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RIASSUNTO

'acqua € quantitativamente il componente predominante dell’organismo umano. || mantenimento di un
buono stato di idratazione & fondamentale per la salute al punto che bilanci idrici anche solo moderata-
mente negativi, possono risultare gravi per I'organismo umano. Una maggiore conoscenza delle corrette
modalita reidratanti potrebbe quindi garantire una diminuzione degli eventi patologici legati sia allo stato
di disidratazione che di iperidratazione spesso conseguenti a stress strenui. Nella fase precedente 'eser-
cizio fisico lo stato di idratazione basale ha una notevole ricaduta sul raggiungimento della performance,
mentre nella fase post esercizio I'obiettivo fondamentale resta quello di reidratare I'organismo per ripor-
tarlo in condizioni di equilibrio: per raggiungere tali obiettivi la tonicita delle bevande utilizzate ¢ di fonda-
mentale importanza consentendo, a seconda dei casi, un migliore ripristino dell'acqua o degli elettroliti.

ABSTRACT

Water is the most important element in the body and a good hydration status is basic for health, therefore,
a little unfavourable water balance, can be dangerous for human organism. A careful knowledge of the
right way of rehydration could reduce the accidents due to dehydration and hyperhydration after exercise.
A good hydration status before exercise, is really important for the performance, whereas after exercise
is necessary a supplement of water to restore the athlete: therefore we require a careful use of beverages
hypo, hyper or isotonic, to have a better replace of water or mineral during exercise.
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INTRODUZIONE

L'acqua & quantitativamente il componente predo-

minante dellorganismo umano, rappresentando e quindi al fatto di poter esercitare una pressione

circa il 60% del peso di un individuo adulto. Tale osmotica effettiva anche attraverso membrane per-

percentuale &€ maggiore nell'infanzia (77% del peso :

corporeo), e diminuisce progressivamente con I'eta
e con 'aumentare dei depositi adiposi.

'acqua € un nutriente essenziale, perché la quan-
tita prodotta con il metabolismo (~250 ml), non & :

sufficiente a coprire il fabbisogno giornaliero: per ta-
¢ tabolica (~350 ml/die), ossia quella prodotta dalla

le motivo viene introdotta con gli alimenti (~750 ml)

e con le bevande (~1500 ml). Limportanza di tale
i zione di tutti i substrati metabolici produce acqua.

nutriente & legata al suo intervento in una serie di

reazioni organiche: grazie al carattere dipolare del- :

la sua molecola & infatti il solvente principale delle :
: die), alla produzione di urina (~800-1500 ml/die) e

funzioni metaboliche, regola il volume cellulare e la

temperatura corporea, permette il trasporto di nu-

trienti e la rimozione delle scorie metaboliche.

'acqua corporea

comprende il liquido interstiziale (23%), il plasma
(7%), la linfa (2%) ed il liquido transcellulare (1%).

ce progressivamente con I'eta, contestualmente ad

una riduzione dell’ACT che si manifesta fisiologica-

mente con l'invecchiamento.

Nei sistemi biologici 'osmolarita viene definita “to- :
nicita” e poiché l'acqua & liberamente permeabile :

attraverso e membrane biologiche, la pressione to del contenuto idrico dell’organismo puo risultare
osmotica fra Iinterno e I'esterno di queste mem- . 1 organismo p

. .+ dannoso, determinando intossicazione da acqua
brane deve essere uguale per mantenere in equi- . : . . Iy .
R, o . . ¢ che si manifesta con sintomi neurologici dovuti allo
librio gli ambienti intra ed extra cellulari. Un fluido stato di iponatremia indotto (3)
“ipertonico” infatti richiamerebbe acqua dalle cel- : P ’

lule determinandone il raggrinzimento, mentre uno :
“ipotonico” ne farebbe aumentare il volume: nell'or-

anismo umano la pressione osmotica dei fluidi in- § g . .
2 g  fisiologiche

(plasma, liquido interstiziale), mentre cio che cam- i

tracellulari € uguale a quella dei fluidi extracellulari

bia & la loro composizione. Nei fluidi intracellulari

infatti ¢’é un’alta concentrazione di potassio e ma-
gnesio, mentre in quelli extracellulari prevalgono :
il sodio e il calcio. Le proteine invece, con un alto :

pil peso molecolare ma minore concentrazione,
contribuiscono diversamente alla regolazione della
pressione osmotica, che dipende strettamente dal

numero di particelle disciolte e non dalla loro mas-

i sa. Il contributo delle proteine & infatti legato alla

loro elevata impermeabilita attraverso le membrane

meabili a piccole molecole.

Il bilancio idrico

Oltre all'acqua introdotta con gli alimenti e con le
bevande, contribuisce al bilancio idrico I'acqua me-

respirazione cellulare, considerando che l'ossida-

Le perdite fisiologiche sono dovute invece alla re-
spirazione, alla perspirazione cutanea (~1250 ml/

di feci (~100-150 ml/die). In condizioni fisiologiche
basali, alla temperatura ambientale di 18-20°C, le
perdite di acqua sono inferiori ad 1 ml/min, ma in
particolari condizioni fisio-patologiche (elevata su-

dorazione, vomito, diarrea), possono notevolmente

lacqua presente complessivamente allinterno aumentare. || mantenimento di un buono stato di

dell'organismo viene definita “acqua corporea to-
tale” (ACT), ed & distribuita per il 67% all'interno
delle cellule (liquido intracellulare) rispecchiando :
la massa cellulare metabolicamente attiva. Il rima- . s .
nente 33% costituisce il liquido extracellulare che : terare |a termoregolaz!one ed |nf.|u|'re nggatwamen—

: te sul volume plasmatico. Una diminuzione del 5%
¢ determina crampi, del 7% pud provocare allucina-
i zioni e perdita di coscienza, mentre perdite vicine al

Il to LEC/LIC € ' | t iridu- : : ) Lo .
rapporto © MAssimo el NEonato  si ridu i 20% risultano incompatibili con la vita.

idratazione & fondamentale per la salute (1). Bilanci
idrici anche solo moderatamente negativi, possono
risultare gravi per I'organismo umano: basta infatti
una diminuzione del 2% del peso corporeo per al-

E stata inoltre documentata anche una stretta cor-
relazione fra lo stato di idratazione dell’organismo e
numerose condizioni patologiche, come ipertensio-
ne, malattie cardiovascolari, infezioni, glaucoma e
numerose altre (2). Analogamente anche I'aumen-

Il fabbisogno in diverse condizioni

Il fabbisogno di acqua presenta una grande varia-
bilita interindividuale e dipende da fattori come il
clima, la dieta, I'attivita fisica e I'eta. In condizioni fi-
siologiche il turnover giornaliero di acqua corrispon-
de in un adulto a circa il 10% del peso corporeo.
'apporto giornaliero di 1 ml/Kcal di energia spesa &

: quindi indispensabile per bilanciare le perdite che
i siverificano con la perspiratio inensibilis e per con-

sentire al rene il suo corretto funzionamento. Du-
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rante |’ attivita fisica pero, in considerazione della
sudorazione e dell’laumento del carico di soluti ai

reni, & raccomandato un introito di almeno 1,5 ml/
tona (17). A tal fine, non essendo sufficiente la sete
: come unico parametro da utilizzare per garantire un
corretto stato di idratazione durante gli allenamenti

Kcal (circa 3 litri/die).

L'IDRATAZIONE DURANTE
LATTIVITA FISICA

In quest’ottica un’attenzione particolare va rivolta al
corretto mantenimento del bilancio idro-elettrolitico,

considerato che un moderato esercizio fisico produ- tolleranza dello stesso all'acqua (19).

ce solitamente una perdita di sudore quantificabi- :
le in 0,5-1,5 litri/ora e fra i fattori che intervengono :

nel determinarla giocano un ruolo fondamentale : §,cendo la filtrazione urinaria determinerebbe un

le condizioni di idratazione e nutrizione iniziali, la
temperatura esterna e il tipo di esercizio fisico. In

ambiente un caldo infatti, una disidratazione mag-

H [o) H N H . . . . .
giore del 2% determina una diminuzione della per- § yande presenti in commercio rispetto alla semplice

¢ acqua, dato il loro contenuto oltre che in sali anche

formance ed aumenta i rischio di colpo di calore (4)
Una particolare attenzione alle strategie messe in
atto per garantire il migliore equilibrio dei fluidi, si

la performance (b), oltre a ridurre il rischio di eventi
cardio-vascolari post esercizio (6).

La documentazione di un corretto assetto idrico § onde produrre po| una riduzione dell’assorbimento

nell'atleta & quindi fondamentale nell'atleta e pud { dell’acqua stessa (21).

essere effetuata con un semplice esame delle urine,
il cui colore resta un valido parametro per la sua
determinazione (7), mentre meno sicura risulta la
determinazione mediante valutazione della massa
corporea (8) Una maggiore conoscenza delle cor-

riazioni emoreologiche (9), ma anche alla perdita di

che si instaura in queste situazioni (10).

aveva ufficialmente comunicato la sua posizione in

confermato, raccomandando il mantenimento di

sposta organica allo stress (12,13).

Nonostante gli effetti benefici della reidratazione
sembrino essere legati anche alle condizioni clima-
tiche (14), & comunque oramai fuori di dubbio che :

tale pratica vada comungue sempre attentamente
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particolare attenzione ai rischi connessi all’'iponatre-
mia che puo instaurarsi a seguito di iperidratazione
durante competizioni di lunga durata come la mara-

(18) sembra di particolare rilevanza anche una sor-

¢ tadiveroe proprio “allenamento al bere”, che adat-
! tando progressivamente I'organismo all'introduzio-

ne di maggiori quantita di liquidi, migliorerebbe la

Per quanto attiene alla tipologia delle bevande da
utilizzare, sembrerebbe che I'aggiunta di NaCl, ri-

migliore effetto reidratante rispetto alle bevande

ipotoniche (20) e per questo motivo altre fonti testi-
monierebbero un vantaggio nell’uso delle varie be-

in carboidrati che garantiscono un effetto ergogeni-

co. In effetti, 'aggiunta di carboidrati alla concentra-

e infatti rilevata un ottimo strumento per migliorare : zione del 3-5 % potrebbe essere utile per poter au-

mentare il livello delle prestazioni, ma tale aggiunta
non deve raggiungere concentrazioni iperosmotiche

E stato inoltre osservato che la presenza nell'intesti-
no di soluzioni ipotoniche di glucosio in associazio-
ne con il sodio migliori I'assorbimento di acqua in

virtl del sistema di trasporto glucosio-sodio (22) e,

i sulla base di questa evidenza, viene espressamente
rette modalita reidratanti potrebbe infatti garantire :

una diminuzione degli eventi patologici legati sia allo :
stato di disidratazione che di iperidratazione spesso :
conseguenti a stress strenui, e dovuti non solo a va-

consigliata I'assunzione di bevande alle quali & stata
aggiunto zucchero e sodio per poter reintegrare le
perdite idroelettriche in attivita di lunga durata (23).
La tonicita del fluido somministrato € un parame-

: tro che non comporterebbe differenze nello stato di
lucidita e alla diminuzione delle capacita cognitive :

idratazione, in quanto non sono state rilevate varia-

zioni di questo in seguito a somministrazione di flu-
Gia nel 1996 I'American College of Sport Medicine :

idi con tonicita differente, né sono state evidenziate

: differenze nella tolleranza all’esercizio in funzione
merito all'assunzione di fluidi addizionati con elet- :
troliti e carboidrati prima, durante e dopo esercizio :
(11), e tale orientamento & stato poi recentemente

della tonicita della soluzione (24); sembra influire
invece sullo stato di idratazione I'assunzione di cibo
prima di svolgere 'esercizio in quanto I'assorbimen-

i 1o, distribuzione e ritenzione di acqua sono regolati
un’ottimale idratazione sia per migliorare il rendi- :
mento prestativo che per garantire una buona ri-

positivamente dall'ingestione di nutrienti nelle due
ore precedenti I'esercizio (25). Ma la sudorazione
induce anche la perdita di abbondanti quantita di
minerali, quali il calcio e il magnesio che puo essere
reintegrata, oltre che mediante I'utilizzo di bevande
specifiche, anche mediante acque minerali ricche di

questi micronutrienti e il contributo all'apporto diete-
curata nell'atleta (15). Per quanto riguarda la quan-
tita di liquidi da reintegrare, & consiglia un’assunzio-
ne fra i 600 e gli 800 ml/ora (16), ponendo sempre i

tico di questi pud avvenire specialmente nei soggetti
che non conducono una dieta regolare (26). Sono
molti gli studi che indagano I'incidenza dello stato di
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idratazione basale dell'individuo sul raggiungimento :

della performance (27) e l'iperidratazione cronica
puod essere oramai considerata uno degli strumenti
per prevenire 0 minimizzare la perdita di elettroliti
che si verifica con il lavoro di endurance (28). Il ti-
po di bevanda meglio indicata sembrerebbe essere
guella ipertonica: il glicerolo, ampiamente usato in

di acqua da assumere fra i 60 e i 120 minuti prima
dell’esercizio (30). Tale assunzione, migliorando la

guantita sembrerebbe invece facilitare lo stato di

quidi da assumere (32).

Lintegrazione durante I'esercizio fisico & di fonda-

mentale importanza per le gare di lunga durata,

ne. Lintroduzione di fluidi durante esercizio risulta
essere strettamente correlata ai livelli plasmatici di

elettroliti durante la gara (33) e va quindi attenta-

mente modulata considerando anche le condizioni

climatiche in cui viene effettuato lo sforzo. In real-
ta l'adattamento all'esercizio, ottenuto progressi- :

vamente con l'allenamento, agirebbe anche sulla
risposta neuroendocrina alla disidratazione che si
manifesta con una diminuzione della secrezione di
vasopressina, I'ormone antidiuretico, ma non altera

Z0 non sembrerebbe invece essere determinante ai

fini della risposta sul calo volemico, per cui sembre-
rebbero ugualmente indicate sia le bevande ipo che
quelle iso e ipertoniche (35). Evidenze scientifiche
dimostrano inoltre che I'ambiente caldo umido in-
fluisce negativamente sulla soglia lattacida, anche

se non ¢ stata dimostrata una certa correlazione fra

il livello di disidratazione e il raggiungimento preco-

ce della soglia (36).

L'integrazione dopo esercizio fisico & di fondamenta-

le importanza non solo per consentire una adeguata

termoregolazione ma anche per garantire un’ade-

guata riattivazione vagale dopo sforzo.
Anche in presenza di una adeguata assunzione di
liguidi prima e durante la gara, & sempre necessaria

una corretta reidratazione dopo lo sforzo ed consi-
gliabile attuarla con una bevanda contenente molto
sodio e risorse di carboidrati; & stato infatti ampia-
mente dimostrato che una bevanda a cui e stato
a addizionato cloruro di sodio induce una maggio-
re idratazione consentendo, quindi, un pit rapido i

recupero (37). Negli sport drink & stata valutata la
possibilita di introdurre la caffeina, ipotizzando un
meccanismo di sinergismo di questa con i carboi-

drati e gli elettroliti gia di base presenti nella bevan-
: da, ma lo studio condotto sul confronto tra questi
2 tipi di bevanda ed un placebo non ha dimostrato
i significative differenze riguardo gli effetti idratanti e
patologia, puo sicuramente trovare ampia applica-
zione in fisiologia (29) con un dosaggio che & stato
standardizzato ad 1 gr/Kg di peso corporeoin 1,5 L

sulle funzioni termoregolatorie e cardiovascolari do-
vute alla presenza di caffeina (38). Alcuni studi so-
no stati effettuati utilizzando bevande naturali come
il latte (39) e il latte di cocco (40) che dimostrano

i avere invece un ottimo effetto non solo reidratante
ritenzione dei fluidi, ridurrebbe lo stress cardiova- :

scolare (31). Luso di bevande ipotoniche in elevate

ma anche reintegrante la quota proteica.
Nella fase post esercizio andrebbe inoltre indagato

: con maggiore attenzione un ulteriore aspetto del re-
iponatremia per cui sembrerebbe utile maggiore :

cautela anche nel raccomandare le quantita di li- ¢ condizioni di equilibrio metabolico dopo un lavoro

cupero, quale pud essere quello del ripristino delle

lattacido: in tutte le discipline ad impegno metabo-
lico misto, quali ad esempio il calcio, il problema

i fondamentale dopo lo sforzo & non solo di reidratare
indipendentemente dalla qualita della prestazio- :

I'organismo, ma anche di pagare nel piu breve tem-
po possibile quel debito lattacido contratto durante
la prestazione. A tal fine potrebbe essere maggior-
mente sfruttato in fase di reintegro I'utilizzo di acque
bicarbonato-calciche, che affiancherebbero all’azio-
ne reidratante quella tamponante dei bicarbonati.

CONCLUSIONI

In conclusione sembra opportuno ribadire la neces-

sita non solo di effettuare un attento reintegro idro-

la percezione della sete e quindi I'assunzione di ac- i elettrolitico durante tutte le fasi del lavoro sportivo,

qua (34). Il tipo di bevanda assunta durante lo sfor- :
caratteristiche dell’atleta e della disciplina praticata,

ma di individualizzare gli interventi in funzione delle

in modo da utilizzare I'acqua con le caratteristiche
pit appropriate a seconda della tipologia dello sfor-
zo effettuato.

Nella fase precedente I'esercizio lo stato di idrata-
zione basale ha una notevole ricaduta sul raggiungi-
mento della performance e I'iperidratazione cronica
puod essere oramai considerata uno degli strumenti
per prevenire 0 minimizzare la perdita di elettroliti
che si verifica con il lavoro di endurance.

Durante lo sforzo &€ necessario continuare ad idra-
tare l'organismo ed in tale fase sembrerebbero
ugualmente indicate sia le bevande ipo che quelle
iso e ipertoniche. Nella fase post esercizio andrebbe
inoltre indagato con maggiore attenzione un ulte-
riore aspetto del recupero, quale puo essere quello
del ripristino delle condizioni di equilibrio metabo-
lico dopo un lavoro lattacido: in tutte le discipline
ad impegno metabolico misto, quali ad esempio il
calcio, il problema fondamentale dopo lo sforzo e
infatti non solo di reidratare 'organismo, ma anche
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di pagare nel piu breve tempo possibile quel debito
lattacido contratto durante la prestazione. A tal fine
potrebbe essere maggiormente sfruttato in fase di
reintegro I'utilizzo di acque bicarbonato-calciche,
che affiancherebbero all'azione reidratante quella
tamponante dei bicarbonati.
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