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 QUANTO PUO’ 
INFLUIRE LA 
NUTRIZIONE 

SULLA 
PERFORMANCE 
DI UN ATLETA? 



 
 “Quando atleti motivati e di alto livello si confrontano 

nelle varie gare il margine tra Vittoria e Sconfitta  
è molto piccolo. 

 Quindi quando tutto il resto è simile 
l’alimentazione può fare la differenza” 

                           
       Maughan R. Proc Nutr Soc. 2002 Feb;61(1):87-96 

 

“La nutrizione può rendere 
 un buon atleta grande  
ma può anche rendere  
 un grande atleta buono.  “ 

Amanda Carlson 

 



VALUTAZIONE STATO NUTRIZIONALE 

Valutazione della composizione corporea ( preparatori, nutrizionisti )  

 

Anamnesi alimentare e stima  fabbisogno energetico ( nutrizionisti )  

 

Anamnesi patologica ( medico delle sport ) 

 
Analisi del sangue e indagini mediche  ( medico dello sport )  

 
 



Modello bicompartimentale riferito all’uomo seguito da quello 
tetracompartimentale di Keys e Brozek: 

Mod. bicompartimentale (2C)                             Mod. tetracompartimentale (4C) 

Massa grassa (FAT)  

 

Grasso totale corporeo 

Massa magra  

(FFM o Fat free mass) 

Acqua corporea (TBW) circa 50-

60% del peso totale 

 

Massa proteica  

 

Glicogeno e Minerali 

 





70 kg 
59,5 kg 

31.3 kg 
(44.7%) 

56.7 kg 
41,4 kg 

20.4 kg 
(36%) 

BODY MASS 

BODY MASS 

Fat free 
MASS 

Fat Free 
MASS 

MUSCLE 

MUSCLE 

BONE 
10.4 kg 
14.9% 

BONE 
6.8 kg 
12% 

REFERENCE MAN 
AGE: 20-24 years 
STATURE: 174 cm 

REFERENCE WOMAN 
AGE: 20-24 years 

STATURE: 163.8 cm 

TOTAL BODY FAT 

TOTAL BODY FAT 

TOTAL 
15.3 kg 
27.0% 

TOTAL 
10.5 kg 
15.0% 

STORAGE 
8.5 kg 
15.0% 

STORAGE 
8.4 kg 
12.0% 

ESSENTIAL 
2.1 kg 
3.0% 

ESSENTIAL 
6.8 kg 
12.0% 
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% di grasso corporeo medio negli atleti (revis. lett. 2005) 

Sport di resistenza 

Sport Male Female Sport Male Female 

ciclismo 5-15% 15-20% canottaggio 6-14% 12-18% 

nuoto 9-12% 14-24% maratona 4-8% 12-16% 

Triathlon 5-12% 10-15% 

Sport di potenza 

Lancio peso 16-19% 25-28% Sprinters 8-10% 12-20% 

Lancio disco 14-18% 22-16% 

Sport con la palla (squadra) 

Football (Backs) 9-12% No data 
Football 
(Linemen) 

15-19% No data 

Baseball 12-15% 12-18% Basketball 10-14% 16-20% 

Ice/field Hockey 8-15% 12-18% calcio 9-14% 15-21% 

Rugby (1° linea) 18-22% No data Volleyball 11-14% 16-25% 

Rugby (2° linea) 14-18% No data 



Età Altezza peso BMI 
 FM% 
 Bia 

 FM%  
Dexa 

        
PA 

Atleta1 20 186 74,2 21,4 26 26 7,1 

Atleta2 25 178 71,3 22,5 18 20 7,9 

Atleta3 28 183 70,7 21,1 23 25 7,1 

Atleta4 20 185 72,6 21,2 28 29 7 

Atleta5 19 175 72,6 23,7 25 28 7,3 

Atleta6 20 185 78,2 22,8 29 30 7,8 

Atleta7 22 178 64,7 20,4 19 20 7,3 

Nazionale beach volley femminile  
Dati 2017 



METODI ATTUALMENTE 
DISPONIBILI PER LA 

DETERMINAZIONE DELLA 
COMPOSIZIONE 

CORPOREA, IN ORDINE DI 
INCREMENTO DELLA 

DIFFICOLTÀ TECNICA E DEI 
COSTI. 

• Misure plicometriche con calibro 

• BIA a singola o multi-frequenza 

• (BIS) bioimpedenza spettroscopica 

• DEXA 

• Ultrasonografia 

• Idrodensitometria 

• Traccianti isotopici stabili 

• Risonanza magnetica (MRI) 

• Tomodensitometria computerizzata 

• Resistività totale corporea 

• Attivazione neutronica in vivo 



Problems with Skinfold 

Measurements 

• Skill of anthropometrist 

• conversion of mm to % fat 

• regression equations are population 

specific 

• doubly indirect method 

• different fat patterning 

• different fat  

   compressibility 

 







PARAMETRI ELETTRICI INDICATIVI IDRATAZIONE  

      E QUANTITÀ/QUALITÀ MASSA CELLULARE 

BIOIMPEDENZIOMETRIA 

Monofrequenza (BIA)  

Spettroscopica (BIS) 

 
"The Body Cell Mass (BCM) is that component of body composition 

containing the oxygen-exchanching, potassium-rich, glucose-oxidizing, 

work-performing tissue". 

      Moore et al. (1963) 

 

The BCM is that component of body composition which is metabolically 

active. It is responsible for all of the oxygen consumption and carbon 

dioxide production and performs all of the work. 

 





Modello dei Fluidi Corporei e Modello Elettrico 

A) Modello dei Fluidi corporei       B) Modello Tissutale               C) Modello Elettrico 

IICW = Corrente che transita nel comparto intracellulare. 

IECW = Corrente che transita nel comparto extracellulare.  

XICW = Reattanza del comparto intracellulare.  

RICW = Resistenza del tratto intracellulare dovuta al transito ionico intracellulare. 

RECW = Resistenza del comparto extracellulare.  



La BIA è basata sul principio che i tessuti biologici si comportano come 
conduttori,semiconduttori o dielettrici (isolanti) .  
( tecnica monofrequenza a corrente alternata a 50kHz ) 

Reattanza 

(XC) 

Angolo di 
fase 

(φ°) 

Resistenza 

(RZ) 

Impedenza 

(Z) 



Resistenza 

(RZ) 

è la forza che un conduttore oppone al 
passaggio di una corrente elettrica.  

I tessuti magri ricchi di acqua e di elettroliti       Ottimi conduttori  

 

Il tessuto grasso  e il tessuto osseo                       Cattivi conduttori 

 

                         

                                   RESISTENZA                            ACQUA                                     

 

 

 

 



Reattanza 

(XC) 

è la forza che un condensatore oppone al 
passaggio di una corrente elettrica.  

Le cellule si comportano come dei condensatori  
 
La reattanza è proporzionale alla densità di cellule integre nei 
tessuti 
 
                      
                    REATTANZA                     MASSA CELLULARE CORPOREA 
                                                                                    (BCM) 
 



Angolo di 
fase 

(φ°) 

Metematicamente = Arctang  Xc / Rz 
 

Cellule danneggiate o bassa densità cellulare 

φ° basso 

Cellule integre o alta densità cellulare 

φ° alto 

Le membrane cellulari e le interfacce dei tessuti 
 sfasano la conduzione di una corrente alternata. 
Lo sfasamento genera l’angolo di fase.  
Gli angoli di fase di soggetti normali non atleti oscillano tra valori medi di 
5-6,5 , atleti 7-10 



Matematicamente: Z = (Rz2 + Xc2) x  0,5 Impedenza 

(Z) 

INDICE DI IMPEDENZA  →  Ht2 / R        correla con la   TBW 



Indice di impedenza  Ht2/R e FFM 
Quale equazioni? 

Am J Clin Nutr 2002;76:991–9 



Si assume l’ipotesi che: 
Massa Magra ( FFM) = TBW/0,73 

Indice di impedenza 

Stima TBW 

Calcolo FFM 

Qualsiasi condizione associata ad idratazione della 
FFM differente dal 73%,  introduce una distorsione 
nelle stime per la composizione corporea. 
 



 

La massa grassa ( FM ) è calcolata  per differenza 
 

Peso – FFM =  FM 



Dual X-Ray Absorptiometry (DXA) 



Dual energy X-ray Absorptiometry (DXA) è una tecnica inizialmente 
utilizzata per la determinazione della densità minerale ossea e 
successivamente impiegata anche nell’analisi dei tessuti molli, 

massa lipidica (FM) e massa alipidica (FFM). 
L’attenuazione che un tessuto biologico oppone ad un fascio 

incidente di radiazioni è funzione dello spessore, della densità e 
della composizione chimica del tessuto stesso. La metodica DXA per 
lo studio della massa lipidica ed in generale dei tessuti molli si basa 
sul principio che tali tessuti determinano una attenuazione costante 

alla emissione di due definite radiazioni energetiche di 40 kV e 70 
kV (raggi X). Il fenomeno dell’attenuazione si basa sull’effetto 

fotoelettrico e sull’effetto Compton.  

DXA: la tecnica 



Cattedra di Alimentazione e Nutrizione 

Umana – Roma “Tor Vergata” 

Società Italiana Alimentazione Sport 



Età (anni) Sesso Classificazione 

Eccellente Buono Accettabile Pre-obesità Obesità 

Maschi 5 - 12 12.1-17.0 17.1-22.0 22.1-27.0 >27.1 

<19 Femmine 13 - 17 17.1-22.0 22.1-27.0 27.1-32.0 >32.1 

Maschi 6 - 13 13.1-18.0 18.1-23.0 23.1-28.0 >28.1 

20-29 Femmine 14 - 18 18.1-23.0 23.1-28.0 28.1-33.0 >33.1 

Maschi 7 - 14 14.1-19.0 19.1-24.0 24.1-29.0 >29.1 

30-39 Femmine 15 - 19 19.1-24.0 24.1-29.0 29.1-34.0 >34.1 

Maschi 8 - 15 15.1-20.0 20.1-25.0 25.1-30.0 >30.1 

40-49 Femmine 16 - 20 20.1-25.0 25.1-30.0 30.1-35.0 >35.1 

Maschi 9 - 16 16.1-21.0 21.1-26.0 26.1-31.0 >31.1 

>50 Femmine 17 - 21 21.1-26.0 26.1-31.0 31.1-36.0 >36.1 

Parametri relativi alla massa grassa di soggetti Caucasici in 

 relazione all’età (%FAT) 
De Lorenzo et al. Eur J Clin Nutr. 2001 Nov;55(11):973-9 



BMI =   PESO / ALTEZZA ^2 



males 25<BF% <30 
females 35<BF% <34 
males 25<BF% <30 
females 35<BF% <34 

Il 50 % delle donne in sovrappeso è obesa 

bmi  >30 25< bmi <30 bmi < 25 
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body fat group 

males BF% <25 
females BF% <35 

males BF% >30 
females BF% >40 

How fat is obese?   De Lorenzo, A. Andreoli,  N Di Daniele and P. Deurenberg  

                Acta Diabetoligica 40:S254-S257; 2003 



How fat is obese?   De Lorenzo, A. Andreoli,  N Di Daniele and P. Deurenberg  

                   Acta Diabetoligica 40:S254-S257; 2003 
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900 

0 

body fat group 

males BF% <25 
females BF% <35 

males 25<BF% <30 
females 35<BF% <34 

males BF% >30 
females BF% >40 

28 % delle donne con BMI nella norma erano preobese e il 5% 
obese 

NORMAL WEIGHT OBESE SYNDROME 



BMI  e  %FAT (determinato con DXA) 

Sensitività e Specificità nella diagnosi di Obesità  

Falsi 

grassi 

Falsi 

magri 



% Grasso dei Tessuti 

molli (%Adiposità) 

  

=FM/LM+FM 

%grasso nella Regione  

  

=FM/LM+FM+BM 

Massa Tessuti 

molli  (FM+LM) 

 

Massa Grassa  

(FM) 

 

Massa Magra (LM)  

= No Osso & no 

Massa Grassa 

Contenuto 

Minerale Osseo 

(BMC)= Massa 

Ossea (BM) 

 

Peso totale misurato del 

soggetto 

 



COMPARAZIONE METODICHE : BIA ( TBW > 60% ) DEXA 

Dexa BIA 
SCOSTAMENTI 

% DEXA-BIA TBW 

Nome 
Sess

o 
Attività % 

%massa 

grassa 
%massa grassa %massa grassa 

Atleta 18 M Boxe 60,1% 17,8 17,8 0,0 

Atleta 22 M Boxe 61,5% 9,9 16,0 61,6 

Atleta 10 M Pesistica 62,5% 8,7 14,7 69,0 

Atleta 15 M Boxe 62,8% 8,8 14,2 61,4 

Atleta 2 F Atletica 62,9% 11,1 14,1 27,0 

Atleta 12 M Judo 63,9% 10,3 12,8 24,3 

Atleta 30 M Judo 63,9% 17,0 12,7 -25,3 

Atleta 1 F Atletica 64,2% 9,3 12,3 32,3 

Atleta 26 M Atletica 64,4% 8,9 12,0 34,8 

Atleta 28 M Judo 65,2% 8,3 11,0 32,5 

Atleta 9 M Pesistica 65,5% 7,6 10,5 38,2 

Atleta 29 M Judo 65,8% 10,5 10,1 -3,8 

Atleta 21 M Boxe 68,8% 10,9 6,0 -45,0 

Atleta 14 M Pesistica 68,9% 14,6 5,9 -59,6 

Atleta 20 M Boxe 71,3% 12,0 2,5 -79,2 

TOTALE ATLETI >60% 

Media 64,8% 11,0 11,5 4,2 

Dev. 

Stand. 
3,0% 3,1 4,1 32,0 



DIETA EQUILIBRATA 

DIETA ADEGUATA 

DIETA SANA 



DIETA EQUILIBRATA 

NESSUN ALIMENTO DA SOLO CONTIENE TUTTI I PRINCIPI NUTRITIVI 

 

GLI ALIMENTI DIFFERISCONO  NELLA QUALITA’ E NELLA QUANTITA’ 
DI OGNI SINGOLO NUTRIENTE. 

 

IL GIUSTO EQUILIBRIO SI RAGGIUNGE : 

• VARIANDO LA DIETA 

• GIUSTE COMBINAZIONI 

• GIUSTE PORZIONI 



DIETA ADEGUATA 

Il fabbisogno nutrizionale cambia in base a : 

1. Età 

2. Sesso 

3. Struttura corporea                  

4. Peso 

5. Statura                                        

6. Attività fisica                       

7. Condizioni di salute                      

 

 
Una dieta è adeguata in base al fabbisogno nutrizionale della 
persona 



DIETA SANA 

Una sana alimentazione ha lo scopo di aumentare  

l’aspettativa di vita agendo sulla “malnutrizione” 

sia per eccesso  che per difetto. 



 

- Performance atletica individuale 
- Performance atletica di squadra 
- Prevenire infortuni 
- Equilibrio psico-fisico                                              
- Garantire una buona “ vecchiaia” 
 

OBIETTIVI DELLA NUTRIZIONE SPORTIVA 





NUTRIZIONE E SPORT 

 
Chi si allena  ha 
un alto dispendio energetico 

 
Tradizione: Quantità→Energia 
 
Oggi:  Qualità→  Energia 
                            + Timing  
 



TIMING NUTRIZIONALE 

    Strategia  basata sui tempi di 

    introduzione di  cibo e acqua 

    in base ai tempi di  

    allenamento ( e scolastici ) 

 



 



Principi generali 

 

•  Dieta equilibrata, adeguata e sana 

• Non allenarsi a stomaco pieno 

• Idratarsi  

• Dopo allenamento è il momento migliore per 
assumere il pasto principale. 



Facendo attività fisica nelle 
ore successive ad un pasto 
sottraiamo questo sangue 
dagli organi deputati alla 
digestione per portarli nei 
muscoli che hanno bisogno 
di ossigeno ed energia per 
fare fronte allo sforzo 
fisico. Il corpo si trova così 
a dovere rifornire di sangue 
(ossigeno ed energia) 
diversi distretti corporei 
ma così facendo rallenta il 
tempo di digestione ed 
assimilazione dei nutrienti 
appena assunti. 



  

Popolazione attiva con programmi di fitness              45-55 % 
Per 30’-40’/die -3 volte a settimana     3-5g/kg 
 
     

Atleti con programmi di allenamento:   55-65% 

 

• moderata intensità  1,5-3 h /die per almeno 5/7    5-8 g/kg 

• alta intensità 3-6 h/die con 1-2 allenamenti/die per almeno 5/7         8-10g/kg

   
 

Atleti con programmi di allenamento pesanti  
Gare impegnative  ultra endurance        10-12 g/kg 

 
 

Fabbisogno carboidrati  

ISSN: research & recommendations   J Int Soc Sports Nutr. 2010; 7:7 
 

http://www.sportsnutritionsociety.org/
http://www.acsm.org/


  
 
 

Popolazione attiva con programmi di fitness  0,8-1 g/kg 
     
 
     
 
 

Atleti con programmi di allenamento:   
 

•   con 1-2 allenamenti/die almeno 2 h per almeno 5/7   1,4-2,0 g/kg

   
      
 
 
 

ISSN: research & recommendations   J Int Soc Sports Nutr. 2010; 7:7 

 

Fabbisogno proteine  



  
 
 
 
 

Popolazione attiva con programmi di fitness   intorno al 30% 
  
 
     

Atleti professionisti normopeso   intorno al 30%  

 
  

Atleti professionisti gestione del peso                   0,5-1 g /kg/die
      
 
 
 
 

ISSN: research & recommendations   J Int Soc Sports Nutr. 2010; 7:7 

 

Fabbisogno lipidi  



  

Popolazione attiva con programmi di fitness 
Per 30’-40’/die -3 volte a settimana     25-35 kcal/Kg 
 (dispendio energetico 200-400 kcal) 
 

Atleti con programmi di allenamento: 
• moderata intensità  1,5-3 h /die per almeno 5/7 

• alta intensità 3-6 h/die con 1-2 allenamenti/die per almeno 5/7    50-80 kcal/Kg 

(dispendio energetico 600-1200 kcal) 
 

Atleti con programmi di allenamento pesanti  
Gare impegnative      150-200 kcal/Kg 

(dispendio energetico elevato anche 6000 kcal , es. Tour de France) 
 

ISSN: research & recommendations   J Int Soc Sports Nutr. 2010; 7:7 

 
 

Fabbisogno energetico  



Cosa mangiano gli atleti? 



L. Burke,  Review, Sports Med. 2001:31(4):267-299 

Lo studio  arriva alla conclusione che l’intake 
energetico e l’intake dei carboidrati 

difficilmente 
  raggiungono i fabbisogni raccomandati  

  

Cosa mangiano gli atleti? 





1) 





 
GLICOLISI ANAEROBICA 

 

 
GLICOLISI AEROBICA 

 





2) 





3) 
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Eccessiva 
introduzione 
di proteine e 

di energia 



CARBOIDRATI  
ATTIVITA’ ANAEROBICHE ALATTACIDE 

CARBOIDRATI: 7 – 10 g/Kg/die 

Sci nordico: 15 Km, 30 Km, 50 
Km 

Ciclismo: strada, MTB 

Sci alpinismo Triathlon 

Nuoto: 800 m, 1500 m; 
pinnato; competizioni di 
fondo 

Atletica leggera: 3000 siepi, 
5000 m, 10000 m; marcia 
20 Km e 50 Km; maratona 

Trekking Canoa: 10000 m 

Pattinaggio ghiaccio: 5000 m, 
10000m 

Alpinismo 

[Negro M., Conti G., Marzatico F.: Nutrizione e Sport                        
EdiErmes, 2007] 

CARBOIDRATI: 4 – 7 g/Kg/die 

Attività di potenza: sprint, 
lanci, salti, sollevamento pesi 

Attività di tipo misto: 
tennis, giochi di squadra, 
lotta, pugilato 

Atletica leggera: 200 m, 400 
m, 800 m, 1500 m 

Sci: alpino, acrobatico 

Body Building Scherma 

Pattinaggio ghiaccio: 500 m, 
1000 m, 1500 m, 3000; 
Artistico; ritmico 

Arti marziali  

Nuoto: 50 m, 100 m, 200 m, 
400 m; sincronizzato 

Ginnastica 

Canottaggio Ballo sportivo 

Canoa: 500 m, 1000 m Tuffi 

Ciclismo: inseguimenti, 
velocità 

Snowboard 



La fatica è associata alla deplezione 

 delle riserve di carboidrati corporee 

  

Il glicogeno muscolare  

ha un ruolo critico nel determinare 

 la capacità di prestazione 

 



IMPORTANZA DEL  

GLICOGENO MUSCOLARE 

• Le capacità di resistenza 
aerobica sono direttamente 

correlate ai depositi iniziali di 
glicogeno muscolare 

 

• La percezione della fatica 
durante l’esercizio prolungato 

ed intenso aumenta 
proporzionalmente alla 

diminuzione dei depositi 
muscolari di glicogeno 

 

• L’esercizio strenuo non può 
essere proseguito una volta che 

i depositi muscolari di 
glicogeno siano depleti 

Ivy JL. J Sport Sci Med 2004;3:131-8 



SINTESI DI GLICOGENO MUSCOLARE 

• Fase rapida: 

  - inizia immediatamente dopo l’esercizio 

  - dura 30-60 minuti 

  

• Fase lenta: 

 - segue la fase rapida 

 - può durare parecchie ore o giorni 

 - richiede la presenza di insulina 

  



IL RIPRISTINO DEL GLICOGENO 

LA PRIMA FASE DEL RECUPERO 

• E’ più rapido nelle primissime ore (in particolare nella prima ora) 

dopo l’ultima seduta di esercizio (allenamento o gara) 

 

• Se il tempo a disposizione per il recupero è poco, deve iniziare 

subito dopo l’ultima seduta di esercizio (allenamento o gara) 

 

• E’ verosimilmente più rapido e marcato quando si assumono 

carboidrati ad alto indice glicemico e in forma liquida 

RECOVERY MEAL  



 
Nella fase rapida il recupero del glicogeno muscolare 

non dipende dall’insulina 

Price TB et al. J Appl Physiol 1994;76:104-11 

Rapid phase: 
24,4 vs 19,3 mM/h 

P = NS 



Ivy et al, JAP 02 

Deplezione di glicogeno: 2,5 h di bici ad elevata intensita´ 

CHO + proteine e resintesi di glicogeno 

Resintesi di glicogeno 

durante 4h di recupero: 

CHO (80g) + PRO (28g) + fat (3g) 

Dopo l´esercizio(10 min) + 2h dopo 

CHO (80g) + fat (3g)    : LCHO 

CHO (108g) + fat (3g)  : HCHO 

” la supplementazione con CHO-Pro e´piu´efficace per 

la resintesi di glicogeno rispetto alla assunzione di soli 

carboidrati” 



La durata media per un 
incontro di beach volley varia 
dai 30 ai 64 minuti con un 
numero di scambi tra I 78 e 
96 



Nel corso di attività di intensità elevata ma di durata inferiore ad 1 

ora,  l’assunzione di carboidrati in piccole quantità migliora la 

prestazione, anche se i depositi di glicogeno non arrivano 

 

 

 

 

 all’esaurimento in questi tempi. Questo sembra attribuibile ad una 

azione sul sistema nervoso centrale mediata da recettori presenti 

nel cavo orale, per cui basta il semplice contatto tra questi ed i 

carboidrati, senza poi ingerirli, per stimolare una risposta.  



IN PRATICA..... 

Recupero rapido di glicogeno  : 
a) 1.2 g/kg/h CHO alto indice glicemico 

b) CHO 0,8 g/kg/h + proteine (0,2-0,4 g/kg /h ) 

Durante il gioco  : 
30-60g di CHO  alto indice glicemico ogni ora 

Con soluzioni al 6-8 % di carboidrati 
introducendo ogni 12-15 minuti un bolo di 230-

350 ml  



Percentuale  di peso perso 
a causa della 
disidratazione 

  Implicazioni fisiologiche 

2% Alterazioni della 
performance 

4% Diminuzione della capacità  
di lavoro muscolare  

5% Disturbi gastrointestinali  , 
meccanismi 
termoregolazione alterati 

7% Allucinazioni 

10% Collasso circolatorio e 
infarto cardiaco  



PERCHE’ SUDIAMO? 

Sudore  
 perdita di liquidi e  sali minerali  

principalmente sodio 

Termoregolazione/Raffreddamento 
  tramite evaporazione 

Effetto positivo 

Abbassamento Pressione arteriosa 
Aumenta  concentrazione di sodio 
Il sangue si addensa ( si perde acqua ) 

RISCHIO DISIDRATAZIONE 

Capacità di 
mantenere l’ 
idratazione 

 

SOPRAGGIUNGE 
LA SETE 



Sudorazione, fabbisogno idrosalino, adattamento, idratazione 
nei vari tipi di sport 

Se il sudore che viene prodotto 
non evapora la TEMPERATURA  
interna del corpo aumenta   
 



           Volume Plasma Sanguigno 

 

           Gittata Cardiaca (Vol/min)    

 

           Frequenza Cardiaca (FC)  
 

Trasporto ossigeno    

Glicogeno 
Muscolare   

Acido lattico    

Riserve di energia 
FATICA 

Rischio infortuni 
Crampi    

ALTRE CONSEGUENZE DELLA DISIDRATAZIONE 



• Verificare peso (prima e dopo attività fisica) 

• Verifica osmolarità urinaria (esiste uno stick) 

• Sistema U. S. P. 

Urine: colore può dare indicazioni  
 
Sete: non attendibile in acuto , già si è disidratati 
quando sopraggiunge 
 
Peso: molto utile sia in acuto che sul medio 
termine. Accettabile il calo entro l’1% 

Verifica stato di idratazione 



Di che colore è la tua urina? 



Cosa bere per idratarsi? 

l'ingestione di acqua naturale semplice  dopo la disidratazione 
indotta dall'esercizio deprime la concentrazione plasmatica di 
sodio e diluendo il sangue  questo riduce il desiderio di bere e 
stimola la produzione di urina.  
Entrambi i fattori impediranno un'efficace reidratazione 



La soluzione migliore da scegliere durante l’esercizio fisico ( >1 h o in 
condizioni ambientali estreme)  è caratterizzata da una bevanda con 

maltodestrine al 6-8%  +  sali minerali e vitamine. 
 

Il  modo migliore per idratare bene le cellule terminato l’esercizio 
fisico  è affidarsi a verdure e frutta in quanto contengono 

naturalmente acqua, zuccheri ed elettroliti che sono funzionali ad 
assorbire e trattenere meglio l'acqua nelle cellule 

 
Quanto bere?  Da personalizzare  ma in generale: 

Pesarsi prima e dopo per valutare la propria variazione di peso 
Quindi bere il valore del  peso perso +  il suo 50% 

.  



Le verdure più idratanti per percentuale di acqua sono il cetriolo 
(96,7%), la lattuga romana (95,6%), il sedano (95,4%), il ravanello 
(95,3%), le zucchine (95%), il pomodoro (94,5%), il peperone (93, 9%), il 
cavolfiore (92,1%), gli spinaci (91,4%), il broccolo (90,7%), la carota 
(90%), i germogli (86,5%). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I frutti più idratanti per percentuale di acqua sono l'anguria (91,4%), le 
fragole (91%), il pompelmo (90,5%), il melone (90,2%), l'ananas (87%), 
il lampone (87%), il mirtillo (85%), il kiwi (84%), la mela (84%), la pera 
(84%), l'uva (81,5%). 








