto 31
Tasso NK (a)/(b) 59,2%
% delle risposte corrette 61,4%

Tabella 5: valutazione delle conoscenze del campione.

La percentuale di risposte corrette ¢ stata significativamente maggiore nelle femmine (81,0%) rispetto
ai maschi, dei quali solo il 43,5% ha risposto correttamente al questionario con un livello almeno
sufficiente (Tabella 6). La media dei punteggi ottenuti dalle partecipanti femmine ¢ 21,6, la media

maschile invece equivale a 17,7 punti (Tabella 7).

Alivello di fasce d’eta e di BMI non sono presenti differenze significative. I partecipanti che rientrano
nella categoria di normopeso (18,5 - 24,9) non hanno ottenuto un numero di sufficienze maggiore
rispetto alla fascia 25,0 - 29,9; in piu la media dei punteggi risulta inferiore: si parla di una media di

19,1 contro 1 21,2 della categoria di BMI 25 — 29,9. In generale, partecipanti con il titolo di studio
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pari o superiore alla Laurea triennale, hanno avuto un rendimento migliore. La parte di campione
dotata solo di licenza media ha ottenuto un punteggio insufficiente nel 27,3% dei casi; i diplomati
alla scuola superiore sono risultati insufficienti nel 50% dei casi. Le medie dei punteggi tra licenza

media e diplomati risultano molto simili.

Caratteristiche Punteggio sufficiente Punteggio insufficiente
n % n %
Sesso
Femmina 17 81,0%* 4 19,0%
Maschio 10 43,5%* 13 56,5%
Classi di eta
15-17 5 55,6% 4 44,4%
18-29 12 70,6% 5 29,4%
30-49 5 50,0% 5 50,0%
50-69 5 62,5% 3 37,5%
BMI
<18,5 0 0,0% 1 100%
18,5 -24,9 19 57,6% 14 42,4%
25,0-29,9 7 77,8% 2 22,2%
>30,0 1 100% 0 0,0%
Livello
d’istruzione
Scuola media 8 72,7% 3 27,3%
Scuola superiore 13 50,0% 13 50,0%
Laurea triennale 4 80,0% 1 20,0%
Laurea magistrale 1 100% 0 0,0%
Master di primo 0 0,0% 0 0,0%
livello
Master di secondo 1 100% 0 0,0%
livello
Uso di integratori
Si 11 57,9% 8 42,1%
No 16 64,0% 9 36,0%

*p < 0,05

Tabella 6. Tasso (%) di sufficienza di NKS in base alle caratteristiche del campione e al comportamento riguardo agli

integratori alimentari.
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Categoria Media =1 DST dei punteggi

Genere

Femmine 21,6 £4,2
Maschi 17,7 £6,4

BMI

18,5-24,9 19,1+ 5,1
25-29,9 21,22+ 84
Titolo di studio

Scuola media 18,7+5,5

Scuola superiore 18,5+ 5,6
Lauree ¢ master 240+4,6

Tabella 7: media dei punteggi e deviazione standard di alcune categorie del campione.
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8. Discussione
Il fine di questo studio ¢ stato quello di valutare abitudini e conoscenze di un piccolo campione di
atleti di danza sportiva, tutti ballerini della scuola di Ritmo Danza e seguiti (pit o meno

frequentemente) dalla Dottoressa Giulia Nobile, biologa nutrizionista.

11 dato piu rilevante che emerge dallo studio ¢ la differenza tra il rendimento delle femmine e quello
dei maschi che, come gia anticipato, ¢ piuttosto marcata, coerentemente con il risultato di altri studi
sulle conoscenze nutrizionali generali, come quelli di Bonaccio et al. (2013) [31] e Hendrie et al.
(2008) [32]. E possibile che la ricerca autonoma di informazioni nutrizionali maggiore rispetto ai
maschi, soprattutto di ragazze giovani, sia collegata all’interesse per gli aspetti estetici. Questa ipotesi,
sostenuta da Zawila et al. [33] suggerisce come un comportamento piu tipicamente associato al genere
femminile [34], possa avere come conseguenza una maggiore attenzione per contenuti utili a
raggiungere determinati obiettivi estetici. Tuttavia, pare che questo modello non si mantenga in modo
sistematico quando si analizzano le conoscenze nutrizionali in ambito sportivo: in contesti sportivi,
non ¢ detto che le femmine ottengano punteggi migliori rispetto ai maschi, come nello studio Ozdogan
et al. [35], dove ¢ avvenuta la situazione opposta, anche se il risultato non risulta statisticamente
significativo. E possibile che praticare sport stimoli nei maschi un interesse maggiore per la
nutrizione, portandoli di conseguenza ad approfondire il tema, pit di uomini non sportivi [9]. Altri
studi [36][11] hanno riportato come il valore di NKS possa essere indipendente dal genere e anche
nel caso di maschi e femmine praticanti attivita sportive, possono risultare insufficienti le loro
conoscenze in materia di nutrizione. Inoltre, non bisogna tralasciare il fatto che tutti partecipanti di
questo studio con un titolo di studio pari o superiore alla Laurea, sono donne: tra punteggio e titolo
di studio esiste un’associazione tendenzialmente positiva [11][37]. Uno dei fattori che hanno
determinato migliori punteggi per la componente femminile, ¢ quindi plausibile che si tratti anche
dello stesso livello di istruzione delle partecipanti. Tuttavia, 1 risultati non sono sempre in linea con
quello che ci si potrebbe aspettare dal titolo di studio: ad esempio, i partecipanti diplomati alla scuola
superiore, non hanno ottenuto esiti sufficienti piu di quanto ne abbiano ottenuti i partecipanti con la
licenza media. Le medie dei punteggi finali sono comunque molto simili tra le due categorie, con
invece un discreto distacco rispetto alla media ottenuta dai partecipanti laureati. In generale, anche in
altri studi 1 risultati migliori sono ottenuti maggiormente da studenti dell’Universita e laureati, rispetto
a studenti delle superiori e diplomati [11]. Certamente, la componente di studio individuale e
autonomo dei partecipanti risulta una componente infattibile da valutare, la quale pero costituisce una
parte delle conoscenze degli individui. Inoltre, € ignoto se 1 partecipanti abbiano mai seguito lezioni

di educazione alimentare a scuola durante i loro percorsi.
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Il tasso di risposte corrette ¢ stato del 59,2% (media NKS: 19,5 + 5,8) e considerati 1 rischi per la salute
che pud comportare una conoscenza insufficiente della nutrizione sportiva, non si puo considerare
adeguata la preparazione generale dei ballerini. L’inadeguatezza dell’NKS ¢ piuttosto ricorrente in
altri studi effettuati sugli sportivi e resta difficile determinare le variabili che contribuiscono al
fenomeno (Heaney et al. 2011) [11]. Confrontando i risultati ottenuti da altri ballerini [20] la
situazione sembra coerente con il presente studio. Lo studio di Hanna et al. (2017) [7] ha analizzato
studenti universitari di danza, riportando come gia accennato, bassi livelli di conoscenza nutrizionale,
senza grandi differenze tra studenti del primo anno e degli anni successivi. Anche Nicholas e
Grafenauer (2023) [6] non hanno rivelato preparazioni adeguate tra i ballerini dello studio. E risultato
che solo una piccola percentuale di loro si € rivolta in vita sua a un professionista della nutrizione, a
differenza di questo studio. Infatti, la figura di riferimento piu indicata per il consiglio o la
prescrizione di integratori € risultata essere la nutrizionista Giulia Nobile. Questo costituisce un punto
interessante e inoltre il coinvolgimento di una figura qualificata nella realta della scuola di danza,

potrebbe essere un vantaggio e un fattore di maggior consapevolezza per gli atleti.

Non ci sono state differenze statisticamente significative nei punteggi tra partecipanti che assumono
integratori e partecipanti che non ne assumono. Si puod dedurre che I’utilizzo di integratori non si
debba associare necessariamente a una preparazione adeguata. Talvolta, in altri studi, non risaltano
grandi differenze tra il tipo di integrazione di atleti e di istruttori sportivi (Mazzilli et al. 2021) [38] e
gli istruttori stessi non dispongono solitamente di conoscenze idonee sugli integratori (Nieper et al.
2005) [39]. L’integrazione sembra nella maggior parte dei casi stabilita in maniera autonoma, con
’utilizzo di fonti di informazione come Internet, amici o parenti (Attlee et al. 2018) [40], mentre
medici e i dietisti rappresentano una fonte di informazione sull’utilizzo degli integratori per una bassa
percentuale [39][40][8]. Questo dato non ¢ in linea con il presente studio in quanto, come gia
affermato in precedenza, la fonte di riferimento piu frequente tra i partecipanti ¢ risultata la biologa
nutrizionista. E anche vero che, per quanto sia infrequente che risulti un professionista la fonte
principale di informazione per gli atleti delle indagini, questo fattore non ha portato i partecipanti a

risultati in conoscenza nutrizionale al di sopra di un livello accettabile.

In uno studio condotto da Wardenaar et al (2017) [41] ¢ emerso che la consulenza con un
professionista determinasse un uso degli integratori differente rispetto agli atleti che non ricevevano
la consulenza. Non tanto in termini di quantita, dato che gli atleti che avevano ricevuto la consulenza
non assumevano meno integratori di chi non I’aveva ricevuta, ma in termini di tipologia e qualita
degli integratori: la consulenza ¢ stata associata a una scelta degli integratori volti a migliorare il
recupero e la salute, inversamente proporzionale invece 1’assunzione di integratori come gli

amminoacidi e 1 multivitaminici.
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In questo studio, le ragioni indicate piu frequentemente rispetto all’assunzione di integratori, pari al
26,3% dei partecipanti che hanno dichiarato di assumerne, sono legate all’incremento della massa
muscolare, il miglioramento del recupero e per il miglioramento delle prestazioni mentali; a seguire
(per il 21%), motivazioni legate a prevenire carenze, potenziare il sistema immunitario e ridurre
I’affaticamento. La tendenza nei maschi ¢ stata verso motivazioni legate all’aumento della forza fisica
e della massa muscolare, in linea con altri studi [8][42], invece per le femmine, questioni di salute e
prevenzione di carenze nutrizionali. Come gia accennato, le donne di questo campione sono state
anche le piu preparate e tendenzialmente dotate dei titoli di studio piu alti. Pertanto, in linea anche
con I’indagine di Wardenaar et al (2017) [41], le motivazioni inerenti piu alla salute che alla
costituzione fisica possono essere associate a maggior consapevolezza nutrizionale, forse piu che alla

differenza di genere.

Anche se non esattamente in linea con tutte le motivazioni indicate, I’integratore piu utilizzato dai
partecipanti ¢ risultato la Vitamina B. Visto il numero di partecipanti che ha indicato scopi principali
dell’integrazione legati all’aumento della massa muscolare, ci si aspetterebbe una maggiore frequenza
dell’utilizzo di amminoacidi o shake proteici, contrariamente a quanto ¢ avvenuto. Questo, si potrebbe
interpretare come una valutazione poco critica da parte degli atleti e indice delle conoscenze non
sufficienti sugli integratori, con conseguente assunzione non in linea con i propri obbiettivi personali.
Tuttavia, si consideri che la numerosita dei dati relativi agli integratori ¢ molto bassa e le vitamine
del gruppo B sono associate a miglioramenti delle funzioni cerebrali e al rinnovo cellulare [43][29],
coerentemente con l’interesse dei partecipanti per miglioramento del recupero e dello stato di
vigilanza mentale, della prevenzione di carenze e potenziare il sistema immunitario, comunque

indicate con rilevante frequenza dal campione.

Secondo quanto dichiarato personalmente dalla Dottoressa Nobile, la prescrizione agli atleti
dell’integratore del complesso B o specificatamente di vitamina B12, ¢ legato alla prevenzione
dell’anemia. Il rischio di anemia ¢ correlato al fenomeno dell’emolisi da impatto, la quale puo essere
provocata dall’intensa attivita di ballo con ripetuti impatti dei piedi sul suolo, in maniera simile a
quanto accade ai corridori [44]. Gli integratori agiscono sulla stimolazione della produzione di nuovi

globuli rossi e del rinnovo cellulare (O’Leary et al. 2010) [22].

Uno dei limiti principali del presente studio ¢ il ristretto numero del campione, il quale riduce cosi la
rilevanza statistica e alcuni sottogruppi sono meno rappresentati di altri. Inoltre, il rilevamento ha
riguardato un’area geografica di piccole dimensioni. Il tipo di risposte auto-riportate dai partecipanti,
sia nel caso dei dati antropometrici che degli aspetti comportamentali, potrebbe compromettere
I’affidabilita delle stesse, in quanto le percezioni dei partecipanti non ¢ detto che riflettano le

condizioni reali e c’¢ possibilita di bias di desiderabilita sociale, soprattutto riguardo alle domande
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sull’integrazione e sull’allenamento. I punti di forza sono rappresentati dalla peculiarita del campione
di atleti di danza sportiva non professionisti, valutato poco frequentemente in altri studi. La modalita
di somministrazione dei questionari in presenza ha permesso di poter chiarire di persona i dubbi

riguardo ai quesiti, riducendo eventuali errori di interpretazione e ottimizzando la qualita dei dati.
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9. Conclusioni

Riconoscere i ballerini come atleti veri e propri potrebbe contribuire ad aumentare 1’attenzione
riguardo alla consapevolezza degli atleti e delle figure professionali, alle conoscenze sull’integrazione
e la nutrizione sportiva, quindi alla prevenzione di REDs, disturbi alimentari, misinformazione e uso
improprio degli integratori alimentari. Concentrarsi sulla promozione di attivita educative e percorsi
di formazione per insegnanti e allenatori, consentirebbe forse alla creazione di un ambiente piu sano
dal punto di vista psicologico, permettendo di gestire meglio allenamenti, prove e competizioni,
prevendo quindi anche problemi di natura patologica, infortuni, migliorando le prestazioni sportive e
le condizioni fisiche degli atleti. L’impatto effettivo della danza sportiva sul fisico degli atleti
necessiterebbe di ulteriori studi, cosi come servirebbero nuove evidenze sulle differenze tra i vari stili
di ballo (in particolare su intensita e metabolismi aerobico e anaerobico) e sulle esigenze nutrizionali,
in modo da poter stabilire linee guida piu specifiche per la pianificazione di diete e protocolli di

integrazione, che si adattino al meglio ai programmi di allenamento e alla struttura delle competizioni.
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