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Food elimination based on 
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SUMMARY
BACKGROUND: Intensive and frequent physical activity causes increase of the gastrointestinal (GI) barrier perme-
ability leading to food intolerance. The aim was to examine the impact of 3-month elimination diet on specific IgG 
antibodies level, GI discomfort intensity, body composition and sports performance of the athletes.
METHODS: 22 professional athletes participated in this longitudinal study: 12 males (mean age 25±7 years) and 10 
females (mean age 25±4 years), were on a 3-month elimination diet based on the results of specific IgG food intoler-
ance blood test. The Allergy Questionnaire for Athletes (AQUA) and Gastrointestinal Symptom Rating Scale (GSRS) 
questionnaires, specific IgG food intolerance blood test, basic medical examination and cardiopulmonary testing 
were assessed prior to and after the study.
RESULTS: AQUA scores were significantly lowered (P=0.0009). There was a trend to a significant reduction in total 
GSRS score (P=0.05) and a significant reduction of indigestion syndrome score (P=0.01). The level of the specific 
IgG antibodies was significantly decreased for all athletes and all foods they were intolerant to. Fat percent (FAT%) 
of the athletes decreased significantly (P=0.0008) without change in weight (P=0.06). Heart rate (HR) at the second 
(P=0.02) and the third (P=0.006) minute recovery phase was significantly lower. The flexibility of athletes significantly 
increased (P=0.001). The most important result is a significant reduction of the self-assessed indigestion syndrome. 
The decrease of the IgG antibody level points out that 3-month elimination diet decreased chronic inflammation of 
GI tract. The diet had a significant influence on athletes’ body composition and it is indirect improvement of their 
sports performance. Reduction of the HR at the second and the third minute recovery phase is a direct improvement 
of sports performance.
CONCLUSIONS: Elimination diet based on IgG food intolerance leads to a significant improvement of GI discomfort 
symptoms and sports performance.

(Cite this article as: Kostic-Vucicevic M, Michalickova D, Dikic N, Stojmenovic T, Andjelkovic M, Nikolic I, et al. 
Food elimination based on immunoglobulin G antibodies improves gastrointestinal discomfort symptoms and sport 
performance in professional athletes. Med Sport 2017;70:480-94. DOI: 10.23736/S0025-7826.17.03102-7)

Key words: �Diet - Athletes - Malabsorption syndromes - Survey and questionnaires.

RIASSUNTO
OBIETTIVO: L’attività fisica intensa e frequente aumenta la permeabilità della barriera gastrointestinale (GI) causando 
l’intolleranza alimentare. Lo scopo dello studio era di valutare l’influenza della dieta di eliminazione, della durata di 
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IGG-BASED FOOD ELIMINATION FOR GI DISCOMFORT SYMPTOMS	 KOSTIC-VUCICEVIC

L’ intolleranza alimentare è un tema dibattuto 
all’interno della comunità scientifica per i tan-

ti risultati contraddittori ottenuti negli studi clini-
ci.1-3 Diversi studio mostrano che tale intolleranza 
è presente in una percentuale che varia dal 2% al 
20% della popolazione mondiale.4-6 La prevalenza 
raggiunge l’80% nei pazienti che soffrono della sin-
drome del colon irritabile.4 Quindi, quello dell’in-
tolleranza alimentare appare come un problema 
significativo per gli uomini moderni e può essere 
la causa di molti problemi di salute, come carenza 
cronica di ferro, rinite cronica, obesità, sindrome 
del colon irritabile, eczema, ipertensione, diabete 
di tipo II, emicrania, stanchezza cronica, sindrome 
da malassorbimento, ipotiroidismo, depressione e 
asma.1, 7-16 Tuttavia, è ancora difficile da ricono-
scere.

In generale, il termine intolleranza alimentare è 
utilizzato per descrivere una serie di disturbi legati 
all’assunzione dei cibi.17 Quella di origine funzio-
nale può essere sia tossica che non tossica, nell’ul-
timo caso è legata a tossine dei microrganismi o 
a contaminanti naturali degli alimenti. Inoltre, le 
reazioni non tossiche si dividono in immunologi-
camente e non immunologicamente mediate. Nello 
specifico, la reazione di ipersensibilità immunologi-
ca ad alcuni cibi può includere anticorpi IgE (Tipo 
I) e può essere non-IgE mediata (Tipo III).18

Il Tipo I è una tipica reazione di ipersensibilità 
con una rapida insorgenza e un marcato svilup-
po. La distruzione delle cellule IgE-sensibilizzate 
provocano specifici sintomi gastrointestinali (GI), 
cutanei, respiratori e cardiovascolari.1 Il tipo III di 
reazione di ipersensibilità è mediata da immuno-
complessi (anticorpi IgG-antigene alimentare) che 

Food intolerance is a subject of discussion 
within the scientific community, due to a huge 

amount of contradicting results obtained in clini-
cal studies.1-3 Different trials show that food intol-
erance is present in 2-20% of the world popula-
tion.4-6 The prevalence is up to 80% in patients 
experiencing irritable bowel syndrome.4 There-
fore, food intolerance appears to be a signifi-
cant problem of modern humans and can be the 
cause of many health problems, such as chronic 
iron deficiency, chronic rhinitis, obesity, irritable 
bowel syndrome, eczema, hypertension, diabetes 
type II, migraine, chronic fatigue, malabsorption 
syndrome, hypothyroidism, depression, asth-
ma.1, 7-16 Yet it is still difficult to be recognized.

Generally, the term of food intolerance is used 
to describe a list of health discomforts related to 
food consumption.17 Food intolerance of func-
tional origin could be both toxic and non-toxic, 
thus the latter is related to microorganism toxins 
or natural food contaminants. Furthermore, non-
toxic reactions are divided in immunologically and 
non-immunologically mediated reactions. Specifi-
cally, immunologic hypersensitivity reaction to 
some foods can include IgE antibodies (Type I) 
and can be non-IgE mediated (Type III).18

Type I is a typical hypersensitivity reaction 
with a quick onset and dramatic development. 
Destruction of IgE sensitized cells causes specific 
gastrointestinal (GI), cutaneous, respiratory and 
cardiovascular symptoms.1 The type III hyper-
sensitivity reaction is mediated by immune (IgG 
antibodies-food antigen) complexes formed in 
the gastrointestinal tract (GIT). The existence of 

tre mesi, sul livello degli anticorpi specifici IgG nel sangue degli atleti, sull’intensità dei disturbi gastrointestinali, sulla 
composizione corporea e sulle capacità sportive.
METODI: Ventidue atleti professionisti hanno partecipato a questo studio longitudinale (12 maschi — età media 25±7 
anni — e 10 femmine — età media 25±4 anni) e sono stati sottoposti alla dieta di eliminazione per un periodo di tre 
mesi, basata sull’esame del sangue specifico per l’intolleranza alimentare IgG. All’inizio e alla fine dello studio, i parte-
cipanti hanno compilato i questionari AQUA (Allergy Questionnaire for Athletes) e GSRS (Gastrointestinal Symptom 
Rating Scale) e sono stati sottoposti all’esame del sangue specifico per l’intolleranza alimentare IgG, all’esame medico 
e alla valutazione cardio-polmonare.
RISULTATI: Il punteggio AQUA è risultato significativamente ridotto (P=0,0009). Si è osservata una tendenza ad una 
riduzione significativa del punteggio totale GSRS (P=0,05) e del punteggio della sindrome di indigestione (P=0,01). 
Il livello degli anticorpi specifici IgG era notevolmente diminuito nel sangue di tutti gli atleti e per tutti gli alimenti a 
cui erano intolleranti. Il percentuale di grassi (FAT%) degli atleti è diminuito in modo significativo (P=0,0008) senza 
variazioni di peso corporeo (P=0,06). La frequenza cardiaca (HR) al secondo (P=0,02) e al terzo (P=0,006) minuto 
della fase di recupero del test cardio-polmonare era notevolmente più bassa. La flessibilità degli atleti è notevolmente 
aumentata (P=0,001). Il risultato più importante dello studio è la notevole riduzione della sindrome di indigestione 
valutato dagli atleti stessi. La riduzione del livello degli anticorpi IgG nel sangue degli atleti ha mostrato che la dieta 
di eliminazione ha comportato ad una diminuzione della infiammazione cronica del tratto gastrointestinale. La dieta 
ha avuto una importante influenza sulla composizione corporea degli atleti, il che rappresenta, in maniera indiretta, il 
miglioramento delle loro prestazioni sportive. La riduzione del HR al secondo e al terzo minuto della fase di recupero 
del test cardiopolmonare rappresenta il miglioramento delle prestazioni sportive.
CONCLUSIONI: La dieta di eliminazione basata sui risultati dell’esame del sangue specifico per l’intolleranza alimen-
tare IgG riduce notevolmente i disturbi GI e migliora le prestazioni sportive degli atleti.

Parole chiave: �Dieta - Atleti - Intolleranze alimentari - Sondaggi e questionari.
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si formano nel tratto gastrointestinale (GIT). Per 
questo tipo di ipersensibilità è necessaria l’esistenza 
di un’aumentata permeabilità della barriera GI. Gli 
immunocomplessi formati entrano nella circolazio-
ne del sangue e possono causare diversi sintomi a 
seconda del tessuto su cui si depositano. Nel tessuto 
target, gli immunocomplessi attraggono i fagociti 
e rilasciano mediatori infiammatori conducendo 
allo sviluppo di un’infiammazione cronica.2 Inol-
tre, la reazione di ipersensibilità ai cibi di tipo III è 
stata ampiamente rilevata tramite comuni tecniche 
diagnostiche volte alla valutazione della presenza 
di anticorpi IgG specifici per un alimento nel siero. 
In altre parole, è stato dimostrato che il livello nel 
siero di anticorpi IgG determinato attraverso il sag-
gio immunoassorbente legato a un enzima (ELISA) 
è un utile indicatore di reazioni avverse al cibo e 
ipersensibilità agli alimenti.19

Dall’altro lato, è noto che una moderata attività 
fisica ha effetti positivi sull’immunità, come l’au-
mento della capacità immunitaria e la riduzione 
del rischio di infezioni, rispetto a uno stile di vita 
sedentario.20 Tuttavia, è stato dimostrato che un’at-
tività fisica intensa e frequente, come nel caso degli 
atleti professionisti, può avere effetti negativi sull’im-
munità.21 Sembra che un esercizio intenso comporti 
la riduzione del flusso sanguigno e l’aumento della 
temperatura nel GIT,21 determinando interruzione 
delle giunzioni strette e aumento della permeabilità 
della barriera GI, traslocazione batterica e infiam-
mazione sistemica.21 Ciò potrebbe motivare una 
maggiore suscettibilità all’intolleranza alimentare 
nella popolazione degli atleti di élite.22

Per questo studio, abbiamo ipotizzato che la dieta 
trimestrale con l’eliminazione di alcuni cibi potesse:

—  ridurre il livello di anticorpi IgG specifici nel 
siero per tutti i cibi a cui gli atleti erano intolleranti;

—  ridurre l’intensità dei disturbi GI negli atleti;
—  migliorare la composizione corporea e la pre-

stazione fisica degli atleti.
Anche se vi sono sempre più evidenze dell’effi-

cacia della dieta di eliminazione in alcune con-
dizioni patologiche croniche, i dati sugli atleti pro-
fessionisti rimangono scarsi. Lo scopo di questo che 
ci risulta essere il primo studio clinico sugli atleti 
professionisti era quello di valutare l’impatto di una 
dieta di eliminazione di tre mesi basata sul livello di 
anticorpi IgG specifici, l’intensità dei disturbi GI, la 
composizione corporea e la prestazione fisica sugli 
atleti.

Materiali e metodi

Si è trattato di uno studio longitudinale spe-
rimentale condotto da dicembre 2015 a maggio 

increased GI barrier permeability is necessary for 
this type of hypersensitivity. The formed immune 
complexes enter the blood circulation and can 
cause different symptoms depending on the tis-
sue where they depose. There at the target tissue, 
immune complexes attract the phagocytes and re-
lease inflammatory mediators, leading to chronic 
inflammation development.2 In addition, type III 
hypersensitivity reaction to food has been widely 
identified by popular diagnostic techniques meas-
uring the presence of food-specific IgG antibod-
ies in serum. Namely, it has been shown that IgG 
antibody serum level determined by the enzyme-
linked immunosorbent assay (ELISA) test is a use-
ful indicator for adverse reactions to food and 
food hypersensitivity.19

On the other hand, it is known that moderately 
physical activity have positive effects on the im-
munity, such as increase of immune competence 
and reduction of the risk of infection compared to 
a sedentary lifestyle.20 However, it is shown that 
very intensive and frequent physical activity, as in 
the case of professional athletes, can have nega-
tive effects on immunity.21 It appears that inten-
sive exercise induces the reduction of blood flow 
and elevation of temperature in the GIT,21 result-
ing in disruption of tight junctions and increase 
of GI barrier permeability, bacterial translocation 
and systemic inflammation.21 This could be the 
reason of a greater susceptibility to food intoler-
ance in the population of elite athletes.22

For this study, we hypothesized that the 
3-month elimination diet could:

—— decrease the level of specific IgG antibod-
ies in serum for all foods to which the athletes 
were intolerant;

—— reduce GI discomfort intensity in athletes;
—— improve the body composition and sport 

performance in athletes.
While there is an emerging amount of evidence 

of the elimination diet effectiveness in some 
chronic pathogenic conditions, the data in profes-
sional athletes remains to be scarce. The aim of 
this, to our knowledge, first clinical trial in pro-
fessional athletes was to examine the impact of 
3-month elimination diet based on specific IgG 
antibodies on level of specific IgG antibodies, GI 
discomfort intensity, body composition and sport 
performance in the athletes.

Materials and methods

This was an experimental longitudinal study 
conducted during the period from December 
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2016. Gli atleti hanno tenuto un diario alimen-
tare e uno sull’attività fisica per tre giorni al ba-
sale, prima della nuova alimentazione. Al basale 
e alla fine dello studio, hanno compilato l’Allergy 
Questionnaire for Athletes (AQUA) e la Gastroin-
testinal Symptom Rating Scale (GSRS). Ogni atleta 
ha dovuto seguire una dieta di eliminazione indi-
vidualizzata sulla base dei risultati di un test per 
le intolleranze alimentari mediate da IgG speci-
fici. Prima e dopo una dieta di eliminazione di 
tre mesi, sono stati raccolti i dati riguardanti tale 
test effettuato sul sangue e si è proceduto a una 
visita medica di base e a un test cardiopolmonare. 
Durante lo studio, tutti gli atleti si sono allenati 
costantemente e hanno seguito una dieta da gara. 
L’unica eccezione alla loro routine erano le nuove 
abitudini alimentari.

Partecipanti

Allo studio hanno partecipato 22 atleti cauca-
sici professionisti, 12 maschi (età 25±7 anni) e 10 
femmine (età 25±4 anni), non fumatori, con un 
allenamento >11 ore a settimana (considerando 
un elevato carico di allenamento).23 I criteri di in-
clusione erano: un punteggio ≥5 nel questionario 
AQUA e un punteggio ≥5 sulla scala GSRS, presen-
za di sensibilità ad almeno uno degli alimenti più 
comuni (definita come livello di IgG per qualsiasi 
alimento ≥12,5 μg/mL). I criteri di esclusione era-
no: diagnosi di malattia celiaca, alimentazione 
vegetariana o senza glutine, malattie croniche e 
un recente intervento chirurgico.

I partecipanti allo studio si allenavano in: kick 
box, taekwondo, tennis, ciclismo, badminton, 
alpinismo, kayak, triathlon, scherma, pallavolo, 
karate e savate. Erano i vincitori dei campionati 
nazionali, europei o mondiali delle loro categorie 
e sport.

L’approvazione etica per lo studio è stata otte-
nuta dal Comitato etico dell’Associazione serba 
di medicina sportiva (SMAS). Tutte le procedure 
sperimentali hanno seguito le linee guida stabili-
te nella Dichiarazione di Helsinki. I partecipanti 
sono stati informati sul procedimento, i benefici e 
i rischi dello studio prima di essere inclusi e prima 
della firma del consenso informato.

Questionari

GSRS

Il questionario GSRS è composto da 15 item per 
la valutazione dei problemi gastrointestinali.24, 25 
Gli atleti sono stati invitati a classificare dal punto 
di vista numerico i loro sintomi soggettivi su una 

2015 to May 2016. The athletes kept food di-
ary and physical activity diary for a period of 3 
days at baseline, before the new way of nutri-
tion. They filled in the Allergy Questionnaire 
for Athletes (AQUA) and Gastrointestinal Symp-
tom Rating Scale (GSRS) at baseline and at the 
end of the study. Each athlete had to follow 
individual elimination diet based on the results 
of a specific IgG food intolerance test. The data 
regarding specific IgG food intolerance blood 
test, basic medical examination and cardiopul-
monary testing were collected prior to and after 
a 3-month elimination diet. During the study all 
athletes had a steady training and competition 
regime. The only exception of their routine was 
the new way of nutritional habits.

Participants

Twenty-two professional Caucasian athletes 
participated in this study: 12 males (aged 25±7 
years) and 10 females (aged 25±4 years), non-
smokers, with training >11 hours/week (consid-
ered for high training load).23 Inclusion criteria 
were: score ≥5 on AQUA and score ≥5 on GSRS, 
presence of sensitivity to at least one of the 
most common foodstuffs (defined as IgG level 
towards any foodstuff ≥12.5 μg/mL). Exclusion 
criteria were: diagnosis of celiac disease, glu-
ten-free or vegetarian diet, chronic diseases and 
a recent surgical intervention.

The participants of the study were training: 
kick box, taekwondo, tennis, bicycling, bad-
minton, alpinism, kayak, triathlon, fencing, vol-
leyball, karate, savate. They were the winners of 
the national or European and world champion-
ships in their categories and sport.

Ethics approval for the study was obtained 
from the Ethics committee of Sports medicine 
association of Serbia (SMAS). All the experi-
mental procedures in the study followed the 
guidelines laid down in Declaration of Helsinki. 
The participants were informed about the study 
procedure, benefits and risks of the investiga-
tion prior to inclusion and before signing the 
informed consent.

Questionnaires

GSRS

GSRS questionnaire is a 15-item question-
naire for the purpose of gastrointestinal prob-
lems measurement.24,  25 The athletes were re-
quired to numerically rate their subjective 
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scala da 0 (nessun sintomo o sintomi molto rari) a 
3 (elevatissima intensità e frequenza del sintomo) 
per conteggiare il punteggio totale e i punteggi re-
lativi a dolore addominale, reflusso, indigestione, 
diarrea e stitichezza. Il GSRS è stato autosommi-
nistrato due volte: prima dello studio e alla fine 
di questo.

AQUA

L’AQUA è un questionario appositamente con-
cepito per la valutazione dei sintomi allergici ne-
gli atleti. Contiene 25 domande a cui si risponde 
assegnando un punteggio da 1 a 5, a seconda del 
rapporto di verosimiglianza positivo. Un punteggio 
totale ≥5 è considerato un valore predittivo positi-
vo per allergia.26

Gli atleti si sono autosomministrati il questiona-
rio AQUA all’inizio e alla fine dello studio.

Test per le intolleranze alimentari mediate da IgG 
specifici 22

I campioni di sangue sono stati prelevati dalla 
vena anticubitale prima del test cardiopolmonare. 
I campioni sono stati raccolti due volte: all’inizio 
e alla fine dello studio. Il siero è stato separato tra-
mite centrifugazione a 3500×g per 10 minuti. Il 
test per le intolleranze alimentari mediate da IgG 
è un saggio immunoassorbente legato ad un en-
zima (ELISA) per la determinazione quantitativa 
di IgG specifici contro gli allergeni alimentari nel 
siero umano. Tale test è stato usato per verificare 
la presenza di intolleranza ai 22 cibi più comuni 
nella dieta degli atleti: riso, glutine, latte di mucca, 
latte/formaggio di pecora, latte/formaggio di ca-
pra, uova, aragosta, soia, piselli/fagiolini, carota, 
peperone, pomodoro, ananas, banana, arancia, 
nocciola, mandorla, lievito, miele, aglio, vaniglia 
e pollo. In breve, il test è stato eseguito su piastre 
per microtitolazione da 96 pozzetti ricoperte di al-
lergeni alimentari. I sieri dei partecipanti, quelli 
standard e quelli di controllo sono stati pipettati 
nei pozzetti corrispondenti e incubati a tempera-
tura ambiente (RT) per 90 minuti. Per l’analisi de-
gli IgG allergene-specifici, i sieri dei partecipanti 
sono stati diluiti 100 volte. Il materiale non legato 
è stato rimosso eseguendo un lavaggio con soluzio-
ne salina tamponata con fosfato (PBS). Successi-
vamente, sono stati aggiunti anticorpi IgG antiu-
mani coniugati con fosfatasi alcalina e incubati a 
RT per 90 minuti. Tutti i coniugati non legati sono 
stati rimossi tramite un lavaggio con PBS. Infine, 
è stato aggiunto il substrato (p-nitrofenilfosfato) 
ed è stata sviluppata la reazione per 30 minuti. 
L’assorbanza è stata misurata a 405 nm dopo la 

symptoms on a scale of 0 (no symptoms, or 
symptom occurs very rarely) to 3 (very high in-
tensity and frequency of the symptom), in order 
to count the total GSRS score, abdominal pain 
score, reflux score, indigestion score, diarrhea 
score and constipation score. GSRS question-
naire was self-administered twice: before and at 
the end of the study.

AQUA

The AQUA is a questionnaire specifically de-
signed for allergy symptoms measurement in 
athletes. It contains 25 questions scored from 1 
to 5, according to their positive likelihood ratio. 
A total AQUA score ≥5 is considered to be a 
positive predictive value for allergy.26

The athletes self-administered AQUA ques-
tionnaire at the beginning and at the end of 
the study.

Specific IgG food intolerance test 22

Blood samples for this test were taken from 
the antecubital vein, prior to the cardiopul-
monary testing. The samples were collected 
twice: at the beginning and at the end of the 
study. Serum was separated by centrifugation 
at 3500×g for 10 minutes. IgG food intolerance 
test (R-Biopharm AG®, Specific IgG Foodscreen 
Prescreen 1) is an enzyme-linked immunosorb-
ent assay (ELISA) for the quantitative determi-
nation of specific IgG against food allergens in 
human serum. This test was used to check the 
presence of intolerance in athletes for the 22 
most common foodstuffs in the nutrition: rice, 
gluten, cow’s milk, sheep’s milk/cheese, goat 
milk/cheese, chicken eggs, lobster, soy, peas/
string bean, carrot, sweet pepper, tomatoes, 
pineapple, banana, orange, hazelnut, almond, 
yeast, honey, garlic, vanilla and chicken. Briefly, 
the test was performed on 96-well micro titer 
plates, which were coated with food allergens. 
Participants’ sera, standard and control sera 
were pipetted into the corresponding wells 
and incubated at room temperature (RT) for 
90 minutes. For the analysis of food allergen-
specific IgG, the participants’ sera were diluted 
100 times. Unbound material was removed by 
washing with phosphate buffered saline (PBS). 
Subsequently, anti-human IgG antibodies con-
jugated with alkaline phosphatase were added 
and incubated at RT for 90 minutes. Any un-
bound conjugate was removed by washing 
with PBS. Finally, the substrate (p-nitrophenyl 
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sottrazione della lunghezza d’onda di riferimento 
di 620/630 nm utilizzando il lettore delle piastre 
ELISA (Ascent 6-384 Suomi, MTX Lab Systems Inc., 
Vienna, VA, USA). I risultati del test sono stati divi-
si in cinque gruppi in base al livello di IgG: assen-
za di sensibilità (0-7,5 μg/ml), scarsa sensibilità 
(7,5-12,49 μg/ml), aumentata sensibilità (12,5-
19,99 μg/ml), elevata sensibilità (20,0-49,99 μg/
ml), elevatissima sensibilità (≥50 μg/ml). Agli at-
leti è stata diagnosticata un’intolleranza alimen-
tare se il livello di IgG verso qualsiasi alimento era 
≥12,5 μg/ml.

Visita medica di base

Il check-up clinico ha incluso misurazioni an-
tropometriche e della composizione corporea, ECG 
a 12 derivazioni a riposo, pressione arteriosa a ri-
poso, test del dinamometro e test della flessibilità. 
Per quanto riguarda la composizione corporea, 
peso, Indice di massa corporea (IMC), percentua-
le di grasso nel corpo (FAT%) e massa libera da 
grasso (FFM) sono stati misurati tramite la scala 
Tanita® BC-418MA. La valutazione è avvenuta 
di mattina tramite il metodo della bioimpedenza, 
ogni volta con le stesse condizioni.27

Per valutare la flessibilità è stato eseguito il test 
Sit-And-Reach, versione Eurofit.28 Gli atleti sede-
vano sul pavimento con i piedi dritti e i talloni 
appoggiati al box. Entrambe le ginocchia veniva-
no premute verso terra. Le mani erano una sopra 
l’altra, con i palmi rivolti verso il basso, e si avvi-
cinavano quanto più potevano alle dita dei piedi 
appoggiate al box. La distanza tra le dita dei piedi 
e la punta delle dita delle mani è stata misurata 
in centimetri. Il test è stato eseguito due volte ed è 
stato considerato il risultato migliore.

Test cardiopolmonare

Il test da sforzo cardiopolmonare è stato effet-
tuato su un tapis roulant (H-P-COSMOS®). Prima 
di ogni test, si è proceduto alla calibrazione del 
sistema CPET. Gli atleti indossavano una ma-
schera per il viso e un dispositivo ECG (Quarck® T 
12x, ECG wireless a 12 derivazioni) ed eseguivano 
un test progressivo massimale. L’uptake di ossige-
no (VO2max) è stato misurato respiro dopo respi-
ro tramite il sistema Quark CPET (Cosmed®). La 
frequenza cardiaca (HR) è stata osservata grazie 
al dispositivo ECG (cardiofrequenzimetro wire-
less COSMED®). Tutti gli atleti hanno raggiunto 
i seguenti parametri: 90% o più della frequenza 
cardiaca massima (HRmax) prevista per età e ses-
so, rapporto di scambio respiratorio (RER) supe-
riore a 1,05, raggiungimento di un plateau da 

phosphate) was added and the reaction was de-
veloped for 30 minutes. Absorbance was meas-
ured at 405 nm after deduction of the reference 
wavelength of 620/630 nm by using ELISA plate 
reader (Ascent 6-384 Suomi, MTX Lab Systems 
Inc., Vienna, VA, USA). The results of the test 
were divided into five groups according to IgG 
level: no sensitivity (0-7.5 μg/mL), low sensi-
tivity (7.5-12.49 μg/mL), increased sensitivity 
(12.5-19.99 μg/mL), high sensitivity (20.0-49.99 
μg/mL), extremely high sensitivity (≥50 μg/mL). 
The athletes were diagnosed with the food in-
tolerance if the IgG level towards any foodstuff 
was ≥12.5 μg/mL.

Basic medical examination

Clinical check-up included anthropometric 
and body composition measurements, 12-lead 
ECG at rest, blood pressure at rest, dynamom-
eter test and flexibility test. Body composition: 
body weight, Body Mass Index (BMI), body fat 
percentage (FAT%), and free fat mass (FFM) 
were measured by Tanita® scale BC-418MA. It 
was measured by bioimpedance method each 
time under the same conditions in the morn-
ing.27

Flexibility test was performed by Sit-And-
Reach Test, version from Eurofit test.28 The ath-
letes sat on the floor with feet straight out and 
their heels were on the box. Both knees were 
pressed down to the floor. Their hands were 
on top of each other, with palms facing down-
ward and then they reached as far as they could 
towards their toes over the box. The distance 
from their toes to finger tips was measured in 
centimeters. The test was performed twice and 
the better was considered.

Cardiopulmonary testing

The cardiopulmonary exercise test was per-
formed on a treadmill (H-P-COSMOS®). Prior to 
each test, CPET system was calibrated. The ath-
letes were wearing a facemask and ECG device 
(Quarck® T 12x, Wireless 12-lead ECG). They 
were running maximal progressive test. Oxy-
gen uptake (VO2max) was measured breath-by-
breath using Quark CPET system (Cosmed®). 
Heart rate (HR) was observed by ECG device 
(COSMED® Wireless HR Monitor). All athletes 
have reached the following parameters: they 
reached 90% or more of predicted maximal 
heart rate (HRmax) for age and gender, a respira-
tory exchange ratio (RER) was grater then 1.05, 
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parte dell’uptake di ossigeno (VO2max) nonostante 
un carico di lavoro aumentato e raggiungimento 
dell’esaurimento volontario. Il test cardiopolmo-
nare è stato condotto due volte (all’inizio e alla 
fine dello studio).

Dieta di eliminazione

Gli atleti hanno tenuto un diario alimentare 
e uno sull’attività fisica per tre giorni al basale, 
prima della dieta di eliminazione. I diari si ri-
ferivano a loro tipiche tre giornate in termini di 
regime di allenamento e alimentazione. La stima 
dei nutrienti e dell’apporto di energia (EI) è sta-
ta effettuata grazie a un software originale per la 
nutrizione sviluppato dalla SMAS (sulla base del 
database alimentare EuroFIR per la Serbia). Il 
consumo energetico (EE) è stato calcolato in base 
ai valori del metabolismo basale (determinati at-
traverso la scala Tanita® BC-418MA) e dei coeffi-
cienti di costo energetico approssimativo delle di-
verse attività (calcolati come valore medio di 3×24 
h EE).29

I risultati del diario alimentare indicavano che 
i partecipanti non presentavano un equilibrio tra 
EI e EE (2621±570 kcal vs. 3241±746 kcal) e l’as-
sunzione di macro- e micronutrienti non era con-
forme agli apporti nutrizionali consigliati (RDA) 
(Tabella I).

La dieta di eliminazione è stata basata sui risul-
tati del test sul sangue per le intolleranze alimen-
tari mediate da IgG, su specifiche esigenze fisiche e 
sulle abitudini alimentari. La dieta individualiz-
zata soddisfaceva l’equilibrio energetico (EI=EE, 
3241±746 kcal vs. 3241±746 kcal), l’assunzione 
di carboidrati (55-60% dell’EI totale), grassi totali 
(fino al 30% dell’EI totale) e proteine (15% dell’EI 
totale). L’assunzione di micronutrienti proposta 
era conforme agli RDA. Ogni atleta ha dovuto ri-
spettare un regime alimentare a seconda del suo 
consumo di energia, ma senza i cibi a cui era ri-
sultato intollerante. I partecipanti hanno seguito 
una dieta per tre mesi e l’evoluzione dei sintomi 
GI è stata monitorata dai ricercatori due volte a 
settimana, mentre il peso è stato controllato due 
volte al mese.

Analisi statistica

Le analisi statistiche sono state condotte utiliz-
zando il software IBM SPSS v. 20.0. La normalità 
dei dati è stata verificata con il test di Shapiro-
Wilk. Per controllare i cambiamenti dei dati du-
rante lo studio ci si è serviti del t-test accoppiato o 
del test dei ranghi con segno di Wilcoxon per cam-
pioni appaiati. I risultati per le variabili normal-

oxygen uptake (VO2max) achieved a plateau de-
spite increased workload, and they reached vo-
litional exhaustion. Cardiopulmonary test was 
conducted twice (at the beginning and at the 
end of the study).

Elimination diet

The athletes kept a food diary and physical 
activity diary for a period of 3 days at baseline, 
before the elimination diet. The diaries were re-
ferred to their typical 3 days, in terms of training 
regime and nutrition. Estimation of nutrient and 
energy intake (EI) was evaluated by an origi-
nal nutritional software made by SMAS (based 
on EuroFIR food database for Serbia). Energy 
expenditure (EE) was calculated according to 
the values of basal metabolism (determined by 
Tanita® scale BC-418MA) and coefficients of 
approximate energy cost of different activities 
(calculated as average value of 3×24 h EE).29

The results of the food diary indicated that 
the participants weren’t in the balance between 
EI and EE (2621±570 kcal vs. 3241±746 kcal), 
and the intake of macro- and micronutrients 
was not according to recommended dietary al-
lowances (RDA) (Table I).

Elimination diet was based on the results of 
IgG food intolerance blood test, specific physi-

Table I.—�Macro- and micronutrient intake in the 
participants.

Tabella I . �— Assunzione di macro- e micronutrienti 
da parte dei partecipanti.

Nutrient Intake
(mean±SD)

Water, mL 2076±988
Proteins, % 19.7±5.9
Carbohydrates, % 40.2±12.1
Total fat, % 40.1±9.3
Cholesterol, mg 326.3±276.9
Dietary fibers, g 11.7±5.8
Lactose, mg 278.4±619.5
Beta-carotenoids, µg 1358±1703
Calcium, mg 1062±797
Iodide, µg 67.7±59.5
Iron total, mg 68.9±253.6
Selenium, µg 1142±3544
Sodium, mg 2688±1699
Zinc, mg 8.57±4.91
Magnesium, mg 353.7±161.4
Vitamin A, µg 2940±8835
Vitamin E, mg 11.3±6.9
Vitamin D, µg 2.1±2.4
Vitamin C, mg 83.0±64.06
Vitamin K, µg 33.2±45.9
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mente distribuite sono espressi come valore medio 
e deviazione standard. Quando la distribuzione 
era non normale, sono stati forniti mediane e in-
tervalli di confidenza (CI) al 95%. Un valore di 
P <0,05 è stato considerato statisticamente signi-
ficativo.

Risultati

Risultati GSRS e AQUA

È stata osservata una tendenza a un significa-
tivo cambiamento nel punteggio totale del GSRS 
all’inizio e alla fine dello studio (P=0,05). Inoltre, 
è stata notata una significativa riduzione del pun-
teggio relativo alla sindrome da indigestione (0,5, 
da 0,3 a 0,7 vs. 0,3, da 0,08 a 0,52; mediana, IC 
95%, P=0,01).

I punteggi AQUA si sono significativamente ri-
dotti dopo la dieta (4,9, da 3,7 a 6,1 vs. 3,1, da 1,9 
a 4,2, P=0,0009).

Analisi dei livelli di anticorpi IgG specifici

Il livello degli anticorpi IgG specifici è significa-
tivamente diminuito in tutti gli atleti e per tutti i 
cibi a cui erano intolleranti. L’unica eccezione è 
stata rappresentata dalla soia, dove tale livello non 
è sceso in maniera sostanziale, ma è stata notata 
un’ampia differenza numerica (3,4, da -0,8 a 7,6 
vs. 2,1, da -1,1 a 5,3 μg/ml) (Tabella II).

I più grandi cambiamenti nel livello degli an-
ticorpi IgG sono stati osservati per glutine (63,9, 
da 42,2 a 85,5 vs. 25,8, da 11,8 a 39,8 μg/ml, 
P=0,00001), latte di mucca (105,6, da 83,8 a 
127,2 vs. 52,1, da 28,3 a 75,9 μg/ml, P=0,0009), 
uova (102,0, da 66,7 a 137,3 vs. 41,3, da 20,04 a 
62,56 μg/ml, P=0.0001), ananas (19,7, da -6,6 a 
46,0 vs. 6,6, da -0,02 a 13,22 μg/ml, P=0,004) e 
vaniglia (82,9, da 42,6 a 123,2 vs. 43,8, da 9,9 a 
77,7 μg/ml, P=0,00001) (Figura 1).

Visita medica di base

L’analisi statistica non ha mostrato differenze 
in HR a riposo (P=0,07), pressione sistolica (TAs) a 
riposo (P=0,2) e pressione diastolica (TAd) a riposo 
(P=0,1). Questi risultati erano attesi e si presenta-
vano come outcome secondari dello studio.

Durante lo studio non è stato notato alcun 
cambiamento significativo nella forza muscolare 
totale (P=0,1).

L’analisi statistica ha rivelato che la flessibi-
lità degli atleti è significativamente aumentata 
(11,1, da 7,3 a 14,9 vs. 15,9, da 12,3 a 19,5 cm, 
P=0,001) alla fine dello studio.

cal requirements and nutritional habits. The in-
dividual diet satisfied energy balance (EI=EE, 
3241±746 kcal vs. 3241±746 kcal), intake of car-
bohydrates (55-60% of total EI), total fat (up to 
30% of total EI) and proteins (15% of total EI). 
The proposed intake of micronutrients was ac-
cording to RDA. Each athlete had to respect a 
dietary regimen according to his energy con-
sumption, but without the foodstuffs which he 
was found to be intolerant to. The athletes were 
on a diet for 3 months and their progress in GI 
symptoms was monitored by researches twice 
per week, while their weight was checked 
twice per month.

Statistical analysis

Statistical analyses were performed with the 
IBM SPSS software v. 20.0. The data normality 
was checked by Shapiro-Wilk test. Paired t-test 
or Wilcoxon signed-rank test for paired samples 
were used for checking the changes of the data 
during the study. The results for normally dis-
tributed variables data are expressed as mean 
value and standard deviation. When distribu-
tion was not normal, medians and 95% confi-
dence intervals (CI) are given. A P value <0.05 
was considered statistically significant.

Results

GSRS and AQUA results

There was a trend to a significant change in 
total score for GSRS at the beginning and at the 
end of the study (P=0.05). A significant reduc-
tion of syndrome indigestion score was noted 
(0.5, 0.3 to 0.7 vs. 0.3, 0.08 to 0.52; median, 95% 
confidence interval, P=0.01).

AQUA scores lowered significantly after the 
diet (4.9, 3.7 to 6.1 vs. 3.1, 1.9 to 4.2, P=0.0009).

Analysis of specific IgG antibody levels

The level of specific IgG antibodies signifi-
cantly decreased for all athletes and all food-
stuffs they were intolerant to. The only excep-
tion was soy, where the level of IgG antibodies 
was not decreased substantially, but there was a 
large numeric difference (3.4, -0.8 to 7.6 vs. 2.1, 
-1.1 to 5.3 μg/mL) (Table II).

The biggest changes in level of IgG anti-
bodies were observed for gluten (63.9, 42.2 to 
85.5 vs. 25.8, 11.8 to 39.8 μg/mL, P=0.00001), 
cow’s milk (105.6, 83.8 to 127.2 vs. 52.1, 28.3 
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Composizione corporea

La percentuale di grasso (FAT%) nel corpo de-
gli atleti si è ridotta significativamente (14,9%, 
da 11,7% a 18,1% vs. 13,2%, da 9,6% a 16,7%, 
P=0,0008) senza essere accompagnata da una 
significativa differenza di peso (68,3±12,5 vs. 
67,8±12,2 kg; P=0,06) (Figura 2).

to 75.9 μg/mL, P=0.0009), chicken eggs (102.0, 
66.7 to 137.3 vs. 41.3, 20.04 to 62.56  μg/mL, 
P=0.0001), pineapple (19.7, -6.6 to 46.0 vs. 
6.6, -0.02 to 13.22 μg/mL, P=0.004) and vanilla 
(82.9, 42.6 to 123.2 vs. 43.8, 9.9 to 77.7 μg/mL, 
P=0.00001) (Figure 1).

Basic medical examination

Statistical analysis showed no difference in 
HR at rest (P=0.07), systolic blood pressure 
(TAs) at rest (P=0.2), diastolic blood pressure 
(TAd) at rest (P=0.1). These results were expect-
ed and were secondary outcomes of the study.

There was no significant change in the total 
muscular strength along the study (P=0.1).

Statistical analysis showed that flexibility of 
athletes significantly increased (11.1, 7.3 to 14.9 
vs. 15.9, 12.3 to 19.5 cm, P=0.001) at the end 
of study.

Body composition

Fat percent (FAT%) of the athletes decreased 
significantly (14.9, 11.7 to 18.1 vs. 13.2, 9.6 to 
16.7%, P=0.0008) without significant difference 

Table II.—�Number of intolerant athletes and IgG level at baseline and at the end of the study.
Tabella II . �— Numero di atleti intolleranti e livello di IgG al basale e alla fine dello studio.

Foodstuff
Baseline End of study

N. intolerant athletes IgG level N. intolerant athletes IgG level

Rice 2 4.5 (1.1 to 7.9) 1 2.4 (0.5 to 4.3)*
Gluten 21 63.9 (42.2 to 85.5) 19 25.8 (11.8 to 39.8)*
Cow’s milk 17 105.6 (83.8 to 127.2) 16 52.1 (28.3 to 75.9)*
Sheep’s milk/cheese 11 18.2±7.5 8 12.6±6.9*
Goat milk/cheese 13 17.1 (9.9 to 24.3) 9 11.7 (6.3 to 17.1)*
Chicken eggs 19 102.0 (66.7 to 137.3) 17 41.3 (20.04 to 62.56)*
Lobster 0 – 0 –
Soy 1 3.4 (-0.8 to 7.6) 1 2.1 (-1.1 to 5.3)
Peas/string bean 5 7.0 (3.1 to 10.9) 0 4.2 (1.9 to 6.5)*
Carrot 2 5.1 (-0.1 to 10.3) 0 1.9 (-0.2 to 3.9)*
Sweet pepper 4 9.9 (-0.1 to 19.8) 2 4.4 (0.3 to 8.5)*
Tomatoes 2 4.7 (-0.7 to 10.1) 1 2.3 (-0.7 to 5.3)*
Pineapple 6 19.7 (-6.6 to 46.0) 3 6.6 (-0.02 to 13.22)*
Banana 1 3.3±9.1 2 2.9±6.5*
Orange 3 4.5 (-0.6 to 9.6) 0 2.1 (0.1 to 4.1)*
Hazelnut 10 25.3 (3.6 to 47.0) 7 19.1 (0.04 to 38.16)*
Almond 8 28.0 (2.5 to 53.5) 5 16.0 (0.01 to 31.9)*
Yeast 2 9.0 (-2.8 to 20.8) 1 5.4 (-1.1 to 11.9)*
Honey 9 10.8 (6.8 to 14.8) 1 5.1 (2.9 to 7.3)*
Garlic 13 21.5 (10.7 to 32.3) 6 13.5 (4.6 to 22.4)*
Vanilla 17 82.9 (42.6 to 123.2) 9 43.8 (9.9 to 77.7)*
Chicken 1 1.9±5.6 0 0.9±2.7*

Data are expressed as mean±SD or as median (95% CI).
*Statistically significant difference (P≤0.05) by paired t-test or Wilcoxon signed-rank test.

Figure 1.—The difference in IgG level for some food-
stuffs at baseline and at the end of the study.
*P≤0.05.
Figura 1. — La differenza nel livello di IgG per alcuni cibi 
al basale e alla fine dello studio.
*P≤0,05.
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Test cardiopolmonare

Non sono stati osservati cambiamenti significa-
tivi nel VO2max dal basale (dove oscillava tra 42,3 
e 75,8 ml/kg/min) alla fine dello studio (da 44,3 
a 78,1 ml/kg/min) (P=0,3). Durante lo studio, 
non si è assistito a cambiamenti significativi in: 
HR massima (P=0,6), durata del test (P=0,2), TAs 
massima alla fine del test (P=0,2) e Tad massima 
(P=0,4).

L’HR al secondo (136,7±12,6 vs. 132,2±12,5 
battiti al minuto, P=0,02) e al terzo (124,1, da 
119,5 a 128,7 vs. 119,8, da 115,2 a 124,4 battiti 
al minuto, P=0,006) minuto della fase di recupero 
si è significativamente ridotta (Figura 3).

Discussione

L’effetto positivo della dieta di eliminazione in 
base agli anticorpi IgG è stato precedentemente 
osservato in emicrania, sindrome del colon irri-
tabile, disturbi depressivi e altre condizioni.1, 7-16 
Tuttavia, sembra che questo sia il primo studio 
ad aver esaminato gli effetti di tale dieta basata 
sugli anticorpi IgG sulla prestazione sportiva e i 
sintomi GI negli atleti professionisti. La disfunzio-
ne gastrointestinale viene segnalata come comune 
(15-30%) negli atleti di endurance 30 e può essere 
collegata all’intolleranza alimentare.22 Nello spe-
cifico, il risultato più importante dello studio è sta-
ta una significativa riduzione della sindrome da 
indigestione autovalutata. In altre parole, gli atleti 
hanno assistito a una diminuzione di borborigmi, 
distensione addominale, eruttazione e flatulenza 
in seguito alla nuova dieta. Inoltre, è stata osserva-
ta una tendenza a una significativa riduzione del 
punteggio totale nella GSRS. Infatti, i dati clinici e 

of weight (68.3±12.5 vs. 67.8±12.2 kg; P=0.06) 
(Figure 2).

Cardiopulmonary testing

VO2max did not significantly change from 
baseline (ranged from 42.3 to 75.8 mL/kg/
min) to the end of the study (from 44.3 to 78.1 
mL/kg/min) (P=0.3). There were no signifi-
cant changes in HR maximal (P=0.6), duration 
of the test (P=0.2), TAs maximal at the end of 
test (P=0.2), as well as in TAd maximal (P=0.4) 
along the study.

HR at the second (136.7±12.6 vs. 132.2±12.5 
bpm, P=0.02) and the third (124.1, 119.5 to 
128.7 vs. 119.8, 115.2 to 124.4 bpm, P=0.006) 
minute recovery phase was significantly low-
ered (Figure 3).

Discussion

The positive effect of food elimination based 
on IgG antibodies was previously observed in 
migraine, irritable bowel syndrome, depressive 
disorders and other conditions.1, 7-16 However, it 
seems this is the first study to examine the ef-
fects of food elimination diet based on IgG anti-
bodies on sport performance and GI symptoms 
in professional athletes. GI dysfunction is re-
ported to be common (15-30%) among endur-
ance athletes  30 and it can be connected with 
food intolerance.22 Specifically, the most impor-
tant result of the study was a significant reduc-
tion of the self-assessed indigestion syndrome. 
In other words, the athletes experienced less 
borborygmus, abdominal distension, eructation 

Figure 2.—The athletes’ body composition at baseline 
and at the end of the study.
BW: body weight reported as percentage. *P=0.0008.
Figura 2. — La composizione corporea degli atleti al ba-
sale e alla fine dello studio.
BW: peso corporeo riportato come percentuale. *P=0,0008.

Figure 3.—Heart rate recovery (HRR) at the first 3 min-
utes’ baseline and at the end of the study.
*P≤0.05.
Figura 3. — Recupero della frequenza cardiaca (HRR) 
nei primi tre minuti al basale e alla fine dello studio.
*P≤0,05.
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i case report sull’adesione a una dieta priva di glu-
tine (GFD) da parte degli atleti celiaci segnalano 
una riduzione dei sintomi, come gonfiore addo-
minale e affaticamento.31

Nel 2015, Lis et al. hanno accertato che una 
dieta priva di glutine non ha avuto effetti generali 
su prestazione, sintomi GI e benessere degli atleti 
di endurance non celiaci.32 Tali risultati potrebbe-
ro essere dovuti a un periodo molto breve di dieta 
di eliminazione, della durata di soli sette giorni, 
e a un ridotto numero di partecipanti. La durata 
ottimale della dieta è sei mesi. Tuttavia, i nostri 
risultati sono in linea con quelli degli studi prece-
denti, indicando che tre mesi sono abbastanza per 
osservare il primo miglioramento.9-14

In contrasto con i risultati dello studio sopra 
menzionato, un’ampia indagine che ha coinvolto 
atleti professionisti ha mostrato che l’eliminazio-
ne del glutine dalla dieta era considerata legata 
al sollievo di gonfiore addominale, gas e diarrea 
nell’80,7% della popolazione intervistata.32 Que-
ste convinzioni erano principalmente soggettive e 
non sono state confermate dai medici con esami. 
Eppure, questa popolazione continua a evitare 
certi cibi, nonostante la mancanza di evidenze 
cliniche positive. Nel nostro studio, 21 atleti era-
no intolleranti al glutine e solo uno non lo era. 
In base a ciò, forse l’elevata presenza di GFD ne-
gli atleti è giustificabile. Tuttavia, è una questione 
altamente speculativa, poiché lo studio ha incluso 
un numero relativamente ridotto di atleti. Cosa 
interessante, l’indagine sugli atleti professionisti 
citata sopra ha rivelato che l’elevata adesione a 
una GFD era dovuta anche alla convinzione di 
un miglioramento della composizione corporea e 
della prestazione.30 Per dirla con le parole del Pro-
fessor Maughan, “Se [gli atleti] hanno dichiarato 
che è stata di aiuto, allora è così.” In ogni caso, si 
segnala che solo il 5-10% della popolazione gene-
rale può beneficiare dal punto di vista medico di 
una dieta priva di glutine.33

I dati del presente studio indicano che l’ade-
sione a una dieta senza glutine potrebbe non ba-
stare per migliorare i problemi GI, ma andrebbe 
incluso un approccio individualizzato basato su 
un’analisi quantitativa della sensibilità agli ali-
menti. Questi test di laboratorio sembrano essere 
controversi e riflettono solo una storia di esposi-
zione a una data sostanza nutritiva. In altre pa-
role, il livello nel siero di anticorpi IgG alimento-
specifici può essere elevato anche in individui sani 
e dipende da molti fattori, tra cui sesso, regione di 
provenienza, età e presenza di alcune malattie GI. 
Noi non siamo d’accordo perché tutti gli atleti che 
hanno partecipato al nostro studio presentavano 
sintomi di disturbi gastrointestinali che sono mi-

and flatus reduction, due to the new diet inclu-
sion. There was a trend to a significant reduc-
tion in total score for GSRS, too. Indeed, clinical 
and case-report data regarding gluten-free diet 
(GFD) adherence in athletes diagnosed with ce-
liac disease report reducing of symptoms, such 
as abdominal bloating and fatigue.31

In 2015, Lis et al. ascertained that gluten-free 
diet had no overall effect on performance, GI 
symptoms and well-being in non-celiac endur-
ance athletes.32 These results could be due to a 
very short period of the elimination diet, lasted 
for only 7 days, and a small number of par-
ticipants. The optimal duration of the diet is 6 
months. However, our findings are in accord-
ance with the previous studies, showing the pe-
riod of 3 months is long enough to observe the 
first improvement.9-14

Conversely to results of above mentioned 
study, a large survey in professional athletes 
showed that gluten removal from the diet was 
thought to be linked to alleviation of abdominal 
bloating, gas and diarrhea in 80.7% of the inter-
viewed population.32 These beliefs were mainly 
subjective and were not confirmed by physi-
cian examinations. Yet this population keeps 
on avoiding certain foods, despite the lack of 
positive clinical evidences. In our study 21 ath-
letes were intolerant to gluten, and only one 
athlete was not. According to this, maybe high 
presence of GFD in athletes is justifiable. How-
ever, this is highly speculative, since this study 
included a relatively small number of athletes. 
Interestingly, above mentioned survey among 
professional athletes showed their high adher-
ence to GFD due to the belief of the body com-
position and the exercise performance improve-
ment, too.30 Saying it with professor Maughan, 
“If they [the athletes] said it helped, then it helps.” 
In any case, it is reported that only 5-10% of the 
general population may benefit medically from 
a gluten-free diet.33

The data from this study indicates that ad-
herence to gluten-free diet only might not be 
enough for the GI problems improvement, but 
an individualized approach based on a quan-
titative analysis of food sensitivity should be 
included. These laboratory tests seem to be 
controversial and were reported to reflect only 
a history of exposure to a certain nutrient. In 
other words, the serum level of food-specific 
IgG antibodies may also be elevated in healthy 
individuals and depends on many factors, such 
as sex, region, age and presence of some GIT 
diseases. We do not agree on this because all 
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gliorati dopo la dieta di eliminazione. Qui sugge-
riamo che l’eliminazione di cibi in base al livello 
degli anticorpi IgG nel siero potrebbe essere parte 
di tale approccio individualizzato.

Negli atleti vi è un’elevata prevalenza di ma-
lattie allergiche e sensibilità.26 Ciò nonostante, 
gli esami di laboratorio non rientrano nella vi-
sita medica sportiva. I sintomi allergici (misurati 
tramite AQUA) si sono ridotti nello studio. I par-
tecipanti presentavano un’elevata suscettibilità a 
intolleranza alimentare e altri allergeni e l’elimi-
nazione di specifici allergeni alimentari potrebbe 
aver influito sulla loro immunità generale.

Come anticipato, abbiamo osservato la ridu-
zione del livello degli anticorpi IgG verso tutti gli 
alimenti. Ciò indica che la dieta di eliminazione 
di tre mesi ha ridotto l’infiammazione cronica del 
tratto gastrointestinale.21 Vale a dire, questa è una 
conferma diretta che una dieta basata sulle intol-
leranze alimentari mediate dagli anticorpi IgG, 
specifica per ogni atleta, presentava molti benefici 
per i soggetti.

È noto che un’appropriata alimentazione è 
molto importante per la prestazione sportiva.34, 35 
Abbiamo mostrato che la dieta ha avuto una si-
gnificativa influenza sulla composizione corporea 
degli atleti. La FAT% si è ridotta significativamen-
te, senza essere accompagnata da un significativo 
cambiamento di peso. In senso stretto, ciò significa 
che la dieta individuale è stata pianificata accu-
ratamente, con un attento dosaggio di micro- e 
macronutrienti, nonché del consumo energetico 
giornaliero di tutti gli atleti. Si è trattato di uno dei 
più importanti benefici per i partecipanti allo stu-
dio. Una minore percentuale di grasso nel corpo 
è uno dei fattori che predispongono all’aumento 
della capacità aerobica e a una maggiore veloci-
tà e agilità sul campo.36, 37 Questo può essere in-
terpretato come un miglioramento indiretto nella 
prestazione degli atleti professionisti che hanno 
partecipato al presente studio.

Non è stato osservato alcun incremento signifi-
cativo nel VO2max. Ciò può essere dovuto alla ridot-
ta dimensione del gruppo esaminato e/o al periodo 
relativamente breve della dieta di eliminazione.

Il recupero della frequenza cardiaca (HRR) 
dopo sforzo è un fattore molto importante indi-
cativo dell’equilibrio simpatovagale.38 Molti stu-
di mostrano una grande importanza del rapido 
abbassamento dell’HRR per gli atleti e le loro pre-
stazioni.38, 39 Inoltre, è noto che l’HRR dipende da 
età e livello di allenamento.39-41 In questo studio, 
l’HRR al secondo (HRR2) e al terzo minuto (HRR3) 
è significativamente calato dopo l’inclusione della 
dieta di eliminazione trimestrale. È questo il mi-
glioramento diretto della prestazione sportiva. Il 

athletes participated in our study had GI dis-
comfort symptoms which decreased after the 
elimination diet. Here we suggest that food 
elimination based on IgG antibodies level in 
serum could be a part of such an individual 
approach.

There is high prevalence of allergic diseases 
and sensitization in the athletes.26 Nevertheless, 
laboratory diagnosis tests are not included in 
sport medical examination. The allergic symp-
toms (measured by AQUA) were reduced in our 
study. The participants of this study have high 
susceptibility to food intolerance and other al-
lergens, and the elimination of specific food 
allergens might have affected their general im-
munity.

The decrease of the IgG antibody level to-
ward all the foodstuffs was observed, as we 
anticipated. That fact points out that 3-month 
elimination diet decreased chronic inflamma-
tion of GIT.21 Namely, that is a direct confirma-
tion that diet based on IgG food intolerance, 
specifically for each athlete, had a lot of benefit 
for them.

It is known that the proper nutrition is very 
important for sports performance.34, 35 We show 
that diet had a significant influence on athletes’ 
body composition. FAT% decreased signifi-
cantly, without a significant change of weight. 
Strictly speaking, it means that the individual 
diet was precisely planned, with careful dos-
ing of micro- and macronutrients, as well as 
daily energetic consumption of the all athletes. 
It is one of the most important benefits for the 
participants in this study. Lower fat percentage 
in the body is one of the predispositions for 
increasing aerobic capacity, higher speed and 
agility in the sports field.36, 37 This can be read 
as an indirect improvement in the performance 
of the professional athletes participated in the 
present study.

No significant increment was observed in 
VO2max. This could be due to the small size of 
the examinee group, and/or to the relatively 
short period of elimination diet.

The post-exercise heart rate recovery (HRR) 
is a very important factor that indicates the sym-
patico-vagal balance.38 There are many studies 
showing a huge importance of rapid lowering 
HRR for athletes and their performances.38,  39 
Also it is known that HRR depends on the age 
and level of training.39-41 In this study HRR at 
the second (HRR2) and HRR at the third minute 
(HRR3) significantly lowered after inclusion of 
3-month elimination diet. That is the direct im-
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risultato potrebbe essere spiegato da una miglio-
re condizione fisica degli atleti a seguito di una 
corretta alimentazione, senza i cibi a cui erano 
intolleranti.

Molti studi esaminano diversi tipi di allenamen-
to per migliorare la flessibilità.42-45 Invece, non esi-
stono ricerche sugli effetti della dieta specifica sul-
la flessibilità.42-45 Nel nostro studio, la flessibilità 
negli atleti è aumentata significativamente, pro-
babilmente grazie a una significativa riduzione 
della percentuale di grasso e dei sintomi GI dopo 
la dieta di eliminazione. È chiaro che gli atleti con 
sintomi GI (distensione addominale) non possono 
ottenere il massimo nel test, soprattutto se si sa che 
il test sit and reach misura la flessibilità della zona 
lombare e del tendine del ginocchio.28

Come detto precedentemente, il limite del pre-
sente studio è la ridotta dimensione del gruppo 
esaminato. Ma i partecipanti erano i vincitori dei 
campionati nazionali, europei o mondiali nelle 
loro categorie e sport. L’altro punto debole potreb-
be essere stato l’eterogeneità degli atleti per ciò che 
riguarda i diversi sport per cui si allenavano. Tut-
tavia, lo scopo dello studio era includere solo gli 
atleti di élite con elevati carichi di allenamento, 
ossia 11 ore a settimana.23 D’altra parte, potreb-
be essere un vantaggio dello studio stesso, consi-
derando le loro frequenti competizioni in Serbia 
e all’estero e le difficoltà nel monitorarli per un 
periodo di tre mesi. Il presente studio non aveva 
un gruppo di controllo, e questo sicuramente è un 
altro limite. Tuttavia, si tratta di uno studio pilota 
ed è stato il primo del suo genere. Per questo mo-
tivo, i futuri trial dovrebbero includere anche un 
gruppo parallelo.

Come affermato in precedenza, apparentemen-
te è il primo studio ad aver esaminato gli effetti 
della dieta di eliminazione basata sugli anticorpi 
IgG sulla prestazione sportiva e i sintomi GI de-
gli atleti. Quindi, i medici dello sport dovrebbero 
considerare le intolleranze alimentari come parte 
di un accesso routinario al counseling in ambito 
nutrizionale, soprattutto quando devono risolve-
re problemi GI. Riteniamo che ciò meriti ulteriori 
ricerche.

Conclusioni

Nelle conclusioni, vorremmo evidenziare che la 
corretta alimentazione è uno dei fattori cruciali 
per il successo dell’atleta nelle competizioni. I ri-
sultati del presente studio mostrano che la dieta 
di eliminazione basata sulle intolleranze alimen-
tari mediate da IgG conduce a un significativo 
miglioramento dei sintomi legati ai disturbi GI e 

provement of sport performance. This result 
could be explained by a better physical sta-
tus of the athletes, due to the proper nutrition, 
without foodstuffs they were intolerant to.

There are a lot of studies that examine differ-
ent type of training for increasing flexibility.42-45 
On the other hand, there are not any studies 
examining the specific diet on flexibility. The 
flexibility in athletes significantly increased in 
our study, probably due to a significant reduc-
tion of fat percentage and GI symptoms after 
elimination diet inclusion. It is clear that the 
athletes with GI symptoms (abdomen disten-
sion) cannot achieve the maximum in this test. 
Especially, if it is known that sit and reach test 
measures lower back and hamstring flexibility.28

The limitation of the current study is a small 
group of examinees, as previously said. But 
the participants were the winners of the na-
tional or European and world championships 
in their categories and sport. The other weak-
ness of the study could be heterogeneity of the 
athletes group, with respect to different sports 
they were training. Nonetheless, the aim of the 
study was to include only the elite athletes with 
high training loads, meaning over 11 hours 
of training per week.23 On the other hand, it 
could be advantage of the study, considering 
their often competitions in Serbia and aboard, 
as well as difficulties in monitoring them for a 
period of 3 months. This study did not have a 
control group, and it is, for sure, another limi-
tation. However, the present examination is a 
pilot study and the first of that kind. For that 
reason, future trials should include a parallel 
group design.

As previously said, this is apparently the first 
study to examine the effects of the elimination 
diet based on IgG antibodies on sport perform-
ance and athletes’ GIT symptoms. Therefore, 
sport physicians might take food intolerance 
into consideration as a part of routine access 
in nutrition counseling, especially when solving 
GI problems. We believe that this is worthy of 
further research.

Conclusions

In the conclusions we would like to point out 
that the proper nutrition is one of the crucial 
factors for athlete’s success at the competitions. 
The results of the current study show that elimi-
nation diet based on IgG food intolerance leads 
to a significant improvement of GI discomfort 
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della prestazione sportiva. I medici dello sport po-
trebbero tenere in considerazione le intolleranze 
alimentari quando devono risolvere problemi GI, 
per aumentare la prestazione sportiva e ottenere 
migliori risultati nelle competizioni.

symptoms and sport performance. Sport phy-
sicians might take food intolerance into con-
sideration when solving GI problems, in order 
to raise sport performance and achieve better 
results in the competitions.
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