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ABSTRACT

[l sonno scarso e il conseguente recupero insufficiente possono avere un impatto
negativo sullo svolgimento degli allenamenti, aumentando il rischio di lesioni e riducendo
le prestazioni successive. A causa dell'approccio "food first" adottato da molti atleti, c'e
spazio perlo studio diinterventi basati su"alimenti funzionali"(ad esempio, il kiwi contiene
melatonina che svolge un ruolo nella regolazione del ritmo circadiano) progettati per
promuovere il recupero dell'atleta e/o migliorare la qualita e la quantita del sonno.

Metodi: dopo la valutazione di base (settimana 1) tutti i soggetti hanno iniziato lintervento
(settimane 2-5). Durante lintervento di 4 settimane, ai partecipanti & stato chiesto di
consumare 2 kiwi verdi di medie dimensioni(Actinidia Deliciosa)un'ora prima di coricarsi. |
partecipanti hanno completato una serie di questionari allinizio e dopo l'intervento .

Risultati: | risultati hanno dimostrato un impatto positivo del consumo di kiwi sugli aspetti
chiave del sonno e del recupero negli atleti di alto livello. Dallinizio al post-intervento, si
sono verificati miglioramenti clinicamente significativi nella qualita del sonno (ovvero,
punteggi globali PSQI e punteggi dei componenti della qualita del sonno nettamente
migliorati) e miglioramenti nell'equilibrio dello stress di recupero (riduzione dello stress
generale e delle scale di stress sportivo). Inoltre, lintervento ha migliorato il sonno, come
evidenziato da aumenti significativi del tempo di sonno totale e dell'efficienza del sonno %
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con riduzioni significative del numero di risvegli dopo l'inizio del sonno.

Conclusione: i risultati hanno ampiamente suggerito che il kiwi ha un impatto positivo sul
sonno e sul recupero negli atleti di alto livello.

Parole chiave: dormire; nutrizione; recupero; atleti.

1. INTRODUZIONE

Gli atleti d'élite di alto livello sono portati ad avere problematiche legate al riposo come
una durata abituale breve del sonno (<7 h per notte) e scarsa qualita del sonno stesso (ad
esempio, sonno frammentato)!". Le molteplici esigenze poste agli atleti d'élite tra cui la
frequenza, il volume, lintensita e i tempi dell'allenamento e della competizione ["?%], 'ansia
da prestazione “%! e le esigenze di viaggio!®”! possono avere un impatto negativo sulla
salute del sonno. Una buona salute del sonno e caratterizzata da soddisfazione, tempismo
appropriato, durata adeqguata, alta efficienza e prontezza di vigilanza durante le ore di
veglia e puo essere valutata negli atleti utilizzando il questionario Regolamentazione,
Soddisfazione, Allerta, Tempi, Efficienza e Durata (RU-SATED) [®. La salute del sonno
e un concetto che implica una visione olistica del sonno rispetto ai singoli sintomi e
disturbi t®. Anche altri fattori legati allo stile di vita (ad es. alimentazione, uso di caffeina)
e lesposizione alla tecnologia (ad es. esposizione alla luce blu notturna) possono avere
un impatto negativo sul sonno degli atleti ['. Il sonno scarso e il conseguente mancato
recupero possono avere un impatto negativo sullefficienza dellallenamento, aumentare
il rischio di infortuni e inficiare le prestazioni successive ', che possono portare a un
superamento non funzionale (NFO) a breve termine e alla sindrome da sovrallenamento
(OTS)/sindrome da sottoperformance inspiegabile (UUPS) a lungo termine [""?], | benefici
per la salute dati dal consumo di frutta sono ben documentati ™. In precedenza & stato
suggerito che il sonno degli atleti potrebbe essere migliorato analizzando e migliorando le
loro abitudini alimentari, ad esempio aumentando l'assunzione di frutta, verdura e pesce
e riducendo al contempo l'assunzione di alimenti trasformati "4l Data l'adozione di un
approccio "food first" da parte di molti atletit™®, c'e spazio per indagare su interventi basati
sul cibo progettati per promuovere il recupero degli atleti e/o migliorare la salute del
sonno. Gli antiossidanti sono comunemente consumati dagli atleti nel tentativo di ridurre
lo stress ossidativo dopo 'allenamento.

E stato anche dimostrato che i kiwi contengono melatonina (24 pg/g) '®, che svolge un
ruolo importante nella regolazione del ritmo circadiano, cioe addormentarsi e mantenere
il sonno sono piu facili all'inizio e dopo l'inizio della secrezione di melatonina. Il contenuto
di serotonina (5,8 pg/g) nel kiwi puo contribuire a migliorare il sonno, mentre il ricco
contenuto di antiossidanti puo sopprimere lespressione dei radicali liberi e le citochine
inflammatorie. La carenzadifolati e stata collegataallinsonnia e allasindrome delle gambe
senza riposo; il folato nel kiwi pud migliorare quindi di conseguenza il sonno 1. Un piccolo
studio crossover randomizzato comprendente 6 maschi e 8 femmine ha dimostrato che
il consumo di dosi variabili di kiwi (1-3/d x 3 settimane, con 2 settimane di interruzione
tra le dosi) ha determinato un aumento significativo dei livelli plasmatici di vitamina
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C.l'8l, Rispetto allinizio, il consumo di 2 kiwi al giorno ha aumentato significativamente
i livelli plasmatici di vitamina C del 20% (73 uM + 4; p < 0,01) '), Inoltre, era evidente
un miglioramento dello stato antiossidante; i linfociti isolati dal sangue raccolto dai
partecipanti hanno dimostrato una ridotta sensibilita allattacco ossidativo da (H202) in
vitro e anche l'ossidazione endogena del DNA dei linfociti & stata ridotta '8, Tuttavia, va
detto che i risultati di questo studio potrebbero non essere generalizzabili a causa delle
dimensioni molto ridotte del campione.

Nell'ultimo decennio, il kiwi ha ricevuto attenzione in termini di potenziali proprieta che
favoriscono il sonno. Ad oggi, la ricerca si € concentrata su popolazioni auto-segnalate
o con problemi di sonno diagnosticati. Uno studio che ha coinvolto volontari (n = 25) che
hanno auto-riferito disturbi del sonno ha dimostrato che il consumo di 2 kiwi 1 ora prima
di coricarsi per 4 settimane ha migliorato significativamente il tempo di sonno totale
misurato dall'actigrafia (16,9%) e l'efficienza del sonno (2,4%) (p < 0,001) U, Anche le
misure di autovalutazione del sonno sono migliorate in modo significativo; WASO ridotto
(-28,9%); e la latenza dell'inizio del sonno si e ridotta (-35,4%) mentre lefficienza del
sonno & aumentata(5,4%)(p < 0,002)". La qualita e la durata del sonno sono migliorate
significativamente dopo lintervento con i kiwi per 4 settimane. Tuttavia, va notato che
il sonno non e stato monitorato durante il periodo di intervento. In uno studio simile, gli
studenti (n = 74) con diagnosi di insonnia (utilizzando la scala Bergen Insomnia) hanno
consumato 130 g di kiwi o un placebo (130 g di pera) 1 ora prima di andare a letto per 4
settimane, e il sonno e stato valutato sia mediante actigrafia sia mediante i diari del sonno.
Sebbene non vi fossero differenze statisticamente significative nelle misure oggettive
del sonno, vi erano effetti di gruppo statisticamente significativi per la qualita soggettiva
del sonno (F1, 51=5,88, p <0,05) e per la funzione diurna (F1, 51 = 4,79, p <0,05) "), Questi
risultati promettenti giustificano ulteriori indagini sugli atleti in relazione al consumo di
kiwi e allalorointerazione conilsonno eil recupero. Sono necessarie ulterioriricerche per
studiare i potenziali benefici e I'applicazione pratica del consumo di kiwi per promuovere il
recupero post-esercizio e/o migliorare la qualita e la quantita del sonno negli atleti.
['attuale studio & il primo passo nello sviluppo di uno specifico intervento nutrizionale per
ottimizzare la qualita del sonno, la quantita del sonno, la salute del sonno e/o migliorare
il recupero post-esercizio negli atleti professionisti. Questo e il primo studio a indagare
l'impatto del consumo di kiwi sul sonno e sul recupero degli atleti di alto livello.

Gli obiettivi di questo studio sono i seguenti:
Caratterizzareilivellibasalidisonnoerecuperodegliatletiprofessionisti; Valutare l'impatto
dell'integrazione di kiwi sul sonno e sulla salute del sonno degli atleti professionisti;
Rivalutare i livelli di sonno e recupero degli atleti professionisti dopo lintervento di 4
settimane.
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2. MATERIALI E METODI

2.1. Progetto

Questo studio era un test “aperto” per valutare I'impatto dellintegrazione di kiwi sul sonno
e sul recupero negli atleti e, come tale, lo scopo del percorso non e stato nascosto
ai partecipanti [?9. Ai partecipanti & stato detto che lo scopo della ricerca era studiare
l'impatto dell'ingestione di kiwi sul recupero degli atleti.

2.2. Partecipanti

Un gruppo di atleti di alto livello (n = 15) di una squadra nazionale di vela(n =9; 7 maschie
2 femmine) e di una squadra nazionale di atletica leggera (mezzofondisti; n = 6; 2 maschi
e 4 femmine) sono stati reclutati attraverso il National Sports Institute. Gli atleti erano
considerati d’ élite cioe membri di una squadra nazionale !?". Nessun partecipante ha
riferito di aver utilizzato farmaci per il sonno allinizio o dopo l'intervento.

2.3. Procedura

Tutte le procedure sono state approvate dal comitato etico della ricerca della Facolta
di Scienze della Salute e della Vita della Northumbria University. Dopo aver letto il foglio
informativo del partecipante, tutti i partecipanti hanno fornito il consenso informato
scritto prima della raccolta dei dati. | partecipanti hanno completato il questionario di
inizio e post-intervento e il diario del sonno quotidiano. | partecipanti sono stati istruiti
su come completare il questionario di base e il diario giornaliero del sonno per tutta la
durata dello studio (5 settimane; 1settimana di controllo e 4 settimane di intervento) e su
come completare il questionario post-intervento al termine dello studio, ovvero, dopo la
settimana 5(vedi Figura 1).

[ J
_1. (N=9; M=7,F=2) $[N=6;M=2,F=4]
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Intervention Weeks 2-5: 2 x Kiwi 1 hour before bed

Fig1)
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2.4. Dati richiesti

Tutti i partecipanti hanno indicato i dati demografici prima di completare i questionari di
base e post-intervento. | partecipanti hanno registrato il sesso, l'eta, la massa corporea
(kg), l'altezza (cm), lo sport, il tipo di atleta (elite o sub-elite), la fase della stagione (pre-
season, competizione o off-season), il normale tempo di allenamento (prima 8:00, dalle
8:00 alle 17:00 e dopo le 17:00) e durata di allenamento/gara per settimana (minuti).

2.5. Il questionario per valutare lo stato di recovery-stress degli atleti (RESTQ Sport)
Punteqggi alti sulle scale di stress indicano un alto livello di stress, mentre punteggi alti
sulle scale direcupero indicano un alto livello di recupero??). Ogni elemento viene valutato
su una scala Likert (da 0 = Mai a 6 = Sempre)in base alla frequenza con cui lintervistato si
e impegnato in un‘attivita specifica nei tre giorni/notti precedenti, con una risposta di 0
che indica di non aver mai provato quella sensazione e 6 indicando di provare sempre la
sensazione associata.

2.6. Test di valutazione sulla qualita del sonno di Pittsburgh (PSOQI)

[ PSQI € una misura di autovalutazione della qualita del sonno, la scala € composta da 19
item raggruppatiin 7 item compositi che sono ugualmente ponderati!?®.. | punteggi globali
complessivi(GPSQOI)sono stati calcolatisommando i sette componenti(intervallo 0-21, con
punteggi piu alti che indicano una qualita del sonno peggiore) e i punteggi dei componenti
sono stati calcolati anche per fornire valutazioni di sottoscala di(i.) qualita del soggettiva
delsonno, (ii.)latenza del sonno, (iii.)durata del sonno, (iv.) efficienza del sonno, (v.) disturbi
del sonno, (vi.) uso di sonniferi e (vii.) disturbi durante il giorno!?*). Poiché gli atleti spesso
puntano ad avere benefici nelle loro prestazioni grazie ad una ottimizzazione del sonno , e
giustificata l'identificazione di una qualita del sonno sia "scarsa" che "'moderata"?®); quindi,
per il GPSOI e stato utilizzato il cut-off standard (=5).

2.7. Consensus Sleep Dairy-Core (CSD-C)

[l CSD-C, un diario del sonno standardizzato, e i dati raccolti sono stati utilizzati per
calcolare indici di continuita del sonno come la latenza dell'inizio del sonno(SOL), ilnumero
di risvegli (NoA), la veglia dopo l'inizio del sonno (WASO), il tempo trascorso a letto ( TIB),
tempo totale di sonno (TST) ed efficienza del sonno (SE) 1?81, Ulteriori scale Likert sono
state utilizzate per segnalare l'affaticamento sia prima di andare a letto che al risveglio al
mattino(da 1=Completamente esausto a 8 = Completamente vigile) e la qualita del sonno
(da1=Molto scarsoab=Molto buono). Ceraanche unadomanda per la quale i partecipanti
registravano se consumavano 0 meno kiwi ogni giorno.

2.8. Normativa, Soddisfazione, Prontezza, Tempistica, Efficienza e Durata (RU-SATED)
2.8.1. Questionario

Il RU-SATED e stato sviluppato per valutare la salute del sonno [®. La salute del sonno
viene identificata attraverso laregolazione, la soddisfazione, i tempiappropriati, la durata
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adequata, l'elevata efficienza e la vigilanza prolungata durante le ore di veglia®. La salute
del sonno e un concetto che implica una visione olistica del sonno rispetto ai singoli
sintomi e disturbi®. La RU-SATED valuta sei fattori della salute del sonno:
1) Regolazione: programma sonno-veglia coerente (entro 1h)

2) Soddisfazione/qualita: valutazione soggettiva del sonno "buono" o "scarso’
3)Vigilanza/sonnolenza: capacita di mantenere la veglia

4) Timing: posizionamento del sonno entro le 24 h

5) Efficienza: facilita nelladdormentarsi e nel riaddormentarsi

6) Durata: quantita totale di sonno per 24 ore 8.,
OgnifattorevienevalutatosuunascalalLikerta3puntidaO(raramente/mai)a2(solitamente/
sempre); i punteggi di ciascun fattore possono essere convertitiin un punteggio totale (0-
12) con punteqgi piu alti indicativi di una buona salute del sonno %7,

2.8.2. Intervento di somministrazione dei kiwi
Dopolavalutazionedibase(settimanal)tuttiisoggettihannoiniziatolintervento(settimane
2-5). Durante lintervento di 4 settimane, ai partecipanti e stato chiesto di consumare 2
kiwi verdi di medie dimensioni (Actinidia Deliciosa) un'ora prima di coricarsi (vedi Figura
1). La dose era basata su dosi impiegate in studi precedenti (2 x Kiwi [17]) e (130 g ")) e la
tempistica e stata decisa in modo da coincidere con la secrezione di melatonina. Poiché
la ricerca e stata condotta in condizioni di "blocco" durante la pandemia di COVID-19, ai
partecipanti e stato chiesto di acquistare i kiwi da soli e sono stati rimborsati al termine
dello studio.

2.9. Analisi dei dati

Tuttiidatisono statianalizzatiutilizzando Statistical Package for the Social Sciences(SPSS
versione 26, IBM Corporation)e Jamovi(versione 1.6, The Jamovi Project). Distribuzione di
frequenza e statistiche descrittive sono state utilizzate per presentare i risultati (%, Tutti
i dati sono stati presentati in media + deviazione standard e/o frequenza. | test di Shapiro-
Wilk sono statiutilizzati pervalutare ladistribuzione deidati. Per esaminare le variazioni dei
punteggi dal basale al post-intervento sono stati utilizzati il t-test dei campioni accoppiati
e i test dei ranghi firmati di Wilcoxon. Le dimensioni dell'effetto sono state calcolate
utilizzando d di Cohen e interpretate come piccolod > 0,2, mediod >0,5e granded > 0,8.
Misure ripetute ANOVA e test di Friedman sono stati utilizzati per valutare la differenza nei
punteqggirispetto al basale e settimana per settimana durante l'intervento. Per le variabili
che hanno dimostrato differenze significative, sono stati esequiti confronti a coppie per
identificare ogni punto temporale in cui si sono verificate differenze significative rispetto
al basale.
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3. RISULTATI

In totale, hanno preso parte allo studio 15 atleti di alto livello di una squadra nazionale di vela
(n=9; maschin=7efemmine n=2)e diunanazionale di atletica leggera(n =6; maschin=2
e femmine n=4). Un test t per campioni indipendenti ha evidenziato differenze significative
tra i gruppi al basale per massa corporea (t = -4,931; p <0,001), altezza (t =-2,338; p <0,05)
e durata di allenamento/gara alla settimana (t = - 3.066; p < 0.01), che e indicativo delle
diverse caratteristiche della vela e dellatletica. Tuttavia, un Wilcoxon Signed rank test
non ha rivelato differenze statisticamente significative dal basale al post-intervento per la
massa corporea, il normale tempo di allenamento, la durata dell'allenamento e la fase della
stagione (p > 0,05).

3.1. Baseline vs Post-intervento (PSQl e RESTQ)

Al fine di studiare i cambiamenti nella qualita del sonno e nellequilibrio recupero/stress
durante la durata dello studio, i partecipanti hanno completato il PSOI e il RESTQ all'inizio
quindi al basale e dopo lintervento. Non ci sono stati effetti significativi sul genere o sullo
sport per nessuna misura nello studio attuale.

3.1.1. Qualita del sonno

E stato utilizzato un test di Wilcoxon per confrontare i punteggi dei componenti PSQI dal
basale al post-intervento. La qualita del sonno & migliorata significativamente dal basale
(1,53 + 0,84) al post-intervento (0,27 + 0,46; z =78, p = 0,002) (vedere Figura 2). | punteggi
globali PSQI si sono ridotti significativamente dal basale (6,47 + 2,17) al post-intervento (4,13
+1,19; z=91, p=0,002)(Figura 3). Questi risultati erano dunque rilevanti da un punto di vista
clinico, indicando una significativa riduzione dei problemi di sonno tra gli atleti. Nonostante
ci siano stati miglioramenti dal basale al post-intervento nella latenza dell'inizio del sonno,
nella durata del sonno e nellefficienza del sonno, non sono state pero osservate differenze
significative (p > 0,05). Allo stesso modo, i punteggi dei componenti della sonnolenza diurna
non sono cambiati rispetto al basale e dopo lintervento.

Fig 2)
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Fig 3)

3.1.2. Recupero

| Wilcoxon Signed rank test sono stati utilizzati per confrontare i punteggi RESTQ al basale e
post-intervento. Ci sono stati miglioramenti statisticamente significativi dal basale al post-
intervento relativi allo stress generale delle scale RESTQ(3+0,86vs. 2,58+0,58;z=2,77,p=
0,015)e lo stress sportivo (2,72 + 0,65 vs. 2,39+ 0,63; z=2,85, p = 0,019). Al contrario, mentre
entrambi sono aumentati, non sono state rilevate differenze statisticamente significative
trarecupero generale(3,83+0,79vs. 4,11+ 0,84; z=-2,09, p=0,71) e recupero sportivo (4,03
+1,06vs. 4,09+0,92;z=-0,4,p=0,65).

E stato utilizzato anche un test di Wilcoxon per confrontare i 19 elementi della sottoscala
RESTQ dal basale al post-intervento. Ci sono state riduzioni statisticamente significative
dellafatica(3,4+1,42vs.2,8+1,21; 2=50,5, p=0,02), disturbi fisici(2,37+ 0,92 vs. 1,8 + 0,6; z
=55, p=0,005) e pause disturbate (2,38 + 0,8 rispettoa 2,03+ 0,75; z=57, p=0,036)
(vedere Figura 4, Figura 5 e Figura 6).
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3.2. Intervento (settimane 2-5)

L'adesione (30 + 6,64%; intervallo 82,14-100%) allintervento sulla somministrazione dei
kiwi e stata elevata per tutti i partecipanti. La maggior parte degli atleti in questo studio
(n=10)erain pre-campionato, il che potrebbe aver migliorato i risultati. Al fine di studiare i
cambiamentinellaqualitadelsonno e nellasalute delsonno, i partecipantihanno completato
quotidianamente il CSD-C e il RU-SATED per tutta la durata dello studio.
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3.2.1. Diario del sonno

| dati giornalieri del diario del sonno sono stati analizzati su base settimanale. Per valutare
la differenza tra il basale e le settimane di intervento per i dati del diario del sonno sono
stati utilizzatiun ANOVA a misure ripetute e un test di Friedmans. Le variabili a distribuzione
normale (SOL, TIB e TST) sono state analizzate utilizzando unANOVA a misure ripetute,
mentre il test di Friedman e stato utilizzato per analizzare le variabili non a distribuzione
normale (Awakenings, WASO, SE, Fatigue e SQ). Laddove c'erano differenze significative,
sono stati esequiti confronti a coppie per valutare se c'erano differenze significative tra le
variabiliin ogni momento durante l'intervento rispetto al basale. Un ANOVA a misure ripetute
ha dimostrato che sebbene il SOL si sia ridotto durante l'intervento rispetto al basale, non vi
erano differenze statisticamente significative (F(1,81, 19,92) = 2,689, p > 0,05). Al contrario,
il TIB e aumentato dal basale allintervento, ma le differenze non erano statisticamente
significative (F(1,11)= 0,393, p>0,05). I TST e migliorato di settimana in settimana dal basale
allintervento (F(4, 44)=6,653, p = 0,001 parziale n2 = 0,38). Il TST & aumentato dal basale di
7,6+0,75ha8,55+0,44 h alla settimana 4, un aumento statisticamente significativo di 0,83
+0,23([media + errore standard], p <0,05)(vedere Figura 7).

—
s R

Fig7)

Un test di Friedman ha evidenziato che NoA si e ridotto significativamente dal basale
allintervento: x2(4) = 12,6, p < 0,05. Sono stati eseguiti confronti a coppie (Durbin-
Conover) per valutare se vi fossero differenze significative tra i punti temporali durante
lintervento rispetto al basale. | confronti a coppie hanno dimostrato che c'era una riduzione
statisticamente significativa del NoA rispetto al basale nelle settimane 3(p=0,003)e 4(p =
0,012)(vedere Figura 8).
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Awakenngs

Un test di Friedman ha evidenziato che WASO si e ridotto significativamente dal basale
allintervento: x2(4)=12,5, p < 0,05. | confronti a coppie (Durbin-Conover) hanno dimostrato
che cera una riduzione statisticamente significativa di WASO rispetto al basale nella
settimana 3 (p = 0,002), settimana 4(p = 0,003) e settimana 5(p = 0,014)(vedi Figura 9).
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Un test di Friedman ha mostrato che SE e aumentato significativamente dal basale
allintervento: x2(4)= 21,2, p<0,001. | confronti a coppie (Burbin-Conover) hanno dimostrato
che c'eraun aumento statisticamente significativo di SE rispetto al basale nella settimana 2
(p=0,018), settimana 3(p <0,001), settimana 4 (p <0,001) e settimana 5(p < 0,001)(vedi Figura
10).

Fig 10)

'autovalutazione della fatica nell'andare a letto non differiva significativamente dal basale
allintervento, x2(4) = 3,05, p = 0,55, mentre clera una differenza significativa nella fatica
mattutina dal basale allintervento: x2(4) = 15,6, p = 0,004. | confronti a coppie (Durbin-
Conover) hanno dimostrato che c'era una riduzione statisticamente significativa della
fatica al mattino rispetto al basale nella settimana 5(p = 0,041)(vedi Figura 11).

Fig 11) “
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Nonostante tutti i punteggi della qualita del sonno erano fossero alti durante l'intervento
rispetto al basale, le differenze non erano significative: x2(4)=8,62, p =0,071.

3.2.2. Salute del sonno

Un ANOVA a misure ripetute ha dimostrato che, sebbene i punteggi sulla salute del
sonno aumentassero durante l'intervento (settimane 3-5) rispetto al basale, non vi erano
differenze statisticamente significative (F(4, 44)=1,178, p > 0,05). E stato utilizzato un test
di Friedman pervalutare ladifferenzatrail basale e le settimane diintervento peridati RU-
SATED. Un test di Friedman ha mostrato che l'efficienza e aumentata significativamente
dal basale all'intervento: x2(4)=10,2, p<0,036. | confrontia coppie(Durbin-Conover)hanno
dimostrato che c'e stato un miglioramento statisticamente significativo dellefficienza
rispettoalbasaleallasettimana3(p=0,005) allasettimana4(p=0,021)eallasettimanab(p=
0,009)(vederelaFigura12). Nonsono staterilevate differenze significative tra Regolazione,
x2(4)=8,62, p = 0,417, e Soddisfazione/Qualita, x2(4) = 2,55, p = 0,637. Sebbene i punteqgi
divigilanza/sonnolenza migliorassero di settimana in settimana, i cambiamenti non erano
significativi: x2(4) = 8,48, p = 0,075. Non sono state rilevate differenze significative tra
Timing, X2(4)=1,00, p=0,91, e Durata, x2(4)= 4,11, p = 0,392.

Q5SATED

Do you spend less thon 30 minutes awake at night?

Fig 12) i:-.'J 1 / 3

Q5SATED



Salute é curadel corpo, dianimae spirito V I R | D I A N

®
m Effective | Ethical | Pure
PROFESSIONAL

4. DISCUSSIONE

Gli obiettivi del presente studio sono (i) valutare i livelli basali di sonno e recupero degli
atleti di alto livello, (ii) valutare l'impatto dellintegrazione di kiwi sul sonno degli atleti
stessi e (iii) rivalutare i livelli di sonno e recupero degli atleti dopo lintervento. Questo
e il primo studio a valutare l'impatto del consumo di kiwi sul sonno e sul recupero degli
atleti di alto livello. Ad 0ggi, esistono ricerche molto limitate che indagano sulle potenziali
proprieta dei kiwi nell'agire favorevolmente sul sonno e questo studio e il primo aindagare
limpatto del consumo di kiwi sul sonno e sul recupero negli atleti di alto livello. Pertanto,
sono necessarie ulteriori ricerche per sviluppare linee guida pratiche per lintegrazione
per migliorare il sonno e/o il recupero post esercizio.

4.1. Misure basali vs. post-intervento.

Nello specifico, la qualitadel sonno PSQI e migliorata significativamente dal basale al post-
intervento (da 1,53 + 0,84 a 0,27 + 0,46). Precedenti ricerche che utilizzavano misure sia
soggettive %) che oggettive [**! avevano suggerito che gli atleti d'élite hanno una qualita
del sonno inferiore rispetto ai non atleti. La scarsa qualita del sonno e particolarmente
preoccupante per gli atleti di alto livello in quanto puo comportare una riduzione del
recupero e/o delle successive prestazioni atletiche %5751 Nonostante ci siano stati
miglioramenti dal basale al post-intervento nelle dimensioni PSOI della latenza dell'inizio
del sonno(da 1,67 + 0,49 a 1,35 + 0,62), durata del sonno (da 0,34 + 0,49 a 0,14 + 0,35) ed
efficienza del sonno(da 0,6 £+ 0,91a 0,2 + 0,42), non sono state pero osservate differenze
significative. Allo stesso modo, i punteggi dei componenti della disfunzione diurna
non sono cambiati dal basale al post-intervento, indicando alcun impatto sui livelli di
sonnolenza diurna dal basale al post-intervento. Nessun partecipante ha riferito di aver
utilizzato farmaci per il sonno al basale o dopo l'intervento. Tuttavia, e necessario notare la
piccola dimensione del campione dello studio attuale (n=15). Cio € in netto contrasto con
unarecente indagine in Finlandia(n=228)che ha dimostrato che il 33,9% (n = 76) utilizzava
sonniferi %), Un rapporto della National Collegiate Athletic Association (NCAA) haindicato
che l'uso di farmaci per il sonno rappresentava il 10,3% dell'uso di sostanze varie in tutti
gli sport negli studenti atleti americani *®). La mancanza di utilizzo di farmaci per il sonno
nel presente studio, nonostante '87% (n = 13) degli atleti riferisse scarso sonno al basale,
evidenzialapotenziale necessitadiinterventie protocollinutrizionalibasati su datievidenti
(ad es. kiwi) per promuovere la salute del sonno in atleti di alto livello.Nel presente studio,
ci sono stati miglioramenti statisticamente significativi dal basale al post-intervento per
lo stress generale dellascalaRESTQ(3+0,86vs.2,58+0,58)elostress sportivo(2,72 +0,65
vs. 2,39 + 0,63). Rispetto alla ricerca precedente sui giocatori di rugby (n = 41), i punteqgi
dello stress generale(avanti 1,38 + 0,62 e indietro 1,57+ 0,68) e dello stress sportivo (avanti
1,26 + 0,51 e indietro 1,67 + 0,73) nello studio attuale erano piu alti (ovvero, indicavano
piu stress) al basale e dopo lintervento. Tuttavia, va notato che questo campione era
composto da studenti atleti e non necessariamente in competizione allo stesso livello dei
partecipanti al presente studio [“?L. In riferimento alle 19 voci del questionario RESTQ dal
basale al post-intervento, si sono verificate riduzioni statisticamente significative della
fatica (3,4 +1,42 vs. 2,8 £ 1,21), dei disturbi fisici(2,37 + 0,92 vs. 1,8 + 0,6) e gli intervalli tra
un disturbo e laltro ( 2,38 + 0,8 contro 2,03 + 0,75). Associazioni significative tra le voci
RESTO fatica(OR 1.7) e intervalli tra un disturbo e Ialtro (OR 1.84) sono state dimostrate nei
calciatori professionistitedeschi(n=22)suggerendo cheil rischio diinfortuni € aumentato
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a causa di periodi di riposo insufficienti e/o se i giocatori si sentivano esausti o sottoposti
ad un eccessivo allenamento ¥, | punteggi RESTO al basale hanno suggerito che gli atleti
nel presente studio trarrebbero beneficio da un intervento mirato a promuovere il sonno
e/o il recupero.

4.1.1. Nel corso dell'intervento: diario del sonno

Per valutare limpatto del consumo di kiwi sulla qualita del sonno, la durata del sonno,
laffaticamento e la salute del sonno, perladuratadellintervento(1settimanadiriferimento
e 4 settimane diintervento), i partecipanti hanno completato il CSD-C includendo ulteriori
domande relative all'affaticamento. E stato recentemente suggerito che gli atleti di alto
livello sono inclini a disturbi del sonno caratterizzati da abituale breve durata del sonno
(<7 h/notte), sonno non ristoratore, SOL lungo, sonnolenza diurna, affaticamento diurno e
scarsa qualita del sonno!'. Nel presente studio, il TST medio (ore) &€ migliorato dal basale
(7,6 + 0,75) alla settimana 2 (8,4 + 0,62), alla settimana 3 (8,42 + 0,34), alla settimana 4
(8,55 +0,44) e alla settimana 5(8,63 + 0,47) ; i valori medi di settimana in settimana hanno
soddisfatto le attualilinee guida sul sonno(cioé 7-9 ore)per gliadulti. Nel complesso, il TST
medio & passato da inadeguato durante la settimana di base all'intervallo raccomandato
di 8-10 ore per gli atleti durante l'intervento. Tuttavia, va notato che gli atleti hanno auto-
riferito i loro comportamenti del sonno utilizzando un diario del sonno, che puo essere
influenzato da bias di richiamo, ad esempio, sovrastima della durata e dell'efficienza del
sonno M. Durate di sonno pil brevi possono avere un impatto diretto sulle prestazioni
atletiche attraverso effetti negativi sulla frequenza cardiaca, sulla frequenza respiratoria
e sulle concentrazioni di lattato [“?) o indirettamente attraverso un impatto sull'umore,
sulla motivazione o sul tasso di sforzo percepito (RPE) 4441, La quantita di sonno che un
individuo ottiene abitualmente ha implicazioni per la sua capacita di performare in modo
efficace %%, Pertanto, i miglioramenti nella durata del sonno osservati nello studio attuale
potrebbero avere un impatto positivo sulla salute e sulle prestazioni.

Uno studio recente che ha valutato il sonno utilizzando l'attigrafia in un ampio campione
di atleti di alto livello (n = 175) ha dimostrato che la durata abituale del sonno era di 6,7
+ 0,8 ore mentre il bisogno di sonno autoidentificato era di 8,3 + 0,9 ore e ha suggerito
che i singoli atleti dormono meno rispetto agli atleti degli sport di squadra “51. E possibile
che alcuni atleti richiedano meno di 7-9 ore di sonno, mentre altri ne richiedano di piu
(45 Sono necessarie ulteriori ricerche per comprendere le esigenze di sonno degli
atleti, la frequenza con cui gli atleti soddisfano queste esigenze di sonno e i possibili
interventi (ad esempio, la nutrizione) che possono avere un impatto positivo sul sonno
degli atleti. Precedenti ricerche hanno suggerito che non ci sono differenze tra i sessi
per la durata abituale del sonno %45, Tuttavia, va notato che le atlete tendono ad essere
meno rappresentate nella ricerca che studia il sonno e il recupero degli atleti, e questi
confronti non sono specifici per lo sport. Sono state stabilite differenze nella fisiologia e
biochimica maschile e femminile, ad esempio, i maschi hanno tipicamente una maggiore
massa muscolare e meno tessuto adiposo che contribuisce a una maggiore forza,
potenza aerobica e anaerobica rispetto alle femmine “547), 'impatto delle alterazioni
delle concentrazioni di ormoni sessuali femminili durante il ciclo mestruale sul sonno e
sul recupero degli atleti di alto livello merita ulteriori indagini. Nel presente studio, >60%
(n=8)del campione erano atlete e non vi erano effetti significativi di genere o sport sulle
misure della durata o della qualita del sonno. Tuttavia, sono giustificate ulterioriricerche
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che si concentrino sulle differenze di genere allinterno degli sport poiché la ricerca sugli
atleti tende a concentrarsi sui confronti tra gruppi di atleti piuttosto che sul confronto
all'interno di sport specifici. Recentemente e stato suggerito che la frammentazione del
sonno & un fattore che contribuisce alla scarsa qualita del sonno negliatletil™. Sistima che
gliatleti abbiano bisogno di 8,3+ 0,9 ore disonno“*); lTaumento del TIB durante lintervento
aumenterebbe la probabilita che un atleta raggiunga il proprio bisogno ottimale di
sonno. Si sono verificati risvegli ridotti dal basale (1,22 + 0,87) all'intervento con riduzione
significativa nella settimana 3(0,89 + 0,94) e nella settimana 4(0,95 + 0,96). Anche WASO
si e ridotto rispetto al basale e in maniera significativa nella settimana 3(10,8 +10,2), nella
settimana 4 (5,56 + 4,43) e nella settimana 5 (5,68 + 5,19). Una buona qualita del sonno &
collegata ad una buona condizione di salute fisica, salute mentale e benessere, mentre
una scarsa qualita del sonno puo portare a stanchezza, sonnolenza e cambiamenti di
umore“®), Sebbene SE siaun buon punto di partenzain termini di miglioramento del sonno,
gli atleti devono anche concentrarsi sulla qualita del sonno [“7). La qualita del sonno puo
essere difficile davalutare, specialmente negli atletit“’l, Tuttavia, € stato raccomandato di
utilizzare l'efficienza del sonno per monitorare la qualita del sonno utilizzando I'actigrafia
negli atleti[“8). Precedenti ricerche hanno evidenziato che la qualita del sonno degli atleti
misurata da SE(%)erainferiore(3-4%)durante la notte prima della competizione “*), Sono
state osservate differenze anche nelle caratteristiche del sonno negli atleti che praticano
sport di squadra rispetto agli atleti che praticano sport individuale , quest'ultimi avevano
una minore efficienza del sonno rispetto agli atleti dello sport di squadra“®.. Nel presente
studio, SE (%) & aumentato significativamente dal basale (86,2 +5,31) alla settimana 2(91,5
+3,8), allasettimana 3(93,4 +2,7), allasettimana 4(93 + 2,54) e allasettimana5(93,3 +2,43)
cheriflette 'aumentodel TST e/olariduzione diWASO e SOL. SE <85% € considerato scarso
(50} nel presente studio, i punteggi SE(%)al basale erano soprasoglia e, per una minoranza
di atleti (n = 4), erano al di sotto della soglia dell'85%, indicando sintomi di insonnia ®Y. [I
miglioramento della SE (%) osservato durante tutto I'intervento ha comportato una minore
sintomatologia dell'insonnia nel campione, ma potrebbe anche influire sulle prestazioni.
Il sonno insufficiente & stato associato negativamente alle prestazioni fisiche (velocita
e potenza anaerobica), alla funzione neurocognitiva (attenzione e memoria) e alla salute
fisica (rischio di malattia e lesioni) 465152551 | punteggi del presente studio sono simili alla
ricerca precedente che ha dimostrato che l'efficienza del sonno degli atleti di alto livello
era 88,47% +5,45% 12°1, 80,6% + 6,4% ¥4, 86,3% + 6,1% “Je 79% + 9,2% %4l Una recente
revisione sistematica ha riportato l'efficienza media del sonno per gli atleti pari a 86% +
5% range 79-96% 9. La fatica auto-valutata non differiva significativamente dal basale
allintervento. Tuttavia, c'e stata una significativa riduzione della fatica mattutina dal
basale alla settimana 5, che ha coinciso con i miglioramenti riportati nei diari del sonno. |l
miglioramento dell'affaticamento mattutino e vantaggioso poichéiproblemidisonno negli
atleti sono stati notati in precedenza. Una recente revisione sistematica ha dimostrato
la prevalenza della sintomatologia dell'insonnia (vale a dire, aumento del SOL, maggiore
frammentazione del sonno, sonno non ristoratore ed eccessiva stanchezza diurna) [
Sebbene non sia stata osservata alcuna differenza significativa, i puntegqgi della qualita
del sonno sono migliorati durante lintervento rispetto al basale. Questi miglioramenti
nella durata e nella qualita del sonno evidenziano il kiwi come un potenziale intervento
favorevole agli atleti che potrebbe favorire il miglioramento del sonno e del recupero.
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4.1.2. Nel corso dell'intervento: la salute del sonno

L'RU-SATED ha dimostrato un'adeguata consistenza interna (a di Cronbach = 0,64) 1?7,
molto probabilmente a causa del basso numero di item (6), poiché la dimensione dell'alfa
dipende dal numero diitem in una scala ®®. Tuttavia, le correlazioni inter-item medie (r =
0,29-0,5) erano moderate (27), ed e stato precedentemente suggerito che le correlazioni
tra item dovrebbero rientrare tra 0,15-0,5 [ || RU-SATED & uno strumento valido per la
valutazione della salute del sonno negli adulti che e correlato ma distinto da altri fattori
che influiscono il sonno ?7). Per valutare I'impatto del consumo di kiwi sulla qualita del
sonno, sulladuratadel sonno, sullaffaticamento e sulla salute del sonno per tuttaladurata
dellintervento (1 settimana di riferimento e 4 settimane di intervento), i partecipanti
hanno completato il RU-SATED. Una cattiva salute del sonno puo compromettere la
salute fisica; recentemente, e stato dimostrato che gli studenti con una cattiva salute
del sonno avevano maggiori probabilita di avere una cattiva salute fisica *’\. La salute del
sonno negli atleti e caratterizzata da una buona qualita del sonno, minime disfunzioni
diurne, sonnellini strategici se necessario [*. Nel presente studio, i partecipanti hanno
riportato punteqggi di salute del sonno relativamente buoni al basale. Di conseguenza,
non sono state riscontrate differenze significative tra il valore di riferimento e l'intervento
per Regolamento, Soddisfazione/Qualita, Tempistiche e Durata. L'ES € aumentato
significativamente dal basale (2,37 + 0,66) all'intervento e si e verificato un miglioramento
significativo nella settimana 3(2,47 + 0,65), settimana 4 (2,46 + 0,65) e settimana 5(2,46 +
0,62) simile ai punteggi di efficienza del sonno PSOQI. La deprivazione acuta del sonno e i
disturbidel sonno(breve durata del sonno o ridotta efficienza del sonno) possono avere un
impatto sullimmunita, che e stata attribuita al ridotto rilascio dellormone della crescita
durante il sonno profondo %8, Il ridotto rilascio dellormone della crescita potrebbe anche
avere un impatto negativo sul recupero dellatleta dopo l'allenamento o la competizione. |
risultati di questo studio suggeriscono che consumare due kiwi unora prima di andare a
letto € unintervento basato sull'integrazione di cibo che hail potenziale di favorire il sonno
e il recupero negli atleti. Sono necessarie ulteriori ricerche sulle popolazioni di atleti per
studiare lIimpatto del consumo di kiwi sul sonno e sul recupero.

4.2. Limitazioni

Questo studio & una nuova indagine sullimpatto di un intervento nutrizionale (2 x kiwi 1 ora
prima diandare aletto)sul sonno e sulrecupero degli atleti di alto livello. Per questaricerca
sono state reclutate due squadre di atleti d'élite. Tuttavia, la dimensione del campione
era piccola(n=15; n=9 vela e n =6 atletica), ma va detto che il campione rappresentava
tutti i membri di entrambe le squadre. Va detto che il reclutamento per un intero studio
di atleti di alto livello risulta sicuramente difficile *°L. | punteggi RU-SATED sulla salute del
sonno sono aumentati dal basale alle settimane 2, 3, 4 e 5, indicando un miglioramento
della salute del sonno durante l'intervento. Tuttavia, le differenze non erano significative,
probabilmente a causa della piccola dimensione del campione. Un‘altra limitazione del
presente studio e la dipendenza dalle misure di autovalutazione per il sonno e il recupero.
Come notato in precedenza, le misure di autovalutazione (ad esempio questionari e diari)
sonosoggetteaerroridimisurazioneebiasdiricordo!?® e gliatletipotrebberosovrastimare
la durata del sonno [%%8, Tuttavia, le misure di autovalutazione sono accettate in contesti
atletici, in quanto rappresentano un approccio relativamente semplice ed economico al
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monitoraggio degli atleti, offrendo una panoramica piu rappresentativa della popolazione
target (%21 La ricerca futura sul potenziale ruolo dellintegrazione di kiwi nel facilitare il
sonno e il recupero degli atleti dovrebbe incorporare misure sia soggettive che oggettive
del sonno.L'assenza di misure oggettive del sonno (ad es. PSG, actigrafia) deve essere
riconosciuta come una limitazione, ma sfortunatamente tali misure non erano fattibili
poicheé la ricerca e stata condotta durante il lockdown a causa della pandemia globale di
COVIB-19. L'intero studio e stato condottoduranteillockdown e lapandemiahagravemente
ridotto la ricerca poiché i paesi sono stati costretti a entrare in lockdown a causa della
diffusione del virus %, Analogamente allo studio attuale, la maggior parte della ricerca
durante la pandemia ha dovuto essere modificata per facilitare laraccolta dei datieridurre
i rischi per i partecipanti di contrarre il COVID-19 (85!, Quando sara possibile, questo studio
dovrebbe essere replicato utilizzando una coorte piu ampia di atleti d'élite incorporando
una combinazione di misure soggettive e oggettive del sonno e del recupero in uno studio
di controllo randomizzato.

4.3. Applicazioni pratiche

| potenziali ruoli di alimenti e/o nutrienti specifici nel promuovere la quantita o la qualita
del sonno e il recupero negli atleti rappresentano unarea di interesse emergente nella
ricercasullanutrizione sportiva. | potenzialiinterventinutrizionali che potrebbero avere un
impatto positivo sul sonno degli atleti e causare conseguenti miglioramenti nel recupero
meritano un‘indagine. Il potenziale della nutrizione nell'influenzare il sonno ¢ legato a vari
neurotrasmettitori associati al ciclo sonno-veglia (ad esempio, melatonina e serotonina
nei kiwi). Sebbene la ricerca in questo campo sia agli inizi, lo studio attuale aggiunge al
limitato numero di prove che il consumo di kiwi puo avere un impatto positivo sul sonno.
La manipolazione dei tempi e della dose di kiwi puo avere applicazioni in termini di sonno
e recupero (ad esempio, consumo di antiossidanti in relazione allallenamento) negli atleti
che meritano ulteriori indagini. | risultati presentati suggeriscono un potenziale ruolo del
consumo di kiwinella promozione del sonno e nei protocolli direcupero per gli atleti di alto
livello. Consumare 2 kiwi1lora primadiandare aletto e unintervento pratico basato sul cibo
che puo essere facilmente implementato in contesti reali. Il kiwi e disponibile sotto forma
di alimento intero, ma viene anche consumato in varie forme trasformate, ad esempio
bevande, dolci, prodotti liofilizzati, prodotti disidratati e succhi %4, Sono necessarie
ulteriori ricerche per sviluppare protocolli e/o prodotti progettati specificamente per
promuovere il sonno e/o il recupero negli atleti di alto livello.

5. CONCLUSIONI

[l consumo di due kiwi un'ora prima di andare a letto per quattro settimane ha il potenziale
di avere un impatto positivo sul sonno e sul recupero negli atleti. | risultati del presente
studio hanno dimostrato un impatto positivo del consumo di kiwi sugli aspetti chiave del
sonno e del recupero negli atleti di alto livello. In sintesi, dal basale al post-intervento,
ci sono stati miglioramenti clinicamente significativi nella qualita del sonno (ovvero,
miglioramenti dei punteggi globali PSQI e dei punteggi dei componenti della qualita del
sonno) e miglioramenti nell'equilibrio dello stress di recupero (ovvero, riduzione dello
stress generale e delle scale di stress sportivo). Durante l'intervento, il consumo di due kiwi
un'ora prima di coricarsi ha migliorato il sonno, come evidenziato da aumenti significativi
di TST e SE% e riduzioni significative del numero di risvegli e WASO.
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