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La partecipazione ad attività motorie ricreative e sportive 
rappresenta per i ragazzi una grande opportunità per migliorarsi.  

Ma occorre fare attenzione ai disturbi alimentari e alle diete 
sbagliate. Tra gli aspetti che destano maggiore preoccupazione 

c’è il basso consumo di latte e yogurt. 
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L’adolescenza è una fase del ciclo di vita estremamente delicata ed importante per 
psiche e soma, che inizia con la maturazione sessuale ed accompagna verso l’età 
adulta. Il periodo è tipicamente riferito al processo psicologico che segue le 
trasformazioni fisiche che hanno avuto inizio con la pubertà e che proseguono 
verso l’età adulta. È quindi una fase di transizione, molto delicata sia a livello 
psicologico che a livello nutrizionale, di durata variabile da cultura a cultura, ma 
anche in gruppi sociali differenti all’interno della stessa cultura.  
Dal punto di vista nutrizionale l’adolescenza è un periodo nel quale sia i fabbisogni 
di micronutrienti che quelli energetici aumentano. 
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Lo scatto di crescita dell'adolescente com-

porta un rapido aumento di massa e il fab-

bisogno di nutrienti aumenta anch’esso. 

Per alcuni nutrienti (calcio e fosforo), i fab-

bisogni sono i più alti poiché necessari per 

la formazione di nuovo osso e sono più alti 

anche rispetto all’adulto [1]. Il fabbisogno 

di calcio raggiunge un livello di PRI di 

1300 mg e di fosforo di 1250, e l’adole-

scenza è la fascia di popolazione che ha un 

fabbisogno maggiore. E anche il fabbiso-

gno di ferro aumenta considerevolmente, 

non solo nelle donne, dovuto all’inizio del 

ciclo mestruale, ma anche nel maschio, 

che è più alto per la fascia di età che va dai 

15 ai 17 anni anche rispetto all’adulto.  

E poi aumentano sensibilmente anche i 

fabbisogni energetici, sia per il corpo che 

cambia, con aumento di statura e massa 

muscolare, sia per il ciclo mestruale, ma 

anche perché questa è la fase della vita 

nella quale si ha il maggiore livello di attivi-

tà fisica, dovuto anche ma non soltanto al-

la maggiore attività sportiva [2].  

Il periodo è critico, come abbiamo detto 

sopra, poiché a questa età i modelli e i 

comportamenti alimentari sono influenzati 

da molti fattori che comprendono mode e 

influenze del gruppo dei pari, disponibilità 

e accessibilità di cibo, credenze e preferen-

ze alimentari, social e mass media e, non 

ultimo, dalla percezione della propria im-

magine corporea che può portare a mo-

delli alimentari carenti [3]. Le indagini di 

sorveglianza nutrizionale mostrano che 

molti adolescenti hanno un apporto ina-

deguato di vitamine e minerali, che è più 

pronunciato nelle femmine che nei maschi 

[4].  

Si assiste anche in Italia (vedi Tabelle 1 e 2) 

ad un aumento della tendenza al consu-

mo eccessivo di grassi totali, grassi saturi, 

dolciumi e bevande zuccherate [5] e c’è 

una tendenza un po' ovunque nel mondo 

ad una crescente prevalenza di obesità tra 

gli adolescenti, probabilmente spiegata da 

una diffusa transizione nutrizionale verso 

diete ricche di lipidi e da un aumento della 

sedentarietà, specialmente tra gli adole-

scenti che vivono nelle città [4, 6]. Inoltre, a 

questa età si associano frequentemente al-

tri comportamenti non salutari, come il fu-

mo di sigaretta, il consumo di bevande al-

coliche, spesso con modalità a rischio, o il 

consumo di droghe, che spesso iniziano 

durante l'adolescenza e sono strettamente 

correlati ad aspetti fisiologici e nutrizionali.  

Tra gli aspetti che destano maggiore 

preoccupazione c’è il basso consumo di 

latte/yogurt che si abbassa proprio durante 

l’adolescenza per calare ancora nell’età 

adulta e che è responsabile del mancato 

raggiungimento dei fabbisogni di calcio 

(892 mg/die nell’adolescente maschio e 

770 mg/die nell’adolescente femmina, 

contro un fabbisogno medio di 1100 mg/

die).   

Questo, accanto alla sedentarietà, al fumo 

di sigaretta, al consumo di sale e altri fattori 

di rischio cui si è accennato sopra, contri-

buiscono al rischio osteoporotico in età 

più avanzata [7]. 

 

L’ATTIVITÀ FISICA PER 
CRESCERE IN SALUTE 

Come detto più sopra, per fortuna questa 

età è quella nella quale una più vasta per-

centuale di persone pratica attività sporti-

va. Questo è importante per i ragazzi, non 

solo per i noti effetti sulla prevenzione 

dell’eccedenza ponderale, ma anche per-

ché l'esercizio fisico regolare e la pratica di 

discipline sportive offrono altri vantaggi, tra 

i quali l'interazione sociale, la disciplina, lo 

sviluppo dell'identità e dell'autostima. E 

non da ultimo, il fatto di aumentare il cari-

co sull’osso e svolgere attività fisica 
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all’aperto migliorano certamente la 

deposizione del poco calcio assunto con la 

dieta e la formazione di nuovo osso. La 

partecipazione ad attività motorie 

ricreative e sportive soprattutto in gruppo, 

rappresenta infatti per gli adolescenti una 

delle opportunità più importanti per 

migliorarsi, superare i propri limiti, per 

divertirsi, per costruire nuove amicizie e 

per crescere in salute. La pratica sportiva 

consente, infatti, di attuare processi di so-

cializzazione, identificazione e strutturazio-

ne del carattere [8]. 

Non solo: la letteratura scientifica dimostra 

un effetto positivo dell'attività fisica sul ri-

schio di depressione, disturbi legati all’an-

sia e di problemi comportamentali sia nei 

bambini che negli adolescenti [9-11]. Ed è 

stato anche dimostrato che l’esercizio fisi-

co aumenta l’autostima [12].  

Ma anche in questo non mancano i rischi 

di una nutrizione inadeguata, perché spes-

so i ragazzi sono preda di mode/manie 

troppo restrittive o squilibrate come il faci-

le ricorso a diete iperproteiche nella con-

vinzione di un più facile aumento di per-

formances e di miglioramento del proprio 

fisico [13].  Accade più spesso negli sportivi 

amatoriali più che negli atleti adolescenti, 

ma anche in questi ultimi, spesso la pres-

sione degli allenatori e dei genitori può 

comportare un certo rischio di disturbi ali-

mentari e di diete inadeguate [14, 15].  

 

I GIOVANI SPORTIVI HANNO 
ESIGENZE PARTICOLARI 

Le problematiche relative alla dieta degli 

adolescenti che fanno sport sono diverse e 

riguardano sia i macro che i micronutrienti. 

Le più importanti, anche se non uniche, 

sono le seguenti: 

PROTEINE. Il fabbisogno proteico degli 

adolescenti deve supportare la crescita e 

lo sviluppo generale, oltre che supportare 

e migliorare la risposta all'esercizio fisico. 

Durante il picco di crescita, l'aumento della 

massa magra può raggiungere l’entità di 

circa 2,3 g/giorno nelle femmine e circa 

3,8 g/giorno nei maschi, il che, rispetto al 

periodo prepuberale, rappresenta un au-

mento di circa tre volte [16] e nei giovani 

fisicamente attivi l’aumento è maggiore ri-

spetto ai coetanei sedentari. L'apporto 

energetico totale è una considerazione im-

portante nella valutazione del fabbisogno 

proteico, poiché con un apporto energeti-

co inferiore al fabbisogno le proteine 

endogene vengono mobilitate soprattutto 

per il mantenimento dell'omeostasi glice-

mica, riducendo potenzialmente la dispo-

nibilità di proteine per le sue funzioni pri-

marie [17]. Secondo i LARN [1] “un ade-

guato apporto giornaliero di proteine 

nell’atleta, di 1,3-1,6 g fino a un massimo 

di 2 g/kg di peso corporeo ideale al gior-

no, insieme a un generoso apporto di car-

boidrati (55-60% En) rappresentano il pre-

supposto indispensabile affinché, attraver-

so un corretto e specifico programma di 

allenamento, possano prodursi quegli op-

portuni adattamenti delle fibrocellule mu-

scolari in grado di determinare un aumen-

to delle dimensioni dei muscoli sollecitati 

nel corso delle sedute di allenamento”.  

FERRO. Particolare attenzione dev’essere 

riposta sul ferro poiché le riserve di ferro 

possono esaurirsi senza sintomi clinici ed è 

un’osservazione frequente negli studi con-

dotti su atleti adolescenti (in particolare at-

leti di resistenza). L'individuazione e il 

trattamento precoce della deplezione di 

ferro negli atleti adolescenti è quindi auspi-

cabile, poiché la crescita aumenta il fabbi-

sogno di ferro negli adolescenti, sia maschi 

che femmine, rispetto agli atleti di età 

maggiore, determinando una rapida pro-

gressione da scarse riserve di ferro a uno 

stato di carenza di ferro [18]. Particolare 
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attenzione va rivolta agli atleti vegetariani, i 

quali potrebbero avere un fabbisogno 

maggiore a causa della bassa biodisponibi-

lità di ferro delle fonti vegetali. Anche se 

non sembrano emergere differenze signifi-

cative tra atleti vegetariani e onnivori, sa-

rebbe comunque prudente garantire che 

gli atleti vegetariani adolescenti monitori-

no regolarmente lo stato del ferro.  

CALCIO.  È già stato illustrato nella parte 

introduttiva che i fabbisogni di calcio negli 

adolescenti sono i più elevati, soprattutto 

durante lo scatto puberale, quando si sti-

ma un tasso di fissazione del calcio nell’os-

so intorno ai 300 mg/die [19]. Al momen-

to non ci sono raccomandazioni specifiche 

per l'assunzione di calcio per gli atleti, per-

tanto, fino a quando non saranno intrapre-

si ulteriori studi, gli standard di riferimento 

della popolazione possono essere utilizzati 

come punto di riferimento per valutarne 

l'adeguatezza. L'esercizio fisico ad alta 

intensità, e, in una certa misura, l'esercizio 

di resistenza, aumenta il contenuto 

minerale osseo negli adolescenti che si 

allenano [20].  

VITAMINA D. È meglio conosciuta per il 

suo ruolo nella salute delle ossa, tuttavia la 

vitamina D ha molte funzioni in altri siste-

mi fisiologici, tra i quali sistema immunita-

rio e sistema muscolare. Una insufficienza 

di vitamina D è legata a debolezza e dolo-

re muscolare oltre che infiammazione e 

ciò può potenzialmente aumentare la su-

scettibilità alle lesioni e rallentare i tempi di 

recupero post-traumatico [21].  Gli atleti 

adolescenti (similmente a ciò che avviene 

negli adulti) sono ad alto rischio di carenza 

in quei Paesi in cui si ha un irraggiamento 

(latitudini > 35°) o che trascorrono lunghi 

periodi di allenamento al chiuso, o hanno 

la pelle scura, o usano la crema solare o 

indumenti protettivi. I LARN [1] indicano 

una quantità giornaliera unica (15 µg) per 

tutte le fasce di popolazione a partire dal 

primo anno di età, con un aumento a 20 

µg/die per le persone sopra i 75 anni di 

età, in considerazione della ridotta capaci-

tà della pelle di produrre vitamina D con 

l'invecchiamento.  

LIQUIDI. Sebbene possano esserci diffe-

renti meccanismo nella regolazione termi-

ca tra adulti e adolescenti, per questi ultimi 

[22] non esistono linee guida differenti ri-

spetto agli adulti [23] sull'assunzione di li-

quidi. Vale a dire si raccomanda di iniziare 

l'esercizio ben idratati, sviluppare piani di 

consumo personalizzati (aggiustati regolar-

mente durante la pubertà per adattarsi ai 

cambiamenti nel tasso di sudorazione), di 

limitare le perdite di massa corporea du-

rante l'attività a ≤ 2% rispetto ai valori pre-

esercizio ed evitare l'aumento di peso. In 

generale, l'assunzione di liquidi di 13 ml/kg 
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per ora di esercizio dovrebbe essere suffi-

ciente per evitare significativi deficit di li-

quidi negli atleti adolescenti [22]. 

 

IL RUOLO 
DEL LATTE 

Da quanto precedentemente esposto si 

evince come un alimento molto 

disponibile, gradevole e di basso costo 

come il latte sia importante in tutte le fasce 

di età e in tutti i gruppi di popolazione. Ma 

lo è in particolar modo negli individui in 

rapido accrescimento come durante 

l’adolescenza, periodo nel quale 

aumentano enormemente i fabbisogni di 

energia, calcio e proteine. Come riportato 

in Tabella 2, l’apporto di calcio della 

popolazione adolescente italiana è 

estremamente basso e questo coincide 

con un bassissimo consumo di latte o 

yogurt (Tabella 1). 

Oltre al calcio, il latte contiene molti 

nutrienti importanti come proteine di 

elevato valore biologico di cui necessita 

l’adolescente, soprattutto se impegnato 

nello sport sia dilettantistico che 

professionale.  

Recenti ricerche hanno dimostrato che il 

consumo di 500 ml di latte dopo un 

esercizio particolarmente impegnativo per 

il muscolo, sia in grado di attenuare la 

riduzione della funzione muscolare sia nei 

maschi che nelle femmine [24]. 

Per il suo contenuto di acqua e nutrienti il 

latte ha un alto indice di idratazione, più 

alto di quello dell’acqua e simile a quello 

delle soluzioni orali idratanti [25], e c'è un 

crescente interesse per il suo potenziale 

uso come bevanda per l'esercizio, 

specialmente durante il recupero 

dall'allenamento di resistenza e dagli sport 

di resistenza. L’effetto del latte dopo 

l'esercizio fisico si manifesta anche in 

azioni favorevoli nel metabolismo delle 

proteine, in quanto aumenta notevolmen-

te la sintesi proteica muscolare, portando a 

un migliore equilibrio proteico muscolare. 

Inoltre, quando il consumo di latte dopo 

l'esercizio è combinato con un allenamen-

to di resistenza (minimo 12 settimane), so-

no stati osservati maggiori aumenti dell'i-

pertrofia muscolare e della massa magra. 

Sebbene la ricerca sul latte sia limitata, ci 

sono alcune prove che suggeriscono che il 

latte possa essere una bevanda post-

esercizio efficace per le attività di resistenza 

[26].  

È dimostrato che il latte è una bevanda 

reidratante altrettanto efficace, se non più 

efficace, delle bevande sportive disponibili 

in commercio [26]. È più densa di 

importanti nutrienti utili in particolare per 

gli individui che partecipano a sport di 

forza e resistenza, rispetto alle bevande 

sportive tradizionali [26]. Grazie al suo 

potere reidratante, il latte (il latte bovino, a 

ridotto contenuto di grassi) è una bevanda 

post esercizio sicura ed efficace per la 

maggior parte delle persone, ad eccezione 

di coloro che sono intolleranti al lattosio, 

ma che possono fruire dei prodotti a 

ridotto contenuto di lattosio. 

Disponibile ovunque e con una spesa 

molto contenuta, la semplice soluzione di 

un bicchiere di latte dopo l’attività fisica 

migliora il recupero muscolare, aumenta la 

sintesi proteica, restituisce le energie 

consumate, aumenta lo scarsissimo 

apporto di calcio degli adolescenti e 

reidrata in maniera gradevole. L’apporto 

calorico del latte non deve essere ostacolo 

per l’adolescente nella paura che possa 

contribuire ad aumento di peso, poiché la 

letteratura scientifica indica che il consumo 

di latte non è correlato con l’aumento di 

peso e, anzi, quando lo è, ha una relazione 

inversa [27]. 

#92 

5 
Lattendibile.it GIORNALE DI NUTRIZIONE E INFORMAZIONE 

25. Maughan RJ, Watson P, Cordery 
PA, Walsh NP, Oliver SJ, Dolci A, 
et al. A randomized trial to 
assess the potential of different 
beverages to affect hydration 
status: development of a bever-
age hydration index. Am J Clin 
Nutr. 2016;103(3):717-23. 

26. Roy BD. Milk: the new sports 
drink? A Review. J Int Soc Sports 
Nutr. 2008;5:15. 

27. Dougkas A, Barr S, Reddy S, 
Summerbell CD. A critical re-
view of the role of milk and 
other dairy products in the 
development of obesity in 
children and adolescents. Nutr 
Res Rev. 2019;32(1):106-27. 

Un bicchiere di latte 
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la sintesi proteica, 

restituisce le energie 

consumate e aumenta 

lo scarsissimo 

apporto di calcio 

degli adolescenti 
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LA NEWSLETTER SI PROPONE COME STRUMENTO D’INFORMAZIONE 
SULLE TEMATICHE LEGATE A LATTE YOGURT FORMAGGI E BURRO 

DAL PUNTO DI VISTA NUTRIZIONALE, CULTURALE, STORICO, 
ECONOMICO, NORMATIVO E DI SICUREZZA ALIMENTARE.  
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