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Benvenuti nel ventunesimo secolo, a voi tutti, veterani del ferro e non, novizi, persone 
sovrappeso e donne in cerca di un riscatto fisico; presto tardi arriva il momento per voi di 
confrontarvi con il dover abbassare la percentuale di massa grassa, preservando la massa 
magra. Ma siccome vi trovate nel ventunesimo secolo avete varie scelte per percorrere la 
strada della salita verso l'olimpo della qualità fisica e muscolare, molte più scelte del 
passato, quando il taglio dei carboidrati in primis era una cosa metodologicamente non 
solo accettata, ma si trattava di un vero e proprio must.  
Il vasto campo delle diete possibili si presenterebbe, oggi, a voi più o meno così: 

Diete Low Carb: 
Vecchie 
 • Atkins 
 • Metabolica 
 • Paleodieta 
Nuove 
 • Dukan 
 • Dieta Psmf (Protein sparing modified fast) 

Diete Circadiane: 
Vecchie 
 • Warrior diet 
Nuove 
 • Intermitting Fast 

Diete Ormonali: 
Vecchie 
 • Dieta a zona 
Nuove 
 • Dieta ancestrale 
 • Dieta ABCDE 

Diete Low fat:  
Vecchie 
 • Dieta Mediterranea 
Nuove 
 • Natural Peaking 

Diete a Macros: 
 • If it fits your Macros (Flessibile) 

Altre Diete: 
 • Dieta scarsdale 
 • Dieta del gruppo sanguigno 
 • Dieta vegana 
 • Dieta fruttariana 

Sicuramente ce ne sono alcune omesse, le diete che sono uscite negli ultimi anni sono tra le 
più disparate, alcune anche assurde e prive di criteri logici e scientifici. 
Appare abbastanza chiaro fin da subito che una domanda che entra prepotente nella mente 
di chi deve non solo perdere peso ma deve inseguire il sogno di un fisico perfetto, con 
grande qualità muscolare e la più bassa percentuale di grasso corporeo possibile, è la 



seguente: che strada percorrere, quale dei tre macronutrienti devo tagliare in 
maniera preponderante?  

Anche se esistono diete che non si basano sul taglio netto di uno dei tre macro, nessuna 
comunque tiene le quote inalterate come in un normale regime calorico...anzi un 
momento, nemmeno una normocalorica avrà i tre macro perfettamente bilanciati! Unite a 
tutto questo anche il fatto che vi allenate in palestra e che siete stati pesantemente 
influenzati dal concetto di intoccabilità delle proteine e vi troverete più o meno alla 
successiva domanda: meglio tagliare i carbo o i grassi? 

Anni fa, verso la fine degli anni 70, ci si accorse che un nuovo male moderno stava 
attanagliando la società americana: la sovralimentazione ed il sovrappeso. Nel 1977 la 
commissione eletta dal senato (Senate Select Committee on Nutrition and Human Needs, 
guidata dal senatore George McGovern,1) stilò delle linee guide a seguito di un indagine 
preliminare sui parametri di salute e sulle casistiche cliniche di un grosso campione di 
pazienti puntando il dito contro valori fuori scala di trigliceridi, rapporto sfavorevole di 
LDL sugli HDL, innumerevoli casi di arteriosclerosi e malattie affini con occlusione 
sanguigna data da placche trombotiche. I colpevoli erano loro: grassi e colesterolo. Le linee 
guide erano una diretta conseguenza: tagliare i grassi dalla dieta per purificare 
l'organismo. Detto fatto, cominciarono ad essere commercializzati una marea di prodotti 
light con basso tenore di grassi per tutti gli anni 80, con martellante pubblicità, alcune le 
ricordiamo anche noi nati in quella decade: la famosa Kaori che mangiava la Philadelphia 
light perchè voleva fare la modella. 

Così nacque la coca cola light, lo yogurt magro, il latte magro, e altri centinaia di prodotti. 
Per il durare di tutti gli anni 90 e primi 2000 i guru dell'allenamento e gli scienziati che 
impostarono i trial clinici si trovarono a smontare volontariamente o involontariamente le 
semplicistiche conclusioni della commissione del 77: abbassare i grassi nella dieta non solo 
non migliorava il profilo dei grassi nel sangue, ma peggiorava praticamente tutti i markers 
considerati attendibili per la salute di un paziente fino ad allora (2). 

Si capì che nonostante i grassi fossero stati eliminati completamente, nelle normali diete 
delle persone comuni abbondavano i carboidrati e in maniera allarmante gli zuccheri 
semplici con indice glicemico elevato. Il fruttosio poi, un carboidrato centelinato da 
madre natura nella frutta, ma stupidamente impaccato a dosi massicce in bibite e dolci 
sotto forma di sciroppo di mais dolce dall'uomo moderno, aveva oscure proprietà 
ingrassanti, semplicemente era in grado di distruggere il metabolismo di che ne 
consumava alte dosi. Molti guru pubblicarono libri sulla questione, e molti erano d'accordo 
su un punto focale: ridurre i carboidrati e possibilmente azzerare gli zuccheri. Alcuni poi 
consigliavano di non tenere conto delle calorie, altri di alzare proteine e grassi, altri di 
alzare solo i grassi o solo le proteine… 

I detrattori delle diete Low Carb appena nate puntarono il dito contro un approccio così 
estremo, e alla risposta di cosa si dovesse abbassare alla fine rispondevano come nel 77, ma 
in maniera più diplomatica, o con sistemi ibridi: limitare il consumo smodato di grassi 
saturi, alzando i grassi polinsaturi e monoinsaturi, e limitare l'apporto di zuccheri. Tenere 
conto delle calorie. Era nata la grande guerra di pensiero: dieta Low Fat versus 
dieta Low Carb. 

Che voi siate atleti di resistenza o di potenza, che siate aspiranti tali e state uscendo da un 
periodo lungo di sedentarietà, che siate giovani o siate anziani, avete tutti una cosa in 
comune: volete perdere grasso corporeo, questa guerra di pensiero vi interessa in prima 



persona. La cosa che oggi molti addetti al settore trovano realmente positiva è che sempre 
più persone riescano a comprendere come scendere di BF non equivalga 
necessariamente a perdere peso. Nel 2016 possiamo ritenerci tutti soddisfatti che una 
grande quantità di persone abbia compreso appieno questo concetto. Ma oggi abbiamo 
compreso molte più cose. Tutte le diete che sono uscite negli ultimi 30 anni hanno portato 
concetti nuovi da provare e ognuna di loro a suo modo a dimostrato che era possibile 
qualcosa che si riteneva impossibile: basti pensare al concetto di catabolismo e alla dieta 
Intermitting Fast. 2016 significa anche una profonda migliorata conoscienza a livello 
statistico applicato e a livello teorico, sia nel campo della microbiologia molecolare 
applicata alla genetica, sia nella endocrinologia, che alla fine si sono incontrati a metà 
strada, dove prima c'era un enorme buco vuoto (e qui mi riferisco alle straordinarie 
scoperte nel campo dei messaggeri autocrini e paracrini). Nel 1994 viene scoperta la 
leptina: qualcuno grida alla possibilità di creare un vaccino anti-obesità. Nel 2004 
vengono scoperte la grelina e la obestatina, una isoforma prodotta per splicing dell' rna 
messaggero. Nel campo dei messaggeri postallenamento vengono isolate e poi riprodotte 
varie somatomedine (IGF, MGF,ecc). Tutto questo per dire che abbiamo fatto molta strada 
in 30 anni. 

Tuttavia questo articolo vuole tirare le conclusioni, senza volere essere un trattato di 
endocrinologia, partendo non dalle premesse teoriche, ma osservando le conseguenze di 
alcune scelte alimentari sul campo. Anticipiano subito un concetto: non esiste la parola 
"migliore" sullo scontro dieta Low Carb vs dieta Low Fat. Semplicemente esistono vantaggi 
e svantaggi. Cerchiamo di vederli insieme. 

Perchè scegliere una dieta Low Fat 

"  

Nel corso degli anni siamo passati da frasi come questa:"I carboidrati non sono necessari 
al corpo umano, solo le proteine lo sono. Dobbiamo forzare il corpo umano a bruciare le 
riserve di grasso obbligandolo alla chetosi. Le proteine prevengono il catabolismo e 
stimolano i segnali di crescita" a frasi come queste: " i grassi bruciano al fuoco dei 
carboidrati, il corpo umano funziona male con i soli corpi chetonici, specialmente il 
cervello, le proprietà anticataboliche delle proteine in regime ipocalorico sono poco meno 
che una favoletta”. 



Chi si allena in sport di potenza e velocità non può fare a meno dei carboidrati sotto una 
certa soglia senza che questi non comincino ad inficiare la prestazione atletica in maniera 
visibile: si spinge di meno, meno velocità e anche meno forza. Tutto questo porta ad un 
catabolismo indiretto, dato dalla mancanza di uno stimolo uguale al periodo di 
normocalorica, più che dalla mancanza di substrati. Quindi? Quindi perchè rinunciare al 
carburante che dona più efficienza ai muscoli in termini prestazionali e crea la migliore 
idratazione intramuscolare. La dieta ricca in carboidrati vi permette di non scalare il peso 
in palestra e di non farvi lasciare indietro sulla pista in tartan. Vi dona una pienezza ed un 
turgore muscolare unici. Secondo alcuni studi (3), le diete low fat diminuirebbero il 
rating di discesa della triiodiotironina, in questo conserverebbero un vantaggio 
chiave rispetto alle diete low carb, le quali metterebbero il freno a mano alla vostra tiroide 
facendo ristagnare i risultati. Anzi, con metodi in cui le calorie non restano costanti, ma 
vengono organizzate in schemi di salita graduale e periodi di taglio netto, riuscirebbero ad 
aumentare addirittura il metabolismo basale, mettendo il turbo alla vostra tiroide. 
Insomma, non stiamo parlando delle prime grezze diete Low Fat, stiamo parlando di un 
tuning molto evoluto che tiene conto delle scoperte sulla leptina.  

Gli atleti che si sottopongono oggi alle Low Fat aumentano le calorie del loro metabolismo 
basale e aumentano anche il loro appettito. La triiodiotironina inibisce la 
produzione della leptina, l'ormone che provocà sazietà: la persona avrà un 
aumentato appetito. Non solo: i grassi stimolano anch'essi la produzione di leptina, 
eliminandoli o quasi dalla dieta il fisico vedrà raramente la leptina e comincerà a 
sviluppare una sensibilità ad essa. Quindi anche quella poca leptina che verrà prodotta 
sarà consumata voracemente lasciando sempre il fisico metabolicamente molto attivo. In 
effetti alcune importanti ricerche (4) hanno sottolineato come la mancanza di leptina negli 
organismi obesi sia una causa alquanto rara, data da difetto genetico: nella maggioranza 
dei casi in questi soggetti leptina ce n'è in abbondanza, ma non viene vista poichè il fisico 
ha sviluppato una resistenza ad essa. In pratica è lo stesso meccanismo che si verifica nel 
diabete mellito di tipo 2 o nelle sindromi prediabetiche con insulino resistenza. Altro 
grande vantaggio di avere buona sensibilità alla leptina è l'attivazione degli adipociti bruni: 
essi bruciano grassi senza ricaricare ATP, poichè sono progettati con un citocromo 
disaccoppiato nella pompa protonica, non sono quindi in grado di ricaricare Nad e Fad ma 
sprecano l'energia chimica di legame in semplice calore. Gli adipociti bruni sono i nostri 
termosifoni corporei. Sono state trovate correlazioni positive tra luoghi a basse 
temperature, ormoni tiroidei e inibizione della leptina (5) . 

I carboidrati non servono! Sicuro?

https://www.youtube.com/watch?v=Pl87qAi168M


Perchè scegliere una dieta Low Carb 

"  

Se come abbiamo detto precendentemente una dieta Low Fat mantiene i liquidi 
intracellulari mentre la Low Carb li elimina (e lo fa in maniera davvero drammatica nei 
primi giorni) è anche vero che si elimina pure l'acqua extracellulare in eccesso. Anche se la 
condizione intermedia sotto dieta peggiora notevolmente e ci si vede parecchio svuotati, 
alcune persone potrebbero giovare moltissimo di questa proprietà della dieta, a patto di 
sorvolare per qualche mese la prova dello specchio. La mancanza di carboidrati 
manda in caduta la produzione di serotonina e aumenta la produzione di 
catecolamine (adrenalina), rendendoci più svegli e aggressivi durante la 
prestazione. Con l'adrenalina in circolo il fisico comincia a bruciare le proprie riserve, 
passa alla produzione di carboidrati attraverso la gluconeogenesi aminoacidica, bruciando 
ancora più calorie in questo processo altamente dispendioso, mobilita e brucia acidi grassi 
demoliti in corpi chetonici e al termine delle catene carburiche butta via acido acetil-
acetico perdendo svariate calorie che non sa come utilizzare: un vero e proprio spreco di 
calorie. Come abbiamo visto nelle Low Fat dove avviene un aumento della sensibilità alla 
leptina, nelle Low Carb aumenta la sensibilità all'insulina (e quindi anche al GH e alle 
somatomedine). Il corpo diventa una spugna per i carboidrati, se programmiamo una 
ricarica la nostra condizione migliora nel giro di 12-24 ore, con acqua ristabilità alla 
normalità nei compartimenti intracellulari. 

Low carb: i vantaggi di queste diete

Perchè non scegliere una dieta Low Fat 

Una Low Fat mette il turbo alla vostra tiroide e migliora la sensibilità alla leptina. La vostra 
qualità continua a migliorare mentre salite con il vostro metabolismo basale...ma, c'è un 
ma. Soffrite la fame, molta fame. Nonostante mangiate sempre di più il fisico è 
ingannato dai segnali chimici. La leptina è tenuta sotto controllo ed è anche spazzata via 
velocemente dal corpo, niente leptina niente sazietà. Che dire poi della costante presenza 
di carboidrati nel vostro corpo? Saprete gestirli correttamente perchè Low Fat non 
significa carbo veloci (zuccheri) consentiti, ma non avrete la stessa sensibilità che ottiene 
una persona in low carb. Questo si traduce in un problema in risalita calorica quando 
vorrete mettere su peso e vorrete uscire dalla fase di dimagrimento. Con la tiroide caricata 
al massimo anche capire dove finisce una ipo-normocalorica e comincia una ipercalorica 

https://www.youtube.com/watch?v=8fVtWWTO8SU


sarà una questione nebulosa. A complicare le cose ci si potrebbe mettere anche una ridotta 
steroidogenesi data dal prolungato periodo di bassa assunzione di grassi. Se poi 
applichiamo un protocollo Low fat a persone che non sanno gestire bene i carboidrati e 
totali sedentari potremmo non ottenere gli stessi risultati rispetto a persone allenate: la 
questione è proprio la corretta gestione dei carboidrati e la sensibilità all'insulina. Una 
ridotta attività tiroidea (un metabolismo basale basso), non nell'ordine del patologico, 
potrebbe essere un interessante punto di partenza per una fase di massa, i guadagni di 
peso guidati dalla già citata sensibilità ai carboidrati danno un potente effetto rebound a 
chi vuole mettere muscoli: vi sarà capitato di aver sentito atleti che dopo il contest di 
bodybuilding guadagnano 4-6 chili in una notte. Sicuramente si tratta molto di acqua, ma 
cmq stiamo parlando dell'inizio di un trend potentemente anabolico. 

Perchè non scegliere una dieta Low Carb 

Abbiamo detto che le low carb danno dei segnali di dimagrimento e accensione metabolica 
inequivocabili, ma anche qui i ma ci sono e sono una problematica da affrontare con 
realismo. Le low carb dopo un iniziale perdita di peso dato da acqua e da consumo di grassi 
facilmente accessibili hanno dimostrato di far peggiorare la prestazione di un atleta per 
svariati motivi: primariamente il corpo diventa sempre più efficiente nella gluconeogenesi, 
quindi anche se non si introducono carboidrati il corpo riesce   a produrli a partire dagli 
aminoacidi (transaminazione e ciclo dell'alanina), una chetosi prolungata può portare a 
chetoacidosi troppo elevata nel sangue e negli ambienti extracellulari (in persone che non 
la compensano), il fisico diventa sempre più insensibile alle catecolamine autoprodotte 
poichè i recettori beta adrenergici diminuiscono sulle superfici delle membrane cellulari. Il 
fisico va incontro ad un down metabolico, con adrenalina a fiumi, chetoacidosi costante, 
tiroide che tira il freno a mano e quindi un metabolismo in forte rallentamento. Gli iniziali 
risultati di  4 o 8 chili persi si stampano contro un limite invalicabile, ci si sente fortemente 
affaticati, incapaci di riprendersi durante e dopo ogni allenamento, la forza diminuisce e le 
masse diminuiscono, consumate da cortisolo e catecolamine, ma soprattutto da una 
mancanza di prestazione nelle alzate (atrofia da stimolo inadeguato, più che da cause 
ormonali). Subentrano letargia e immunosoppressione, si fa fatica anche ad 
addormentarsi. Le sparute ricariche di carbo del week end non sono sufficienti ad invertire 
la tendenza in sole 24-48 ore, la tiroide ha bisogno di un tempo molto più prolungato per 
poter tornare a girare su alti ritmi. 

Conclusioni sulla dieta Low Carb vs dieta Low Fat 

Vedete già profilarsi all'orizzonte la soluzione così come la vedono in molti? La caduta del 
partigianesimo nella politica e nella storia ha dimostrato sempre di poter far attingere le 
persone dal meglio dei due opposti di una dicotomia: anche nel mondo del fitness molti 
auspicano ormai che i propositori delle due diete non debbano fare proselitismo come due 
religioni monoteiste, semplicemente c'è un buon periodo per fare una Low Fat e c'è 
un buon periodo per fare una Low Carb. Per la pace di tutti i preparatori. 
Questo articolo non vuole essere una critica verso nessun tipo di approccio, ma più che 
altro una sorta di riappacificazione tra due mondi distanti che spesso fanno fatica ad 
incontrarsi. Se ci sono evidenze che danno favore sia all’una che all’altra teoria perché non 
fonderle insieme e trarne il massimo beneficio ciclizzandole nel migliore dei modi? Per 
quale ragione deve vincere il marketing quando può invece vincere un risultato finale di 
maggiore qualità e sostenibilità? Perché sbilanciarsi in favore di qualcosa al solo scopo di 
sostenere una fede in modo partigiano verso un proprio stile, quando è risaputo che il 
corpo si abitua ad un determinato stimolo protratto nel tempo? 



Si suppone che non siamo stati creati da madre natura (ahi me!), per essere grossi forti e 
muscolosi, dobbiamo trovare la strategia migliore per trovare un compromesso che ci porti 
a un risultato finale soddisfacente. Abbinare periodi di low carb controllati 
sottovalutando ampiamente dei possibili svantaggi a breve termine dati in 
quel dato periodo, per goderne i vantaggi finali nel momento in cui si attui 
una repentina inversione di tendenza non può essere la sola via migliore. 
Perché non trarne il meglio dai vari sistemi? 
Abituare il corpo a lavorare in modo efficiente sia in periodi a carboidrati alti sia in periodi 
a carboidrati bassi e grassi adeguati sembrerebbe la via più auspicabile. Non appare 
necessario dover creare iper metabolismi futili che bruciano migliai di calorie senza scopi 
apparenti . Che senso ha avere un metabolismo da medio massimo su un corpo da 
easy-4 ?? 
Ma soprattutto per quale motivo concentrarsi in modo cosi affannoso e fare a gara su 
quanti carboidrati si mangiano? Da quando in quà il punto centrale di un attività come il 
body building o una qualsiasi disciplina sportiva deve soffermarsi in modo cosi maniacale 
ed ostinato sulla conta dei carboidrati . Senza tenere in minima considerazione il tema 
centrale, la metodologia di allenamento. Cosa facciamo noi ? Ci alleniamo e ricerchiamo il 
massimo da tale attività . Non stiamo gareggiando a chi è in grado di sopportare il 
massimo introito di carboidrati in base alla propria condizione . 
Torniamo in sala pesi e torniamo a concentrarsi su quello che ci piace. 

ALLENARSI CRESCERE E VIVERE SERENI . 

Per maggiori informazioni contatta gli autori Andrea Vshape e Claudio Lai su FB.
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