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Suggerimenti dal forum dell'obesita

a cura della redazione

mici Obesi & un portale in-

formativo sull'obesita e sul-

la chirurgia bariatrica. E an-
che un punto di riferimento impor-
tante per tantissime persone, che
anche grazie a un forum molto atti-
vo, trovano il modo di confrontarsi e
condividere le proprie esperienze:
“...la solitudine € uno dei peggiori
nemici dell'obeso, e, quindi, forse
solo unendo le voci di pitl persone e
diffondendo l'informazione si pud

pensare che, prima o poi, anche la
societa arrivi a comprendere che si
tratta di persone malate che, come
tali, necessitano rispetto”.

Recentemente all’interno del fo-
rum, I'amministratore ha lanciato il
seguente argomento di discussio-
ne: “Attivita motoria per obesi, la fa-
migerata palestral”. Il tema ha su-
scitato I'interesse di tantissimi che
hanno risposto esponendo le pro-
prie idee e anche facendo proposte

concrete. Questo articolo € scritto
da loro. Noi riportiamo le loro paro-
le, cosi come sono state scritte,
con l'intenzione di aprire un link fra
due mondi che, nonostante tutto,
fanno ancora fatica a comunicare.
Si tratta comunque di un estratto
degli interventi piu interessanti, ma
vi invitiamo a leggerli tutti e a utiliz-
zarli come una vera e propria fonte
d’ispirazione...

| Lachirurgia bariatrica | Alimentazione |  Obesits e Psicologia | Contatti

Centri e ospedall |

Marilla (’amministratore)

Partiamo da un postulato essenziale: il paziente obeso, in corso di trattamento per la cura dell’obesita, attra-
verso |’utilizzo della chirurgia bariatrica, necessita di svolgere attivita motoria a fini pre e post operatori. Nel
primo caso per aiutare, insieme ad un regime alimentare calibrato ad hoc, il raggiungimento di un minimo ca-
lo ponderale che consenta di giungere ad un intervento di chirurgia bariatrica con rischi operatori accettabili
e nel secondo caso per un vero percorso riabilitativo per l’ottenimento del peso forma, e per favorire un buon
recupero anche a livello muscolare e cutaneo, in seguito ad un calo ponderale, solitamente, di vasta entita. Il
principale obiettivo € quello di fornire esercizi adeguati alle caratteristiche personali di ogni obeso, per pot-
er selezionare il tipo, l'intensita e la durata degli esercizi. Lo scopo primario dell'esercizio, nel trattamento
dell'obesita, e spendere piu calorie, ottimizzare il dispendio energetico e minimizzare le potenziali cause di
infortunio, nonché rafforzare la fascia muscolare. In altre parole, l'esercizio dovrebbe essere piacevole ed
efficiente e dovrebbe inserirsi nella vita quotidiana dell'individuo. Tutto questo non €, purtroppo, fattibile
in palestre di tipo tradizionale, per una svariata gamma di ragioni, prima delle quali il senso di inadeguatez-
za dell’obeso nei confronti del normopeso, di vergogna nel mostrarsi nella propria opulenza e nella propria
incapacita fisica di effettuare determinati esercizi, banali e scontati per la maggior parte degli altri frequen-
tanti il centro ginnico. Inoltre non va neppure sottovalutata la mancanza di preparazione, rispetto a questa
patologia, di personal trainers e fisioterapisti adeguati ed informati sulla patologia... Pertanto, alla luce di
questi fattori, si era pensato alla possibilita di utilizzare palestre che potessero venire incontro a queste dif-
ficolta, in cui si tenessero corsi di ginnastica solo per persone obese e sovrappeso, con personale adeguata-
mente preparato a seguire il malato anche in questa delicata fase di reinserimento nella societa. Il tutto per
stimolare il paziente verso un tipo di vita meno sedentario e anche per creare un momento di aggregazione
sociale, con altre persone sofferenti della stessa malattia e creare una situazione di confronto e di auto-aiu-
to, che sappiamo essere essenziale per un percorso di guarigione. La domanda finale che rivolgo a voi € ques-
ta, ed & molto semplice e diretta. Se vi fosse la possibilita, nelle vostre citta, di riuscire a creare delle "oasi
ginniche" in cui solo gli obesi e le persone sovrappeso possano interagire, con minimi costi o, addirittura, in
convenzione col SSN, pensate che potrebbe essere di vostro interesse? Potrebbe, secondo voi, aiutarvi?
Aspetto, come sempre, le vostre risposte, per dare poi seguito a progetti concreti. Grazie a tutti!!!



http://amiciobesi.forumfree.it/?f=299756

MuKkApEzZaTa

lo la trovo una buona idea, Marina. Magari si potrebbe chiedere a chi una palestra gia la possiede se € in-
teressato a incrementare la Bropna clientela fornendo uno spazio, anche solo una o due volte a settimana.
Non so proprio come potrebbe andare, ma varrebbe la pena provarci...

ali sul mare

io penso che € un discorso molto importante! Intanto perche é fattibile, ci sono molte palestre ovunque e
sono interessate a starci ad ascoltare... dobbiamo fare noi un protocollo e sottoporlo alle palestre interes-
sate, che lo sottoscriveranno (tipo orari dedicati per evitare esposizioni traumatiche, istruttori “idonei”,
percorsi specifici ecc). Eh si perche ci vuole una certa attenzione, quella che ci & mancata finora...

irenuccia1989

Che idea brillante cavolo! Sarebbe davvero bello poter condividere ’attivita fisica con persone che co-
munque hanno lo stesso tuo problema... e non con persone che ti guardano male e ti deridono quando si
fanno alcuni esercizi in palestra... credo che psicologicamente faccia star bene.. mi piace come idea an-
che se comunque la palestra non fa per me, ho provato piu di una volta ad iscrivermi e faccio un mese e
poi basta.. troppo noiosa per me... quindi sarebbe bello anche magari poterlo fare per le piscine..

tipo acqua gym per noi obesi in modo tale che non ci vergogniamo nemmeno a metterci in cos-
tume... chissa magari in compagnia mi diverto anche

enorme_natura

...5ono alta m1,78 e peso kg.138. Vorrei portare la mia esperienza riguardo all‘attivita moto-

ria. Dal mese di settembre dello scorso anno frequento una palestra, dove l'unica vera obesa

sono io. All'inizio mi vergognavo molto, mi sentivo come un "pesce fuori dall'acqua”, ma con

il tempo ho riscontrato che a nessuno importava del mio peso e nessuno si soffermava a
guardarmi magari per criticare..... Anzi, una mattina un'istruttrice mi ha proposto di aggregar-
mi al corso di ginnastica a corpo libero e dal quel momento mi sono impegnata a fondo, rag-
giungendo una perdita di peso di circa 10 chili ma soprattutto riuscendo a togliere le med1c1ne
per lipertensione e quelle per la glicemia alta. Non nascondo la fatica pazzesca che mi e costa-
to andare in palestra 3 volte a settimana per un'ora € mezzo ... ma ora, dopo diversi mesi, sto
molto meglio e mi sento piu forte.

Naturalmente sono ben lungi dall'aver risolto il mio problema, ma & anche la prima volta che ho

mantenuto la tendenza al ribasso del peso, cosa per me davvero straordinaria. Credo che una palestra
solo per persone obese sia una buona 1dea per chi ne sente la necessita, ma credo sia anche giusto che
chi ha problemi di peso non si debba ghettlzzare ma pensare tranquﬂlamente che nessuno e perfetto,
che attorno a noi non esiste la bellezza assoluta e che se acquistiamo un po' di autostima questo puo an-
che essere il primo passo per la risoluzione del nostro problema.

Guendy80

ottima idea Marina, condivido in pieno. Sarebbe molto importante essere seguiti correttamente... come ci
dobbiamo rieducare a mangiare, penso che ci dobbiamo anche rieducare a muoverci correttamente.

cilla66

Si, sarebbe bellissimo, soprattutto se fosse passata dal SSN. lo ho gia mollato la palestra per ben due volte
perche era troppo 1mpegnat1va economicamente, per me che pago gia la palestra ai miei due figli. Alla
fine ho rinunciato puntando sulla camminata veloce quotidiana...non e certo la stessa cosa ma fa bene so-
prattutto alle gambe Per le braccia e gli addominali pero.. ..dovrei impegnarmi a fare qualcosa di meglio
perche son ferma ....DATECI UNA PALESTRA CONVENZIONATAAAA!!!

carluccia4

D'accordissimo soprattutto perché molti esercizi fatti nelle normali palestre potrebbero essere nocivi a
noi, alle ns. articolazioni gia provate etc.il ns respiro e difficoltoso e coordinarlo non e cosi facile. Anche
a me restano le camminate, schiena e anche permettendo.

Antonella63

Posseggo una collezione di tessere e chiavette per entrare in palestra da fare invidia a Jill Cooper!!! Ogni
anno ricevo sms di "buon compleanno” ed offerte da tutte le palestre dove mi sono iscritta, ed ho prova-
to a fare un percorso adatto a me, dopo tre mesi sempre fallito miseramente!

Mi son chiesta piu volte se dlpendesse dalla mia volonta o meno e sono arrivata alla conclusione che ques-
ta volta non e colpa mial La maggior parte delle palestre non € adatta a noi obesi e non ha nemmeno per-
sonale "preparato” ai ns. problemi, ad iniziare dalla reception dove si trovano delle ragazze che servono
solo per "immagine” e per vendere abbonamenti e relativi finanziamenti... Mi piacerebbe lavorare efficace-
mente, riuscendo a coordinare il respiro, non andando in affanno e non dovendo passare la serata a casa
conil gh1acc10 sopra le ginocchia e i p1ed1 chiedo troppo??? E troppo facile catalogare tutti gli obesi come
pigri, ormai di queste generalizzazioni non se ne puo piu!

carmel

anche io sono d'accordo: sarebbe meraviglioso avere una palestra solo per noi, e non con tutti quelli che
sono in forma e ci vanno solo per farsi vedere e mettono noi a disagio.



lady63

A me personalmente piacerebbe molto trovare una piscina piu che una palestra... peccato
che nonostante io adoro l'acqua e quindi il nuoto, non lo pratico perché mi vergogno a met-
termi in costume... Visto che l'unione fa la forza non sarebbe male se si formassero dei
gruppi, tra noi simili, e magari frequentare dei corsi insieme.

veronica60

Voto si, percheé io sono stata ricoverata per due mesi a Villa delle Querce a Nemi (RM) per
fare tutto un percorso riabilitativo alimentare, motorio e psicologico. Bene, ma una volta
uscita da li non ho trovato una struttura vicino casa dove fare esercizio fisico... Noi obesi ab-

biamo altri ritmi e anche i movimenti normali per alcuni possono essere perlcolOSI alla nos-
tra struttura ossea, specie quella del piede, devi essere seguita bene per vedere se respiri
e ossigeni noi spesso andiamo in apnea quando ci muoviamo a fatica ed e pericoloso...

silvia1119

quello sarebbe il mio sogno...poter fare piscina senza sentirsi l'orca assassina... magari fos-
se possibile... dallaltro lato pero temo leffetto "ghetto” che potrebbe crearsi attorno anoi
obesi... lnoltre per quanto duro e a volte mortificante, il confronto con “i magri" puo
servire da stimolo a lavorare di pill su se stessi..

ale6969

Sarebbe una bellissima idea ed un bellissimo progetto... per chiudere un cerchio all'interno di un percorso fatto
di chirurgia, dieta, percorso psicologico... manca proprio una cosa di questo tipo.... molto importante, molto im-
portante... non meno della dp eta... E poter51 trovare in un ambiente che non ti crea disagio di nessun genere di-
rei che ¢ essenziale.... e poi se ci si trova con persone che hanno gli stessi disagi fisici aiuta ed € un altro modo
per sostenersi nei momenti no..

gattachiatta

Ciao Marina,

il tuo progetto sembra "l'uovo di Colombo” nel senso che spetterebbe sempre e solo al Servizio Sanitario creare dei

progetti "all inclusive" per questo problema. Invece ogni anno non fanno altro che sbattere la notizia nei titoli

Brlnapall del telegiornale come uno dei mali del secolo e poi basta... Quindi ben venga la tua proposta ma sensi-
lhzhz1amo il Servizio Sanitario piuttosto che le singole palestre, dove per certo un‘attivita motoria "mirata” sara

anche costosa.

Athena66

lo direi che € un'idea fantastica... sarei pronta ad iscrivermi anche subito in una palestra in cui, chi ti segue, sa
davvero come muoversi e come muoverti ... e credo sia bello e importante condividere il tutto con chi vive nella
tua stessa dimensione ..... credo sarebbe un buon percorso riabilitativo.

69Morgana69

Sarebbe un sogno. E #)ersonalmente non condivido la paura dell'effetto ghetto. Un obeso tra gli obesi riesce ad es-
sere se stesso, puo finalmente confrontarsi spesso ricevendo conforto e stimolo... Non per questo vorrei vivere
sc_)l? tra obe51 ma quando si tratta di problemi legati alla malattia affrontarli tra malati credo sia la cosa
migliore...

P.S. Sarebbe un investimento interessante, in tutti i sensi. Un franchising
di palestre Amici Obesi sparse per lo stivale. Averci i soldi ne aprirei una
subito. Ma proprio subito!

SuzieQ

sono d'accordo che ci vorrebbe personale piu preparato nelle problem-
atiche legate all'attivita motoria de%ll obesi ma lo sono molto meno
quando si comincia a parlare di circoli chiusi in cui gli obesi si possano
trovare senza essere toccati dagli sguardi di scherno dei magri. Faccio
aquagym da piu di dieci anni, l'ho fatta a 120 chili e la faccio a 70 chili,
non € cambiato niente, mi vergognavo del mio corpo obeso prima e con-
tinuo a vergognarmi del mio corpo sformato da ex-obesa. non € una sfi- [
lata di bellezza, lo faccio per me stessa e per la mia salute in primis.
Magari non andavo al mare da obesa perché non mi andava di mettermi
in mostra, ma lattivita fisica deve uscire da questo pregiudizio alla
rovescia de’ 'gli altri sono fighi e magri e mi guardano male e io allora non
vado in palestra per non farmi schernire”. Primo, perché fondamentalmente ognuno si fa i fatti ropri, anche in
palestra: non ho mai trovato nessuno col dito puntato a dirmi "quanto sei grassa ma dove vuoi andare”, anzi, ci ho
sempre trovato un sacco di persone che notavano i miei cambiamenti e mi riconoscevano lo sforzo fatto per rag-
giungerli. Secondo, perché guesto tipo di ragionamento € lo stesso che ci fa chiudere in un giro vizioso di frus-
trazioni e di ricerca di gratificazione ed autoassoluzione nel cibo: sono grasso, non posso/riesco a fare sport, non
posso/riesco a dimagrire, dunque mangio perche non c'é nient'altro che io possa fare. Balle che ci raccontiamo a
cui non crediamo noi stessi per primi. Ah, io faccio anche quella cosa per fighetti del walking. con una istruttrice
lo facciamo in penombra, con musica new age, a simulare una camminata nel bosco, preferendo un attento la-
voro muscolare. Con un‘altra istruttrice invece le luci, normalissime, sono accese e la musica e soul/r&b/pop per




ritmare un lavoro piu aerobico. Sui tappeti ci sono donne e uomini di tutte le eta, pesi e dimensioni.
=2 giusto per ribadire che il pregiudizio sta sempre negli occhi di chi guarda. e che la palestra ce la
possiamo scegliere, volendolo fare.

Concordo con chi sottolinea l'importanza della preparazione del personale e teme la
ghettlzazzwne oltre al fatto che commercialmente parlando € probabile che i fre-
quentatori grandi obesi siano davvero pochi rispetto al pubblico normo-sovrappeso
per cui le palestre potrebbero non investire su un ritorno scarso. lo frequento una
palestra ed una piscina (della stessa societa) sin dall'inizio del percorso (135 kili) e devo dire
che nella palestra ho trovato istruttori competenti che oltre a crearmi un programma che
yhon prevedesse esercizi troppo pesanti per le articolazioni mi hanno anche consigliata su
_ come integrare l'attivita fisica fuori dalla palestra (senza secondi fini trattandosi di attivita
all aperto e gratuite)...

juss

carissime, ho capito perfettamente il vostro discorso sulla ghettizzazione e concordo in
particolare con susieq e katleen. In effetti se penso ad attivita motoria specifica per grandi obesi mi riferisco a
programmi per persone con davvero tanti kg di troppo e con difficolta motorie o problemi alle articolazioni, ma-
gari non piu giovanissime. Solitamente finché si e giovani i kg in pili pesano meno dal punto di vista fisico e quin-
di si possono trovare comunque diversi corsi e sport da fare, non preoccupandosi se gli altri partecipanti sono nor-
mopeso e noi no.

ali sul mare

. devono essere gruppi che hanno degli sconti per entrare, che avranno un istruttore che rispetta ginocchia e cav-
1gl1e che rispetta le persone e non fa battutine, ma non va bene essere compatiti o essere trattati da mezze
calzette... ecco, non sara la ricetta buona per tuttl ma per qualcuno (spero tanti) speriamo che ci sia la possibil-
ita di rendere piu facile qualcosa che ci pesa tanto!

Marilla \

Ciclicamente torna il problema del ghetto. La mia opinione e che non es-
istano ghetti, ma solo umana comprensione. lo a 130 kg andavo in pisci-
na, lanciavo l'accappatoio alla velocita della luce ed entravo in acqua ‘J‘
come un‘anguilla. Beh, se quello era essere a mio agio nell'ambiente... Ci ~r
andavo, si. Ci andavo per gli amici, ci andavo fingendo di fregarmene e
sognando che l'acqua mi avv1luppasse con effetto sabbia mobile. Se in
acqua avessi trovato 5 o 6 ciccioni mi sarei posta molti, molti meno prob-
lemi. Ma non mi sarei sentita ghettizzata, ma solo rasserenata. Per ques-
ta ragione, per aver sentito su di me certe emozioni, penso che un'oasi
protetta mall)e non faccia, perché poi si vola via.

patryval :
o /

..se ci fosse la possibilita di avere a disgosmone una palestra dove si
condividono gli stessi problemi a me farebbe un piacere enorme. Sarei incentivata ad andarci perché troverei per-
sone con la mia stessa problematica e ci si potrebbe aiutare... magari si riuscisse a trovare una palestra di questo
tipo e ad un costo piuttosto abbordabile... che si puo fare??

chicca55

lo penso che la tua sia un‘ottima idea, effettivamente se si fa un normale corso in palestra ci si sente dire quasi
sempre "tu fai quello che riesci, non sforzart1 altrimenti rischi di farti male" effettivamente per listruttore e dif-
ficile dedicarsi ad ogni singolo caso avendo 30 persone, ognuna con i suoi problemi. Nel caso ci fossero corsi di
ginnastica ad hoc per persone obese o comungue in sovrappeso, una base comune ci sarebbe, gli esercizi sareb-
bero focalizzati, presumo, alle nostre possibilita, insomma a me interesserebbe!

scarabellaXXXL

E un'idea davvero eccellente. lo sono una sportiva con tutti i miei 108 kg e passa... pratico rugby, faccio Taiji quan,

corro, cammino, se capita nuoto, quando mi alleggeriro un po di pil tornero a pattmare sono obesa e sono pas-
sata dal Il al Il grado Faccio non poca fatica comunque, e anche se sono sensibilmente migliorata,

&_mi rendo conto dei limiti impostimi da un peso esagerato (sono circa 35 kg sopra) e non sempre le
altre {Jersone capiscono... Al centro dove sono seguita la nostra psicologa che e anche istruttrice
in palestra ci sta aiutando da quel punto di vista: una volta a settimana facciamo 1 ora/1 e mez-
zo di allenamento... ovviamente la dottoressa chiede di ripetere gli esercizi anche per conto nos-
tro. Il fatto di essere in gruppo ci aiuta moltissimo, perché appunto abbiamo qualcosa da con-
dividere, non ci sentiamo giudicate, siamo per cosi dire tutte sulla stessa barca. per questo
motivo ntengo che una proposta del genere sia davvero una cosa buona e innovativa! :-)

giangione

E.un'idea eccezionale. Linizio del dimagrimento trova questo grosso scoglio della solitu-
dine e dellemarginazione... In un ambiente riconoscibile e non elitario come appare la
palestra gli obesi troverebbero nuovi stimoli a proseguire e a confrontarsi.




ladysab

lo non riesco ad avere costanza con le palestre, ma € dovuto anche al fatto che mi sento sempre osservata, e co-
munque non ho mai trovato un corso o persone interessate ad approfondire il mio problema. Quindi ben vengano
palestre o corsi o gruppi che possano aiutarci!! Sarebbe bello che si potessero fare anche corsi misti, tipo un
giorno palestra, un giorno piscina, un giorno all'aria aperta... probabilmente ci sarebbero piu strutture dlsposte ad
allutar'(':} in questo modo, invece di sovraccaricare solo un paio di strutture. Se fossero poi convenzionate, sarebbe
il top!!!

Sonietta75

Ciao Marina, l'idea e davvero ottima... potrebbe cambiare la vita e lo stile di vita a noi obesi... un‘attivita moto-
ria adeguata ci aiuterebbe e salverebbe tantissimo, quando si torna a casa il fisico e il morale ‘sarebbe diverso e
quando sei in palestra ti senti al sicuro in ogni senso... uno perche sai che chi ti segue sa cosa € meglio per l'obe-
so, due perche le persone che faticano con te.. caplscono non ti deridono e non ti guardano incuriositi... e poi
si potrebbero condividere tante esperienze.. . che bello sarébbe davvero una gran cosa... un grande aiuto fisico e
psicologico.... spero tanto che questa iniziativa possa andare in porto... a me servirebbe tanto...

Kimmi Su

Leggo solo ora questo tuo interessantissimo post. Si! io sarei davvero molto, molto interessata!

Prima di conoscere la possibilita di un intervento chirurgico, ho tentato di d1magr1re anche con l'attivita fisica. Mi
sono iscritta in varie palestre e l'umiliazione € stata costante: gli istruttori (per bravi che possano essere) non han-
no solitamente la pre[)arazmne per poter trattare con le persone obese e quindi propongono i soliti esercizi stan-
dard, suggerendo "nel caso l'esercizio fosse troppo difficile” di fermarsi a prendere fiato... Ho imparato presto a
capire cosa il mio corpo fosse in grado di fare e cosa no, e presso lultima palestra mi sono trovata davvero bene:
istruendo io il personal trainer su cosa volevo fare (lui mi seguiva solo sulla corretta esecuzione degli esercizi) ed
e andata meglio. Piccolo particolare: la palestra cui sono iscritta € un club privato e si paga un bel po' di soldini..
Ci credo che mi assistono con i guanti bianchi!!! Ma per la salute ero disposta a tutto. Conclusione: ho trovato una
palgstrla rgna e cara e le umiliazioni morali non mancano. Quindi: ben venga un posto dove si conoscono le esigen-
ze degli obesi.

antayob1

Devo ammettere che lidea di andare a fare ginnastica in un posto dove non ti % uardano come un alieno mi piac-
erebbe! E poi non & solo un discorso di imbarazzo per gli sguardi altrui: io qualche anno fa, quando ancora ero in-
torno ai 90-95 kg, facevo dei corsi di acquagym e di idrobike in una palestra con piscina della mia Zona, ma non
riuscivo a fare tutti i movimenti che venivano richiesti. Poi sono arrivavata ai 100 kg e mi sono vergognata a met-
termi in costume e non ci sono pil andata (retta gia pagata per alteriori 3 mesi). Quindi se trovo qualcosa di ido-
neo p(ej_r me, c?e tenga conto che oltre ad essere obesa non mi muovo da 3 o 4 anni e lavoro permettendo, mi is-
crivo di sicuro!

TAFFY1967

Lidea e semplicemente FA VO LO SA !! Anche io ho provato diverse palestre ma poi mi vergognavo a frequentar-
le, ho solo speso tanti soldi...

lollina84
Marilla....la stimo! e una persona eccezionale...e questa sua idea secondo me € ottima.... lo mi iscriverei imme-
diatamente....e non mi reoccupo dell'idea del ghetto... In piu se posso permettermi..... "un franchisin permet-

terebbe anche di dare del lavoro a persone con bisogno..... Molti nostri amici Obesi sono emarginati dal punto di
vista lavorativo.....un franchising di questo tipo potrebbe anche prendere in considerazione lidea di farci lavo-
rare persone Obese discriminate da altre situazioni lavorative.....

1l cuore dei disturbi alimentari & il silenzio e questo silanzio va rotto.

uammﬂjj . _ _

Insieme-Amici Obesi nasce nel 2005, per colmare le esigenze informative sull’Obesita e sui possibili percorsi di cura per
affrontarla. L'associazione si pone i seguenti obiettivi:

- realizzare materiale informativo, semplice ed alla portata di tutti, sui possibili percorsi di cura per il trattamento dell'obesita, sulle
terapie farmacologiche, sulla chirurgia bariatrica, sugli aspetti nutrizionali e psicologici della malattia;

- diffondere informazioni relative alle strutture che in Italia offrono un valido aiuto terapeutico per i problemi legati ai disturbi
alimentari;

- organizzare incontri con medici professionisti sui principali percorsi di cura con dibattiti e confronti;

- organizzare incontri fra pazienti e medici per evidenziare le patologie legate all’Obesita e come affrontarle;

- favorire lo scambio di contatti fra pazienti obesi e/o ex- obesi perché i muri del silenzio e della solitudine siano abbattuti.



http://www.amiciobesi.it

Myback®, grazie ad una disattivazione della
tensione nella catena cinetica posteriore ed
un graduale detensionamento dei quadricipiti
e degli ileopsas permette di:

m decontrarre la muscolatura lombare;
m recuperare il sovraccarico vertebrale;
= recuperare la compressione articolare;
= una rapida reidratazione dei dischi;

Ecco che Myback®, con semplicita e praticita,
propone una serie di esercizi fondamentali da
eseguire al termine di ogni attivita o inserire in
programmi di allenamento.

E piacevole fare fitness con Myback®!

MyBack® & un brevetto della Donati Srl
Via Francesca Nord, 50 - 56010 Vicopisano (PI) Italy
tel +39 050 796022 - e-mail: info@myback.it

benessere
per,laitua
schiena

www.myback.it
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er la verita sono molto sor-
preso che nonostante si
condivida da piu parti il
concetto e I'importanza
dello “stile di vita” (OMS e
Ministero della Salute in testa) si
faccia ancora cosi poco per orien-
tare formazione e servizio in que-
sta direzione. Erano gli anni '90
quando cominciavo a parlare di
questo e a proporre la necessita di
un allargamento delle competenze

con link di

approfondimento

prossinte
__del TINESS e
de 0ersg pal tr

di Corrado ~ S

intorno alla figura del Personal
Trainer. A dare ragione a questa
datata intuizione sono venute poi
negli anni le nuove scienze, dal-
I’epigenetica alla nuova biologia,
dalla nutraceutica alla nutrigeno-
mica, un proliferare di scoperte
che hanno confermato I'idea che
la risposta biologica, la regolazio-
ne, il mantenimento dei parametri
funzionali, ma ancor piu la massi-
ma espressione vitale, estetica o

prestazionale che sia, si circoscri-
ve intorno al sostegno dei proces-
si e dei bisogni, nel rispetto della
nostra costituzione e della nostra
genetica. Salute e benessere, ma-
grezza e longevita, diventano la
condizione della normalita a patto
che i comportamenti e le scelte, in
una parola lo “stile di vita”, siano
coerenti con la nostra natura e non
producano conflitto e dis-funzio-
ne. Studi e ricerche hanno messo



I’accento in particolare — ce ne
fosse stato bisogno — proprio sul-
I'importanza della nutrizione e del-
I'attivita fisica come due momenti
fondamentali della funzionalita.
Detto questo, c’e da chiedersi al-
lora come possa l'alimentazione
non essere nelle prerogative di un
“fitness evoluto”, parte integrata
nella cultura e negli interessi di una
realta che da sempre guarda al
benessere della persona.

Cosi come occorre capire che,
grazie proprio alle attuali cono-
scenze, la modalita non puo es-
sere “dietologica” in senso pre-
scrittivo e restrittivo, ma educa-
tiva in senso trasformativo; ma -
badate bene - non per una ragio-
ne di legalita e di titolarita istitu-
zionale, ma semplicemente per-
ché deve essere in grado di ge-
nerare consapevolezza e re-
sponsabilita, coinvolgimento e
motivazione e per fare questo
occorre la relazione educativa.
L'approccio deve fare fede all’'idea
di “insegnare a mangiare per la
vita”, con competenze del tutto
nuove per le quali & necessaria
una formazione generale sul piano
cognitivo/comportamentale e una
formazione specifica e aggiornata
sul piano nutrizionale, per fare in
modo che l'intervento, nella sua
operativita concreta, non rimanga
nel limbo delle raccomandazioni
generiche. Un percorso che non
puod che alzare I'asticella della pro-
fessionalita e della credibilita e,
non per ultimo, quella della redditi-
vita di servizio.

Capisco solo ora quanto fossi in
anticipo sui tempi e quanto oggi
siano invece maturate le condizio-
ni per questo salto di qualita: da
una parte per le oggettive difficolta
di un settore che si lascia alle spal-
le un suo limite storico (quello cioe
di essere concentrato principal-
mente sull’esercizio fisico), dall’al-
tra perché urge un’evoluzione al
passo della nuove considera-
zioni piu “olistiche”, “integrate”,
in grado di rispondere a una do-
manda che si articola sempre
piu verso la complessita e 'inte-

razione dello stile di vita. La mia
esperienza personale non solo mi
da ragione di tutto questo ma mi
consente, grazie proprio al mio la-
voro pioneristico e sul campo, di
poter guidare con cognizione e
competenza questo aspetto. Per
rispondere e colmare questo vuo-
to nasce il progetto

, ovvero il metodo che
insegna a mangiare per la vita, vo-
luto dal sottoscritto e realizzato dal
comitato scientifico Vitagen, un
gruppo di medici e specialisti con i
quali condivido questa passione
per la vita, I'impostazione educati-
va e il recupero della potenzialita
biologica. Sulla base delle ricerche

piu recenti é stato preparato un
programma alimentare finalizzato
al dimagrimento e al benessere
della persona; un’impostazione
alimentare che ha come obietti-
vi il controllo della glicemia, e
quindi dell’insulina, delle calorie
e dell’inflammazione (i tre feno-
meni piu implicati nella dinamica del
dimagrimento, della salute e della
longevita) e di ottimizzare I'assun-
zione di sostanze funzionali e
quindi la risposta biologica.

Chiudo questo articolo come in re-
alta forse avrei dovuto aprirlo. La
spinta a scriverlo € nata perché
per la prima volta, in modo inequi-
vocabile, ho avuto il piacere di leg-

gere in una rivista americana di ec-
cellenza del mondo wellness (e
sappiamo della loro pertinenza e
lungimiranza) una testimonianza
che non lascia dubbio alcuno sul
nostro/vostro prossimo futuro pro-
fessionale. Una soddisfazione che
rende giustizia alla mia “donchi-
sciottiana” battaglia e che mi esor-
ta piu che mai a proseguire su
questa strada.

Riporto integralmente le afferma-
zioni e le osservazioni piu perti-
nenti tratte dall’articolo

- Incrementare gli strumenti per
la trasformazione: non potete riu-
scirci se vi concentrate solo su un
aspetto. Per ottenere i risultati mi-
gliori, dovete aiutare i clienti nel
corso dell’attivita fisica (quando
sono con voi) e anche nella gestio-
ne della loro vita (quando non so-
no con voi). Ecco perché, per un
professionista del fitness, sapere
come modificare le abitudini ali-
mentari dei propri clienti rappre-
senta un enorme vantaggio; que-
sto fara la differenza fra un “perso-
nal trainer” e uno che cambia la vi-
ta delle persone. Dovete smettere
di considerarvi un “personal trai-
ner” e cominciare a considerarvi
uno “specialista della trasforma-
zione del corpo”, ovvero un “tra-
sformatore della vita”; il passo
successivo € imparare a insegnare
I’alimentazione.

- Perché gran parte dei personal o
degli operatori non si sente qualifi-
cata per aiutare i clienti a cambia-
re le loro abitudini alimentari? Ecco
le ragioni pit comuni:

1. “non sono un dietologo”; non
e rilevante, sono pochissimi i dieto-
logi con esperienza e competenza
nell’educazione alimentare.

2. “é illegale dare consigli e indi-
cazioni sull’alimentazione”; no,
non lo e. Non potete prescrivere
una terapia alimentare medica, pero


http://www.mangiainforma.to
http://www.precisionnutrition.com/future-of-personal-training

potete dare consigli e indicazioni.

3. “non é lo scopo del mio lavo-
ro”; perché no? Dovrebbe certa-
mente esserlo e da qui a 5 anni
dovra esserlo sicuramente.

Come potete vedere, queste ri-
sposte limitano la vostra capacita
di adattarvi e crescere come pro-
fessionista. Qual € quindi la nuova
frontiera per i personal trainer? E
ovviamente I'educazione alimenta-
re. Se sperate di sopravvivere
nel mondo del fitness per i pros-
simi cinque anni, fareste bene a
capire che I’educazione alimen-
tare - I’applicazione pratica del-
le teorie nutrizionali piu recenti
- e il pezzo mancante nel puzzle
della trasformazione fisica, della
salute e del benessere generale.

Per guidare un mezzo di trasporto
e d’obbligo conseguire una paten-

te, per avere familiarita coi segnali
e con la guida, ma anche per cono-
scere come funziona e quale ma-
nutenzione fare. Eppure per la con-
duzione e il mantenimento della
complessa “macchina umana” non
solo non € richiesta la patente, ma
non esiste nessuna conoscenza e
considerazione sul suo funziona-
mento e sulla sua potenzialita.... si
va ad occhio, per approssimazio-
ne, subendo condizionamenti,
scelte e adottando comportamenti
sempre pit contro la natura della
nostra costituzione. Il sovrappeso,
le malattie, il malessere in generale,
sSono la conseguenza di una cattiva
- sempre piu cattiva - conduzione
della “macchina umana”. Mettere
nel proprio corredo questa consi-
derazione e la conoscenza neces-
saria cambia il destino della propria
vita: la salute, la forma fisica, la lon-
gevita diventano la norma € la pro-
spettiva del vivere.

Sociologo e Naturopata, € impegnato
da sempre nello studio delle pratiche
che contribuiscono a migliorare lo stato di
salute e di benessere psico-fisico delle per-
sone. Consu-lente Nutrizionale, esperto in
comportamenti e disturbi alimentari, si oc-
cupa di educazione alimentare e, piu nello
specifico, di ri-educazione a stili di vita bio-
logicamente sostenibili ed & ideatore del
progetto Mangia InForma.to. Ha una forma-
zione in naturopatia a indirizzo olistico con-
seguita presso I'lstituto di Medicina
Psicosomatica, in nutrizione biologica e fun-
zionale; si interessa di epigenetica e ha una
consolidata competenza multidisciplinare in
ambito sportivo. Da anni svolge attivita di
docenza, scrive per autorevoli riviste del
settore wellness ed é relatore in molti con-
testi informativi. | suoi riferimenti teorici so-
no trasversali e orientati alla globalita della
persona, partendo dall’assunto che ogni
contributo disciplinare deve consentire di
migliorare il livello di consapevolezza e,
conseguentemente, la qualita e la dignita
della nostra esistenza. Ha pubblicato



http://www.professionefitness.com/ecommerce/index.php?main_page=product_info&cPath=65_68&products_id=214&zenid=e93ad9f6fd41bb3c9dfb9f56c3311290
http://www.mangiainforma.to/PBSCCatalog.asp?CatID=975553

MANUALE DI ey 136 pagine 100 pagine
CRESCITA S DUEMILAUNO € 19,00 | PROFILI PENALI € 18,00

Analisi Tecnica dello Sport DEL DOPING . : .

MUSCO LARE del Culturismo o/balla teoria lla pfatica _ * Definizione di doping in

Muscoli Iper Svil * Le scuole dei campioni Earopes tafiro doping
UscolIper Svidgpai i ’1‘7 * Le metodologie e in base alla nuova legge

Attraverso una s v 3 * Le tabelle dallenamento 376/2000

Programmazione _ir I i dl ° Le tecniche d'intensita * Ipotesi di inquadramento

Ormonale e Naturale — ’ normativo precedenti la

dintesits nuova legge

* La nuova legge antidoping
¢ Divieto di doping
¢ Disposizioni penali

128 pagine a colori
+ Appendice Allenamento

(J

|7

80 pagine
€ 30,00 BODY BUILDING DUEMILAUNO IPROFILI PENALI DEL DOPING
di SALVATORE RAMPONE - GIANLUCA CATAPANO di ANGELO GIORNO del dott. EDILIO GRAPPIOLO
tratto da “Optimum Anabolics” di JEFF ANDERSON Analisi tecnica dello sport del culturismo
112 pagine wacocy 100 pagine NN 100 pagine
! ;. RICETYS PER LO SPORT
€ 21,00 ooty b € 18,00 € 16,00
g R ORMONI o [[ sistema endocrino e ?li ormoni
VADEMECUM | Esercizi di BB per tutti * 11 sezioni argomentative SRR S TR o T metabolismo ormonale

o L'azione ormonale, il sinergismo
e lantagonismo

* Regolazione dei livelli ormonali
in circolo

o Ormoni peptidici e steroidei:
trasporto e metabolismo

* Concetti di neuroendocrinologia

o Sistema di regolazione
retroattiva (feedback)

o Esercizio fisico ed asse
ipotalamo-ipofisi-gonadi

- ol
VADEMECUM CULTURISTICO RICETTE PER LO SPORT ORMONI E ALLENAMENTO

CULTURISTICO i distretti muscolari ® Ricette “Fitness”-“Muscle”-
e o Descrizione biomeccanica
Guida illustrata . P
degli é8ércizi di Body-building degli esercizi
i b o Tabelle di esecuzione
degli esercizi
e Varianti e alternative
® Muscoli bersaglio e ausiliari |,
o Riferimenti storici”

“Energy”-“Diet”
o Specchietti informativi di
calorie e apporti nutrizionali |8
di ogni ricetta
o Piatti vegetariani
o I drink piii idonei
4 alla pratica sportiva

'VADEMECUM CULTURISTICO

& el

di ANGELO GIORNO di MARCO CERTANI del prof. GIACOMO ZACCONE
illustrazioni di LUCA LAZZERETTL OLTRE 120 RICETTE PER GLI SPORTIVI FONDAMENTI DI ENDOCRINOLOGIA GENERALE E DELL'ESERCIZIO FISICO
LE TABELLE PER = y "
UNA RADICALE Sz LABIBLOTECA DI CUETURA FISHCA
CRESCITA MUSCOLARE F a35
i =z " QUADEI!NI Bl s;‘.)"
di FRANCESCO CURRO E = ’_| ] ey

e SAPIENS LLO' STATO BRADO

di GIOVANNI CIANTI

€ 15,00 € 19,00

Sl inviatemi: “I QUADERNI DI )~
1% serie 2 serie 3 serie 4 serie (ciascuna serie € 10,00)

Due serie insieme (€15,00)  Tre serie insieme (€20,00)  Quattro serie insieme (€ 25,00)

i ABBONAMENTO “CULTURA FISICA” - Spedizione per posta normale € 33,00 (per I'ltalia)
1 Libro “VADEMECUM CULTURISTICO” - € 21,00

1 Libro “BODY-BUILDING DUEMILAUNO” - € 19,00
! Libro “I PROFILI PENALI DEL DOPING” - € 18,00
! Libro “RICETTE PER LO SPORT” - € 18,00

! Libro “ORMONI E ALLENAMENTOQ” - € 16 00

1 Libro “MANUALE DI CRESCITA MUSCOLARE”+“APPENDICE ALLENAMENTO” - € 30,00
1 Libro “FULL BODY” - € 15,00

' Libro “SAPIENS ALLO STATO BRADO” - € 19,00

i Libro “LE RADICI DEI SAPIENS” - € 26,00

1 | versamenti dovranno essere effettuati sul C/c postale 21933502 intestato a
: “TRAM Sr1” - Viale dei Mille, 90 - 50131 Firenze - Tel. 055 570323 - Fax 055 582789
(aIIegando la copia del versamento al presente tagliando).

. 1 Spedizione con pagamento C/c postale: + € 1,50 spese fisse
. 1 Post pay (poste o tabaccheria) n. 4023600577192307 cod fisc. TSS RCR 47P18D 6120 + € 1 50 spese fisse

. : 1 Spedizione in contrassegno: + € 9,00 rispetto ai prezzi indicati
LE R A D I CI D EI S A PI E N S ' MODALITA’ DI RICHIESTA (rattamento dei dafi personaliai sensi dellalegge n. 675/96)

di GIOVANNI CIANTI o cooneme .
1Via
€ 2 6 ,.00 . E CAP Citta Prov.
148 pagine con illustrazioni - Firma



http://www.culturafisica.it

di Giuseppe Musolino musolino.press@ema

e siete atleti, per quello
che intendo io con questo
termine, avrete sicuramen-
te ritmi differenti da quelli
della gente “comune”. E avrete im-
parato a gestirli. Avrete rimodellato
il vostro tempo. Riadattato il vostro
giorno. Avrete riscritto il vostro ca-
lendario € I'anno per voi non finisce
a dicembre, ma a giugno. La pale-
stra € ormai vuota. Niente piu luci.
Niente piu caos. Niente piu idillia-
che recensioni sui programmi tv

Si hanno ¢




to di vista metabolico, si avra una
diminuzione di GLUT-4, che ha
mostrato di decrescere nei primi 6-
10 giorni di oltre il 17700%. GLUT-4
€ una proteina trasportatrice che &
normalmente presente all’interno
delle cellule muscolari. In condizio-
ni normali, essa risponde alle con-
trazioni muscolari o ai flussi di insu-
lina, spostandosi alla membrana
cellulare delle cellule muscolari,
dove pud aumentare il trasporto di
glucosio dal sangue nella cellula. Al
calo di GLUT-4 conseguira cosi
una ridotta sensibilita insulinica
(con livelli di insulina spesso eleva-
ti) e quindi una rapida riduzione
nell’utilizzo  del  glucosio.
Significativamente elevati saranno
pure i livelli di acidi grassi liberi a di-
giuno e di trigliceridi, senza cam-
biamento nel livello del colesterolo
(sempre che I'alimentazione sia
corretta anche in detraining...).
Entro i primi 10 giorni di inattivi-
ta, si avra pure una diminuzione
nei depositi di glicogeno, nell’at-
tivita di diversi enzimi, e dei si-
stemi antiossidanti.

A livello muscolare, la densita
capillare si ridurra entro le prime
2-3 settimane. | cambiamenti in-
dotti dall’allenamento a carico della
sezione delle fibre involgono, ma la
forza declina limitatamente, rima-
nendo anzi sotto controllo per lun-
go tempo (fino a circa 4 settimane
di inattivita). L'unica nota positiva ri-
guarda le modifiche ormonali: alcu-
ni atleti (soprattutto quelli di for-
za) mostrano infatti cambiamenti
ormonali positivi dopo 14 giorni
di inattivita, con GH e testotero-
ne aumentati e diminuite con-
centrazioni di cortisolo.

EFFETTI A LUNGO TERMINE

Si presentano quando il detraining
si protrae oltre le 4 settimane. ||
VO2max acquisito da tempo cala
in modo marcato, ma rimane sem-
pre entro un certo valore, mentre
quello acquisito piu di recente vie-
ne completamente perso. Cio &
parzialmente dovuto alle riduzioni
sul volume ematico, sulle dimen-
sioni cardiache e sull’efficienza

ventilatoria. Sul piano metabolico, i
livelli di glicogeno muscolare ri-
tornano verso i valori basali, I’ uti-
lizzazione di carboidrati aumenta (a
scapito dei grassi) e la soglia del
lattato si abbassa (sebbene negli
atleti altamente allenati rimanga al
di sopra dei valori dei soggetti non
allenati). | miglioramenti ottenuti
con I'allenamento sul quadro lipidi-
co (diminuzione delle LDL, in parti-
colare) sono annullati con 'avanza-
re del detraining. Lattivita degli en-
zimi continua a declinare.

A livello muscolare, la capillariz-
zazione continua a decrescere
negli atleti di lunga data, mentre
involve completamente nei sog-
getti allenati da poco tempo. La
proporzione delle fibre ossidative,
rispetto alle glicolitiche, aumenta a
favore delle prime negli atleti di for-
za, nei quali si ha anche una signi-
ficativa riduzione nel diametro delle
fiore. Spesso a cid si accompagna
perdita di preziosa massa magra
(in modo dipendente anche dal ti-
po di alimentazione seguita nel de-
training), faticosamente conquista-
ta nei mesi precedenti. La produ-
zione di forza declina lentamen-
te. Col detraining si riduce anche
il volume dei mitocondri.
Tuttavia, prima che cio accada,
I'attivita degli enzimi ossidativi nei
mitocondri pud declinare del 25-
45% fino a 12 settimane dopo la
sospensione dell’allenamento.

Infine, a livello ormonale, col tra-
scorrere del tempo, le modifiche
positive osservate nel breve termi-
ne iniziano a decrescere: dopo 12
settimane di inattivita, infatti, per
diversi ormoni € stata indicata una
risposta meno efficiente.

RECINTI CHIUSI

Alla luce di quanto finora esposto,
un break relativamente corto non
€ generalmente una cattiva idea
e, se con l'allenamento prece-
dente gli adattamenti sono stati
realizzati, due settimane senza
allenamento potrebbero anche
non produrre un cambiamento
significativo.

Occorre pensare al muscolo come
a un recinto: se ¢ stato precedente-
mente ben allenato, non lascera
scappare facilmente le qualita con-
quistate. Ricordate: piu ci vuole
per essere ben condizionati, piu
ci vuole per perdere i guadagni.
Molto dipende, dunque, dal tipo di
allenamento svolto prima di intra-
prendere la sospensione. Dopo al-
lenamenti a bassa intensita, in-
fatti, i guadagni tendono a scom-
parire abbastanza rapidamente
nel detraining, mentre gli allena-
menti “duri”’, che indurranno au-
menti maggiori in forza e poten-
za anaerobica, faranno mantene-
re le conquiste per periodi piu
prolungati. Come si suol dire: il la-
voro duro paga nel lungo periodo.

MESOCICLO ESTIVO
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Fig. 1 Esempio di pianificazione di un mesociclo estivo di 30 giorni. Colonne rosse: all.

A; colonne gialle: all. B; colonne verdi: all.C
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PIANIFICARE IL TIME-OFF

Arrivati a giugno, si sente spesso
dire “ricomincio a settembre per-
che d’estate non posso allenarmi 4
volte a settimana”. E chi ha mai
detto che ci si debba allenare ob-
bligatoriamente tot volte a settima-
na anche d’estate? Anzi, & proprio
giocando su un parametro come
la frequenza (oltre che su volu-
me e intensita) che buona parte
degli effetti negativi del detrai-
ning possono essere evitati o al-
meno ridotti. Chiamatela periodiz-
zazione, scarico 0 come vi pare, la
realta & una: stimoli anche brevi
durante il periodo estivo vi per-
metteranno di contrastare I'ef-
fetto-detraining e di ripartire a
settembre con un discreto livello
di condizionamento.

Si potrebbe optare, per esempio,
per microcicli composti da tre
allenamenti (opportunamente
distanziati fra loro) ogni 10-12
giorni, modulando l’intensita ed
il volume in maniera inversa-
mente proporzionale fra loro (fig.

SETTIMANA

DETRAINING
DETRAINING
TRAINING

DETRAINING
DETRAINING
TRAINING

DETRAINING
DETRAINING

LUGLIO

AGOSTO

o~NOO s WONRE

Fig. 2 Altro schema esemplificativo di
un programma di allenamento estivo.
Due sole settimane di allenamento in
due mesi di vacanza consentiranno di
mantenere un buon livello di condizio-
namento, contrastando I'effetto-detrai-
ning e permettendo di ripartire alla pri-
ma settimana di settembre “carichi”
ma “freschi”.

1). Volendo invece fermarsi com-
pletamente, piuttosto che trascor-
rere due mesi in totale inattivita,
sarebbe preferibile alternare 1-2
settimane di detraining con 1 di
allenamento (fig. 2).

Una valida alternativa potrebbe
essere un cambiamento nella ti-
pologia di allenamento abituale
(es. alte ripetizioni, bassi carichi e
minor recupero per chi per tutto
I’anno ha mantenuto un approccio
“heavy”) o un tipo completamen-
te differente di attivita; anzi, da-
ti gli effetti del detraining com-
pleto, un cambiamento di attivi-
ta & quasi certamente meglio di
un lungo periodo di astensione
totale.

IL CERCHIO SI CHIUDE

Calcoli, equazioni e algoritmi per
pianificare I’allenamento nei mesi
precedenti per poi fermarsi com-

pletamente nei due mesi estivi so-
lo perché la vostra palestra in quel
periodo chiude, non mi sembra ri-
specchi alcunché di fisiologico né
di accuratamente programmato,
quanto piuttosto una scelta subita.
Allo stesso modo, mollare tutto
perché sono piu forti i richiami del
mondo esterno, non rientra nel
DNA di chi si ritiene un atleta serio:
per stare un passo avanti agli altri
bisogna essere disposti a fare co-
se che gli altri non farebbero.

Si dice che I'ambizione sia il frutto
della volonta, ma in realta ¢ il con-
trario. Percio, se ritenete di essere
(o aspirate a essere) degli atleti di
un certo livello e stavate pensando
di abbandonarvi completamente
all’ozio estivo, riflettete su quanto
appena detto e valutate per un
passaggio in palestra nei prossimi
due mesi. A patto che la vostra sia
apertal

- Luglle
I ¢

. Agosto

Fig. 3 Occorre intendere il macrociclo annuale di un atleta come un percorso circo-
lare, in cui i due mesi estivi rappresentano I'ultimo pezzo necessario a chiudere il
cerchio e fargli raggiungere la perfezione. Spesso invece questo passaggio € salta-

to a pié pari, lasciando 'opera incompiuta.
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possono essere sogget’u a fenome-
ni di disidratazione. In generale,
una persona € considerata disi-
dratata quando ha perso piu del
2 per cento del suo peso corpo-
reo. L’American College of

Sports Medicine ha pubblicato
una review della letteratura scientifi-

ca che riassume_le attuali cono-
scenze riguardo alle esigenze di
liquidi ed elettroliti durante
I’esercizio fisico e l'impatto dei

loro squilibri sulla prestazione e
la salute.

Un adeguato apporto di liquidi &
essenziale per gli atleti prima, du-

2leva "

Jele)
Ilvelll normaI| di elettroliti pla-
smatici. La pre-idratazione con be-
vande, in aggiunta ai pasti normali e
alla normale assunzione di liquidi,
deve essere iniziata, quando ne-
cessario, alcune ore prima del-
I'attivita per permettere I'assor-
bimento del liquido e consentire
che la diuresi si stabilizzi a livelli
normali. Assumere bevande du-
rante l'esercizio fisico ha lo sco-
po di prevenire disidratazione
(una perdita superiore al 2% di pe-
SO corporeo da deficit idrico) e
anormale disequilibrio elettrolitico,
per evitare prestazioni compromes-
se. Dopo l'esercizio, I'obiettivo

-

0 O uirth-liquido erie

brare il deficit elettrolitico

2reizio fisico pud indurre un si
gnificativo aumento di temperatu
nel corpo (cuore e pelle) in base a
condizioni ambientali (temperatura,
umidita, sole, vento esposizione),
variabili metaboliche e abbiglia-
mento indossato. Innalzamenti del-
la temperatura corporea rendono
necessaria la dispersione del calore
con un aumento di secrezione di
sudore, favorito da un maggiore
flusso sanguigno nell’epitelio.
L’evaporazione del sudore rap-
presenta la via principale di per-
dita di calore durante I'esercizio
fisico vigoroso a temperature
elevate, quindi le perdite di sudore
possono essere anche considere-
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SUMMARY

This Position Stand provides guidance on fluid replacement to sustain
appropriate hydration of individuals performing physical activity. The
goal of prehydrating is to start the activity euhydrated and with normal
plasma electrolyte levels. Prehydrating with beverages, in addition to
normal meals and fluid intake, should be initiated when needed at least
several hours before the activity to enable fluid absorption and allow urine
output to return to normal levels. The goal of drinking during exercise is to
prevent excessive (>2% body weight loss from water deficit) dehydration
and excessive changes in electrolyte balance to avert compromised
performance. Because there is considerable variability in sweating rates
and sweat electrolyte content between individuals, customized fluid
replacement programs are recommended. Individual sweat rates can be
estimated by measuring body weight before and after exercise. During
exercise, consuming beverages containing electrolytes and carbohydrates
can provide benefits over water alone under certain circumstances. After
exercise, the goal is to replace any fluid electrolyte deficit. The speed with
which rehydration is needed and the magnitude of fluid electrolyte deficits
will determine if an aggressive replacement program is merited.

INTRODUCTION

People perform physical activity throughout a range of
environmental conditions (temperature, humidity, sun,
wind exposure). Depending upon the metabolic rate,
environmental conditions and clothing worn, exercise can
induce significant elevations in body (core and skin)
temperatures. Body temperature elevations elicit heat loss
responses of increased skin blood flow and increased sweat
secretion (120,121). Sweat evaporation provides the pri-
mary avenue of heat loss during vigorous exercise in warm
hot weather; therefore sweat losses can be substantial.
Besides containing water, sweat contains electrolytes that
are lost. If not appropriately replaced, water and electro-
lytes imbalances (dehydration and hyponatremia) can
develop and adversely impact on the individuals exercise
performance and perhaps health (27,72).

This Position Stand summarizes current knowledge
regarding exercise with respect to fluid electrolyte needs
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and the impact of their imbalances on exercise perform-
ance and health. This position statement replaces the prior
Position Stand on exercise and fluid replacement published
in 1996 (39). The new Position Stand includes a Strength
of Recommendation Taxonomy (SORT) to document the
strength of evidence for each conclusion and recommen-
dation (50). Table 1 provides a description of strength of
evidence category employed, based on thequality, quantity
and consistency of the evidence for each statement.
Occasionally review papers have been cited, to reduce the
number of references, which provide extensive documen-
tation regarding supporting studies. Recommendations are
provided for practical hydration assessment techniques and
rehydration strategies for before, during and after exercise.
It is recognized that considerable variability exists between
individuals, different physical activities and environmental
conditions regarding water electrolyte losses so that each
person will need to customize these recommendations.
Importantly, it is emphasized that during exercise individ-
uals should avoid drinking more fluid than the amount
needed to replace theirsweat losses.

Throughout this Position Stand, the term “euhydration”
refers to “normal” body water content, while the terms
“hypohydration” and “hyperhydration” refer to body
water content deficits and excesses beyond the normal
fluctuation in body water content, respectively. The term
“dehydration” refers to the loss of body water. The
hypohydration that occurs during exercise is usually
characterized as hyperosmotic hypovolemia (because sweat
is hypotonic to plasma), although iso osmotic hypovolemia
can occur when taking some medications (e.g., diuretics) or
exposure to cold and hypoxia. For simplicity, the term
dehydration will be used to describe both the process of
body water loss and hypohydration in this position state-
ment, unless stated otherwise.

FLUID AND ELECTROLYTE REQUIREMENTS
Physical Activity and Individual Variability

Participation in physical activity exposes individuals to a
variety of factors that influence sweat losses; these include
the duration and intensity of exercise, the environmental

377

Copyright © 2007 by the American College of Sports Medicine. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.





TABLE 1. Strength of recommendation taxonomy.

Strength of
Recommendation

Definition

A Recommendation based on consistent and good
quality experimental evidence (morbidity,
mortality, exercise and cognitive performance,
physiologic responses).

B Recommendation based on inconsistent or
limited quality experimental evidence.
C Recommendation based on consensus, usual

practice, opinion, disease oriented evidence,*
case series or studies of diagnosis, treatment,
prevention, or screening, or extrapolations
from quasi experimental research.

* Patient oriented evidence measures outcomes that matter to patients: morbidity,
mortality, symptom improvement, cost reduction, and quality of life. Disease oriented
evidence measures intermediate, physiologic, or surrogate end points that may or
may not reflect improvements in patient outcomes (e.g., blood pressure, blood
chemistry, physiologic function, pathologic findings).

conditions and the type of clothing/equipment worn.
Sometimes, these factors are standardized for a specific
activity or event within a sport (e.g., the temperature of an
air conditioned indoor stadium or the uniform worn by a
sporting team). In other cases, these factors occur in a
predictable manner (e.g., running speeds in a 10,000 m race
are higher than in a marathon, Nordic skiing, and other
outdoor winter sports are undertaken in colder environments
than summer sports). Nevertheless, in most activities, there
is considerable variability in exposure to the factors that
contribute to sweat rates between participants.

Individual characteristics, such as body weight (11),
genetic predisposition, heat acclimatization state (120), and
metabolic efficiency (economy at undertaking a specific
exercise task) will influence sweat rates for a given
activity. As a result, there is a large range in sweat rates
and total sweat losses of individuals between and within
activities, and in some cases even in the same event on a

given day. For example, elite marathon runners may have
higher sweating rates but similar total sweat losses (run for
shorter duration) as recreational runners who finish the race
at the rear of the field. In a soccer match, sweat rates will
vary between players according to their position and
playing style as well as the total time spent on the field
(130). Likewise, American football players (large body
mass and wearing protective clothing) will have markedly
greater daily sweat losses (~8.8 L-d™ ") than cross country
runners (~3.5 L-dfl) training in the same hot environ-
mental for the same duration (62).

Table 2 summarizes sweat rates observed among serious
competitors across a range of sports, both in training and in
competition (14-16,18,21,22,41,62,89,130,133). These
data show that individuals often achieve sweating rates
from 0.5 to 2.0 L-h™'. The differences in sweat rates
between individuals, different sports and climatic season
demonstrate the difficulties in providing a single one size
fits all recommendation. Sweating rate differences between
persons for a given event and environment are likely
reduced when body size (body mass or surface area
corrections) is considered, but marked individual differ-
ences still persist.

Environment

Muscular contractions produce metabolic heat that is
transferred from the active muscles to blood and then the
body core. Subsequent body core temperature elevations
elicit physiologic adjustments that facilitate heat transfer
from within the body core to the skin where it can be
dissipated to the environment. Heat exchange between the
skin and the environment is governed by biophysical
properties dictated by the surrounding temperature, humidity

TABLE 2. Observations of sweat rates, voluntary fluid intake and levels of dehydration in various sports. Values are mean, plus (range) or [95% reference range].

Voluntary fluid intake Dehydration (% BM)

Sweat rate (Lh ") (Lh™) (= change in BM)
Sport Condition Mean Mean Range Mean Range
Waterpolo [41] Training (males) 0.29 [0.23-0.35] 0.14 [0.09-0.20] 0.26 [0.19-0.34]
Competition (males) 0.79 [0.69-0.88] 0.38 [0.30-0.47] 0.35 [0.23-0.46]
Netball [16] Summer training (females) 0.72 [0.45-0.99] 0.44 [0.25-0.63] 0.7 [+0.3-1.7]
Summer competition (females) 0.98 [0.45-1.49] 0.52 [0.33-0.71] 0.9 [0.1-1.9]
Swimming [41] Training (males & females) 0.37 0.38 0 (+1.0-1.4 kg)
Rowing [22] Summer training (males) 1.98 (0.99-2.92) 0.96 (0.41-1.49) 1.7 (0.5-3.2)
Summer training (females) 1.39 (0.74-2.34) 0.78 (0.29-1.39) 1.2 (0-1.8)
Basketball [16] Summer training (males) 1.37 [0.9-1.84] 0.80 [0.35-1.25] 1.0 [0-2.0]
Summer competition (males) 1.6 [1.23-1.97] 1.08 [0.46-1.70] 0.9 [0.2-1.6]
Soccer [130] Summer training (males) 1.46 [0.99-1.93] 0.65 (0.16-1.15) 1.59 [0.4-2.8]
Soccer [89] Winter training (males) 113 (0.711-1.77) 0.28 (0.03-0.63) 1.62 [0.87-2.55]
American football [62] Summer training (males) 214 [1.1-3.18] 1.42 [0.57-2.54] 1.7 kg (1.5%) [0.1-3.5 kg]
Tennis [15] Summer competition (males) 1.6 [0.62-2.58] ~1.1 1.3 [+0.3-2.9]
Summer competition (females) [0.56-1.34] ~0.9 0.7 [+0.9-2.3]
Tennis [14] Summer competition 2.60 [1.79-3.41] 1.6 [0.80-2.40]
(cramp-prone males)
Squash [18] Competition (males) 2.37 [1.49-3.25] 0.98 1.28 kg [0.1-2.4 kg]
Half marathon running [21]  Winter competition (males) 1.49 [0.75-2.23] 0.15 [0.03-0.27] 2.42 [1.30-3.6]
Cross—country running [62] Summer training (males) 1.77 [0.99-2.55] 0.57 [0-1.3] ~1.8
Ironman triathlon [133] Temperate competition
(males & females]
Swim leg 1 kg (+0.5-2.0 kg)
Bike leg 0.81 (0.47-1.08) 0.89 (0.60-1.31) +0.5 kg (+3.0-1.0 kg)
Run leg 1.02 (0.4-1.8) 0.63 (0.24-1.13) 2 kg (+1.5-3.5 kg)
Total race 0.71 (0.42-0.97) 3.5% (+2.5-6.1 %)

+ = gain in BM; “not corrected for change in BM that occurs in very prolonged events due to factors other than fluid loss (e.g. metabolic fuel losses).
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and air motion, sky and ground radiation, and clothing (61).
In temperate and cooler environments, the high capacity for
dry heat loss (radiation and convection) reduces evaporative
cooling requirements, so sweat losses are relatively small.
As the environmental heat stress increases, there is a greater
dependence on sweating for evaporative cooling. The
wearing of heavy or impermeable clothing, such as a
football uniform, greatly increases the heat stress (90) and
evaporative cooling requirements while exercising in tem-
perate to hot environments. Likewise, wearing heavy or
impermeable clothing while exercising in cold weather can
elicit unexpectedly high sweat rates (59).

The following calculations give the minimal sweating rate
needed to provide evaporative cooling for persons perform-
ing high (e.g., metabolic rate ~1000 W) intensity exercise in
hot weather. If the exercise task is 20% efficient, then 80%
of metabolic energy is converted to heat in the body.
Therefore, high intensity exercise will require ~800 W
(0.8 kJ's™! or 48 kJ'min~ ' or 11.46 kcal'min_ ") of meta-
bolic energy to be dissipated to avoid heat storage. Since
the latent heat of evaporation is 2.43 kJ-g ' (0.58 kcal-g™ "),
the individual will need to evaporate ~20 g'min”~ ' (48 kJ'min '
+ 243 kI.g~ ' or 11.46 kcal'min~' + 0.58 kcal'g ') or
~1.2 L'h™'. If the environment is cooler and allows greater
dry heat loss the required sweating rates would be lower. If
secreted sweat drips from the body and is not evaporated,
higher sweating will be needed to achieve the evaporative
cooling requirements (32,120). Conversely, increased air
motion (wind, movement velocity) will facilitate evapo-
ration and minimize wasted (dripping) sweat (32).

Heat acclimatization enhances an individual to achieve
higher and more sustained sweating rates, if needed
(120,121). Similarly, aerobic exercise training has a
modest effect on enhancing sweating rate responses
(120,121). Other factors, such as wet skin (e.g., from high
humidity) and dehydration can act to suppress the sweating
rate response (120).

Sweat electrolyte losses depend on the total sweat losses
and sweat electrolyte concentrations. Sweat sodium concen-
tration averages ~35 mEq-L™' (range 10-70 mEq-L™") and
varies depending upon genetic predisposition, diet, sweating
rate, and heat acclimatization state (3,17,40,60,130,144).
Sweat concentrations of potassium averages 5 mEqL ™'
(range 3-15 mEq-L™") , calcium averages 1 mEq-L™" (range
0.3-2 mEq-'L™"), magnesium average 0.8 mEq-L™' (range
0.2-1.5 mEq-L™"), and chloride averages 30 mEqL™"
(range 5-60 mEq-Lfl) (17). Neither sex, maturation, or
aging appear to have marked effects on sweat electrolyte
concentrations (92,99); although dehydration can increase
the sweat concentrations of sodium and chloride (98). Sweat
glands reabsorb sodium and chloride, but the ability to
reabsorb these electrolytes does not increase proportionally
with the sweating rate. As a result, the concentration of sweat
sodium and chloride increases as a function of sweating rate
(3,40). Heat acclimatization improves the ability to reabsorb
sodium and chloride, thus heat acclimatized individuals
usually have lower sweat sodium concentrations (e.g.,
>50% reduction) for any given sweating rate (3).

Evidence statement. Exercise can elicit high sweat
rates and substantial water and electrolyte losses during
sustained exercise, particularly in warm-hot weather.
Evidence Category A. There is considerable variability
for water and electrolyte losses between individuals and
between different activities. Evidence Category A. If sweat
water and electrolyte losses are not replaced, then the
person will dehydrate. Evidence Category A.

HYDRATION ASSESSMENT

Daily water balance depends on the net difference
between water gain and water loss (72). Water gain occurs
from consumption (liquids and food) and production
(metabolic water), while water losses occur from respira-
tory, gastrointestinal, renal, and sweat losses. The volume
of metabolic water produced during cellular metabolism
(~0.13 gkcal™') is approximately equal to respiratory
water losses (~0.12 g'kcal_]) (38,93), so this results in
water turnover with no net change in total body water.
Gastrointestinal tract losses are small (~100-200 mL-d "}
unless the individual has diarrhea. Sweating provides the
primary avenue of water loss during exercise-heat stress.
The kidneys regulate water balance by adjusting urine
output, with minimum and maximum urine outputs of
approximately 20 and 1000 mL-h™!, respectively (72).
During exercise and heat stress, both glomerular filtration
and renal blood flow are markedly reduced, resulting in
decreased urine output (150). Therefore, when fluids are
over consumed during exercise (hyperhydration), there
may be a reduced ability to produce urine to excrete the
excess volume. With intermittent activities these effects
may not be as strong on reducing urine production.

Over a protracted period (e.g., 824 h), if adequate fluid
and electrolytes are consumed, the water losses will usually
be fully replaced to reestablish the “normal” total body
water (TBW) (72). TBW is regulated within = 0.2 to 0.5%
of daily body mass (1,31). TBW averages ~60% of body
mass, with a range from approximately 45 to 75% (72).
These differences are primarily due to body composition;
fat-free mass is ~70 to 80% water, while adipose tissue is
~10% water (72). These water content relationships are
independent of age, sex and race (72). Therefore, an
average 70-kg person has approximately 42 L of total
body water, with a range of 31-51 L (72). Trained athletes
have relatively high TBW values by virtue of having a high
muscle mass and low body fat and a small aerobic training
effect. Additionally, individuals who glycogen load may
experience a small increase in TBW, but this is not always
observed (151). Furthermore, the surplus water associated
with typical muscle glycogen increases is minor (~200 mL)
when considering the small absolute muscle mass involved
and assuming 3 mL water per gram glycogen (itself
inconclusive) (126). The precise fate of water liberated as
glycogen is utilized is unknown, but the fact that any water
bound to glycogen is part of the starting TBW pool
suggests it is of little potential consequence to fluid intake
recommendations.

EXERCISE AND FLUID REPLACEMENT
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When assessing an individual’s hydration status, there is
no one TBW that represents euhydration, and determina-
tions need to be made of body water fluctuations beyond a
range that have functional consequences (72). Ideally, the
hydration biomarker should be sensitive and accurate
enough to detect body water fluctuations of ~3% of TBW
(or water content change sufficient to detect fluctuations of
~2% body weight for the average person). In addition, the
biomarker should also be practical (time, cost, and
technical expertise) to be used by individuals and coaches.

Table 3 provides an assessment of a variety of hydration
biomarkers (72,94). Dilution methods of TBW with plasma
osmolality measurements provide the most valid and
precise measures of body hydration status (72,114), but
are not practical for use by most persons. Other complex
biomarkers such as plasma volume, fluid regulatory hor-
mones, and bioelectrical impedance measures are easily
confounded and/or not valid (72). Individuals can determine
their hydration status by using several simple biomarkers
(urine and body weight) that by themselves have marked
limitations; but when these indicators are used together in
the proper context, they can provide valuable insight.

The use of first morning body weight measurement after
voiding, in combination with a measure of urine concen-
tration should allow sufficient sensitivity (low false
negative) to detect deviations in fluid balance. Urine
biomarkers of hydration status can allow discrimination
of whether an individual is euhydrated or dehydrated
(6,111,127). Urine specific gravity (USG) and osmolality
(UOsmol) are quantifiable, whereas urine color and urine
volume are often subjective and might be confounded. USG
of < 1.020 is indicative of being euhydrated (6,12,111).
UOsmol is more variable, but values < 700 mOsmolkg '
are indicative of being euhydrated (6,111,127).

Urine values can provide misleading information regard-
ing hydration status if obtained during rehydration periods.
For example, if dehydrated persons consume large volumes
of hypotonic fluids, they will have copious urine produc-
tion long before euhydration is reestablished (131). Urine
samples collected during this period will be light in color
and have USG and UOsmol values that reflect euhydration
when in fact the person remains dehydrated. This empha-
sizes the need to use either first morning urine samples, or
samples after several hours of stable hydration status, to allow
valid discrimination between euhydration and dehydration.

Body weight (BW) measurements provide another
simple and effective tool to assess fluid balance (31,34).
For well-hydrated persons, who are in energy balance, a

TABLE 3. Biomarkers of hydration status.

Validity (Acute vs. EUH
Measure Practicality Chronic changes) Cut-Off
TBW Low Acute and Chronic <2%
Plasma Osmolality Medium Acute and Chronic <290 mOsmol
Urine Specific Gravity High Chronic <1.020 gmL~"
Urine Osmolality High Chronic <700 mOsmol
Body Weight High Acute and Chronic* <1%

EUH = euhydration; * = potentially confounded by changes in body composition
during very prolonged assessment periods.

first morning (after urinating) nude BW will be stable and
fluctuate by <1% (1,31,64,65). At least three consecutive
morning nude BW measurements should be made to
establish a baseline value, which approximates euhydra-
tion, in active men consuming food and fluid ad libitum
(31). Women may need more BW measurements to
establish a baseline value, because their menstrual cycle
influences body water status. For example, luteal phases
can increase body water and BW by >2 kg (20). Lastly,
first morning BW is influenced by changes in eating and
bowel habits.

Acute changes in BW during exercise can be used to
calculate sweating rates and perturbations in hydration status
that occur in different environments (1,34). This approach
assumes that 1 mL of sweat loss represents a 1-g loss in
body weight (i.e., specific gravity of sweat is 1.0 gmL™").
The before-exercise BW measures are used with the
postexercise BW corrected for urine losses and drink
volume. When possible, nude weights should be used to
avoid corrections for sweat trapped in the clothing (34).
Other nonsweat factors contributing to BW loss during
exercise include respiratory water and carbon exchange (93).
Ignoring those two factors will over estimate sweat rate
modestly (~5-15%) but generally do not require correction
for exercise durations <3 h (34). If proper controls are made,
BW changes can provide a sensitive estimate of acute TBW
changes to access hydration changes during exercise.

Evidence statement. Individuals can monitor their
hydration status by employing simple urine and body weight
measurements. Evidence Category B. An individual with a
first morning USG < 1.020 or UOsmol < 700 mOsmol'kg "
can be considered as euhydrated. Evidence Category B.
Several days of first morning body weights can be used to
establish base-line body weights that represent euhydration.
Evidence Category B. Body weight changes can reflect
sweat losses during exercise and can be used to calculate
individual fluid replacement needs for specific exercise and
environmental conditions. Evidence Category A.

HYDRATION EFFECTS
Physiology and Performance

Individuals can become dehydrated while performing
physical activity (Table 2), and prior to emphasis on
rehydration during exercise, larger fluid deficits may have
been more common (23,101,149). Individuals often start an
exercise task with normal total body water and dehydrate
over an extended duration; however, in some sports the
person might initiate the exercise task dehydrated such as
when the interval between exercise sessions is inadequate
for full rehydration or when initial body weight is an issue.
For example, in weight-class sports (e.g., boxing, power
lifting, wrestling) individuals may purposely dehydrate to
compete in lower weight classes (36). In addition, some
individuals undertaking twice a day training, or prolonged
daily sessions of exercise in hot conditions, may also
carry a fluid deficit from their previous workout into the

380 Official Journal of the American College of Sports Medicine

http://www.acsm-msse.org

Copyright © 2007 by the American College of Sports Medicine. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.





next (62). Finally, individuals medicated with diuretics
may be dehydrated prior to initiating exercise. Water
deficit without proportionate sodium chloride loss is the
most commonly seen form of dehydration during exercise
in the heat (118). If large sodium chloride deficits occur
during exercise then the extracellular fluid volume will
contract and cause ‘“salt depletion dehydration.” Regard-
less of the dehydration method, for any water deficit, there
is similarity in altered physiologic function and perfor-
mance consequences (118).

Dehydration increases physiologic strain as measured by
core temperature, heart rate and perceived exertion
responses during exercise-heat stress (118). The greater
the body water deficit, the greater the increase in
physiologic strain for a given exercise task (2,96,97,122).
Dehydration >2% BW degrades aerobic exercise and
cognitive/mental performance in temperate-warm-hot envi-
ronments (27,33,72). Greater levels of dehydration will
further degrade aerobic exercise performance (72). The
critical water deficit (>2% BW for most individuals) and
the magnitude of performance decrement are likely related
to the environmental temperature, exercise task, and the
individual’s unique biological characteristics (e.g., toler-
ance to dehydration). Therefore, some individuals will be
more or less tolerant to dehydration. Dehydration (3% BW)
has marginal influence on degrading aerobic exercise
performance when cold stress is present (29). Dehydration
(3-5% BW) probably does not degrade either muscular
strength (54,68,72) or anaerobic performance (30,72,74).

Physiologic factors that contribute to dehydration-mediated
aerobic exercise performance decrements include increased
body core temperature, increased cardiovascular strain,
increased glycogen utilization, altered metabolic function,
and perhaps altered central nervous system function
(106,118,121). Though each factor is unique, evidence
suggests that they interact to contribute in concert, rather
than in isolation, to degrade aerobic exercise performance
(32,118,121). The relative contribution of each factor may
differ depending on the specific activity, environmental
conditions, heat acclimatization status and athlete prowess,
but elevated hyperthermia probably acts to accentuate the
performance decrement. Cognitive/mental performance,
which is important where concentration, skilled tasks and
tactical issues are involved, is also degraded by dehydra-
tion and hyperthermia (69,116). The evidence is stronger
for a negative effect of hyperthermia than that of mild
dehydration on degrading cognitive/mental performance
(35), but the two are closely linked when performing
exercise in warm-hot weather.

Hyperhydration can be achieved by overdrinking com-
bined with an agent that “binds” water within the body
(58,66). These binding agents include glycerol and hyper-
tonic drinks that can induce hyperhydration for varied
durations. Simple overdrinking will usually stimulate urine
production (72) and body water will rapidly return to
euhydration within several hours (58,107,128); however, as
previously discussed this compensatory mechanism (urine
production) is less effective during exercise and there is a

risk of dilutional hyponatremia (150). Likewise, over
consumption of fluids with most hyperhydration binding
agents will still elevate urine output well above normal
levels. Hyperhydration does not provide any thermoregu-
latory advantages (80), but can delay the onset of dehy-
dration (79), which may be responsible for any small
performance benefits that are occasionally reported (67,77).

Evidence statement. Dehydration increases
physiologic strain and perceived effort to perform the
same exercise task, and this is accentuated in warm-hot
weather. Evidence Category A. Dehydration (>2% BW)
can degrade aerobic exercise performance, especially in
warm-hot weather. Evidence Category A. The greater the
dehydration level the greater the physiologic strain and
aerobic exercise performance decrement. Evidence
Category B. Dehydration (>2% BW) might degrade
mental/cognitive performance. Evidence Category B.
Dehydration (3% BW) has marginal influence on
degrading aerobic exercise performance when cold stress
is present. Evidence Category B. Dehydration (3—-5% BW)
does not degrade either anaerobic performance or muscular
strength. Evidence Categories A and B. The critical water
deficit and the magnitude of exercise performance
degradation are related to the heat stress, exercise task,
and the individual’s unique biological characteristics.
Evidence Category C. Hyperhydration agents can be
achieved by several methods, but provides equivocal
benefits and has several disadvantages. Evidence Category B.

Health

Health problems in individuals can result from dehy-
dration or overdrinking (consuming volumes greater than
sweat losses). In general, dehydration is more common, but
overdrinking-with symptomatic hyponatremia-is more dan-
gerous. Dehydration can impair exercise performance and
contribute to serious heat illness, and exacerbate sympto-
matic exertional rhabdomyolysis; while exercise-associated
hyponatremia can produce grave illness or death.

Heat illnesses. Dehydration increases the risk for heat
exhaustion (2,91,123) and is a risk factor for heat stroke
(25,53,63,113). Heat stroke is also associated with other
factors as lack of heat acclimatization, medications, genetic
predisposition, and illness (25,51). Dehydration was pre-
sent in ~17% of all heat stroke hospitalizations in the U.S.
Army over a 22-yr period (25). In a series of 82 cases of
heat stroke in Israeli soldiers, dehydration was present in
~16% of the cases (53). Consistent with this association,
team physicians providing medical support for American
football players during summer practice have observed that
dehydration-sometimes aggravated by vomiting-is asso-
ciated with the development of heat stroke (51,115). In
addition, dehydration has been associated with reduced auto-
nomic cardiac stability (26), altered intracranial volume (47)
and reduced cerebral blood flow velocity responses to ortho-
static challenge (24).

Skeletal muscle cramps are believed associated with
dehydration, electrolyte deficits and muscle fatigue, and
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they are common in non-heat-acclimatized American foot-
ball players (early summer practice sessions), tennis
matches, long cycling races, late in tropical triathlons,
soccer and beach volleyball. Muscle cramps can also occur
in winter activities-in cross-country ski-racers and ice-
hockey goalies. Persons susceptible to muscle cramps are
believed to be often profuse sweaters with large sweat
sodium losses (14,141). Triathlon athletes experiencing
muscle cramps, however, have been reported to not have
clinically significant different serum electrolyte concen-
trations than counterparts without cramps (142).
Rhabdomyolysis. Rhabdomyolysis (syndrome causing
release of skeletal muscle contents) is most often observed
with novel, strenuous, overexertion and clinical evidence
suggests that dehydration can increase the consequences of
rhabdomyolysis. For example, it appears that dehydration
increases the likelihood or severity of acute renal failure
associated with rhabdomyolysis (19,124). Among U.S.
soldiers who were hospitalized for serious heat illness, and
thus likely experienced large fluid and electrolyte fluxes, 25%
had rhabdomyolysis and 13% had acute renal failure (25).
A cluster of exertional rhabdomyolysis cases provides
evidence that dehydration, combined with heat stress and
novel training, can induce serious health problems. In
1988, at a Massachusetts State Police training academy, 50
cadets performed numerous calisthenics and running drills
in hot weather during the first days of training, with limited
water intake (63). One cadet who collapsed from exertional
heat stroke while running, was hospitalized and required
dialysis for acute renal failure caused by rhabdomyolysis.
He later died from the complications of heat stroke,
rhabdomyolysis, renal failure, and hepatic failure. Thirteen
other cadets were hospitalized for severe dehydration,
rhabdomyolysis, and acute renal insufficiency, and six
were hemodialyzed for acute renal failure (63). In fact, all
50 cadets had some rhabdomyolysis (as defined by serum
creatine kinase >10 times normal).
Exercise-associated hyponatremia. Exercise-
associated hyponatremia was first reported at the comrades
marathon (45). Later, exercise-associated hyponatremia
was reported in endurance runners (104), and since that
time a number of participants from a variety of
occupational and recreational activities have been
hospitalized for this condition, with several having died
(8,82,100,108). Symptomatic hyponatremia can occur
when plasma sodium rapidly drops to ~130 mmol-L ™"
and below. The lower the plasma sodium falls, the faster it
falls, and the longer it remains low, the greater the risk of
dilutional encephalopathy and pulmonary edema. Some
individuals have survived plasma sodium levels as low as
109 mmol'L™' and others have died with initial (in
hospital) levels over 120 mmol-L™'. With plasma sodium
<125 mmol-L. ™" and falling, symptoms become increasingly
severe and include headache, vomiting, swollen hands and
feet, restlessness, undue fatigue, confusion and disorientation
(due to progressive encephalopathy), and wheezy breathing
(due to pulmonary edema). When plasma sodium falls well
below 120 mmol'L ™!, the chances increase for severe

cerebral edema with seizure, coma, brainstem herniation,
respiratory arrest, and death (100).

Contributing factors to exercise-associated hyponatremia
include overdrinking of hypotonic fluids and excessive loss
of total body sodium (95). In marathoners, symptomatic
hyponatremia is more likely to occur in smaller and less
lean individuals who run slowly, sweat less, and drink
heavily-water and other hypotonic fluids-before, during,
and after the race (4,46,71). In tropical triathlons (e.g.,
Kona, HI), some participants may have been both dehy-
drated and hyponatremic based upon clinical observations
(109). Individuals with genes for cystic fibrosis may be
prone to salt depletion and exercise-associated hyponatre-
mia (132). In general, symptomatic hyponatremia in events
that last <4 h is from overdrinking before, during and
sometimes even after the event (95). In longer ultra-
endurance events, sodium losses can induce hyponatremia
to levels associated with the onset of symptoms regardless
if the individual is over- or underdrinking, so replacing
some of the sodium losses is warranted.

Exercise-associated hyponatremia occurs occasionally in
American football and tennis players who drink too much
water to treat or try to prevent heat cramps, or when a
cramping player is given hypotonic fluid intravenously
(48,70). Consistent with this, hyponatremia hospitalizations
have been associated with soldiers who were misdiagnosed
as suffering from dehydration (similar symptoms such as
light headedness, fatigue) and subsequently directed to
drink large volumes of water (108).

Evidence statement. Dehydration is a risk factor for
both heat exhaustion and exertional heat stroke. Evidence
Categories A and B. Dehydration can increase the likelihood
or severity of acute renal failure consequent to exertional
rhabdomyolysis. Evidence Category B. Dehydration and
sodium deficits are associated with skeletal muscle cramps.
Evidence Category C. Symptomatic exercise-associated
hyponatremia can occur in endurance events. Evidence
Category A. Fluid consumption that exceeds sweating rate
is the primary factor leading to exercise-associated
hyponatremia. Evidence Category A. Large sweat sodium
losses and small body mass (and total body water) can
contribute to the exercise-associated hyponatremia.
Evidence Category B.

MODIFYING FACTORS
Sex

Women typically have lower sweating rates and electro-
lyte losses than men (7,119,125). The lower sweating rates
are primarily because they have smaller body size and
lower metabolic rates when performing a given exercise
task. In addition, women seem to have less wasted sweat
when their skin is wet (125).

Sex differences in renal water and electrolyte retention
are subtle and probably not of consequence. The diuretic
response to a water load can be greater in women than
men, suggesting that women turn water over more quickly
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than men (37). Women show reduced arginine vasopressin
(AVP) responses to osmotic stimuli, which should result in
elevated renal water and electrolyte losses (140). Para-
doxically, within women, both endogenous estrogens and
exogenously administered estrogens appear to increase
AVP release and both estrogens and progesterone enhance
renal water and electrolyte retention (136,137,139).

Women appear to be at greater risk than men to develop
symptomatic hyponatremia when competing in marathon
and ultra marathon races (4,71). While the explanation for
this increased risk may be due to a number of biological and
psychosocial factors, the cause for greater risk for hypona-
tremia has not been established with certainty. Previous
information regarding fluid intake available to women have
often been based on sweat loss data obtained from men, and
as such, are too high for women and may have led to
accentuated sodium dilution due to their smaller total body
water (103,134). This position statement provides some
sweat rate data obtained directly from women (Table 2).

Although the kidney is important in the pathogenesis of
hyponatremia, the target organs for morbidity and mortali-
ty are the brain and lungs. Studies to directly address the
possible mechanisms for sex differences in how the brain
handles water/electrolyte imbalances cannot be performed
in humans. During AVP-induced hyponatremia, animal
studies have shown significantly greater sodium transport
in the male rat versus the female rat brain, suggesting
impairment of the Na*-K*-ATPase pump activity in the
female brain (56,57). Therefore, this might aggravate
hyponatremia induced cerebral edema. Likewise, sex
hormones have been suggested to impair Na*-K*-ATPase
pump activity in the female brain and account for women
having increased morbidity and mortality from postopera-
tive hyponatremia (55).

Evidence statement. Women generally have lower
sweating rates than men. Evidence Category A. Sex
differences in renal water and electrolyte retention are
subtle and probably not of consequence. Evidence
Category B. Women are at greater risk than men to
develop exercise-associated symptomatic hyponatremia.
Evidence Category C.

Age

Older (ages >65 yr) persons are generally adequately
hydrated (72). However, there is an age-related blunting of
thirst response to water deprivation (81,86,117), making
older persons more susceptible to becoming dehydrated
(81). Older adults have an age-related increase in resting
plasma osmolality and are slower to restore body fluid
homeostasis in response to water deprivation (110) and
exercise (86) than younger adults. If given sufficient time
and access to water and sodium, older adults will
adequately restore body fluids, indicating appropriate,
albeit sluggish, control of body fluids (84,86). Older
persons are also slower to excrete water following fluid
loads (83,86,135,138,143). This slower water and sodium
excretion increases sodium retention and can lead to

increases in blood pressure (84). Most, but not all, of the
age related slower responses to water or saline loads or
dehydration can be attributed to the lower glomerular
filtration rate (83), due to a progressive fall in the number
of functioning nephrons (49).

While thirst sensitivity to a given extracellular fluid loss is
reduced in older adults, osmoreceptor signaling remains intact
(86,135,138). The osmotic and volume stimuli that results
from dehydrating, impart important drives for thirst and
drinking in older adults (9). Thus, older adults should be
encouraged to rehydrate during or after exercise, but they
should also consider the risks of excess water (i.e., hypona-
tremia) or sodium ingestion (i.e., hypertension) because they
may be slower to excrete both the water and electrolytes.

Prepubescent children have lower sweating rates than
adults, and with values rarely exceeding 400 mLh™'
(10,92). These lower sweating rates are probably the result
of smaller body mass and thus lower metabolic rate. Sweat
electrolyte content is similar or slightly lower in children
than adults (10).

Evidence statement. Older adults have age-related
decreased thirst sensitivity when dehydrated making them
slower to voluntary reestablish euhydration. Evidence
Category A. Older adults have age-related slower renal
responses to water and sodium loads and may be at greater
risk for hyponatremia Evidence Categories A and C.
Children have lower sweating rates than adults. Evidence
Category B.

Diet

Meal consumption is critical to ensure full hydration on a
day-to-day basis (1,2,72,131). Eating food promotes fluid
intake and retention (72). Sweat electrolyte (e.g., sodium
and potassium) losses need to be replaced to reestablish total
body water and this can be accomplished during meals with
most persons (85,105,128). Diet macronutrient composition
has a minor influence on urine losses during rest and
probably has even a smaller influence during exercise (72).
Therefore, diet macronutrient composition does not mea-
surably alter daily fluid needs for individuals (72).

Caffeine is contained in many beverages and foods and
recent evidence suggests if consumed in relatively small
doses (<180 mg-d~") it will likely not increase daily urine
output or cause dehydration (5,72). The influence of
caffeine consumption on urine output during exercise or
in dehydrated individuals is not well documented, but urine
production is already decreased by dehydration, exercise
and heat stress (72,150). Therefore, it is doubtful that
caffeine consumption during exercise would elevate urine
output and induce dehydration during exercise. Since
alcohol can act as a diuretic (particularly at high doses)
and increase urine output, it should be consumed in
moderation, particularly during the postexercise period
when rehydration is a goal (129).

Evidence statement. Meal consumption promotes
euhydration. Evidence Category A. Sweat electrolyte
(sodium and potassium) losses should be fully replaced to
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reestablish euhydration. Evidence Category A. Caffeine
consumption will not markedly alter daily urine output or
hydration status. Evidence Category B. Alcohol consumption
can increase urine output and delay full rehydration.
Evidence Category B.

FLUID REPLACEMENT
Before Exercise

The goal of prehydrating is to start the physical activity
euhydrated and with normal plasma electrolyte levels. If
sufficient beverages are consumed with meals and a
protracted recovery period (8—12 h) has elapsed since the
last exercise session, then the person should already be
close to being euhydrated (72). However, if the person has
suffered substantial fluid deficits and has not had adequate
time or fluids/electrolytes volumes to reestablish euhydra-
tion, then an aggressive prehydration program may be
merited. The prehydration program will help ensure that
any previously incurred fluid-electrolyte deficit is cor-
rected prior to initiating the exercise task.

When hydrating prior to exercise the individual should
slowly drink beverages (for example, ~5-7 mLkg ™' per
body weight) at least 4 h before the exercise task. If the
individual does not produce urine, or the urine is dark or
highly concentrated, s/he should slowly drink more
beverage (for example, another ~3—5 mLkg ') about 2 h
before the event. By hydrating several hours prior to
exercise there is sufficient time for urine output to return
towards normal before starting the event. Consuming
beverages with sodium (20-50 mEqL™") and/or small
amounts of salted snacks or sodium-containing foods at
meals will help to stimulate thirst and retain the consumed
fluids (88,112,128).

Attempting to hyperhydrate with fluids that expand of
the extra- and intracellular spaces (e.g., water and glycerol
solutions) will greatly increase the risk of having to void
during competition (58,107) and provides no clear physio-
logic or performance advantage over euhydration
(77,79,80). In addition, hyperhydration can substantially
dilute and lower plasma sodium (58,107) before starting
exercise and therefore increase the risk of dilutional
hyponatremia, if fluids are aggressively replaced during
exercise (95).

Enhancing palatability of the ingested fluid is one way to
help promote fluid consumption, before, during, or after
exercise. Fluid palatability is influenced by several factors
including temperature, sodium content and flavoring. The
preferred water temperature is often between 15 and 21°C,
but this and flavor preference varies greatly between
individuals and cultures (52).

Recommendations. Prehydrating with beverages, if
needed, should be initiated at least several hours before the
exercise task to enable fluid absorption and allow urine
output to return toward normal levels. Consuming beverages
with sodium and/or salted snacks or small meals with
beverages can help stimulate thirst and retain needed fluids.

During Exercise

The goal of drinking during exercise is to prevent
excessive dehydration (>2% BW loss from water deficit)
and excessive changes in electrolyte balance to avert
compromised exercise performance. The amount and rate
of fluid replacement depends upon the individual sweating
rate, exercise duration, and opportunities to drink. Individ-
uals should periodically drink (as opportunities allow)
during exercise, if it is expected they will become
excessively dehydrated. Care should be taken in determin-
ing fluid replacement rates, particularly in prolonged
exercise lasting greater than 3 h. The longer the exercise
duration the greater the cumulative effects of slight
mismatches between fluid needs and replacement, which
can excessive dehydration or dilutional hyponatremia (95).

It is difficult to recommend a specific fluid and electro-
lyte replacement schedule because of different exercise
tasks (metabolic requirements, duration, clothing, equip-
ment), weather conditions, and other factors (e.g., genetic
predisposition, heat acclimatization and training status)
influencing a person’s sweating rate and sweat electrolyte
concentrations. Table 4 provides approximate sweating
rates for individuals of different sizes, running at different
speeds in cool/temperate and warm weather conditions
(95). These predicted sweating rates range from ~0.4 to
~1.8 L'h™! and individual sweating rates for any of these
conditions probably have a normal distribution with
unknown variance. Therefore, it is recommended that
individuals should monitor body weight changes during
training/competition sessions to estimate their sweat lost
during a particular exercise task with respect to the weather
conditions. This allows customized fluid replacement
programs to be developed for each person’s particular
needs; however, this may not always be practical. Fluid
and electrolyte replacement strategies will be vastly differ-
ent for a large football player in early season summer
practice when contrasted with a petite marathoner running
at a 6-h pace.

A possible starting point suggested for marathon runners
(who are euhydrated at the start) is they drink ad libitum
from 0.4 to 0.8 L‘h™ ', with the higher rates for faster,
heavier individuals competing in warm environments and
the lower rates for the slower, lighter persons competing in
cooler environments (102). Table 5 provides the predicted
body weight changes (from under- or overconsumption of
fluids) during a 42-km marathon for persons of different
sizes running at different speeds in cool/temperate weather.
The analysis employed the sweating rates provided in

TABLE 4. Predicted sweating rates (L‘h~") for running 8.5 to 15 km-h™" in cool/
temperate (Tgp = 18°C) and warm weather (Tgy = 28°C).

Body 8.5kmh™" 10 kmh™' 12.5 kmh™' 15 kmh "
Weight (kg)  Climate (~5.3 mph) (~6.3 mph) (~7.9 mph) (~9.5 mph)
50 Cool/temperate 0.43 0.53 0.69 0.86
Warm 0.52 0.62 0.79 0.96
70 Cool/temperate 0.65 0.79 1.02 1.25
Warm 0.75 0.89 112 1.36
90 Cool/temperate 0.86 1.04 1.34 1.64
Warm 0.97 1.15 1.46 1.76
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TABLE 5. Predicted percent body weight loss due to dehydration at end of 42-km
marathon held in cool/temperate weather (dry bulb temperature = 18°C) for individuals
of varying body weight drinking 400-800 mL-h~" while running at 8.5-15 km-h~".

Body Fluid Intake 8.5 kmh™' 10 kmh™' 12,5 km-h™' 15 kmh~’
Weight (kg) (mLh™") (~5.3 mph) (~6.3 mph) (~7.9 mph) (~9.5 mph)
50 400 -0.4 -1.1 -2.0 -2.6
600 1.6 0.6 —-06 -15
800 36 22 0.7 -0.3
70 400 -1.8 -2.3 -3.0 -3.4
600 -0.4 -1.1 -2.0 -2.6
800 1.1 0.1 -1.0 -1.8
90 400 -2.6 -3.0 -3.5 -3.9
600 -15 -2.1 -2.8 -3.2
800 -0.4 -1 -2.0 -2.6

Italic values illustrate overdrinking relative to sweating rate and increased risk of
hyponatremia. Bold values illustrate sufficient dehydration (3% was selected as next
full percentage above >2% criteria provided in text) to compromise performance.

Table 4 and three fluid replacement rates (0.4, 0.6, 0.8
L'h™") (95). For smaller runners, drinking at 0.8 Lh™'
resulted in over-consumption (weight gain, light shaded
areas), and for larger runners, drinking at 0.4 Lh~!
resulted in excessive dehydration (3% body weight loss,
dark shaded areas). Clearly, this table demonstrates that it
is inappropriate to use a single fluid replacement rate for
all runners; however, the use of activity specific caveats can
broaden the applicability of general guidance. For example,
a mathematical analysis to estimate plasma sodium levels
for the conditions in Table 5, predicted that if the above
caveats for runner size, speed and environmental conditions

are followed, the 0.4-0.8 L'h™' guidelines are probably
satisfactory for individuals participating in marathon length
events (95). However, longer durations or different types of
physical activity, more extreme weather and unique popu-
lations may have considerably different fluid replacement
needs. For example, some American football players (often
with very large body weights) wearing full equipment in hot
weather are reported to have sweating losses of >8 L-d™ !,
these individuals will require much larger fluid volumes to
maintain euhydration on a day to day basis compared to the
runners Table 6.

The composition of the consumed fluids can be
important. The Institute of Medicine provided general
guidance for composition of ‘“sports beverages” for
persons performing prolonged physical activity in hot
weather (73). They recommend that these types of fluid
replacement beverages might contain ~20-30 meqL '
sodium (chloride as the anion), ~2—5 meq-L™' potassium
and ~5-10% carbohydrate (73). The need for these differ-
ent components (carbohydrate and electrolytes) will
depend on the specific exercise task (e.g., intensity and
duration) and weather conditions. The sodium and potassium
are to help replace sweat electrolyte losses, while sodium
also helps to stimulate thirst, and carbohydrate provides
energy. These components also can be consumed by nonfluid
sources such as gels, energy bars, and other foods.

TABLE 6. American College of Sports Medicine exercise and fluid replacement Position Stand evidence statements.

Section Heading

Evidence Statement

Evidence Category

Fluid & Electrolyte

Requirements in warm-hot weather.

There is considerable variability for water and electrolyte losses between individuals and between different activities.
If sweat water and electrolyte losses are not replaced then the person will dehydrate.

Individuals can monitor their hydration status by employing simple urine and body weight measurements.

A person with a first morning USG < 1.020 or UOsmol < 700 mOsmolkg ' can be considered as euhydrated.
Several days of first morning body weight values can be used to establish base-line body weights that

Hydration Assessment

represent euhydration.

Body weight changes can reflect sweat losses during exercise and can be used to calculate individual fluid

Exercise can elicit high sweat rates and substantial water and electrolyte losses during sustained exercise, particularly A

0w w > >

=

replacement needs for specific exercise and environmental conditions.

Hydration Effects
in warm-hot weather.

Dehydration increases physiologic strain and perceived effort to perform the same exercise task, and is accentuated A

Dehydration (>2% BW) can degrade aerobic exercise performance, especially in warm-hot weather.

Dehydration (>2% BW) might degrade mental / cognitive performance.

A
The greater the dehydration level the greater the physiologic strain and aerobic exercise performance decrement. B
B
B

Dehydration (3% BW) has marginal influence on degrading aerobic exercise performance when cold

stress is present.

Dehydration (3-5% BW) does not degrade either anaerobic performance or muscular strength. A&B

The critical water deficit and magnitude of exercise performance degradation are related to the heat stress, exercise C
task, and the individual’s unique biological characteristics.

Hyperhydration can be achieved by several but has equivocal benefits and several disadvantages.

Dehydration is a risk factor for both heat exhaustion and exertional heat stroke. A

Dehydration can increase the likelihood or severity of acute renal failure consequent to exertional rhabdomyolysis.

Symptomatic exercise-associated hyponatremia can occur in endurance events.
Fluid consumption that exceeds sweating rate is the primary factor leading to exercise-associated hyponatremia.
Large sweat sodium losses and small body weight (and total body water) can contribute to the

B
&
B
Dehydration and sodium deficits are associated with skeletal muscle cramps. C
A
A
B

exercise-associated hyponatremia.
Modifying Factors

reestablish euhydration.

Women generally have lower sweating rates than men.

Sex differences in renal water and electrolyte retention are subtle and probably not of consequence.

Women are at greater risk than men to develop exercise-associated symptomatic hyponatremia.

Older adults have age related decreased thirst sensitivity when dehydrated making them slower to voluntarily

Older adults have age related slower renal responses to water and may be at greater risk A&C

for hyponatremia.
Children have lower sweating rates than adults.
Meal consumption promotes euhydration.

Sweat electrolyte (sodium and potassium) losses should be fully replaced to reestablish euhydration.
Caffeine consumption will not markedly alter daily urine output or hydration status.
Alcohol consumption can increase urine output and delay full rehydration.

W W > w
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Carbohydrate consumption can be beneficial to sustain
exercise intensity during high-intensity exercise events of ~1
h or longer, as well as less intense exercise events sustained
for longer periods (13,43,44,76,146). Carbohydrate-based
sports beverages are sometimes used to meet carbohydrate
needs, while attempting to replace sweat water and electro-
lyte losses. Carbohydrate consumption at a rate of ~30-60
gh™! has been demonstrated to maintain blood glucose
levels and sustain exercise performance (43,44). For
example, to achieve a carbohydrate intake sufficient to
sustain performance, an individual could ingest one-half to
one liter of a conventional sports drink each hour (assuming
6-8% carbohydrate, which would provide 30-80 gh™' of
carbohydrate) along with sufficient water to avoid excessive
dehydration. The greatest rates of carbohydrate delivery are
achieved with a mixture of sugars (e.g., glucose, sucrose,
fructose, maltodextrine). If both fluid replacement and
carbohydrate delivery are going to be met with a single
beverage, the carbohydrate concentration should not exceed
8%, or even be slightly less, as highly concentrated car-
bohydrate beverages reduce gastric emptying (75,145).
Finally, caffeine consumption might help to sustain exercise
performance (42) and likely will not alter hydration status
during exercise (44,72,147).

Recommendations. Individuals should develop
customized fluid replacement programs that prevent
excessive (<2% body weight reductions from baseline
body weight) dehydration. The routine measurement of
pre- and postexercise body weights is useful for
determining sweat rates and customized fluid replacement
programs. Consumption of beverages containing elec-
trolytes and carbohydrates can help sustain fluid-
electrolyte balance and exercise performance.

After Exercise

After exercise, the goal is to fully replace any fluid and
electrolyte deficit. The aggressiveness to be taken depends
on the speed that rehydration must be accomplished and
the magnitude of the fluid-electrolyte deficit. If recovery
time and opportunities permit, consumption of normal
meals and snacks with a sufficient volume of plain water
will restore euhydration, provided the food contains
sufficient sodium to replace sweat losses (72). If dehy-
dration is substantial with a relatively short recovery
periods (<12 h) then aggressive rehydration programs
may be merited (87,88,128).

Failure to sufficiently replace sodium losses will prevent
the return to euhydrated state and stimulate excessive urine
production (87,105,127). Consuming sodium during the
recovery period will help retain ingested fluids and help
stimulate thirst. Sodium losses are more difficult to assess
than water losses, and it is well known that individuals lose
sweat electrolytes at vastly different rates. Drinks contain-
ing sodium such as sports beverages may be helpful, but
many foods can supply the needed electrolytes. A little
extra salt may usefully be added to meals and recovery
fluids when sweat sodium losses are high.

Individuals looking to achieve rapid and complete
recovery from dehydration should drink ~1.5 L of fluid
for each kilogram of body weight lost (128). The additional
volume is needed to compensate for the increased urine
production accompanying the rapid consumption of large
volumes of fluid (127). Therefore, when possible, fluids
should be consumed over time (and with sufficient
electrolytes) rather than being ingested in large boluses to
maximize fluid retention (78,148).

Intravenous fluid replacement after exercise may be
warranted in individuals with severe dehydration (>7%
body weight loss), with nausea, vomiting, or diarrhea, or
who for some reason cannot ingest oral fluids. For most
situations, intravenous fluid replacement does not provide
an advantage over drinking in replacing fluid and electro-
lyte deficits (28).

Recommendations. If time permits, consumption of
normal meals and beverages will restore euhydration.
Individuals needing rapid and complete recovery from
excessive dehydration can drink ~1.5 L of fluid for each
kilogram of body weight lost. Consuming beverages and
snacks with sodium will help expedite rapid and complete
recovery by stimulating thirst and fluid retention.
Intravenous fluid replacement is generally not adventagous,
unless medically merited.

CONCLUSION

Physical exercise can elicit high sweat rates and
substantial water and electrolyte losses, particularly in
warm-hot weather. If sweat water and electrolyte losses are
not replaced then the individual will dehydrate during
physical activity. Excessive dehydration can degrade
exercise performance and increase risk of exertional heat
illness. Overdrinking can lead to symptomatic exercise-
associated hyponatremia. Women and older adults may be
at greater risk for fluid-electrolyte imbalances during and
after vigorous exercise.

The goal of prehydrating is to start of physical activity
euhydrated and with normal body electrolyte status.
Prehydrating with beverages should be initiated at least
several hours before exercise to enable fluid absorption and
allow urine output to return to normal levels. The goal of
drinking during exercise is to prevent excessive (>2% body
weight loss from water deficit) dehydration and excessive
changes in electrolyte balance from compromising per-
formance and health. Because there is considerable
variability in sweating rates and composition between
individuals, individualized fluid replacement programs are
recommended. Measurement of pre- and postexercise body
weight to determine sweat rates is a simple and valid
approach to estimate sweat losses. During exercise, con-
suming beverages containing electrolytes and carbohydrates
can provide benefits over water along under certain circum-
stances. After exercise, the goal is to replace fluid and
electrolyte deficits. The speed with which rehydration is
needed and the magnitude of fluid/electrolyte deficits will
determine if an aggressive replacement program is merited.
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This Position Stand replaces the 1996 Position Stand “Exercise

and Fluid Replacement,” Med. Sci. Sports Exerc. 28(1):i-vii, 1996.
This pronouncement was reviewed for the American College of

Sports Medicine by the Pronouncements Committee and by
Michael F. Bergeron, Ph.D., FACSM; Mark Hargreaves, Ph.D.,
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voli. Oltre a contenere acqua, il su-
dore contiene elettroliti che, se non
adeguatamente sostituiti, possono
sviluppare € incidere negativa-
mente sulla prestazione fisica in-
dividuale e, a volte, sulla salute
(disidratazione e iponatriemia).
La variabilita individuale del tasso di
sudorazione e di elettroliti contenu-
ti nel sudore rende necessaria una
programmazione personalizzata.
| tassi di sudore individuali pos-
sono essere stimati misurando il
peso corporeo prima e dopo
I'esercizio.

SUDORAZIONE E VARIABILI
INDIVIDUALI

Il termine "euhydration" si riferisce
allo stato di idratazione "normale”,
mentre i termini "ipoidratazione" e
"iperidratazione" si riferiscono ri-
spettivamente a deficit e a eccessi
di acqua contenuta nel corpo, al di
la della normale fluttuazione di con-
tenuto idrico. Il termine "disidrata-
zione" si riferisce al processo di
perdita di acqua corporea.
Lipoidratazione che si verifica du-
rante |'esercizio fisico & di solito ca-
ratterizzata da ipovolemia ipero-
smoatica (perché il sudore & ipotoni-
co rispetto al plasma), sebbene
I'ipovolemia iso osmotica possa ve-
rificarsi durante I'assunzione di al-

cuni farmaci (per esempio diuretici)
0 |'esposizione al freddo e ipossia.
Diversi sono i fattori che influen-
zano le perdite di sudore, come la
durata e l'intensita dell’esercizio, le
condizioni ambientali, il tipo di abbi-
gliamento o equipaggiamento in-
dossato. A volte, questi fattori sono
standardizzati per una specifica
attivita (per esempio, la tempera-
tura di uno stadio al coperto con
aria condizionata o la divisa della
squadra sportiva). In altri casi, que-
sti fattori si verificano in modo pre-
vedibile (le condizioni climatiche
durante I'esecuzione di una gara a
lunga distanza). Tuttavia, nella
maggior parte delle attivita, vi
una considerevole variabilita in-
dividuale nell’esposizione ai fat-
tori che determinano i tassi di
sudorazione, come il peso cor-
poreo, la predisposizione geneti-
ca, lo stato di acclimatazione al
calore e l'efficienza metabolica
(Feconomia nello svolgere uno spe-
cifico di esercizio). In una partita di
calcio, i tassi di sudorazione varia-
no tra i giocatori in base alla loro
posizione e allo stile di gioco, cosi
come al tempo totale trascorso sul
campo. Allo stesso modo, i gioca-
tori di football americano (caratte-
rizzati da un BMI elevato e che in-
dossano indumenti protettivi) accu-

seranno perdite di sudore maggiori
rispetti ai fondisti a parita di caratte-
ristiche ambientali e di durata del-
I’attivita. Questi dati dimostrano
che gli individui spesso raggiun-
gono tassi di sudorazione pari a
0,5 - 2 litri all’ora. Le contrazioni
muscolari producono calore meta-
bolico che viene trasferito dal san-
gue ai muscoli attivi e quindi al cor-
po. Successivamente il rialzo della
temperatura interna suscita aggiu-
stamenti fisiologici che facilitano il
trasferimento di calore dall'interno
del corpo verso la pelle, dove pud
essere dissipata nell'ambiente. Lo
scambio termico tra la pelle e
I'ambiente & governato da pro-
prieta biofisiche dettate dalla
temperatura, umidita, radiazioni
solari e dall'abbigliamento. In un
ambiente temperato e fresco, I'ele-
vata capacita di dispersione di ca-
lore secco (radiazione e convezio-
ne) riduce i requisiti di raffredda-
mento per evaporazione, per cui le
perdite di sudore sono piuttosto
piccole. Con l'aumento dello
stress da calore ambientale, vi &
una maggiore dipendenza dal
meccanismo della sudorazione
per raggiungere il raffreddamen-
to necessario. Indossare abiti pe-
santi o impermeabili, come una di-
visa da calcio, aumenta notevol-


http://it.wikipedia.org/wiki/Iponatriemia

mente lo stress termico e di raffred-
damento per evaporazione durante
I'esercizio in ambienti caldi. Allo
stesso modo, indossare abiti pe-
santi o impermeabili durante ['attivi-
ta fisica nella stagione fredda pud
provocare tassi di sudore inaspet-
tatamente alti. Se I'ambiente & piu
fresco e consente una maggiore
perdita di calore secco, il tasso ri-
chiesto di sudorazione risultera mi-
nore; se il sudore secreto non eva-
pora subito e resta a “gocciolare”
sul corpo, sara necessario un tasso
di sudorazione maggiore per rag-
giungere i requisiti di raffreddamen-
to per evaporazione. Al contrario,
un maggiore movimento d'aria
(vento, velocita del movimento) fa-
cilitera I'evaporazione e ridurra al
minimo gli sprechi (gocciolamento)
di sudore. L’acclimatazione al ca-
lore aumenta la capacita di un in-
dividuo di ottenere una maggiore
sudorazione, mentre |'esercizio fi-
sico aerobico ha un effetto mode-
sto sul rafforzamento della reazione
di sudorazione. Altri fattori, come
'umidita e la disidratazione iniziale,
possono influire negativamente
portando alla totale soppressione
della sudorazione. Le perdite di
elettroliti dipendono dalla perdi-
ta di sudore totale e dalle con-
centrazioni di elettroliti nel sudo-

re. In media, il sudore ha una con-
centrazione di sodio di circa 35 mil-
liequivalenti (mEq) per litro e varia
in base alla predisposizione geneti-
ca, alla dieta, al tasso di sudorazio-
ne e allo stato di acclimatazione al
calore. Le concentrazioni medie di
potassio sono di circa 5 milliequiva-
lenti per litro, il calcio di circa 1
mEq, il magnesio in media 0,8 mEq
e il cloruro 30 mEqg. Le ghiandole
sudoripare possono riassorbire so-
dio e cloro, ma questa loro capaci-
ta non aumenta proporzionalmente
con il tasso di sudorazione; di con-
seguenza, la concentrazione di
sodio cloruro nel sudore aumen-
ta in funzione del tasso di sudo-
razione. |'acclimatazione al calore
migliora la capacita di riassorbire
cloruro di sodio, che nel sudore di
individui acclimatati di solito si pre-
senta in concentrazioni piu basse
(anche del 50%).

VALUTARE L'IDRATAZIONE

Il bilancio idrico giornaliero dipende
dalla differenza tra il guadagno e la
perdita di acqua. Il guadagno si ot-
tiene per consumo (liquidi e cibo) e
produzione (acqua metabolica),
mentre la perdita si verifica con la
respirazione, perdite gastrointesti-
nali, renali e sudorazione. Il volume
di acqua metabolica prodotto du-

rante il metabolismo cellulare (circa
0,13 g x 1 kcal) e approssimativa-
mente uguale alla perdita di acqua
delle vie respiratorie (circa 0,12 g x
1 kcal), quindi non si hanno varia-
zioni di acqua corporea totale; le
perdite del tratto gastrointestinale
sono normalmente esigue. La su-
dorazione fornisce la via principale
di perdita di acqua durante |'eserci-
zio-stress da calore. | reni regolano
I'equilibrio idrico con la produzione
di urina, da un minimo di circa 20
ml a un massimo di 1000 ml circa
ora; durante I'esercizio fisico e lo
stress da calore, sia la filtrazione
glomerulare che il flusso ematico
renale sono marcatamente ridot-
ti, con conseguente diminuzione
della diuresi. Pertanto, quando
sono consumati liquidi in eccesso
durante I'esercizio fisico (iperidrata-
zione), la capacita di produrre I'uri-
na per espellere il volume in ecces-
SO pud essere ridotta. L'acqua
corporea totale (TBW) rappre-
senta circa il 60% della massa
corporea, con un range frail45 e
il 75%; queste differenze sono
dovute essenzialmente alla com-
posizione corporea (la massa ma-
gra e costituita dal 70-80% di ac-
qua, mentre nel tessuto adiposo
I'acqua rappresenta circa il 10%).
Atleti allenati, con una grande mas-



http://www.msd-italia.it/altre/manuale/sez21/2972730.html

sa muscolare e un indice di grasso
corporeo basso, hanno valori relati-
vamente elevati di TBW. |dealmen-
te, il biomarcatore di idratazione
dovrebbe essere abbastanza sen-
sibile e preciso; in realta, evitando
esami di laboratorio, & possibile
determinare lo stato di idratazio-
ne utilizzando dei biomarcatori
semplici, come il colore. Questi
biomarcatori, se presi da soli, han-
no dei limiti oggettivi, ma conte-
stualizzati e utilizzati insieme ad altri
parametri possono fornire informa-
zioni preziose.

DISIDRATAZIONE E IPERIDRA-
TAZIONE

Gli individui spesso iniziano un’atti-
vita fisica con un livello normale di
acqua corporea totale; tuttavia,
puo capitare che si cominci I'attivita
in una situazione di disidrazione,
come quando l'intervallo tra le ses-
sioni di allenamento & inadeguato
per completare la reidratazione o
quando il peso corporeo dell’atleta
rappresenta un vincolo. Per esem-
pio, in alcuni sport organizzati in
categorie di peso (pugilato, power-
lifting, wrestling), gli individui pos-
sono disidratarsi appositamente
per competere nelle classi di pe-
so inferiore. Inoltre, le persone che
utilizzano diuretici possono essere
disidratate prima di iniziare I'eserci-
zio. Un deficit idrico senza perdi-
ta proporzionale di cloruro di so-
dio & la forma piu comune di disi-
dratazione durante ['attivita fisi-
ca al caldo; se si ha un grande de-
ficit di cloruro di sodio, il volume del
liquido extracellulare subira una
contrazione. Indipendentemente
dal tipo di disidratazione, per qual-
siasi deficit idrico, le alterazioni del-
la funzione fisiologica sono simili,
cosi come le conseguenze a livello
prestativo.

| sintomi di disidratazione sono:

- secchezza delle fauci;

- produzione di urina minima o as-
sente, di colore molto scuro, con-
centrata;

- impossibilita a produrre lacrime;

- debolezza e vertigini;

- perdita di elasticita della pelle (ef-

fetto “tenda”).

La disidratazione aumenta la
temperatura corporea, la fre-
quenza cardiaca e le risposte al-
lo sforzo percepito durante
I'esercizio fisico, lo stress da ca-
lore; quanto maggiore ¢ il deficit
idrico, tanto maggiore & I'aumento
della tensione fisiologica per un de-
terminato esercizio. Una disidrata-
zione entro il 2% del peso corporeo
degrada |'attivita aerobica e la per-
formance cognitivo/mentale, ma il
livello di deficit € anche correlato al-
le caratteristiche biologiche dell'in-
dividuo (la tolleranza alla disidrata-
zione). Fattori fisiologici che con-
tribuiscono al decremento delle
prestazioni dell’esercizio aerobi-
co includono un aumento della
temperatura corporea, aumento
della tensione cardiovascolari,
I'utilizzo maggiore di glicogeno,
alterata funzione metabolica, e
forse alterata funzione del siste-
ma nervoso centrale. L'evidenza
suggerisce che questi fattori intera-
giscono per contribuire in concerto,
piuttosto che isolatamente, al de-
grado delle prestazioni nell’eserci-
zio aerobico. Il contributo relativo di
ciascun fattore pu0 variare a se-
conda della specifica attivita, delle
condizioni ambientali, dello stato di
acclimatazione di calore e della
bravura dell'atleta, ma I’elevata
ipertermia agisce probabilmente
per accentuare il decremento delle
prestazioni. Anche la performance
cognitiva/mentale & degradata da
disidratazione e ipertermia.
Liperidratazione puo essere ot-
tenuta combinando un agente
che "lega" I'acqua all'interno del
corpo, come il glicerolo e le be-
vande ipertoniche. Un’iperidrata-
zione semplice di solito stimola la
produzione di urina per tornare ra-
pidamente a euhydration entro al-
cune ore; tuttavia, come gia de-
scritto, questo meccanismo
compensatorio (produzione di
urina) € meno efficace durante
I'esercizio e c'¢e il rischio di ipo-
natriemia da diluizione. Liperidra-
tazione non fornisce alcun vantag-
gio nella termoregolazione, ma puod

ritardare I'insorgenza della disidra-
tazione. In generale, la disidrata-
zione é piu comune, ma liperi-
dratazione con iponatriemia sin-
tomatica é piu pericolosa. La di-
sidratazione pud compromettere la
prestazione atletica e contribuisce
a gravi patologie da calore, mentre
I'esercizio associato a iponatriemia
puod produrre grave malattia o mor-
te. La disidratazione aumenta il ri-
schio di esaurimento da calore e
rappresenta un fattore di rischio per
il colpo di calore. Il colpo di calore &
anche associato ad altri fattori, co-
me la mancanza di acclimatazione,
I’'assunzione di alcuni farmaci, la
predisposizione genetica, e la ma-
lattia. Inoltre, la disidratazione &
stata associata a una ridotta stabili-
ta cardiaca, a un alterato volume in-
tracranico e a un ridotto flusso
ematico cerebrale. Crampi mu-
scolari scheletrici si ritengono
associati a disidratazione, deficit
di elettroliti e affaticamento mu-
scolare, e sono comuni fra atleti
non acclimatati al calore (sport
estivi all’aria aperta come tennis,
gare ciclistiche, calcetto e beach
volley). | crampi da calore si verifi-
cano solitamente dopo diverse ore
di sforzo e sudorazione eccessiva.
La causa esatta non & nota, ma le
teorie pit comuni si riferiscono a
un alterato controllo neuromu-
scolare, a disidratazione con de-
plezione di sali ed elettroliti,
inappropriato condizionamento
muscolare. Sono molto comuni tra
gli atleti di resistenza e le persone
anziane che svolgono intensa attivi-
ta fisica. Le persone anziane so-
no piu suscettibili a crampi mu-
scolari a causa della perdita di
massa muscolare normale (atro-
fia) che inizia verso i 45 anni e
accelera con l'inattivita. Inoltre,
con l'eta, il corpo perde parte del
SUO senso della sete e della sua ca-
pacita di percepire e rispondere ai
cambiamenti di temperatura.

L'iponatriemia riflette un ecces-
so di TBW rispetto al contenuto
totale corporeo di Na. | sintomi in-
cludono mal di testa, vomito, gon-
fiore a mani e piedi, irrequietezza,



stanchezza eccessiva, confusione
e disorientamento (a causa di en-
cefalopatia progressiva), e respira-
zione ansimante (a causa dell’ede-
ma polmonare). Quando il sodio
plasmatico scende eccessivamen-
te, aumenta il rischio di grave ede-
ma cerebrale associato a convul-
sioni, coma, ernia del tronco cere-
brale, arresto respiratorio e morte. |
fattori che contribuiscono alla
patologia comprendono I’iperi-
dratazione e la perdita eccessiva
di sodio totale tramite i fluidi cor-
porei.

IDRATAZIONE: QUANDO E
QUANTO

PRIMA DELL’ATTIVITA.

L'obiettivo della preidratazione & di
iniziare |'attivita fisica in stato di eu-
hydration e con livelli normali di
elettroliti plasmatici. Se sono con-
sumati liquidi a sufficienza durante |
pasti e se ¢’e stato un periodo di
recupero prolungato (8-12 ore) dal-
I'ultima sessione di allenamento, la
persona dovrebbe essere gia in
uno stato di equilibrio idrico salino.
Tuttavia, se il deficit di fluido &
stato notevole e non c’é stato
tempo sufficiente per ristabilire
la euhydration, puo essere il ca-
so di considerare un programma
di pre-idratazione specifico, che
contribuira a garantire la correzione
del deficit fluido-elettrolita.
L'individuo dovrebbe assumere
lentamente liquidi (per esempio, cir-
caml 5-7 per peso corporeo) alme-
no 4 ore prima dell'attivita fisica, in
modo che vi sia tempo sufficiente
per la produzione di urina € il ritorno
a uno stato di normalita. Consu-
mare bevande a base di sodio e/0
piccole quantita di snack salati o ci-
bi contenenti sodio ai pasti puo
contribuire a stimolare la sete e a
mantenere il consumo di liquidi.
DURANTE L'ALLENAMENTO.

La quantita di liquido da ingerire
dipende dall’indice di sudorazio-
ne del soggetto, dalla durata del-
I'allenamento e dalla possibilita
di bere. Si deve prestare attenzio-
ne nel determinare i tassi di sostitu-
zione dei fluidi, in particolare nel-

I’esercizio di durata superiore a 3
ore. La composizione dei liquidi da
assumere (carboidrati ed elettroliti)
pud essere importante, in base alla
specifica attivita, intensita, durata e
condizioni meteorologiche. Sodio e
potassio devono contribuire a so-
stituire le perdite di elettroliti nel su-
dore, mentre il sodio aiuta anche a
stimolare la sete e i carboidrati for-
niscono energia. Il consumo di

prattutto dopo I'esercizio fisico. Se
la disidratazione e notevole e il
tempo di recupero relativamente
breve (12 h), si pud inserire un pro-
gramma di reidratazione specifico.
Le perdite di sodio sono piu dif-
ficili da valutare rispetto alle per-
dite d'acqua, e presentano
un’alta variabilita individuale. Un
po' di sale in eccesso puod essere
inserito durante i pasti quando la

carboidrati puo essere utile per
sostenere attivita ad alta intensi-
ta che durano piu di un’ora. Se si
affidano il reintegro dei liquidi e I'in-
tegrazione di carboidrati a un’unica
bevanda, la concentrazione di
carboidrati non deve superare
I’8%, perché a una concentrazio-
ne maggiore riducono lo svuota-
mento gastrico.

DoPO L'ALLENAMENTO.

Le perdite di liquidi ed elettroliti
contenuti nel sudore devono esse-
re rimpiazzate per ristabilire I'equili-
brio idrico totale e per la maggior
parte delle persone questo pud
essere realizzato consumando
un pasto normale e bevendo ac-
qua naturale. Dato che I'alcol puo
agire come un diuretico (special-
mente ad alti dosaggi) e aumentare
la produzione di urina, deve essere
consumato con moderazione, so-

sudorazione ¢ stata particolarmen-
te abbondante. Per raggiungere un
rapido e completo recupero da di-
sidratazione e necessario bere cir-
ca 1,5 litri di liquido per ogni chilo-
grammo di peso corporeo perdu-
to: il rapporto non € di 1:1 perché e
necessario un volume maggiore di
liquidi per compensare |I'aumento
di produzione delle urine che ac-
compagna il rapido consumo di
grandi volumi di liquido. La sostitu-
zione dei liquidi per via endoveno-
sa pud essere necessaria in sog-
getti con grave disidratazione,
nausea, vomito o diarrea, o che
per qualche ragione non riescono
a ingerire liquidi per via orale. Nella
maggior parte delle situazioni, la
sostituzione di liquidi per via en-
dovenosa non fornisce un van-
taggio rispetto all’assunzione
normale.



di Sergio Giulio Roi tratto"tlas
cardiofitness Alea edizioni

a temperatura corporea &

mantenuta costante attorno

a 37 gradi centigradi da una

serie di meccanismi ter-
moregolatori, che sono coordi-
nati dall’ipotalamo. La regolazio-
ne della temperatura corporea ¢ |l
risultato del bilancio tra la velocita
con cui il calore & prodotto dall’or-
ganismo in seguito alle reazioni me-
taboliche e la velocita con cui il ca-
lore viene ceduto dall’organismo
verso I'ambiente. Su questo bilan-
cio termico influiscono vari fattori
che saranno considerati in rapporto
all’esercizio fisico. L'esercizio fisico,
infatti, determina un aumento della
temperatura per aumento del me-
tabolismo energetico.

MECCANISMI DI TERMORE-
GOLAZIONE

La termoregolazione si attua attra-
verso quattro meccanismi: radia-
zione, conduzione, convezione ed
evaporazione. Per radiazione si in-
tende lo scambio di calore che av-
viene senza contatto diretto tra i
corpi, per emissione di energia ra-

puale di

diante. Tale scambio pud avvenire
sia dall’organismo verso I'ambiente
e i corpi in esso contenuti, sia dal-
I’ambiente e dai corpi in esso con-
tenuti verso I'organismo. Per con-
duzione si intende lo scambio di
calore che awviene per contatto di-
retto del corpo con i gas (aria), i li-
quidi e i solidi. La velocita di scam-
bio del calore per conduzione di-
pende dalle caratteristiche termi-
che degli elementi che scambiano
calore. Per convezione si intende |l
movimento dei fluidi a contatto con
il corpo. In presenza di vento, il ca-
lore ceduto dal corpo si sposta
continuamente con le molecole
d’aria cui era stato ceduto, cosic-
ché la velocita di cessione del calo-
re aumenta. Per evaporazione si
intende il passaggio dallo stato li-
quido allo stato gassoso. Tale pro-
cesso richiede I'assorbimento di
calore. [’organismo umano perde
calore per evaporazione anche a ri-
poso per mezzo della diffusione di
acqua attraverso lo strato corneo
della pelle e mediante la respirazio-
ne, quando l'acqua che satura

"...\

B
I'aria espirata evapora dalla superfi-
cie delle prime vie respiratore.

Il meccanismo principale con il
quale I’'organismo umano cede ca-
lore per evaporazione e rappresen-
tato dal sudore. Con 'aumentare
della temperatura ambientale la
perdita di calore per radiazione,
conduzione e convezione diventa
sempre meno efficiente cosicché,
in presenza di temperature elevate,
la sudorazione & I'unico mezzo di
dispersione termica. La sudorazio-
ne aumenta proporzionalmente
con I'aumentare della temperatura.
In genere le donne sudano meno
degli uomini.

La sudorazione dipende:

1) dall’area della superficie cor-
porea esposta;

2) temperatura dell’aria;

3) umidita dell’aria;

4) convezione dell’aria.

Tra questi fattori 'umidita & sicura-
mente quello pit importante ai fini
di una efficiente sudorazione:
un’aria molto umida impedisce
I'evaporazione del sudore e quindli
la perdita di calore. Cid pud essere



assai pericoloso poiché I’organi-
smo continua a sudare nel tentativo
di perdere calore, senza pero riu-
scirvi completamente. Di conse-
guenza accanto agli effetti dell’au-
mentata temperatura si potranno
manifestare anche gli effetti della di-
sidratazione.

IN PALESTRA

Durante I'esercizio la termodisper-
sione ¢ favorita dalla vasodilatazio-
ne periferica, dall’aumento della
ventilazione e soprattutto dalla su-
dorazione. In particolare gli esercizi
di cardiofitness in palestra provo-
cheranno anch’essi un’aumentata
esigenza di termodispersione, che
dovra essere presa in considerazio-
ne nella progettazione e nell’orga-
nizzazione degli ambienti dedicati.
Le principali misure da adottare a
questo proposito comprendono:

1) adeguata termoregolazione dei
locali;

2) adeguata ventilazione dei locali;
3) adeguata umidificazione dei locali;
4) adeguato rapporto tra utenti e
spazi;

5) adeguata distanza tra le macchine.
Per quanto riguarda gli effetti del-
la temperatura ambientale ele-

vata sugli esercizi di cardiofit-
ness, bisogna rilevare che & au-
mentata soprattutto la risposta
dell’apparato cardiocircolatorio.
Sara quindi necessario ridurre I'in-
tensita dell’esercizio e controllar-
ne gli effetti anche con la scala
di Borg. Inoltre, la durata dell’eser-
cizio potra essere diminuita o in al-
ternativa potranno essere previste
pause di recupero. Dovra essere
fornita una adeguata idratazione a
partire da 10-15 minuti prima del-
I'inizio della seduta somministran-
do 400-600 mL di acqua, e quindi
continuando ad assumere ogni 10-
15 minuti, 100-250 mL di acqua. E
opportuno sottolineare che quan-
do I'obiettivo della somministrazio-
ne di liquidi &€ contrastare la disidra-
tazione, si dovra preferire 'acqua
semplice, mentre I'aggiunta di glu-
cidi a una concentrazione superio-
re al 7% puo rivelarsi controprodu-
cente in quanto ritarda I'assorbi-
mento gastrico dell’acqua durante
I’esercizio prolungato. | supple-
menti salini non sembrano essere
necessari, almeno fino a 2-3 litri
complessivi di sudorazione duran-
te esercizio, in presenza di una die-
ta adeguata che, in queste situa-

zioni, dovrebbe essere un po’ piu
ricca di sale. La disidratazione in-
dotta dall’'esercizio pud essere fa-
cilmente valutata misurando il peso
corporeo prima di iniziare ed al ter-
mine della seduta di allenamento.
La maggior parte della perdita di
peso ¢ infatti imputabile alla sudo-
razione. Tale perdita di peso do-
vrebbe essere contenuta in 0.5-1
kg per seduta. Perdite di peso su-
periori al 4-5% del peso corporeo
impediscono la dissipazione del
calore e compro mettono la funzio-
nalita dell’apparato cardiocircola-
torio € la capacita di lavoro.
L’allenamento in ambiente caldo
produce effetti specifici, che
portano a una maggiore tolle-
ranza dello sforzo.
Contrariamente a quanto si po-
trebbe pensare, tali effetti non
sembrano modificati dall’eta né dal
sesso. L'acclimatazione al caldo
in un soggetto ben idratato pro-
voca I'aumento del flusso emati-
co cutaneo, una migliore distri-
buzione della gittata cardiaca, il
precoce inizio della sudorazio-
ne, una migliore sudorazione e
una minore perdita di elettroliti
con il sudore.
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Figura 1: massimo consumo di ossigeno in percentuale del valore osser-
vato a livello del mare (% V02max()] all’altitudine indicata in ascissa. La
scala superiore indica la pressione barometrica che diminuisce con I'alti-
tudine. La diminuzione di VO2max e essenzialmente la stessa in soggetti
acclimatati (0) e non (da Cerretelli 1976, 1981).




CARDIOFITNESS IN MONTAGNA

Durante i periodi di vacanza, pud
capitare di effettuare esercizi di
cardiofitness in palestre situate in
montagna, dove la quota ha ef-
fetti particolari sulle capacita di
esercizio aerobico riferibili alla
diminuzione della pressione at-
mosferica; per esempio a 5.500
metri la pressione atmosferica e
circa la meta di quella rilevabile a li-
vello del mare. La diminuzione
della pressione atmosferica pro-
voca una riduzione della pres-
sione di ogni singolo gas che
compone |’aria che respiriamo
(Figura 1). Poiché la diffusione del-
I’ossigeno dai polmoni al sangue e
il legame dell’ossigeno con I'emo-
globina dipendono dalla pressione
parziale di questo gas, & chiaro
che quando la pressione atmo-
sferica diminuisce, diminuira
anche la capacita del nostro or-
ganismo di trasportare e utiliz-
zare 'ossigeno. Questa situazio-
ne viene chiamata ipossia e ha
come conseguenza la penalizza-
zione dei processi metabolici
aerobici, che vengono tipicamen-
te utilizzati durante gli esercizi di
cardiofitness. Gli effetti della
quota si possono fare sentire
gia attorno a 1500-1800 metri,
dove é situata la maggioranza

delle stazioni di soggiorno alpi-
no, e diventano via via piu im-
portanti ad altitudini piu elevate.
L'organismo umano reagisce allo
stimolo ipossico indotto dalla quo-
ta, con meccanismi di adatta-
mento immediato e con mecca-
nismi di acclimatazione che ne-
cessitano di alcuni giorni di per-
manenza in quota. L'adattamento
si attua principalmente attraverso
I'aumento della frequenza respi-
ratoria e della frequenza cardia-
ca a riposo, mentre I'acclimata-
zione &€ un fenomeno assai com-
plesso che porta, tra I'altro, a un
aumento del numero di globuli
rossi e della concentrazione di
emoglobi-na. Complessivamente,
per chi vive abitualmente a livello
del mare, possono essere neces-
sari 2 0 3 giorni per adattarsi a una
quota di circa 2000 metri, mentre
per quote attorno a 4000 metri &
necessaria almeno una settimana.
Leffetto principale della quota
sulle capacita di esercizio si tra-
duce nella diminuzione della
massima potenza aerobica e
dell’intensita di lavoro corri-
spondente alla soglia anaerobi-
ca. Di conseguenza tutti gli eserci-
zi saranno effettuati a intensita mi-
nore rispetto al livello del mare € si
dovra prestare particolare atten-

zione a controllare I'intensita
dell’esercizio con il cardiofre-
quenzimetro oppure con la sca-
la di Borg, soprattutto nei primi
giorni di permanenza in quota. |
soggetti non abituati alla quota do-
vranno limitare la durata degli eser-
cizi a 20-30 minuti e potranno in-
serire pause piu frequenti tra un
esercizio e l'altro. Nei primi giorni
di permanenza in altitudine si do-
vra prestare attenzione alla sinto-
matologia soggettiva: cefalea,
nausea, inappetenza, sensazione
di affaticamento costituiranno I'in-
dicazione al riposo e alla dieta leg-
gera e assolutamente priva di al-
coolici. E superfluo sottolineare
I'assurdita del fumo di sigaretta in
montagna. Durante il soggiorno
e durante I'esercizio si dovra cu-
rare I’idratazione. In altitudine
I’aria & piu secca: di conseguen-
za si dovra impiegare una parte
dell’acqua presente nell’organi-
smo per umidificare I'aria che
respiriamo la quale, per poter es-
sere utilizzata, deve essere satura
di vapore d’acqua. Questa quota
di acqua viene poi regolarmente
persa con ogni espirazione. La
secchezza dell’aria, unitamente
all’iperventilazione ipossica,
puo condurre a una rapida disi-
dratazione, durante I’esercizio.
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. Linee gliida

minerale adatta alla propria

fisiol

sere el cor unzionamento ge-
“nerale dell’intero Org'a(;’*?o, di cui

questo nutriente costituisce circa il

60-70% del peso. In particolare
nello sportivo, durante I'esercizio fi-

- sico, si ha una maggiore disidrata-
zione, determinata prevalentemen-

, al processo di sudorazione, ab-
ante in caso di esercizio fisico.

- A'Questo punto deve seguire una
 rapida rem;zione per ripristinare
_I'equilibrioidrosalino e favorire I'eli-
inazione del calore prodotto. Non

j a aspettare lo stimolo della
1to indica uno stato di

e, ﬂbindi e consigliabi-

bere frequentemente piccole
quantita di acqua a intervalli regola-

ri, prevenendo i to modo la
comp qle‘llab
CLASZ%?A%ONE DELLE AC-
QUE MINERALI

La determinazione del residuo fis-

e attivita fisic

di Dario Bertolotti da

- acque minima-

mente mineraliz-

zate, con RF mi-

nore di 50 mg/L;

- acque oligomi-

nerali o legger-

mente mineraliz-

zate, con RF com-

preso tra 50 e 500

mg/L;

- acque ricche in sali minerali,
con RF superiore a 1500 mg/L.
Tale classificazione risulta in base al
Decreto Legislativo 25k 1
1992 n.105.

legislatore non ha tenuto conto del-
le acque con un residuo fisso com-
preso ;;%501 e 1.500 mg/L. Tale
gruppo include le acque mediomi-
nerali. ¢

LE ACQUE ewdmmo
Il gusto e le ‘delle acque
minerali dip no dalla natura e

con link di
approfondimento

pér trovare I'acqua

_Igtti@tiscali.it

solféto, nitrato,
iro, silicio), de-
 differente si-

t0-'In base alla loro compo-
izione salina si trovano:
acque bicarbonate, quan-
il contenuto di bicarbonato
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1 mg/L; sono indicate nelle forme
di anemia sideropenica in associa-
zione alle terapie mediche, sconsi-
gliate a soggetti affetti da gastro-
duodeniti;

- acque clorurate, quando il con-
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mandati sono d
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n intenso sforzo
fisico per tempi prolungati (mara-
tona, triathlon, sciidi fendo, cicli-
smo su strada ecc.), che procura

una.signifigativa perdita di sodio e
C co dore. Il sudore altro
non & che'in liquido bielogico, ipo-

tonico rispetto al ma, compo-
sto pre emente da acqua, con
minim tita di sali minerali di-
sciolti, soprattutto sodio e cloro
(che insieme formano il classico sa-
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Laureato in Dietistica presso la
Facolta di Medicina e Chirurgia
dell’Universita degli Studi di
Milano, si occupa di consulenze
nutrizionali all'interno di palestre
e centri benessere. Collabora in
qualita di dietista in ambito ospe-
daliero, per I'elaborazione di
schemi dietoterapeutici e cose-
guente follow-up dietetico.
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Esiste un livello critico di deficit idrico
al quale si puo osservare un calo del-
la performance aerobica e anaerobi-
ca; in particolare le capacita aero-
biche possono essere influenzate
piu negativamente dalla disidrata-
zione indotta dall’esercizio. In que-
sto studio realizzato in Giappone,
per analizzare i livelli critici di deficit
idrico che possano causare una di-
minuzione della performance aerobi-
ca e anaerobica, sono stati selezio-
nati dei giocatori di baseball che, pri-
ma e dopo aver giocato, hanno so-
stenuto un test allo step come prova
aerobica e un test di massima po-
tenza anaerobica calcolata su 10 se-
condi durante una prova al cicloer-
gometro. Sette soggetti hanno effet-
tuato la prima prova aerobica (Ex-1)
e nove la seconda anaerobica (Ex-2).
Le misurazioni sia per Ex-1 che Ex-2
sono state ripetute in quattro diver-
se condizioni di ingestione di li-
quidi che prevedevano il reintegro
rispettivamente dell’80%, 60%,
40% e 20% dei liquidi persi in to-

tale con la sudorazione durante
calde giornate estive. Ai parteci-
panti allo studio & stato concesso il li-
bero consumo di una bevanda spor-
tiva, entro i limiti percentuali suddetti,
mantenuta a una temperatura di 10-
15°C. La durata media dell’esercizio,
circa tre ore e mezza, e le condizioni
ambientali in termini di temperatura e
umidita (circa 29°C) erano simili tra le
due prove Ex-1 ed Ex-2. In entrambe
le prove la diminuzione di massa cor-
porea si accompagnava significati-
vamente alla diminuzione dei liquidi
ingeriti. Per Ex-1, ossia la prova ae-
robica allo step, la performance &
diminuita significativamente per
valori di diminuzione di massa
corporea pari a 2,4% che corri-
spondevano a una reintegrazione
di liquidi del 40%. Per Ex-2, la
massima potenza anaerobica ri-
maneva invariata a valori di diminu-
zione della massa corporea fino al
2,5%, pari a un reintegro idrico del
40%, ma diminuiva significativamen-
te a valori di calo di massa corporea
del 3,9%, pari a un reintegro del solo
20% delle perdite idriche.

L'uso di bibite aromatizzate mi-
gliora il bilanciamento delle per-
dite di liquidi sul campo di gara.
Inoltre il contenuto energetico
delle bibite & relativamente senza
importanza nel determinare I'as-
sunzione volontaria di liquidi.

E noto che un gusto pit gradevole
delle bevande fa aumentare I'as-
sunzione di liquidi durante I'eserci-
zio fisico. Tuttavia, il timore di ingeri-
re una quantita di calorie eccessiva
puo essere un deterrente al consu-
mare bibite sportive durante I'alle-
namento, soprattutto per atlete di
sesso femminile. Al fine di esamina-
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re tale ipotesi € stato monitorato il
bilancio delle perdite e delle assun-
zioni di liquidi durante 9 sessioni di-
stinte di allenamento di alcuni atleti
juniores d’élite: nove giocatrici di
netball, sette giocatrici e otto gioca-
tori di basket. Le bevande in esame
erano acqua, una normale bibita
sportiva con carboidrati ed elet-
troliti (carboidrati 6,8%, sodio 18,7
mmol/L, potassio 3,0 mmol/L e ap-
porto calorico pari a 1130 kJ/L) e
una terza bibita con minerali, dal
sapore uguale alla precedente
ma con minor apporto energetico
(carboidrati 1%, sodio 18,7
mmol/L, potassio 3,0 mmol/L e ap-
porto calorico pari a 170 kJ/L). Ogni
atleta in esame ha ricevuto ciascu-
na delle tre bevande per tre diverse
sessioni di allenamento in ordine
randomizzato. Ai soggetti veniva
comungue detto precedentemente
quale delle tre bevande avrebbero
avuto a disposizione ogni volta. Per
stimare le perdite di liquidi, durante
le prove & stata rilevata la diminu-
zione di massa corporea mentre
I'assunzione volontaria di liquidi &
stata quantificata osservando diret-
tamente la variazione di peso delle
bottiglie utilizzate prima e dopo
ogni allenamento. Il bilancio dei li-
quidi & risultato positivo per la be-
vanda sportiva normale con un’as-
sunzione di 11,3 ml all’ora in piu ri-
spetto alle perdite; appena negati-
VO, ma sostanzialmente uguale, per
la bevanda a basso contenuto ca-
lorico (-29,5 ml all’ora); per I'acqua
le perdite di liquidi non sono state
efficacemente rimpiazzate, dato te-
stimoniato da un -156,4 ml all’'ora
di deficit idrico. Questi risultati indi-
cano dunque che, generalmente,
e stato raggiunto un miglior bi-
lancio idrico usando bibite dal
sapore gradevole rispetto alla
semplice acqua.

Autori: Minehan MR, Riley MD,
Burke LM

@—»T/fo/o originale: Effect of flavor and

awareness of kilojoule content of
drinks on preference and fluid balan-
ce in team sports.
Pubblicato: Int J Sport Nutr Exerc
Metab, Mar 2002

Piu fatica correndo sulla sab-
bia o sull’erba?

Correre nella natura puod sicuramen-
te essere affascinante, ma bisogna
fare attenzione ai consumi. Infatti dal
punto di vista energetico alcune
superfici risultano piu faticose,
come nel caso della sabbia, e di-
stanze e piani di allenamento do-
vrebbero essere rivisti. Correre 10
km nei viali del parco non equivale
alla corsa sull’erba e tanto meno sul-
la spiaggia.

In questo studio & stato confrontato
il costo energetico della corsa
sull’erba e sulla sabbia soffice e
asciutta di una spiaggia. Sono
stati reclutati 7 maschi e 5 femmine
che praticavano jogging nel tempo
libero e che hanno percorso tratti di
corsa con scarpe sull’erba alla velo-
cita costante di 8, 11 e 14 km al-
I'ora. Anche sulla sabbia sono state
compiute prove di corsa, sia con le
scarpe sia a piedi nudi, alla velocita
di 8 e circa 11 km all’ora. Il costo
energetico ¢ stato valutato sia in ter-
mini aerobici netti, come consumo
di ossigeno, sia anaerobici netti, co-
me accumulo di lattato. | risultati in-
dicano che non esistono differen-
ze significative di consumo aero-
bico, anaerobico e totale tra la
corsa sulla sabbia a piedi nudi e
con le scarpe. Gli indici di consu-
mo energetico sulla sabbia sono

invece nettamente superiori a
quelli corrispondenti osservati
per la corsa sull’erba. Anche som-
mando i dati ottenuti per tutti i sog-
getti e per tutte le velocita delle pro-
ve, le analisi statistiche indicano co-
me non emergano differenze signifi-
cative tra la corsa sulla sabbia a pie-
di nudi o con le scarpe ma che que-
sta risulti nettamente piu faticosa
della corsa sull’erba. Quantitativa-
mente, se analizziamo 'insieme dei
dati ottenuti per tutte le velocita di
corsa, la corsa sulla sabbia con le
scarpe ha richiesto un consumo
aerobico netto pari a 1,4 volte la
corsa sull’erba, 1,5 senza scarpe.
Il consumo anaerobico netto harive-
lato un coefficiente di consumo sab-
bia versus erba di 2,3 volte con le
scarpe e 2,5 senza. Il consumo
energetico globale, aerobico e
anaerobico, non mostra differenze
dato che la corsa sulla sabbia, con o
senza scarpe, risulta piu faticosa
che la corsa sull’erba per un coeffi-
ciente di 1,5. In conclusione la cor-
sa sulla sabbia puo offrire I’'op-
portunita di un allenamento low
impact ma dall’alto consumo
energetico.

Autori: Pinnington HC, Dawson B.
Titolo originale: The energy cost of
running on grass compared to soft
dry beach sand.

Pubblicato: Journal of Science and
Medicine in Sport, Dicembre 2001.
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Allenamento e rehab

ppoggiate il palmo della

vostra mano sull'addome,

inspirate normalmente, la

vostra mano si sposta in
avanti? Espirate, la vostra mano,
insieme all'addome, rientrano? Ora
fate un respirone e verificate lo
stesso meccanismo. Se avete ri-
sposto no a tutte le domande &
molto probabile che abbiate una re-
spirazione non corretta. Durante la
respirazione fisiologica, in stato
di riposo (circa 15 atti respiratori
al minuto), & solo nella fase inspi-
ratoria che si utilizza la muscola-
tura, mentre I'espirazione avvie-
ne passivamente (per tale ragione
i muscoli inspiratori sono piu svilup-
pati degli espiratori). Il diaframma,
quale principale muscolo inspi-
ratorio, dovrebbe svolgere alme-
no i 2/3 del lavoro respiratorio
(respirazione addominale o dia-
frammatica): in pausa respiratoria le
fibre muscolari diaframmatiche de-
corrono quasi perpendicolarmente
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Verso la sua zona centrale (centro
frenico o tendineo); durante l'inspi-
razione le fibre muscolari si con-
traggono abbassando la lamina
tendinea, appiattendolo e quindi
aumentando il volume polmonare
(elevazione delle coste in particola-
re inferiori). La discesa del centro
frenico viene frenata dal sistema
sospensore del pericardio (parte
superiore della fascia cervico-tora-
coaddomino-pelvica), oltre che dal-
la pressione dei visceri addominali).
Man mano che lo sforzo fisico
aumenta, cresce fisiologicamen-
te I'attivita dei muscoli respirato-
ri accessori che hanno il compito
di innalzare la gabbia toracica
aumentandone il volume (respira-
zione costale). In primo luogo sono
coinvolti i muscoli scaleni, nonché
la coppia dei muscoli romboide-
gran dentato o serratus anteriore
poi, per la fissazione della scapola,
il piccolo pettorale, per la fissazio-
ne dell'arto superiore, il gran pet-

- ratoria

di Giovanni Chetta

torale e il gran dorsale o latissi-
mus dorsi (che solleva le ultime 4
coste). Man mano che I'inspirazio-
ne diviene piu forzata, saranno
sempre maggiori i muscoli coinvolti
(sovra-sottoiodei, sternocleidoma-
stoidei, succlavio, ileocostale del
collo, trapezio, elevatore della sca-
pola, elevatori delle coste, dentato
inferiore ecc. Nell'espirazione atti-
va (forzata) intervengono princi-
palmente i muscoli addominali
(in particolare i muscoli trasversi).

ANATOMIA DEL DIAFRAMMA

Anatomicamente il diaframma &
una lamina muscolo-tendinea
che divide la cavita toracica da
quella addominale; si inarca su-
periormente nella cavita toracica
formando una cupola destra e una
sinistra. La cupola destra, essendo
in rapporto inferiore col fegato, &
spostata superiormente rispetto al-
la sinistra, sotto cui si trovano sto-
maco e milza, organi molto mobili.
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nico (ramo piu lungo e importante
del plesso brachiale che origina a li-
vello della IV vertebra cervicale), ma
la sua attivita € anche modifica-
bile volontariamente. Lo stile di vi-
ta moderno, sottoposto a innaturali
stress psichici e fisici (incluse pro-
blematiche stomatognatiche), con-
duce a una respirazione errata. In
modo particolare, la maggioranza
della popolazione cosiddetta ci-
vilizzata, oggi esegue una respi-
razione costale con carenza di
espirazione, accelerata, superfi-
ciale e spesso orale. In pratica si e
in inspirazione quasi permanen-
te, col diaframma circa fisso in
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principale muscolo di spinta della
colonna d'aria verso la laringe),
problematiche ginecologiche (per la
correlazione diaframmatica-peri-
neale) e di parto (il diaframma €& il
"motore" del parto), difficolta circo-
latorie (il diaframma riveste un fon-
damentale ruolo come pompa per
la circolazione di ritorno tramite
I'azione di pressione/depressione
sugli organi toracici e addominali).

RIEDUCAZIONE RESPIRATORIA

E scientificamente riconosciuto che
la respirazione addominale rap-
presenta un'ottima prevenzione
nei riguardi delle affezioni croni-
che respiratorie e delle polmoni-
ti. Tecniche di rieducazione respira-
toria sono utilizzate nella ginnastica
correttiva, col fine di eliminare at-
teggiamenti viziati e paramorfismi,
e in terapie psichiche, allo scopo di
suscitare sblocchi emotivi liberatori
e combattere |'ansia. In sintesi, una
respirazione adeguata consente
di mantenere in salute I'apparato
respiratorio, migliorare i processi
metabolici e circolatori dell'inte-
ro organismo, ottenere una po-
stura migliore, prevenire l'insor-
genza degli stati di ansia tramite

spirazione sia dal punto di vista del-
la consapevolezza che del training
rieducativo.

GIOVANNI CHETTA
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guarda il video
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LE AZIENDE INFORMANO

Mybac

www.myback.it

MY BACKS

guarda il video
—_—

'opinione dei
professmnlstl

yBack® e un attrezzo
sportivo certificato se-
condo la normativa eu-
ropea relativa alla sicu-
rezza degli attrezzi da allenamento
ed e stato studiato per svolgere un
esercizio di stretching e scarico del-
la schiena. Contrariamente agli at-
trezzi a inversione antigravitazionale,
con MyBack la schiena e la testa
rimangono distesi in una posizio-
ne sicura e non traumatica, le
gambe sono flesse e appoggiate
su due supporti anatomici nella
zona poplitea. La posizione che si
assume con Myback® favorisce
una graduale distensione della
muscolatura lombare e il recupe-
ro della compressione vertebrale
subita durante un allenamento in-
tenso, gara o postura fissa mante-
nuta per un lungo periodo.
MyBack & lo strumento ideale per
centri fitness e fisioterapici, per-
sonal trainer, preparatori atletici,
centri benessere e per tutti gli indi-
vidui, sportivi € non, che sottopon-
gono la loro schiena a intesi carichi
di lavoro o che conducono un’attivi-
ta lavorativa mantenendo una po-
stura fissa per un lungo periodo.
Tanti professionisti ne hanno testato
I'efficacia inserendo questo attrezzo
nei loro programmi di allenamento.
Riportiamo di seguito alcune testi-
monianze “eccellenti”.

VINCENZO CANALI

Tecnico della nazionale femminile di
ginnastica artistica e preparatore
atletico/posturale di Giuseppe
Gibilisco; preparatore posturale di
Stefano Baldini e Yelena Isinbayeva.
Docente per la Federazione

Ginnastica Belga e alla facolta di
Scienze Motorie dell’Universita di
Parma per le “posture dinamiche
applicate allo sport”.

“MyBack svolge nel migliore dei
modi la funzione di esercizio pas-
sivo applicabile in svariati mo-
menti della giornata: prima e do-
po lattivita fisica e/o come pre-
venzione o come compensazione
di un problema accertato”.

DOTT. LUCIANO BASSANI
Specialista in terapia fisica e riabilita-
zione.

“Myback é un lettino di sospen-
sione passiva della colonna lom-
bare che favorisce una decom-
pressione dei dischi intra-verte-
brali... € un buon strumento per la
sospensione passiva della colon-
na lombare”.

DOTT. DONATO QUINTO

Laureato in Scienze Motorie, prepa-
ratore atletico professionista.

“Le esperienze effettuate con
Myback sono state molto positi-
ve; e un attrezzo eccellente nella
sua semplicita di utilizzo e nella
specificita con cui agisce sul trat-
to lombare. Utilizzato con proto-
colli che si adattano a essere in-
seriti in un lavoro di equipe svolto
con fisioterapisti e riducatori mo-
tori, ha dato risultati eccezionali
che ne fanno, a mio giudizio, uno
strumento importantissimo per
chiunque si occupi di rieducazio-
ne motoria, fisioterapia e prepa-
razione atletica”.

DOTT. MICHELE BERNARDESCHI
Laureato in Scienze Motorie, chine-
siologo, preparatore atletico profes-
sionista della Federazione Italiana
Gioco Calcio. Docente di
Metodologia dell'allenamento degli
sport di squadra presso Fac. S.M.
Universita di Pisa.

“Myback risulta essere un mac-
chinario di sicura efficacia, affida-
bile, pratico e confortevole. Puo
quindi essere considerato a ra-
gione una valida evoluzione tec-
nologica del ‘vecchio’ PAL (posi-
zionatore antalgico lombare) in
quanto ne riproduce gli effetti ma
con un maggior comfort e una
maggior praticita d'uso”.

PROF. MICHELA ANGELONE
Insegnante di Educazione Fisica con
esperienza di 17 anni nella ginnasti-
ca Correttiva Medica e Posturale
“In tutte le situazioni in cui le per-
sone avvertono anche un sempli-
ce affaticamento della zona lom-
bare faccio utilizzare il MyBack
con risultati inaspettati. E uno
strumento molto valido nell’af-
frontare una problematica cosi
diffusa come il mal di schiena; la
sua sempilicita d’uso e facilita di
esecuzione ne fanno uno stru-
mento prezioso anche per lavora-
re in autonomia”.

http://www.myback.it/
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NEL SITO TROVERAL

... ARTICOLI

di aggiornamento sul mondo
del fitness e benessere, pre-
venzione e salute, marketing

... |la BACHECA LAVORO,
uno spazio a tua disposizio-
ne per trovare un nuovo
lavoro o nuovi collaboratori...

... informazioni dettagliate
sui corsi organizzati dalla
SCUOLA DI PROFESSIONE
FITNESS

... recensioni e approfondi-

menti su tuttii LIBRI e i
PRODOTTI MULTIMEDIALI di
Alea Edizioni

... iscrizione gratuita alla
nostra NEWSLETTER, per
essere informato in tempo
reale di tutte le novita del
settore

... 0gni mese con la newslet-

ter riceverai FITMED, la rivi-
sta on line per il tuo aggior-
namento professionale

www.professionefitness.com
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CLICCA SUL CORSO CHE TI INTERESSA
® e

NSCUOLA..

ROFESSIONE
I TNESS

STAGE MASTER E CORSI

di formAzione e aggiornamento
professionale

Risparmia e gioca
d’anticipo con

le nostre offerte!

OPERATORE DI FITNESS METABOLICO
(a distanza)

FITNESS TRAINER
PERSONAL TRAINER
~ OPERATORE PER LA GRANDE ETA

L'APPLICAZIONE DEL TAPING
KINESIOLOGICO IN TRAUMATOLOGIA @ 1
SPORTIVA D

MASSAGGIO SPORTIVO
VALUTAZIONE POSTURALE

COMPOSIZIONE CORPOREA E
ANTROPOPLICOMETRIA

MASSAGGIO MIOFASCIALE




PER MAGGIORI INFORMAZIONI CLICCA SU OGNI SINGOLA INIZIATIVA

FITNESS TRAINER

CO RSI 1° LIVELLO

ESS TRAINER

Iscrizioni
Quanto costa: 494 euro entro il 31

luglio; 534 euro entro il 31 agosto; 564
euro entro il 30 settembre; 600 euro
dopo il 30 settembre. Prezzi lva inclusa.
La quota & comprensiva di:

- 30 euro di iscrizione alla scuola (validita
annuale)

- accesso alle lezioni

- materiale didattico, dispense ad ogni
lezione

- esame per il conseguimento della cer-
tificazione di Istruttore di Fitness Trainer
- nel caso la certificazione non venga
conseguita al primo esame & previsto
un secondo esame gratuito alla ses-
sione successiva.

Modalita di pagamento

- Versamento postale: Conto corrente
postale n° 26993204 Intestato ad Alea
Edizioni, via Sapeto, 5 20123 Milano

- Bonifico bancario: CC 48054 intesta-
to a: Alea Edizioni Banca Popolare di
Milano Ag. 7

Codice IBAN: IT 43 Q 05584 01607
000000048054

Inviare via fax al n°0258111116, o via
mail a infoscuola@professionefit-
ness.com, la fotocopia della ricevuta del
versamento con il nome delliniziativa
scelta e i dati personali completi di un re-
capito telefonico e un'e-mail (codice fis-
cale e/0 partita IVA obbligatori).

55esima edizione del corso che piu di
tutti ha consolidato negli anni I'immagi-
ne della Scuola di Professione Fitness.
Su una base di conoscenza completa e
polivalente, costruisce gli strumenti per
affrontare la realta diversificata delle at-
tivita in palestra.

A chi é rivolto?

A tutti gli appassionati di fitness.
Sempre pit numerosi i diplomati ISEF e
i laureati in scienze motorie scelgono
questo corso per il completamento del-
la loro preparazione specifica in ambito
fitness.

PROGRAMMA

Parte teorico-scientifica

- Anatomia umana dell’apparato loco-
motore

- Anatomia funzionale

- Fisiologia della contrazione muscolare
e metabolismo energetico

- Biomeccanica del movimento

- Biomeccanica irrazionale

- Studio degli attrezzi e delle loro moda-
lita di utilizzo

- Analisi dei frequentatori del club

- Tecniche e metodologie d’allenamento
- | paramorfismi

- Alimentazione

- Doping

- Anamnesi motoria

- Il recupero funzionale dell’atleta infor-
tunato

Laboratori di anatomia e seminari
tecnici con la visione di supporti
video.

Come lavorare su:

- addominali e paravertebrali

- cingolo scapolare

- pettorali e dorsali

- arti superiori

- arti inferiori

- Cenni di ginnastica correttiva, antalgi-
ca e stretching

- Come costruire un programma d’alle-
namento

- Allenamento cardiovascolare

- Esame obiettivo motorio

guarda i video &

Y

Durata del corso
Il corso € articolato in 13 incontri di una
giornata ciascuno, con lezioni teoriche,
laboratori di anatomia e seminari tecni-
ci con I'utilizzo di supporti multimediali.
Le lezioni si svolgono sempre di saba-
to, a partire da sabato 22 ottobre,
con cadenza settimanale. E necessario
frequentarne almeno 1'80% per poter
accedere all'esame di fine corso per
conseguire la certificazione di Istruttore
di Fitness Trainer.

Orari

- inizio lezioni ore 10

- break di dieci minuti ore 11,30

- pausa pranzo di 30 minuti ore 13

- fine lezione ore 17.

Dove: Milano, Sala De Amicis Via De
Amicis, 17 .

Via de Amicis 17 € in zona centrale a
600 m. da piazza del Duomo. Si consi-
glia di venire con i mezzi pubblici, even-
tualmente parcheggiando I'auto presso
una fermata qualsiasi del metro.

linea metro 2 verde : fermata Sant'Am-
brogio.

Esami: quiz a risposta multipla, collo-
quio orale e prova pratica.

P i | 000518 @
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http://www.professionefitness.com/leggi_corsi.asp?id_corso=12
http://www.youtube.com/watch?v=AQT6M6-fKIM
http://www.youtube.com/watch?v=eJ2Ow3KQyjQ&feature=player_embedded
http://www.youtube.com/watch?v=Mw--4hH6VHc&feature=player_embedded

PER MAGGIORI INFORMAZIONI CLICCA SU OGNI SINGOLA INIZIATIVA

PERSONAL TRAINER

PERSONAL TRAINER

Il personal trainer come operatore mo-
torio, referente psicologico e imprendi-
tore. Il corso affronta argomenti tecnici,
comunicativi, gestionali e di marketing.
L obiettivo & ottimizzare le risorse per-
sonali per gestire con successo una
moderna libera professione.

A chi é rivolto?

A tutti i diplomati ISEF, i laureati in
scienze motorie o fisioterapia con
esperienza di istruttori e a tutti gli istrut-
tori e preparatori atletici con un diploma
valido rilasciato da una federazione.

PROGRAMMA

Definizione e ambito di lavoro
Caratteristiche personali, target dii riferi-
mento, qualificazione professionale,
gestione del tempo. Come operare nei
club e nelle abitazioni private. Le attrez-
zature necessarie.

Aspetti chinesiologici e posturali
Basi scientifiche della chinesiologia e del-
I'analisi posturale. Valutazione dell’elasti-
cita muscolare, della mobilita articolare e
del trofismo muscolare. Impostazione di
un protocollo di lavoro tipo.
Composizione corporea e antropo-
plicometria

Cos’e I'antropoplicometria. Perché la pli-
cometria. Procedura delle misurazioni pli-
cometriche. Rilevazioni e descrizione dei
punti di repere per le pliche. Rilevazioni e
descrizione delle circonferenze.

Body Mass Index (BMI). Body Fat Index
(BFI) Indice Globale di Rischio (GRI)
Basic Life Support (BLS)

Modalita di primo soccorso, manovre
di salvataggio e prove pratiche con ma-
nichino.

Educazione alimentare

’educazione alimentare comincia dalla
consapevolezza. |l principio biologico
della regolazione: I'omeostasi come
legge del vivente. Condizioni da rispet-
tare e necessita da soddisfare. La via
del dimagrimento fisiologico, stabile e
duraturo Un’alimentazione a basso in-
dice e carico glicemico. Malattie meta-
boliche e malattie inflammatorie.
Lattivita fisica quale ausilio del dimagri-
mento e come interazione per la funzio-
nalita generale. Alimentazione e fabbi-
sogni specifici: criteri e meccanismi di
calcolo. L'educazione alimentare € le li-
nee guida generali: la didattica e gli stru-

menti semplici per sé e per il cliente.
Test di valutazione funzionale: i nuo-
vi FIX metabolici.

Controindicazioni e limiti dell’attivita
fisica in presenza di patologie metabo-
liche e da sedentarismo: protocolli di
intervento in presenza di ipertensione,
cardiologia, diabete, asma.

Strategie di marketing

Proposte pratiche per mettere sul mer-
cato il servizio di personal training.
Strumenti di fitness marketing di base,
passaparola organizzati, analisi del
mercato, ricerca della clientela, comu-
nicazione e rapporto cliente-trainer, ca-
pacita di autopromozione.

Aspetti fiscali e legali

Il libero professionista, apertura della
partita IVA, tenuta dei libri contabili, pa-
gamento delle tasse. Responsabi-lita
professionale e legale, responsabilita
del cliente e del centro fitness, come
stendere un contratto, assicurazione.

Durata del corso

Il corso € articolato in 6 incontri di una
giornata ciascuno, con lezioni teoriche
e pratiche, ragruppati in tre fine setti-
mana, a partire da sabato 22 otto-
bre. E' necessario frequentare aimeno
I'85% delle lezioni per poter accedere
agli esami di fine corso per la qualifica
di Personal trainer.

Orari

- inizio lezioni ore 10

- break di dieci minuti ore 11,30

- pausa pranzo di 30 minuti ore 13

- fine lezione ore 17.

Dove: Milano, Sala De Amicis Via De
Amicis, 17 .

Via de Amicis 17 € in zona centrale a
600 m. da piazza del Duomo. Si consi-
glia di venire con i mezzi pubblici, even-
tualmente parcheggiando I'auto pres-
S0 una fermata qualsiasi del metro.
linea metro 2 verde : fermata Sant'Am-
brogio.

Esami: quiz a risposta multipla e di-
scussione della tesi. La prova scritta
(quiz) prevede 50 domande a risposta
multipla. Superata la prima fase dei
quiz, si accede alla seconda fase che &
prettamente orale. Solo dopo aver su-
perato le due fasi dell'esame viene rila-
sciato il diploma di Personal Trainer
con una valutazione in centesimi.

CO RSI 1° LIVELLO
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guarda il video

Iscrizioni
Quanto costa: 464 euro entro il 31

luglio; 504 euro entro il 31 agosto; 534
euro entro il 30 settembre; 570 euro
dopo il 30 settembre. Prezzi Iva inclusa.
La quota & comprensiva di:

- 30 euro di iscrizione alla scuola (validita
annuale)

- accesso alle lezioni

- materiale didattico, dispense ad ogni
lezione

- esame per il conseguimento della cer-
tificazione di Personal Trainer

- nel caso la certificazione non venga
conseguita al primo esame & previsto
un secondo esame gratuito alla ses-
sione successiva.

Modalita di pagamento

- Versamento postale: Conto corrente
postale n° 26993204 Intestato ad Alea
Edizioni, via Sapeto, 5 20123 Milano

- Bonifico bancario: CC 48054 intesta-
to a: Alea Edizioni Banca Popolare di
Milano Ag. 7

Codice IBAN: IT 43 Q 05584 01607
000000048054

Inviare via fax al n°0258111116, o via
mail a infoscuola@professionefit-
ness.com, la fotocopia della ricevuta del
versamento con il nome delliniziativa
scelta e i dati personali completi di un re-
capito telefonico e un'e-mail (codice fis-
cale e/0 partita IVA obbligatori).

S Scuolxe, Www.professionefitness.com infoscuola@professionefitness.com tel 02/58112828 @UISP
ROFEsSIONE sportpertuttl

Comitato di Milano


http://www.professionefitness.com/leggi_corsi.asp?id_corso=30
http://www.youtube.com/watch?v=TXe1j06WwXw

CO RSI 1° LIVELLO

Iscrizioni
Quanto costa: 400 euro entro il 31

luglio; 440 euro entro il 31 agosto; 460
euro entro il 30 settembre; 500 euro
dopo il 30 settembre. + 30 euro di
iscrizione alla scuola, validita annuale.
Prezzi Iva inclusa.

La quota & comprensiva di:

- 30 euro di iscrizione alla scuola (validita
annuale)

- accesso alle lezioni

- materiale didattico, dispense ad ogni
lezione

- esame per il conseguimento della cer-
tificazione di Operatore per la grande eta
- nel caso la certificazione non venga
conseguita al primo esame & previsto
un secondo esame gratuito alla ses-
sione successiva.

Modalita di pagamento

- Versamento postale: Conto corrente
postale n°® 26993204 Intestato ad Alea
Edizioni, via Sapeto, 5 20123 Milano

- Bonifico bancario: CC 48054 intesta-
to a: Alea Edizioni Banca Popolare di
Milano Ag. 7

Codice IBAN: IT 43 Q 05584 01607
000000048054

Inviare via fax al n°0258111116, o via
mail a infoscuola@professionefit-
ness.com, la fotocopia della ricevuta del
versamento con il nome delliniziativa
scelta e i dati personali completi di un re-
capito telefonico e un'e-mail (codice fis-
cale e/o partita IVA obbligatori).

PER MAGGIORI INFORMAZIONI CLICCA SU OGNI SINGOLA INIZIATIVA

0SSO € organizzato in partnership
ePN Uisp Lombardia, questo nuovo cor-
si sviluppa in 10 incontri e prevede
a parte di tirocinio pratico (16 ore) da
olgere in affiancamento a professioni-
i che operano in corsi per la grande
eta gia attivi sul territorio milanese.

A chi é rivolto?

Sia agli operatori che gia lavorano nel
settore (istruttori, diplomati ISEF, laurea-
ti in scienze motorie), sia a chi vuole in-
traprendere questa attivita professiona-
le ex novo.

PROGRAMMA

sabato 15 ottobre

1l ruolo professionale dell’istruttore di

ivita motoria per la grande eta.
L'esperienza organizzativa e di metodo
dell’Uisp: situazione attuale e prospettive
future, opportunita dilavoro. L'Area per la
ide et e i rapporti con le istituzioni
ali e territoriali: Asl Amministrazioni
locali. L'operatore dello sport per tutti:
ruolo, opportunita, identita.

L’anziano nella societa moderna.
Personalita e cicli di vita. Timori e aspet-
tative dell’anziano verso il movimento.
Principi di teoria della comunicazione e
dinamiche di gruppo.

sabato 22 ottobre - Apparato loco-
motore come insieme funzionale.
Classificazione funzionale soggetti
sportivi, sedentari e metabolici.

sabato 29 ottobre - Anatomia funzio-
nale: apparato locomotore del se-
dentario.

Test e fix per soggetti sedentari e fragili.
Motricita e invecchiamento: abilita e ca-
pacita motorie. Cenni di patologie croni-
che nell'anziano. Aspetti psicologici nel-
le patologie dell’invecchiamento.
Evoluzione delle funzioni cognitive.
sabato 05 novembre - Biomeccanica
e fisica applicata del movimento (1) .
Caratteristiche fisiche del movimento
umano. Leve applicate al movimento, in-
tegrazione muscoli antagonisti sinergici.
sabato 12 novembre - Biomeccanica
e fisica applicata del movimento (2).
Funzione motoria e di stabilizzazione
dell'apparato locomotore.

| cingoli muscolari pelvico e scapolare.
sabato 26 novembre - Le asimmetrie,
descrizione e gestione. e

guarda il video IR

(B d

Asimmetrie dell’apparato scheletrico;
muscolari non traumatiche e post trau-
matiche; asimmetrie funzionali delle qua-
lita motorie; asimmetrie motivazionali. La
gestione delle asimmetrie un moderno
approccio metodologico. Fisiologia car-
diovascolare e metabolismi energetici.
Lezioni teorico - pratiche

Palestra del Tiro a Segno Nazionale di
via Achille Papa 22/b.

sabato 3 dicembre - Lattivita in pa-
lestra (1).

La programmazione, i principi metodo-
logici dell’attivita motoria (continuita,
gradualita, sistematicita, stabilizzazio-
ne). Relazione operatore — anziano
(emozione, ansia, affettivita) e la ge-
stione del gruppo. Espressione corpo-
rea, musiche e danze.

sabato 17 dicembre - L’attivita in
palestra (2)

Mobilita articolare, tonificazione e allun-
gamento muscolare. Equilibrio e coordi-
nazione.

sabato 14 gennaio - Cenni di primo
SOCCOrsO.

Metodologia di gestione delle emergenze.

Durata del corso

I corso € articolato in 10 incontri di una
giornata ciascuno, con lezioni teoriche,
laboratori di anatomia e seminari tecnici
con |'utilizzo di supporti multimediali. Le
lezioni si svolgono sempre di sabato, a
partire da sabato 15 ottobre, con ca-
denza settimanale. E necessario fre-
quentarne almeno 1'80% per poter ac-
cedere all'esame di fine corso per con-
seguire la certificazione.

Orari

- inizio lezioni ore 10

- break di dieci minuti ore 11,30

- pausa pranzo di 30 minuti ore 13

- fine lezione ore 17.

Dove: Milano, via De Amicis 17 e via
Achille Papa 22/b .

Esame: Sabato 11 febbraio 2012, ore
9.30 in via de Amicis, 17
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http://www.professionefitness.com/leggi_corsi.asp?id_corso=55
http://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=yf8Mzeh0cVQ#at=22

PER MAGGIORI INFORMAZIONI CLICCA SU OGNI SINGOLA INIZIATIVA

CORSO DI DI FORMAZIONE PER L'APPLICAZION
TAPING KINESIOLOGICO IN

TRAUMATOLOGIA SPORTIVA

CON SPECIFICO RIFERIMENTO ALLA PREVENZIONE DEI
TRAUMI E DELLA FATICA, NELLA GESTIONE DELL'ATLETA IN

PALESTRA E IN CAMPO

Il taping kinesiologico & utilizzato in am-
bito sportivo prima, durante e dopo il
gesto atletico: prima, per preparare e
prevenire e dopo per defaticare. Questa
tecnica innovativa si basa sulle naturali
capacita di “balance” del corpo, stimo-
late dall’attivazione del sistema “neuro-
muscolare” e “neuro-sensoriale”, sec-
ondo i nuovi concetti di Neuroscienza. |l
metodo scaturisce dalla scienza della
chinesiologia. Si tratta di una tecnica
correttiva meccanica e/o sensoriale,
che favorisce una migliore circolazione
sanguigna e linfatica nell’area da
trattare. Nella fase di recupero il taping
kinesiologico si applica per migliorare la
circolazione sanguigna e linfatica,
ridurre I’eccesso di calore e di
sostanze chimiche presenti nei tes-
suti, ridurre 'infiammazione. Il taping
kinesiologico mira a: azionare i sistemi
analgesici endogeni; stimolare il sistema
inibitore spinale e il sistema inibitore dis-
cendente; correggere i problemi delle ar-
ticolazioni; ridurre gli alineamenti impre-
cisi causati da spasmi e muscoli accor-
ciati; normalizzare il tono del muscolo e
I'anormalita di fascia delle articolazioni;
migliorare il ROM.

A chi é rivolto?
Laureati in Scienze Motorie, diplomati
ISEF, studenti e personal trainer

PROGRAMMA

12 novembre

- Storia del taping kinesiologico,
I’evoluzione dei materiali.

- Generalita sui meccanismi di appli-
cazione, tecniche base per I'appli-
cazione del nastro.

- Lo screening test; le controindicazioni

- Le tecniche correttive: meccanica; lin-
fatica; funzionale.

- Applicazioni pratiche alla spalla.

- Applicazioni pratiche per i principali
muscoli:

1) arto superiore (deltoide, trapezio,

piccolo e grande rotondo, grande pet-
torale, grande e piccolo romboide,
tricipite brachiale, bicipite brachiale, bra-
chioradiale, supinatore, pronatore roton-
do, pronatore quadrato, pronatore lun-
go, estensore lungo del pollice, esten-
sore del dito mignolo;

2) collo (scaleno anteriore e posteriore,
sterno-cleido-mastoideo. Muscoli del
capo, lungo del collo.

- Controindicazioni.

- Domande e conclusioni.

13 novembre
- Applicazioni pratiche per i principali
muscoli:
3) tronco: gran dorsale, trapezio inferi-
ore, retto addominale, obliquo addomi-
nale interno ed esterno, diaframma, ileo,
paravertebrali.
4) arti inferiori: grande gluteo, medio e
piccolo gluteo, tensore della fascia lata,
sartorio, adduttori, piriforme, quadricip-
ite del femore, posteriori della coscia,
soleo e gastrocnemio, estensore lungo
dell’alluce, peronei, lungo estensore del
piede, flessore breve dell’alluce.
5) zona lombare: sacro spinali, lom-
bosacrali.
- Applicazioni pratiche di correzione fun-
zionale sportiva:

a) spalla;
b) polso;
C) gomito;
d) ginocchio;
e) caviglia;
f) colonna lombare € cervicale.
- Discussione e prova pratica.
Test di valutazione.

Durata del corso

Il corso ¢ articolato in 2 giorni per un to-
tale di 16 ore, il 12 e 13 novembre.
Orari

- inizio lezioni ore 9

- pausa pranzo alle ore 13

- inizio lezioni ore 14

- fine lezione ore 18.

Dove: Milano.

.
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Iscrizioni -~
Quanto costa: 340 euro entro ir3

luglio; 360 euro entro il 31 agosto; 380
euro entro il 30 settembre; 400 euro
dopo il 30 settembre. Prezzi lva inclusa.
La quota & comprensiva di:

- 30 euro di iscrizione alla scuola (validita
annuale)

- opuscolo informativo

- 3 nastri elastici e un paio di forbici per le
prove pratiche,

- materiale informativo con trattamento di
casi clinici

- attestato di partecipazione

Modalita di pagamento

- Versamento postale: Conto corrente
postale n° 26993204 Intestato ad Alea
Edizioni, via Sapeto, 5 20123 Milano

- Bonifico bancario: CC 48054 intesta-
to a: Alea Edizioni Banca Popolare di
Milano Ag. 7

Codice IBAN: IT 43 Q 05584 01607
000000048054

Inviare via fax al n°0258111116, o via
mail a infoscuola@professionefit-
ness.com, la fotocopia della ricevuta del
versamento con il nome delliniziativa
scelta e i dati personali completi di un re-
capito telefonico e un'e-mail (codice fis-
cale e/0 partita IVA obbligatori).

f\STER
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http://www.professionefitness.com/leggi_corsi.asp?id_corso=54
http://www.youtube.com/watch?v=WsNhmeB9RIk&feature=player_embedded#at=37

MASTER € STAGE

roi sto; 380
1 0 ¢ o temiore;
Jopo il 30 settembre, Prezzi Iva inclusa.
La quota € comprensiva di:

- 30 euro di iscrizione alla scuola (validita
annuale)

- materiale didattico

- attestato di partecipazione

PER MAGGIORI INFORMAZIONI CLICCA SU OGNI SINGOLA INIZIATIVA

MASSAGGIO SPORTIVO

Master di tre giorni, accessibile preferi-
bilmente a personal trainer, diplomati
Isef e laureati in Scienze Motorie, fisiote-
rapisti e medici. Questo master fornisce
tutte le conoscenze necessarie per otti-
mizzare la prestazione attraverso il mas-
saggio e per guidare I'atleta verso il pie-
no recupero funzionale da eventi trau-
matici acuti e cronici.

A chi é rivolto?

Accessibile preferibiimente a personal
trainer, diplomati Isef e laureati in scien-
ze motorie, fisioterapisti e medici.

PROGRAMMA

- Aspetti fisiologici e meccanismo
d’azione del massaggio.

- Indicazioni e controindicazioni.

- Periodizzazione e finalita del mas-
saggio sportivo.

- Esame del paziente

- Tecniche del massaggio

- Trattamento del rachide cervicale,
del tronco, del bacino e degli arti.

Durata del corso

Il corso €& articolato in 3 incontri di una
giornata ciascuno, con lezioni teoriche
e pratiche. Le lezioni si svolgono sem-
pre di sabato, nelle date:

29 ottobre, 12 e 26 novembre

Orari

- inizio lezioni ore 10

- break di dieci minuti ore 11,30

- pausa pranzo di 30 minuti ore 13

- fine lezione ore 17.

VALUTAZIONE POSTURALE

Saper analizzare e comprendere la po-
stura di un soggetto ¢ la tappa obbliga-
ta per elaborare un programma di alle-
namento davvero “personal”. Con que-
sto stage vi impadronirete di uno stru-
mento pratico di grande accuratezza,
con uno sguardo alla psicologia.

A chi € rivolto?

A tutti gli operatori del settore fitness.
Personal Trainer, Laureati in scienze
motorie, diplomati ISEF, Massofisiote-
rapisti e istruttori di Fitness.

PROGRAMMA

- Dal neonato all'anziano: la formazione
e I'evoluzione delle curve rachidee.

- La postura fisiologica del soggetto

- Appoggio plantare ed effetti posturali.

- Gli effetti del sistema muscolo-connet-
tivale sull’apparato scheletrico.

- Individuare le asimmetrie mediante la
valutazione posturale.

- Contrazione, contrattura e retrazione
muscolare. | test.

- Muscoli agonisti, antagonisti e sinergici.
- Esercitazioni pratiche di gruppo.

Dove e quando: Milano, sabato 23
ottobre

Orario: 10.00-13.00 e 14.00-17.00

COMPOSIZIONE CORPOREA e
ANTROPOPLICOMETRIA

Obiettivo della giornata di formazione &
di fornire i contenuti pratici e teorici della
misurazione corporea. La valutazione
della composizione corporea & uno stru-
mento utile per programmare e monito-
rare il lavoro fisico e gli obiettivi. E anche
uno strumento di fidelizzazione perché
aiuta il personal trainer a instaurare una
relazione professionale di credibilita ed
efficienza con i propri assistiti.

A chi é rivolto?

A tutti gli operatori del settore fitness.
Personal Trainer, Laureati in scienze
motorie, diplomati ISEF, Massofisiote-
rapisti e istruttori di Fitness.

PROGRAMMA

- Cos’e I'antropoplicometria.

- Procedura delle misurazioni plicome-
triche; rilevazioni e descrizione dei punti
di repere per le pliche.

- Rilevazioni e descrizione delle circonfe-

renze.
- Body Mass Index (BMI).

Dove e quando: Milano, sabato 26 no-
vembre

MASSAGGIO MIOFASCIALE

Questo stage di una giornata fornisce
tutte le conoscenze necessarie per ot-
timizzare la prestazione attraverso |l
massaggio e per guidare I'atleta verso il
pieno recupero funzionale da eventi
traumatici acuti e cronici.

A chi € rivolto?

Accessibile preferibilmente a personal
trainer, diplomati Isef e laureati in scien-
ze motorie, fisioterapisti e medici.

PROGRAMMA

- Anatomia e topografia della fascia.
- Fisiologia, patologia e sintomatolo-
gia della fascia.

- Tecniche di base, trattamento
preliminare, globale, segmentario.

- Tecniche avanzate di detensiona-
mento miofasciale, i punti trigger,
tecniche profonde e traverse, tec-
niche combinate.

Dove e quando: Milano, sabato 5 no-
vembre

Orario: 10.00-13.00 e 14.00-17.00

Iscrizioni
Quanto costa: 90 euro entro il 31 luglio;

120 euro entro il 31 agosto; 150 euro
entro il 30 settembre; 180 euro dopo il 30
settembre. Prezzi Iva inclusa.

La quota & comprensiva di:

- 30 euro di iscrizione alla scuola (validita
annuale)

- attestato di partecipazione

S CUOLx., Www.professionefitness.corl infoscuola@professior 58112828 '@UISP
REFRsSIONE sportpertutti
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Q-FITNESS-LEARNING

FITNESS METABOLICC

OPERATORE DI

» x

| corso a distanza per operatore di
fitness metabolico permette di rag-
giungere obiettivi operativi alta-
mente specialistici, fornendo le ba-
si necessarie teoriche e pratiche per
realizzare percorsi motori personaliz-
zati in sicurezza per la sindrome meta-
bolica:
- ipertensione e malattie
cardiovascolari;
- soprappeso e obesita;
- diabete;
- artrosi e osteoporosi.
Il corso si sviluppa in un‘opera com-
posta da un volume + 8 DVD multime-
diali con contributi tecnici:
- audio mp3 con registrazioni
e approfondimenti verbali;
- video con filmati didattici e tecnici;
- immagini a supporto dei testi;
- testi con documenti interi o recensiti;
- presentazioni con grafici e tabelle.
ATTENZIONE: | DVD SONO FRUIBI-
LI SOLO SU PERSONAL COMPU-
TER E NON SU MACINTOSH

CONTENUTI

Strumenti tecnici

¢ Accreditamento istituzionale:
“attivita motoria come prevenzione so-
ciale”.

* | soggetti metaboalici:

definizione delle principali parole chia-
ve; sedentarismo e malnutrizione da
eccesso, stili di vita.

e Alfabetizzazione motoria, Fitness
metabolico e Fitness terapia: tre livelli
per un nuovo stile di vita.

e Equilibrio funzionale, allenamento
funzionale: la grande gara della vita
quotidiana.

e Fitness metabolico e diabete.

e Fitness metabolico e obesita, so-
vrappeso, anoressia e bulimia (strate-
gie integrative nel centro fitness).

¢ Fitness metabolico e ipertensione,
malattie cardiovascolari.

ITNESS

¢ Fitness metabolico e apparato loco-
motore: artrosi e osteoporosi.

e Classificazione, approccio psicologi-
co e fidelizzazione del soggetto meta-
bolico.

e Classificazione e approccio dei sog-
getti sedentari, motori, sportivi, e ago-
nisti.

e Selezione e abstract della piu recen-
te bibliografia scientifica internazionale
sul fitness metabolico.

e Aspetti di marketing e gestionali: co-
me si vende il fitness metabolico e con
quali “pacchetti servizio”.

® Formazione per lo staff di vendita: in-
quadramento generale.

Step operativi
* Inquadramento del soggetto e
anamnesi metabolica: un metodo di
sicurezza per |'operatore e il soggetto
metabolico;

e gli strumenti di misura: dai test tradi-
zionali dello sport ai Fix metabolici
specifici; il tempo zero;

® |le misure sicure per la gestione dei
metabolici;

e strumenti di lavoro e unita motorie
metaboliche;

e programmazione dell'attivita motoria;
¢ insegnamento dell'attivita motoria;
e strumenti di fidelizzazione: il passe
porto metabolico;

Esempi pratici
Come strutturare le prime ore di lavo
con i soggetti metabolici;

e monitoraggio € verifica dei risultati
e Codice deontologico;

* Manifesto del fitness metabolico.

L'apprendimento sara supporta
da un servizio di assistenza on li
e completato da una giornata
Workshop tecnico, a scelta dello
studente, fra quelli proposti dalla
nostra Scuola di Forma-zione. Il ca-
lendario delle giornate é consulta-

www.professionefitness.com infoscuola@professionefitness.com tel 02/58112828 'ﬁ _
sportpertutti
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http://www.professionefitness.com/leggi_corsi.asp?id_corso=29
http://www.youtube.com/watch?v=P06Yg7qPB30&feature=player_embedded

LA SC\UVOLA DI PROFESSIONE FITNESS

DIPLOMI E ATTESTATI

Ogni corso prevede un esame finale al
quale potrai accedere frequentando al-
meno ’80% delle lezioni teoriche. Il voto
che otterrai sara espresso in centesimi:
60/100 ¢ la votazione minima necessaria
per ottenere il diploma rilasciato da
Professione Fitness e riconosciuto da
Uisp sport per tutti, comitato di Milano,
ente di promozione sportiva riconosciuto
dal CONI. A ogni master, frequentando al-
meno 1'80% delle lezioni, otterrai un at-
testato di partecipazione rilasciato da
Professione Fitness e riconosciuto da
Uisp sport per tutti, comitato di Milano,
ente di promozione sportiva riconosciuto
dal CONI. Ogni stage e un’iniziativa
monotematica di una giornata al termine
della quale otterrai un attestato di parte-
cipazione rilasciato da Professione
Fitness e riconosciuto da Uisp sport per
tutti, comitato di Milano, ente di pro-
mozione sportiva riconosciuto dal CONI.

MODALITA DI ISCRIZIONE

La quota di partecipazione ai corsi comprende il materiale didattico, I'accesso alle
lezioni e il diploma o attestato di partecipazione. Per iscriverti puoi venire di persona
presso la nostra sede amministrativa in via Orseolo n°3 a Milano, oppure puoi scegliere
una tra le seguenti modalita:

e Versamento sul conto corrente postale n°26993204 intestato ad Alea Edizioni - via
Sapeto 5, 20123 Milano

* Bonifico bancario sul conto corrente n°48054 intestato ad

Alea Edizioni- Banca Popolare di Milano Ag. 7 —IBAN IT 43 Q 05584 01607 00000
0048054; in entrambi i casi & necessario inviare via fax la fotocopia del versamento
postale o del bonifico bancario segnalando il nome dell’iniziativa scelta, i dati personali,
il codice fiscale, un recapito telefonico ed e-mail al fax n° 02.58111116.

¢ Assegno bancario non trasferibile intestato ad Alea Edizioni, da inviare, unitamente al
nome dell’iniziativa scelta, i dati personali, il codice fiscale, un recapito telefonico ed e-
mail, tramite posta prioritaria a Professione Fitness via Orseolo 3 - 20144 Milano.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Per ogni informazione la nostra segreteria organizzativa &€ sempre a tua disposizione. Ci
trovi presso Professione Fitness in via Orseolo, 3 Milano. Il nostro numero di telefono &
0258112828, fax 0258111116, e-mail infoscuola@professionefitness.com. La fermata
pitl vicina della metropolitana &€ MM S. Agostino sulla linea verde. Ci trovi dal lunedi al
venerdi, dalle 9.00 alle 18.00

ANNULLAMENTI E RINUNCE

La Scuola di Professione Fitness si riserva il diritto di annullare le iniziative ir
qualora non si raggiunga il numero minimo di iscritti, provvedendo in tal ¢
totale delle quote gia corrisposte. In caso di rinuncia, la Scuola di Professior
provvedera al rimborso parziale della quota corrisposta secondo le modalit

www.professionefitness.com

| NOSTRI DOCENTI

Alessandro Lanzani

Direttore scuola

Francesco Capobianco
Responsabile scuola

Davide Fogliadini
Massofisioterapista,

personal trainer

Edoardo Lanzani

Medico ortopedico,

esperto in rieducazione funzionale
Davide Girola

Medico, esperto in riabilitazione
cardiologica

Roberto Dagani

Laureato in scienze motorie,
massofisioterapista

Andrea Scala

Laureato in scienze motorie,
personal trainer,

Serenella Lattanzio :
Awocato, esperta in norrhatiy
Luca Mazzotti ]
Dottore commercialista
Andrea Medici

Preparatore atletico, esperto in osteo
Gianni Montagna
Trainer, esperto in alimentaziol
integrazione -
Andrea Gianesella

Laureato in scienze motorie,
Presenter di discipline musicali
Francesca Degasperi

Presenter di discipline

musicali

Corrado Ceschinellli

Sociologo, naturopata, preparatore
atletico ed esperto in comportamenti
alimentari ;

S ScuolLx, Www.professionefitness.com infoscuola@professionefitness.com tel 02/58112828 ﬂ ) Isp
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http://www.professionefitness.com/scuola_corsi.asp

I|bro che ti interessal

Alessandro Lanzani
Alea Edizioni 2004
pag. 360 - Euro 45

MANUN.E D
CARDIORITNESS

Giulio Sergio Roi
Alea Edizioni 2004
pag. 238 - Euro 35

1
Y
h e -3
i .
Francesco Capobianco
Alessandro Lanzani,

consultare il sommano e Ieg\"k -

gere il primo capitolo? Clicca sul

f
¢

mata, d
mtere generazioni d| professmnlstl del
fitness. Dall’anatomia funzionale del-
I'apparato locomotore alla fisiologia
muscolare, fino alla biomeccanica degli
esercizi; in questo volume il futuro
istruttore trovera tutte le nozioni indi-

Pensablh arricchite di 120 disegni e
oltre 400 foto a colori.

MANUALE DI CARDIOFITNESS

Il volume tratta in modo approfondito
il cardiofitness nei suoi diversi aspet-
ti: dall’anatomia e fisiologia, ai meta-
bolismi energetici e alla biomeccani-
ca muscolare, per poi addentrarsi
nello specn‘lco del training cardiova-
scolare. Abbraccia Iattivita indoor e
outdoor, I'utilizzo dei simulatori aero-
bici e il monitoraggio della frequenza
cardiaca.

STRETCHING

Non piu allungamento muscolare, ma
miglioramento della mobilita di tutte
le componenti dell’apparato locomo-
tore. Partendo da questa convinzione
gli autori riprendono i principi teorici
dello stretching, propongono test di
valutazione e una lunga serie di eser-
cizi suddivisi per attivita sportiva.

Alea Edizioni - pag. '224 Euro 21

Roberto Tarullo
Alea Edizioni 2001
pag. 160 Euro 24

ALLENAMENTO ESTETICO

Rivolto a quanti vogliono program-
mare un’attivita finalizzata al miglio-
ramento dell’aspetto, fornisce metodi
d’allenamento, suggerimenti alimen-
tari e di postura consigli estetici.
Ogni nozione € basata su uno studio
approfondlto e sul continuo confronto
con I'applicazione pratica.

ORDINA DIRETTAMENTE ON-LINE!

Potrai pagare in contrassegno al ricevimento dei
libri oppure on-line con paypal

&S

VERIFIED

CROSS FITNESS TRAINING
L T

ﬁzzato al fitness e adattabile a quélsiasi
soggetto. Completo di tabelle e iImmagi-
ni esplicative degli esercizi proposti.

Davide Traverso
Alea Edizioni 2010 pag. 144 - Euro 21

LIPOCARDIOFITNESS

Perdere peso ¢ il diktat della maggior
Earte del frequentatori dei centri fitness.

‘autore fornisce gli strumenti per
rispondere a questa richiesta: analisi del
tessuto adiposo e del metabolismo
muscolare, metodologia dell’allenamen-
to con attrezzature cardiovascolari e iso-
toniche, test di controllo.

I MAWLACl BEL ¢ TLEEY

.1“*

Massimiliano Ferrero
Alea Edizioni pag. 144 - Euro 24

L'ALLENAMENTO DELLA MOBILITA
DELL'APPARATO LOCOMOTORE.
RICERCHE E APPLICAZIONI PRATICHE

Un valido sussidio per chi si occupa di
mobilita articolare e di flessibilita
muscolo-tendinea. Un utile strumento.
oPeratlvo per la creazione di tabelle di
allenamento personalizzate. | capitoli
dedicati alla ricerca applicata all'allena-
mento permettono di approfondire la
valutazione funzionale dell'individuo.

Mass:rﬁlliano Gollin
Alea Edizioni 2009 pag. 148 - Euro 25

IPERTROFIA MUSCOLARE

Come si costruisce una tabella d’alle-
namento personalizzata? Il libro forni-
sce un'esauriente risposta a questa
domanda analizzando i principi della
?rogrammazmne e periodizzazione, le
asi dell’allenamento e le caratteristiche

biomeccaniche di numerosi esercizi
tipici dell’allenamento in palestra.

Claudio Suardi
Alea Edizioni 2000 pag. 208 Euro 26

99 ESERCIZI ADDOMINALI

Il volume ¢ utile per comprendere a
fondo I'anatomia, la funzione e la cine-
siologia dei muscoli addominali e per
|mparare a valutare 1a loro forza. In piu,
un’interessante classificazione degli
esercizi e un intero capitolo dedicato
agli errori di esecuzione.

DEOSI& e

||| o

Giulio Sergio Roi e Rachele Gl‘(éppl
Alea Edizioni 2001 pag. 128 - Euro 21

SPESE DI SPEDIZIONE
Acquisti in contrassegno: 6 euro
Ordini pre-pagati: 4 euro
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LIBRI ALLENAMENTO - LIBR

Cosa serve per diventa
ner? Partendo da un’analisi storica
della professione, il libro risponde a
questa domanda illustrando le compe-
tenze tecniche, psicologiche, commer-
ciali e manageriali che I professionista
deve possedere.

Francesco Capobianco (Cap.4 ‘Personal trainer come libero profes-
sionista’ a cura di Paola Bruni Zani )
Alea Edizioni 2001 - pag. 240 Euro 26

PERSONAL TRAINING BUSNESS

Questo lavoro pone una lente d'in-
grandimento sulla professione del
personal trainer. Dall’analisi delle
potenzialita di mercato al manage-
ment e alla comunicazione fino ad
arrivare all’organizzazione gestionale
dell'impresa PT, il testo si propone di
awviare trainer esperti e non a un
percorso di successo.

- LIBRI ALBENAMENTO

o ~Vuoi
consultare il sommario e leg-
gere il primo capitolo? Clicca sul /
libro che ti interessal!

\ZIONE &

|l manuale richiama le nozioni teorich -
e

i

er affrontare I'utilizzo dell’elettrosti
azione in allenamento sportivo, riab:
tazione ed estetica. In appenﬁono
fornite tavole di posizionamento elettro-
di ed esempi di schede
personalizzate.e.

Fabio Aprile e Fabio Perissinoftti
i_yga lé'aizioni 1998 - Pag. 128

J

PUNTI MOTORI DI

PUNTI_MOTORI DI ELETTROSTI-
MOLAZIONE

Per la corretta applicazione dell’elettro-
stimolazione & fondamentale conoscere
con precisione e accuratezza i punti
motori. Avere una mappa precisa per-
mette un allenamento senza effetti col-
laterali non solo nei distretti piti cono-
sciuti, ma anche a livello di tibiali, pero-
nei, trapezi, obliqui e cuffia dei rotatori..

Daria Il
Alea Edizioni 2002
Pag. 128 - Euro 21

Alessandro Lanzani
Alea Edizioni 1999

L AN ghLs DEL

FLinEs

“| PREPARAZIONE ATLETICA IN

PALESTRA
5

ESTRA Come effettuare all’interno del centro
fitness una preparazione atletica che
miri non soltanto al benessere fisico,
ma che proponga esercizi con i
sovraccarichi per la muscolatura spe-
cifica dello sport, con un occhio parti-
colare all’esecuzione e alla richiesta
energetica il pit possibile simili al
gesto sportivo.

Maurizio Fanchini
Alea Edizioni 1999
Pag. 192 - Euro 25,82

FREE METHOD BIKE

Il free method bike € una metodica
di allenamento su bicicletta staziona-
ria che ha come obiettivo principale il
voler dare strumenti e mezzi per pro-
grammare e arricchire nel tempo
un’attivita motoria clinica. Lintento e
quello di guidare i lettori ad un uso
razionale dell'attivita, adattandola a
tutte le eta, per il raggiungimento del
benessere psico-fisico.

Pag. 128 - E 20,66

ELETTROSTIMOLAZIONE NUOVE

g FRONTIERE

I volume mette in risalto le metodiche
di allenamento con I'utilizzo dell’elettro-
stimolazione, facendo riferimento alle
variazioni metaboliche, agli indici di fati-
ca ed alla modulazione dei parametri
che condizionano I'allenamento. Sono
inserite un’ampia parentesi sulla riabil-
tazione associata all’elettrostimolazione
e una valutazione sulle possibili utilizza-
zioni nell'immediato futuro.

Fabio Aprile - Fabio Perissinotti

Alea Edizioni 2001

Pag 144 - E 20,66

b MR [ LI RAS

CROSS TRAINING

L'analisi del cross training, degli effetti
e delle sue potenzialita, dpotrebbe costi-
tuire la nuova frontiera dello sport di

| vertice e dello sport sociale. La sfida &

lanciata, I'avventura comincia, speran-
do di ritrovarci numerosi su questo per-
cors0.Cos’e il cross training? | diversi
tipi di allenamento incrociato e gli adat-
tamenti.

Simone Diamantini
Alea Edizioni 1999
pag. 128 Euro 16

Roberto Carminucci , MariaLuisa Quinci
Alea Edizioni 2001
Pag. 144 - Euro 20,66 -

SPESE DI SPEDIZIONE

Acglui.sti in contrassegno: 6 euro
Ordini pre-pagati: 4 euro

ORDINA DIRETTAMENTE ON-LINE!

Potrai pagare in contrassegno al ricevimento dei libri
oppure on-line con paypal

VERIFIED

D

Tel.02.58112828 - www.professionefitness.com - ordinilibri@professionefitness.com
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Acqua e NUtrizZIone

e 3
la ripresa fun2|onal ria:
punto di vista la piscina € una struttura
sportiva cui deve essere riconosciuta
una grande valenza a carattere riedu-
cativo e riabilitativo. Il volume propone
una sorta di educazione al movimento
corretto in presenza di mal di schiena.
II'libro contiene una sessantina di pro-
poste fra BSEI’CIZI e tecniche di “nuoto
antalgico”.

Andrea Altomare - Alea Edizioni 2000 Pag. 128 - Euro 21

TOTAL FITNESS IN ACQUA

Roberto Conti, professionista affermato
del fitness, trasferisce in questo volume
tutti i segreh per realizzare lezioni di fit-
ness in acqua: protocolli, metodi, diffe-
renziazioni delle classi. Un manuale
efficace, serio & completo per gestire
tutte le opportumta del fitness in
acqua.

Roberto Conti - Alea Edizioni 2004 pag. 128 Euro 21

PLAYAGYM

Una disciplina ginnica innovativa, crea-

| ta appositamente per la spiaggia, pro-

pone esercizi specifici sviluppati in
armonia con I'ambiente marino. In que-
sto volume sono raccolte le informazio-
ni relative all'insegnamento della gin-
nastica in spiaggia e ai benefici psico-
fisici che da questa si possono trarre.

TRAINING IN ACQUA

| Il 'libro affronta in prima analisi i principi

del movimento in acqua, spiegando
dettagliatamente i fattori che condizio-
nano la prestazione. Nella seconda
parte esplora le diverse possibilita di
allenamento delle qualita motorie con e
senza attrezzi, facendo riferimento a
piu discipline sportwe. .

Paolo Michieletto Alea Edizioni 2000 pag. 192 Euro 26

FITNESS IN ACQUA

Partendo dagli esercizi di base per tutti
i distretti muscolari, il lioro affronta le
diverse metodiche d’allenamento in
acqua, tra cui I'aerobica, le arti marziali,
lo step e la kick boxe. Grazie a numero-
se fotografie e schemi di lezione, il
volume si caratterizza per un forte
taglio pratico. La parte finale ¢ dedicata
alle competenze dell’istruttore di fitness
in acqua. .

Paolo Michieletto e Giada Tessari Alea Edizioni 2004 - pag.
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I_’attenzmne ai problemi della forr

& importante per la sua componente
sanitaria di prevenzione. L'attivita all'inter-
no del centro fitness necessita di un con-
tinuo controllo dei risultati, per cui diviene
essenziale Ipoter certificare tramite proto-
colli la qualita del servizio reso alla clien-
tela. Il manuale intende suggerire metodi-
che semplici e di basso costo per la valu-
tazione della composizione corporea.

Sergio Rocco Alea Edizioni 2000 Pag. 128 - Euro 21

INTEGRATORI PER LATLETA

Una dietetica razionale negli sport pud
contribuire a migliorare la condizione
fisica e psichica. Il volume considera la
categoria degli integratori suddividendoli
secondo le finalita preminenti: plastiche,
energetiche o di reintegro.

Glovannl Posabella Alea Edizioni 1999 Pag. 144 - Euro 21

i}

LALIMENTAZIONE DELLATLETA
1 - GUIDA PRATICA

Partendo dai fondamentali aspetti teori-
ci della fisiologia e della scienza ali-
mentare, sono fornite indicazioni per
stabilire i fabbisogno calorico qu0t|d|a-
no dell’individuo e programmarne I'ali-
mentazione. Immancabile una sezione
sull'integrazione e una serie di consigli
sul comportamento da adottare in
occasione di una gara.

Ubaldo Garagiola Alea Edizioni 1998 pag. 128 - Euro 23,24

I MANUALL DEL FITNESSE

LALIMENTAZIONE DELLATLETA
2 - TABELLE

II'secondo volume & I'applicazione prati-
ca dei @FIHCIDI teorici delineati nel
primo. Vengono trattati dettagliatamente
alcuni esempi di alimentazione perso-
nalizzata per atleti agonisti e amatoriali,
frequentatori di palestre, soggetti in
sovrappeso, giovani sportivi e over 60.

Ubaldo Garagiola Alea Edizioni 1998 pag. 96 - Euro 16

IL BENESSERE POSSIBILE

L'autore analizza aspetti fondamentali
della nostra esistenza: consapevolezza
come fondamento del benessere, alimen-
tazione funzionale per la salute, attivita
fisica per la migliore condizione di forma.
Il testo approfondisce temi importanti di
alimentazione (come impostare i pasti,
allergie e intolleranze alimentari) e alle-
namento (attivita fisica per uno stile di
vita sano e come modello educativo,
corsa e tonificazione).

Corrado Ceschinelli, Alea Edizioni 2008 pag 200 Euro 25
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salute e r@h;

g : mi si inquadrano le princi
I'apparato locometore. Per ognuna di esse
nesi ed esame obiettivo motorio, sono indi ti i traguardi‘de
raggiungere, sono tracciate le linee gui<da-del protocollo di lavo-
ro attraverso gli esercizi consigliati e quelli da evitare
VOLUME 1:Sindrome della schiena dritta e scoliosi — Spondilolisi con
listesi — Agenesia del pettorale — Lussazione acromion claveare — Cifosi e
petto carenato — Petto scavato — Paralisi ostetrica — Poliomielite — Frattura
di calcagno — Frattura di gomito — schiacciamento di un disco interverte-
brale — Artrosi d’anca — Lussazione di spalla —
Rottura del retto femorale
Alessandro Lanzani - 1994

VOLUME 2: Calcificazione del tendine del
sovraspinato - Correzione di varismo tibiale -
Grave artrosi vertebrale - Strabismo di rotula -
Ernia del disco in un culturista - Periartrite scapo-
lo omerale - Artrosi di spalla grave -
Lombarizzazione della 1° vertebra sacrale -
Rifrattura di gamba - Dismetria degli arti inferiori
- Rettificazione del tratto cervicale - Ginocchio
recurvato - Ernia discale intraspongiosa - Piede
cavo - Artrosi d’anca - Pseudoartrosi
Alessandro Lanzani - 1997

VOLUME 3: Rottura de! menisco del ginocchio

- Weight lifters syndrome - Condropatia di rotula -

Lombalgia in discopatia L5-S1 - Rottura del lega-

mento crociato anteriore del ginocchio - Recidiva di

distorsione della caviglia - Pubalgia - Instabilita di

spalla - Postumi di frattura di gomito - Distorsione
della colonna cervicale - Frattura di omero in un
body builder - Piede piatto - Lombarizzazione
della 1° vertebra sacrale - Rottura del tendine
d’Achille - Calcificazioni della tibiotarsica
Riccardo Gambaretti - 1998

VOLUME 4: Doppia frattura vertebrale da
schiacciamento - Frattura con deformazione a
cuneo di L1 - Rachi-schisi cervicale -
Emilombarizzazione subtotale di S1- Rottura e
sintesi del tendine rotuleo - Doppia spondilolistesi
con artrosi vertebrale - Grave artrosi di ginocchio
- Ipertrofia reattiva delle spine tibiali -
Rettificazione cervicale con grave artrosi - Lacera-
zione del tendine distale del bicipite brachiale -
Frattura di clavicola - Conflitto subacromiale in
donna anziana - Rifrattura di ulna - Osteotomia di
bacino in artrosi d’anca - Lesione dei legamenti
della caviglia
Edoardo Lanzani - 1998

VOLUME 5: Concussione coxofemorale e
postumi da trauma - Calcificazione sottodeltoidea
in periartrite scapolo omerale - Degenerazione
del sovraspinato -Frattura tipo colles di radio -
Protrusione discale L5 - S1 - Rettificazione del
tratto lombare in soggetto giovane - Ernia espul-
sa L3 - L4 - Frattura comminuta di tibia -
Polifrattura costale e frattura clavicolare -
Sindrome cervicale del manager stressato -
Frattura del malleolo esterno - Spalla del tennista
- Modificazione a cuneo del passaggio lombosa-
crale - Frattura esposta di gamba - Os acetaboli
- Pinzatura del tendine del sovraspinato

Davide Fogliadini, Alessandro Lanzani - 2005

CASICLINICI
IN PALESTRA

HCONDA SEIE - 16 NUOWI Cals
ALESSAMDRO LANIANI

Pag. 128 Euro 21 ogni volume
Offerta: tutta la seria (5 volumi) a 84 Euro

B _ .
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IPREHAB" LIBRI SALUTE
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Claudio Corno Alea Edizioni 2001
pag. 256 - Euro 26

m IL DOLORE CERVICALE
YL E

| I manuale offre un’ampia panoramica
delle patologie pit comuni nell'individuo
adulto: la cervicalgia. Il volume € diviso in
tre parti: la prima, dedicata all'anatomia,
alla fisiologia articolare e alla biomeccani-
ca del tratto cervicale. La seconda, dedi-
cata alle sindromi dolorose piti comuni.
Infine la terza parte che comprende alcu-
ne schede pratiche di utilizzo in palestra
contenenti gli esercizi pit idonei in rela-
zione alla sintomatologia dolorosa.

prima sezione quida il lettore al
corretto utilizzo della colonna nella vita
quotidiana e nella pratica sportiva. La
seconda parte raccog?lie invece appro-
fondimenti sulle Fato 0gie € sui mecca-
nismi del dolore lombare.

LY
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Claudio Corno Alea Edizioni 2003
pag. 128 Euro 21

IL CORPO INDIVISIBILE

La vecchiaia non & una malattia. La gin-
nastica per anziani non & uno sport.
L’autore psicomotricista Giovanni Ghidini
illustra come strutturare un corso di
?lnn_al$t|oa.per la terza eta muovendosi
ra fisiologia ed emotivita, anatomia e
sicologia motivazionale, rieducazione
tunzionale e programmazione dell’attivi-
a.

Giovanni Ghidini e Alessandro Lanzani
Alea Edizioni pag. 112 — Euro 21

CRESCERE CON LO SPORT

Le attivita fisiche praticate in eta giova-
nile contribuiscono allo sviluppo armoni-
co dell’organismo, a patto che I'attivita
mo-toria sia corretta e adeguata alle
caratteristiche psicofisiche del ragazzo
e alla sua particolare fase evolutiva. Il
volume vuole essere un supporto a
completamento del bagaglio tecnico e
professionale di ciascun operatore spor-
tivo che si trova a contatto con la realta
dell’allenamento giovanile.

Antonio Maone Alea Edizioni 2000 Pag. 160 - Euro 26
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|

trattamento efficace

tologia dei tessuti mo (

capitoli a carattere puramen

descrivono la conformazione dei tessuti
connettivi, le interazioni tra il danno tes-
gu.tale, I'infiammazione e gli eventi ripara-
ivi.

Il testo propor;! tecni

Roberto Dagani Alea Edizioni 2002

pag. 128 - Euro 21

L RARRALL B Lk FITREES]

TRATTAMENTO

TRATTAMENQ_MIOFASCIALE
PER LO SPORTIVO

I’ manuale espone in maniera chiara ed
esaustiva le tecniche manuali per il
detensionamento miofasciale a indirizzo
sportivo. L'ampia documentazione ico-
nografica chiarisce ogni dettaglio di
posizionamento e intensita del massag-
gio.

Roberto Dagani Alea Edizioni 2005

pag. 128 - Euro 21

FITNESS TERAPIA - 2 VOLUMI

Il movimento & un farmaco naturale
contro molte patologie cronico-dege-
nerative. Partendo da questa convin-
zione i volumi propongono protocolli
di lavoro e metodi di allenamento
adeguati ai soggetti affetti dalle piu
comuni patologie.

VOLUME 1

Ipertensione - Patologie respiratorie
ostruttive croniche - Low back pain -
Obesita - Patologie cardiache infantili

VOLUME 2:

Coronaropatie - Artrite reumatoide -
Patologie renali - Gravidanza - Fibrosi
cistica

Alea Edizioni 1999/2000 - pag. 144
Ogni volume Euro 24

OFFerTA: 2 voLumi A 36 Euro

consultare il sommario e leg
gere il primo capitolo? Clicca sul

la pratica clinica alla valuta-
zione funzionale e psicosomatica del
cardiopatico e alla periodizzazione del-
I"allenamento, spiegando con precisio-
ne gli effetti della terapia farmacologica
sulla performance.

......

LM "
b T
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Davide Girola Alea Edizioni
pag. 248 - Euro 31

_ KIII% OGIA APPLICATA AL FIT-
FISIOLOGIA

APPLICS) "1 ) manuale affronta in maniera concisa
ma esaustiva la fisiologia del corpo
umano, con particolare riferimento
all’influenza dell’esercizio fisico su
organi e apparati. Il manuale & anche
uno strumento didattico e di autovalu-
tazione per il professionista del fitness
e costituisce strumento fondamentale
per la programmazione del training.

Davide Girola Alea Edizioni 2003
pag. 160 - Euro 23

TR T
+ PERSINAL TRAINEE

gx!ur‘& 100 QUIZ - 2 VOLUMI
Eﬂ%f% T %%L 1 Un metodo che consente di appropriarsi

: * ___ della materia trattata in modo veloce,
- coerente e duttile allo stesso tempo,

| attraverso domande diversificate, pic-
coli trabocchetti logici, immagini con
didascalie incomplete. Un efficiente
mezzo di verifica che, dove evidenzia
lacune di conoscenza, permette subi-
to di colmarle, grazie alle informazioni
mirate e accurate che corredano le
risposte. In ogni volume: 100 quiz di
anatomia e biomeccanica dell'appa-
rato locomotore, 400 risposte e 400
| commenti alle risposte.

Alessandro Lanzani e Laura Boggero Alea Edizioni 2005
pag. 112 - Euro 21

LESERCIZIO ISOCINETICO

Il manuale dopo alcuni cenni di anato-
mia e fisiologia muscolare, analizza i
vari tipi di contrazione e tutti gli aspetti
dell’esercizio isocinetico con I relativi
protocolli di test e allenamento nel sog-
getto sano, nell'atleta e nel soggetto
patologico, sia a scopo valutativo che
rieducativo, con esemplificazioni ripor-
tate in appendice.

LPESER

g <

G. S. Roi, S. Respizzi, P. Buselli Alea Edizioni
2a edizione 1998 - Pag. 160 - Euro 26

ik

SPESE DI SPEDIZIONE

Acquisti in contrassegno: 6 euro
Ordini pre-pagati: 4 euro

ORDINA DIRETTAMENTE ON-LINE!

Potrai pagare in contrassegno al ricevimento dei libri

oppure on-line con paypal

Tel.02.58112828 - www.professionefitness.

- VERIFIED =

com - ordinilibri@professionefitness.com



http://www.professionefitness.com/ecommerce/index.php?main_page=product_info&cPath=65_68&products_id=191
http://www.professionefitness.com/ecommerce/index.php?main_page=product_info&cPath=65_68&products_id=204
http://www.professionefitness.com/ecommerce/index.php?main_page=product_info&cPath=65_68&products_id=197
http://www.professionefitness.com/ecommerce/index.php?main_page=product_info&cPath=65_68&products_id=221
http://www.professionefitness.com/ecommerce/index.php?main_page=product_info&cPath=65_68&products_id=188
http://www.professionefitness.com/ecommerce/index.php?main_page=product_info&cPath=65_68&products_id=228
http://www.professionefitness.com/ecommerce/index.php?main_page=product_info&cPath=65_68&products_id=230
http://www.professionefitness.com/ecommerce/index.php?main_page=index&cPath=65

L'opera, su cui e strutturato il
corso di formazione a distanza per
operatore di fitness metabolico,
fornisce le basi necessarie per
organizzare percorsi motori perso-
nalizzati per la sindrome metaboli-
ca: ipertensione e malattie cardio-
vascolari, soprappeso e obesita,
diabete, artrosi e osteoporosi.
Step operativi:

& - inquadramento del soggetto
5 )e anamnesi metabolica;

- /- gli strumenti di misura, i Fix
‘metabolici;

- le unita motorie metaboliche

~ come strumenti di lavoro;

- la programmazione e l'insegnamen-
” to dell'attivita motoria;

- gli strumenti di fidelizzazione;

- come strutturare le prime ore di lavoro

con i soggetti metabolici;

- monitoraggio e verifica dei risultati;

- codice deontologico.

Si compone di un volume + 8 DVD multimediali

con contributi audio, video, immagini, testi e presentazioni

con grafici e tabelle. | DVD sono fruibili solo su personal compu-
ter, non su Macintosh.

>

Alessandro Lanzani
Alea Edizioni 2008
Euro 480

ﬁg@g%lﬁ)BELL'APPARATO

Anatomia in 3D con animazioni,
filmati. Lo strumento per visualiz-
zare, imparare e approfondire
I'anatomia funzionale in modo
semplice, facile e intuitivo. E indi-
rizzato a medici, fisiokinesiterapi-
sti, studenti e laureati in Scienze
Motorie, istruttori di fitness, per-
sonal trainer e operatori sanitari in
genere.
Un'opera che si compone di tre
CD, acquistabili separatamente
ﬁompaﬂbne con i sistemi
acintosh e Microsoft Windows):

Francesco Bettinzoli
Ghedinimedia Editore
Euro 45,45 per ogni CD

i TO@A MULTIMEDIALE E MARKETING

i
4

'g .

FITNESS COACHING

Il coaching & un nuovo modello per la
gestione e la cura di ciascun cliente. Il
volume propone strategie e tecniche di
acquisizione e fidelizzazione del cliente,
suggerendo basi tecniche, metodologiche
e operative con un nuovo modo di conce-
pire ed erogare il fitness.

IL DVD

Permette di integrare con efficacia e
immediatezza i contenuti del libro, parte-
cipando a lezioni frontali dell’autore. Domenico Nigro Alea edizioni
anno 2008

pag. 176 libro Euro 35 - Libro + dvd Euro 70

Domenico Nigro Alea edizioni anno 2008
pag. 176 libro Euro 35 - Libro + dvd Euro 70

BUSINESS FITNESS

Investire le proprie risorse mentali ed
economiche in una nuova impresa nel
fitness rappresenta oggi una sfida diffi-
cile e stimolante allo stesso tempo che,
condotta con i mezzi adeguati e con un
buon grado di buon senso, pud garanti-
re piena soddisfazione personale ed
economica. Il manuale illustra in forma
semplice ed efficace metodi e procedu-
re per avviare e gestire con successo
I'impresa fitness, fornendo suggerimen-
ti diretti e immediati, relativi a ogni area e ogni fase della vita di
un Fitness Club.

Luca Mazzotti Alea Edizioni 2008 - pag. 128 Euro 20
FITNESS MARKETING

Libro di riferimento per gli imprenditori
di centri fitness, propone gli studi, le
strategie e le metodologie pit aggiorna-
te per la fidelizzazione e I'acquisizione
dei clienti, la gestione dell’offerta, il
management del personale, le strategie
di comunicazione.
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Replacement
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SUMMARY

This Position Stand provides guidance on fluid replacement to sustain
appropriate hydration of individuals performing physical activity. The
goal of prehydrating is to start the activity euhydrated and with normal
plasma electrolyte levels. Prehydrating with beverages, in addition to
normal meals and fluid intake, should be initiated when needed at least
several hours before the activity to enable fluid absorption and allow urine
output to return to normal levels. The goal of drinking during exercise is to
prevent excessive (>2% body weight loss from water deficit) dehydration
and excessive changes in electrolyte balance to avert compromised
performance. Because there is considerable variability in sweating rates
and sweat electrolyte content between individuals, customized fluid
replacement programs are recommended. Individual sweat rates can be
estimated by measuring body weight before and after exercise. During
exercise, consuming beverages containing electrolytes and carbohydrates
can provide benefits over water alone under certain circumstances. After
exercise, the goal is to replace any fluid electrolyte deficit. The speed with
which rehydration is needed and the magnitude of fluid electrolyte deficits
will determine if an aggressive replacement program is merited.

INTRODUCTION

People perform physical activity throughout a range of
environmental conditions (temperature, humidity, sun,
wind exposure). Depending upon the metabolic rate,
environmental conditions and clothing worn, exercise can
induce significant elevations in body (core and skin)
temperatures. Body temperature elevations elicit heat loss
responses of increased skin blood flow and increased sweat
secretion (120,121). Sweat evaporation provides the pri-
mary avenue of heat loss during vigorous exercise in warm
hot weather; therefore sweat losses can be substantial.
Besides containing water, sweat contains electrolytes that
are lost. If not appropriately replaced, water and electro-
lytes imbalances (dehydration and hyponatremia) can
develop and adversely impact on the individuals exercise
performance and perhaps health (27,72).

This Position Stand summarizes current knowledge
regarding exercise with respect to fluid electrolyte needs

0195-9131/07/3902-0377/0
MEDICINE & SCIENCE IN SPORTS & EXERCISEg
Copyright © 2007 by the American College of Sports Medicine

DOI: 10.1249/mss.0b013e31802ca597

This pronouncement was written for the American College of
Sports Medicine by Michael N. Sawka, FACSM (chair); Louise M.
Burke, FACSM, E. Randy Eichner, FACSM, Ronald J. Maughan,
FACSM, Scott J. Montain, FACSM, Nina S. Stachenfeld, FACSM.

and the impact of their imbalances on exercise perform-
ance and health. This position statement replaces the prior
Position Stand on exercise and fluid replacement published
in 1996 (39). The new Position Stand includes a Strength
of Recommendation Taxonomy (SORT) to document the
strength of evidence for each conclusion and recommen-
dation (50). Table 1 provides a description of strength of
evidence category employed, based on thequality, quantity
and consistency of the evidence for each statement.
Occasionally review papers have been cited, to reduce the
number of references, which provide extensive documen-
tation regarding supporting studies. Recommendations are
provided for practical hydration assessment techniques and
rehydration strategies for before, during and after exercise.
It is recognized that considerable variability exists between
individuals, different physical activities and environmental
conditions regarding water electrolyte losses so that each
person will need to customize these recommendations.
Importantly, it is emphasized that during exercise individ-
uals should avoid drinking more fluid than the amount
needed to replace theirsweat losses.

Throughout this Position Stand, the term “euhydration”
refers to “normal” body water content, while the terms
“hypohydration” and “hyperhydration” refer to body
water content deficits and excesses beyond the normal
fluctuation in body water content, respectively. The term
“dehydration” refers to the loss of body water. The
hypohydration that occurs during exercise is usually
characterized as hyperosmotic hypovolemia (because sweat
is hypotonic to plasma), although iso osmotic hypovolemia
can occur when taking some medications (e.g., diuretics) or
exposure to cold and hypoxia. For simplicity, the term
dehydration will be used to describe both the process of
body water loss and hypohydration in this position state-
ment, unless stated otherwise.

FLUID AND ELECTROLYTE REQUIREMENTS
Physical Activity and Individual Variability

Participation in physical activity exposes individuals to a
variety of factors that influence sweat losses; these include
the duration and intensity of exercise, the environmental

377
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TABLE 1. Strength of recommendation taxonomy.

Strength of
Recommendation

Definition

A Recommendation based on consistent and good
quality experimental evidence (morbidity,
mortality, exercise and cognitive performance,
physiologic responses).

B Recommendation based on inconsistent or
limited quality experimental evidence.
C Recommendation based on consensus, usual

practice, opinion, disease oriented evidence,*
case series or studies of diagnosis, treatment,
prevention, or screening, or extrapolations
from quasi experimental research.

* Patient oriented evidence measures outcomes that matter to patients: morbidity,
mortality, symptom improvement, cost reduction, and quality of life. Disease oriented
evidence measures intermediate, physiologic, or surrogate end points that may or
may not reflect improvements in patient outcomes (e.g., blood pressure, blood
chemistry, physiologic function, pathologic findings).

conditions and the type of clothing/equipment worn.
Sometimes, these factors are standardized for a specific
activity or event within a sport (e.g., the temperature of an
air conditioned indoor stadium or the uniform worn by a
sporting team). In other cases, these factors occur in a
predictable manner (e.g., running speeds in a 10,000 m race
are higher than in a marathon, Nordic skiing, and other
outdoor winter sports are undertaken in colder environments
than summer sports). Nevertheless, in most activities, there
is considerable variability in exposure to the factors that
contribute to sweat rates between participants.

Individual characteristics, such as body weight (11),
genetic predisposition, heat acclimatization state (120), and
metabolic efficiency (economy at undertaking a specific
exercise task) will influence sweat rates for a given
activity. As a result, there is a large range in sweat rates
and total sweat losses of individuals between and within
activities, and in some cases even in the same event on a

given day. For example, elite marathon runners may have
higher sweating rates but similar total sweat losses (run for
shorter duration) as recreational runners who finish the race
at the rear of the field. In a soccer match, sweat rates will
vary between players according to their position and
playing style as well as the total time spent on the field
(130). Likewise, American football players (large body
mass and wearing protective clothing) will have markedly
greater daily sweat losses (~8.8 L-d™ ") than cross country
runners (~3.5 L-dfl) training in the same hot environ-
mental for the same duration (62).

Table 2 summarizes sweat rates observed among serious
competitors across a range of sports, both in training and in
competition (14-16,18,21,22,41,62,89,130,133). These
data show that individuals often achieve sweating rates
from 0.5 to 2.0 L-h™'. The differences in sweat rates
between individuals, different sports and climatic season
demonstrate the difficulties in providing a single one size
fits all recommendation. Sweating rate differences between
persons for a given event and environment are likely
reduced when body size (body mass or surface area
corrections) is considered, but marked individual differ-
ences still persist.

Environment

Muscular contractions produce metabolic heat that is
transferred from the active muscles to blood and then the
body core. Subsequent body core temperature elevations
elicit physiologic adjustments that facilitate heat transfer
from within the body core to the skin where it can be
dissipated to the environment. Heat exchange between the
skin and the environment is governed by biophysical
properties dictated by the surrounding temperature, humidity

TABLE 2. Observations of sweat rates, voluntary fluid intake and levels of dehydration in various sports. Values are mean, plus (range) or [95% reference range].

Voluntary fluid intake Dehydration (% BM)

Sweat rate (Lh ") (Lh™) (= change in BM)
Sport Condition Mean Mean Range Mean Range
Waterpolo [41] Training (males) 0.29 [0.23-0.35] 0.14 [0.09-0.20] 0.26 [0.19-0.34]
Competition (males) 0.79 [0.69-0.88] 0.38 [0.30-0.47] 0.35 [0.23-0.46]
Netball [16] Summer training (females) 0.72 [0.45-0.99] 0.44 [0.25-0.63] 0.7 [+0.3-1.7]
Summer competition (females) 0.98 [0.45-1.49] 0.52 [0.33-0.71] 0.9 [0.1-1.9]
Swimming [41] Training (males & females) 0.37 0.38 0 (+1.0-1.4 kg)
Rowing [22] Summer training (males) 1.98 (0.99-2.92) 0.96 (0.41-1.49) 1.7 (0.5-3.2)
Summer training (females) 1.39 (0.74-2.34) 0.78 (0.29-1.39) 1.2 (0-1.8)
Basketball [16] Summer training (males) 1.37 [0.9-1.84] 0.80 [0.35-1.25] 1.0 [0-2.0]
Summer competition (males) 1.6 [1.23-1.97] 1.08 [0.46-1.70] 0.9 [0.2-1.6]
Soccer [130] Summer training (males) 1.46 [0.99-1.93] 0.65 (0.16-1.15) 1.59 [0.4-2.8]
Soccer [89] Winter training (males) 113 (0.711-1.77) 0.28 (0.03-0.63) 1.62 [0.87-2.55]
American football [62] Summer training (males) 214 [1.1-3.18] 1.42 [0.57-2.54] 1.7 kg (1.5%) [0.1-3.5 kg]
Tennis [15] Summer competition (males) 1.6 [0.62-2.58] ~1.1 1.3 [+0.3-2.9]
Summer competition (females) [0.56-1.34] ~0.9 0.7 [+0.9-2.3]
Tennis [14] Summer competition 2.60 [1.79-3.41] 1.6 [0.80-2.40]
(cramp-prone males)
Squash [18] Competition (males) 2.37 [1.49-3.25] 0.98 1.28 kg [0.1-2.4 kg]
Half marathon running [21]  Winter competition (males) 1.49 [0.75-2.23] 0.15 [0.03-0.27] 2.42 [1.30-3.6]
Cross—country running [62] Summer training (males) 1.77 [0.99-2.55] 0.57 [0-1.3] ~1.8
Ironman triathlon [133] Temperate competition
(males & females]
Swim leg 1 kg (+0.5-2.0 kg)
Bike leg 0.81 (0.47-1.08) 0.89 (0.60-1.31) +0.5 kg (+3.0-1.0 kg)
Run leg 1.02 (0.4-1.8) 0.63 (0.24-1.13) 2 kg (+1.5-3.5 kg)
Total race 0.71 (0.42-0.97) 3.5% (+2.5-6.1 %)

+ = gain in BM; “not corrected for change in BM that occurs in very prolonged events due to factors other than fluid loss (e.g. metabolic fuel losses).
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and air motion, sky and ground radiation, and clothing (61).
In temperate and cooler environments, the high capacity for
dry heat loss (radiation and convection) reduces evaporative
cooling requirements, so sweat losses are relatively small.
As the environmental heat stress increases, there is a greater
dependence on sweating for evaporative cooling. The
wearing of heavy or impermeable clothing, such as a
football uniform, greatly increases the heat stress (90) and
evaporative cooling requirements while exercising in tem-
perate to hot environments. Likewise, wearing heavy or
impermeable clothing while exercising in cold weather can
elicit unexpectedly high sweat rates (59).

The following calculations give the minimal sweating rate
needed to provide evaporative cooling for persons perform-
ing high (e.g., metabolic rate ~1000 W) intensity exercise in
hot weather. If the exercise task is 20% efficient, then 80%
of metabolic energy is converted to heat in the body.
Therefore, high intensity exercise will require ~800 W
(0.8 kJ's™! or 48 kJ'min~ ' or 11.46 kcal'min_ ") of meta-
bolic energy to be dissipated to avoid heat storage. Since
the latent heat of evaporation is 2.43 kJ-g ' (0.58 kcal-g™ "),
the individual will need to evaporate ~20 g'min”~ ' (48 kJ'min '
+ 243 kI.g~ ' or 11.46 kcal'min~' + 0.58 kcal'g ') or
~1.2 L'h™'. If the environment is cooler and allows greater
dry heat loss the required sweating rates would be lower. If
secreted sweat drips from the body and is not evaporated,
higher sweating will be needed to achieve the evaporative
cooling requirements (32,120). Conversely, increased air
motion (wind, movement velocity) will facilitate evapo-
ration and minimize wasted (dripping) sweat (32).

Heat acclimatization enhances an individual to achieve
higher and more sustained sweating rates, if needed
(120,121). Similarly, aerobic exercise training has a
modest effect on enhancing sweating rate responses
(120,121). Other factors, such as wet skin (e.g., from high
humidity) and dehydration can act to suppress the sweating
rate response (120).

Sweat electrolyte losses depend on the total sweat losses
and sweat electrolyte concentrations. Sweat sodium concen-
tration averages ~35 mEq-L™' (range 10-70 mEq-L™") and
varies depending upon genetic predisposition, diet, sweating
rate, and heat acclimatization state (3,17,40,60,130,144).
Sweat concentrations of potassium averages 5 mEqL ™'
(range 3-15 mEq-L™") , calcium averages 1 mEq-L™" (range
0.3-2 mEq-'L™"), magnesium average 0.8 mEq-L™' (range
0.2-1.5 mEq-L™"), and chloride averages 30 mEqL™"
(range 5-60 mEq-Lfl) (17). Neither sex, maturation, or
aging appear to have marked effects on sweat electrolyte
concentrations (92,99); although dehydration can increase
the sweat concentrations of sodium and chloride (98). Sweat
glands reabsorb sodium and chloride, but the ability to
reabsorb these electrolytes does not increase proportionally
with the sweating rate. As a result, the concentration of sweat
sodium and chloride increases as a function of sweating rate
(3,40). Heat acclimatization improves the ability to reabsorb
sodium and chloride, thus heat acclimatized individuals
usually have lower sweat sodium concentrations (e.g.,
>50% reduction) for any given sweating rate (3).

Evidence statement. Exercise can elicit high sweat
rates and substantial water and electrolyte losses during
sustained exercise, particularly in warm-hot weather.
Evidence Category A. There is considerable variability
for water and electrolyte losses between individuals and
between different activities. Evidence Category A. If sweat
water and electrolyte losses are not replaced, then the
person will dehydrate. Evidence Category A.

HYDRATION ASSESSMENT

Daily water balance depends on the net difference
between water gain and water loss (72). Water gain occurs
from consumption (liquids and food) and production
(metabolic water), while water losses occur from respira-
tory, gastrointestinal, renal, and sweat losses. The volume
of metabolic water produced during cellular metabolism
(~0.13 gkcal™') is approximately equal to respiratory
water losses (~0.12 g'kcal_]) (38,93), so this results in
water turnover with no net change in total body water.
Gastrointestinal tract losses are small (~100-200 mL-d "}
unless the individual has diarrhea. Sweating provides the
primary avenue of water loss during exercise-heat stress.
The kidneys regulate water balance by adjusting urine
output, with minimum and maximum urine outputs of
approximately 20 and 1000 mL-h™!, respectively (72).
During exercise and heat stress, both glomerular filtration
and renal blood flow are markedly reduced, resulting in
decreased urine output (150). Therefore, when fluids are
over consumed during exercise (hyperhydration), there
may be a reduced ability to produce urine to excrete the
excess volume. With intermittent activities these effects
may not be as strong on reducing urine production.

Over a protracted period (e.g., 824 h), if adequate fluid
and electrolytes are consumed, the water losses will usually
be fully replaced to reestablish the “normal” total body
water (TBW) (72). TBW is regulated within = 0.2 to 0.5%
of daily body mass (1,31). TBW averages ~60% of body
mass, with a range from approximately 45 to 75% (72).
These differences are primarily due to body composition;
fat-free mass is ~70 to 80% water, while adipose tissue is
~10% water (72). These water content relationships are
independent of age, sex and race (72). Therefore, an
average 70-kg person has approximately 42 L of total
body water, with a range of 31-51 L (72). Trained athletes
have relatively high TBW values by virtue of having a high
muscle mass and low body fat and a small aerobic training
effect. Additionally, individuals who glycogen load may
experience a small increase in TBW, but this is not always
observed (151). Furthermore, the surplus water associated
with typical muscle glycogen increases is minor (~200 mL)
when considering the small absolute muscle mass involved
and assuming 3 mL water per gram glycogen (itself
inconclusive) (126). The precise fate of water liberated as
glycogen is utilized is unknown, but the fact that any water
bound to glycogen is part of the starting TBW pool
suggests it is of little potential consequence to fluid intake
recommendations.
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When assessing an individual’s hydration status, there is
no one TBW that represents euhydration, and determina-
tions need to be made of body water fluctuations beyond a
range that have functional consequences (72). Ideally, the
hydration biomarker should be sensitive and accurate
enough to detect body water fluctuations of ~3% of TBW
(or water content change sufficient to detect fluctuations of
~2% body weight for the average person). In addition, the
biomarker should also be practical (time, cost, and
technical expertise) to be used by individuals and coaches.

Table 3 provides an assessment of a variety of hydration
biomarkers (72,94). Dilution methods of TBW with plasma
osmolality measurements provide the most valid and
precise measures of body hydration status (72,114), but
are not practical for use by most persons. Other complex
biomarkers such as plasma volume, fluid regulatory hor-
mones, and bioelectrical impedance measures are easily
confounded and/or not valid (72). Individuals can determine
their hydration status by using several simple biomarkers
(urine and body weight) that by themselves have marked
limitations; but when these indicators are used together in
the proper context, they can provide valuable insight.

The use of first morning body weight measurement after
voiding, in combination with a measure of urine concen-
tration should allow sufficient sensitivity (low false
negative) to detect deviations in fluid balance. Urine
biomarkers of hydration status can allow discrimination
of whether an individual is euhydrated or dehydrated
(6,111,127). Urine specific gravity (USG) and osmolality
(UOsmol) are quantifiable, whereas urine color and urine
volume are often subjective and might be confounded. USG
of < 1.020 is indicative of being euhydrated (6,12,111).
UOsmol is more variable, but values < 700 mOsmolkg '
are indicative of being euhydrated (6,111,127).

Urine values can provide misleading information regard-
ing hydration status if obtained during rehydration periods.
For example, if dehydrated persons consume large volumes
of hypotonic fluids, they will have copious urine produc-
tion long before euhydration is reestablished (131). Urine
samples collected during this period will be light in color
and have USG and UOsmol values that reflect euhydration
when in fact the person remains dehydrated. This empha-
sizes the need to use either first morning urine samples, or
samples after several hours of stable hydration status, to allow
valid discrimination between euhydration and dehydration.

Body weight (BW) measurements provide another
simple and effective tool to assess fluid balance (31,34).
For well-hydrated persons, who are in energy balance, a

TABLE 3. Biomarkers of hydration status.

Validity (Acute vs. EUH
Measure Practicality Chronic changes) Cut-Off
TBW Low Acute and Chronic <2%
Plasma Osmolality Medium Acute and Chronic <290 mOsmol
Urine Specific Gravity High Chronic <1.020 gmL~"
Urine Osmolality High Chronic <700 mOsmol
Body Weight High Acute and Chronic* <1%

EUH = euhydration; * = potentially confounded by changes in body composition
during very prolonged assessment periods.

first morning (after urinating) nude BW will be stable and
fluctuate by <1% (1,31,64,65). At least three consecutive
morning nude BW measurements should be made to
establish a baseline value, which approximates euhydra-
tion, in active men consuming food and fluid ad libitum
(31). Women may need more BW measurements to
establish a baseline value, because their menstrual cycle
influences body water status. For example, luteal phases
can increase body water and BW by >2 kg (20). Lastly,
first morning BW is influenced by changes in eating and
bowel habits.

Acute changes in BW during exercise can be used to
calculate sweating rates and perturbations in hydration status
that occur in different environments (1,34). This approach
assumes that 1 mL of sweat loss represents a 1-g loss in
body weight (i.e., specific gravity of sweat is 1.0 gmL™").
The before-exercise BW measures are used with the
postexercise BW corrected for urine losses and drink
volume. When possible, nude weights should be used to
avoid corrections for sweat trapped in the clothing (34).
Other nonsweat factors contributing to BW loss during
exercise include respiratory water and carbon exchange (93).
Ignoring those two factors will over estimate sweat rate
modestly (~5-15%) but generally do not require correction
for exercise durations <3 h (34). If proper controls are made,
BW changes can provide a sensitive estimate of acute TBW
changes to access hydration changes during exercise.

Evidence statement. Individuals can monitor their
hydration status by employing simple urine and body weight
measurements. Evidence Category B. An individual with a
first morning USG < 1.020 or UOsmol < 700 mOsmol'kg "
can be considered as euhydrated. Evidence Category B.
Several days of first morning body weights can be used to
establish base-line body weights that represent euhydration.
Evidence Category B. Body weight changes can reflect
sweat losses during exercise and can be used to calculate
individual fluid replacement needs for specific exercise and
environmental conditions. Evidence Category A.

HYDRATION EFFECTS
Physiology and Performance

Individuals can become dehydrated while performing
physical activity (Table 2), and prior to emphasis on
rehydration during exercise, larger fluid deficits may have
been more common (23,101,149). Individuals often start an
exercise task with normal total body water and dehydrate
over an extended duration; however, in some sports the
person might initiate the exercise task dehydrated such as
when the interval between exercise sessions is inadequate
for full rehydration or when initial body weight is an issue.
For example, in weight-class sports (e.g., boxing, power
lifting, wrestling) individuals may purposely dehydrate to
compete in lower weight classes (36). In addition, some
individuals undertaking twice a day training, or prolonged
daily sessions of exercise in hot conditions, may also
carry a fluid deficit from their previous workout into the
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next (62). Finally, individuals medicated with diuretics
may be dehydrated prior to initiating exercise. Water
deficit without proportionate sodium chloride loss is the
most commonly seen form of dehydration during exercise
in the heat (118). If large sodium chloride deficits occur
during exercise then the extracellular fluid volume will
contract and cause ‘“salt depletion dehydration.” Regard-
less of the dehydration method, for any water deficit, there
is similarity in altered physiologic function and perfor-
mance consequences (118).

Dehydration increases physiologic strain as measured by
core temperature, heart rate and perceived exertion
responses during exercise-heat stress (118). The greater
the body water deficit, the greater the increase in
physiologic strain for a given exercise task (2,96,97,122).
Dehydration >2% BW degrades aerobic exercise and
cognitive/mental performance in temperate-warm-hot envi-
ronments (27,33,72). Greater levels of dehydration will
further degrade aerobic exercise performance (72). The
critical water deficit (>2% BW for most individuals) and
the magnitude of performance decrement are likely related
to the environmental temperature, exercise task, and the
individual’s unique biological characteristics (e.g., toler-
ance to dehydration). Therefore, some individuals will be
more or less tolerant to dehydration. Dehydration (3% BW)
has marginal influence on degrading aerobic exercise
performance when cold stress is present (29). Dehydration
(3-5% BW) probably does not degrade either muscular
strength (54,68,72) or anaerobic performance (30,72,74).

Physiologic factors that contribute to dehydration-mediated
aerobic exercise performance decrements include increased
body core temperature, increased cardiovascular strain,
increased glycogen utilization, altered metabolic function,
and perhaps altered central nervous system function
(106,118,121). Though each factor is unique, evidence
suggests that they interact to contribute in concert, rather
than in isolation, to degrade aerobic exercise performance
(32,118,121). The relative contribution of each factor may
differ depending on the specific activity, environmental
conditions, heat acclimatization status and athlete prowess,
but elevated hyperthermia probably acts to accentuate the
performance decrement. Cognitive/mental performance,
which is important where concentration, skilled tasks and
tactical issues are involved, is also degraded by dehydra-
tion and hyperthermia (69,116). The evidence is stronger
for a negative effect of hyperthermia than that of mild
dehydration on degrading cognitive/mental performance
(35), but the two are closely linked when performing
exercise in warm-hot weather.

Hyperhydration can be achieved by overdrinking com-
bined with an agent that “binds” water within the body
(58,66). These binding agents include glycerol and hyper-
tonic drinks that can induce hyperhydration for varied
durations. Simple overdrinking will usually stimulate urine
production (72) and body water will rapidly return to
euhydration within several hours (58,107,128); however, as
previously discussed this compensatory mechanism (urine
production) is less effective during exercise and there is a

risk of dilutional hyponatremia (150). Likewise, over
consumption of fluids with most hyperhydration binding
agents will still elevate urine output well above normal
levels. Hyperhydration does not provide any thermoregu-
latory advantages (80), but can delay the onset of dehy-
dration (79), which may be responsible for any small
performance benefits that are occasionally reported (67,77).

Evidence statement. Dehydration increases
physiologic strain and perceived effort to perform the
same exercise task, and this is accentuated in warm-hot
weather. Evidence Category A. Dehydration (>2% BW)
can degrade aerobic exercise performance, especially in
warm-hot weather. Evidence Category A. The greater the
dehydration level the greater the physiologic strain and
aerobic exercise performance decrement. Evidence
Category B. Dehydration (>2% BW) might degrade
mental/cognitive performance. Evidence Category B.
Dehydration (3% BW) has marginal influence on
degrading aerobic exercise performance when cold stress
is present. Evidence Category B. Dehydration (3—-5% BW)
does not degrade either anaerobic performance or muscular
strength. Evidence Categories A and B. The critical water
deficit and the magnitude of exercise performance
degradation are related to the heat stress, exercise task,
and the individual’s unique biological characteristics.
Evidence Category C. Hyperhydration agents can be
achieved by several methods, but provides equivocal
benefits and has several disadvantages. Evidence Category B.

Health

Health problems in individuals can result from dehy-
dration or overdrinking (consuming volumes greater than
sweat losses). In general, dehydration is more common, but
overdrinking-with symptomatic hyponatremia-is more dan-
gerous. Dehydration can impair exercise performance and
contribute to serious heat illness, and exacerbate sympto-
matic exertional rhabdomyolysis; while exercise-associated
hyponatremia can produce grave illness or death.

Heat illnesses. Dehydration increases the risk for heat
exhaustion (2,91,123) and is a risk factor for heat stroke
(25,53,63,113). Heat stroke is also associated with other
factors as lack of heat acclimatization, medications, genetic
predisposition, and illness (25,51). Dehydration was pre-
sent in ~17% of all heat stroke hospitalizations in the U.S.
Army over a 22-yr period (25). In a series of 82 cases of
heat stroke in Israeli soldiers, dehydration was present in
~16% of the cases (53). Consistent with this association,
team physicians providing medical support for American
football players during summer practice have observed that
dehydration-sometimes aggravated by vomiting-is asso-
ciated with the development of heat stroke (51,115). In
addition, dehydration has been associated with reduced auto-
nomic cardiac stability (26), altered intracranial volume (47)
and reduced cerebral blood flow velocity responses to ortho-
static challenge (24).

Skeletal muscle cramps are believed associated with
dehydration, electrolyte deficits and muscle fatigue, and
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they are common in non-heat-acclimatized American foot-
ball players (early summer practice sessions), tennis
matches, long cycling races, late in tropical triathlons,
soccer and beach volleyball. Muscle cramps can also occur
in winter activities-in cross-country ski-racers and ice-
hockey goalies. Persons susceptible to muscle cramps are
believed to be often profuse sweaters with large sweat
sodium losses (14,141). Triathlon athletes experiencing
muscle cramps, however, have been reported to not have
clinically significant different serum electrolyte concen-
trations than counterparts without cramps (142).
Rhabdomyolysis. Rhabdomyolysis (syndrome causing
release of skeletal muscle contents) is most often observed
with novel, strenuous, overexertion and clinical evidence
suggests that dehydration can increase the consequences of
rhabdomyolysis. For example, it appears that dehydration
increases the likelihood or severity of acute renal failure
associated with rhabdomyolysis (19,124). Among U.S.
soldiers who were hospitalized for serious heat illness, and
thus likely experienced large fluid and electrolyte fluxes, 25%
had rhabdomyolysis and 13% had acute renal failure (25).
A cluster of exertional rhabdomyolysis cases provides
evidence that dehydration, combined with heat stress and
novel training, can induce serious health problems. In
1988, at a Massachusetts State Police training academy, 50
cadets performed numerous calisthenics and running drills
in hot weather during the first days of training, with limited
water intake (63). One cadet who collapsed from exertional
heat stroke while running, was hospitalized and required
dialysis for acute renal failure caused by rhabdomyolysis.
He later died from the complications of heat stroke,
rhabdomyolysis, renal failure, and hepatic failure. Thirteen
other cadets were hospitalized for severe dehydration,
rhabdomyolysis, and acute renal insufficiency, and six
were hemodialyzed for acute renal failure (63). In fact, all
50 cadets had some rhabdomyolysis (as defined by serum
creatine kinase >10 times normal).
Exercise-associated hyponatremia. Exercise-
associated hyponatremia was first reported at the comrades
marathon (45). Later, exercise-associated hyponatremia
was reported in endurance runners (104), and since that
time a number of participants from a variety of
occupational and recreational activities have been
hospitalized for this condition, with several having died
(8,82,100,108). Symptomatic hyponatremia can occur
when plasma sodium rapidly drops to ~130 mmol-L ™"
and below. The lower the plasma sodium falls, the faster it
falls, and the longer it remains low, the greater the risk of
dilutional encephalopathy and pulmonary edema. Some
individuals have survived plasma sodium levels as low as
109 mmol'L™' and others have died with initial (in
hospital) levels over 120 mmol-L™'. With plasma sodium
<125 mmol-L. ™" and falling, symptoms become increasingly
severe and include headache, vomiting, swollen hands and
feet, restlessness, undue fatigue, confusion and disorientation
(due to progressive encephalopathy), and wheezy breathing
(due to pulmonary edema). When plasma sodium falls well
below 120 mmol'L ™!, the chances increase for severe

cerebral edema with seizure, coma, brainstem herniation,
respiratory arrest, and death (100).

Contributing factors to exercise-associated hyponatremia
include overdrinking of hypotonic fluids and excessive loss
of total body sodium (95). In marathoners, symptomatic
hyponatremia is more likely to occur in smaller and less
lean individuals who run slowly, sweat less, and drink
heavily-water and other hypotonic fluids-before, during,
and after the race (4,46,71). In tropical triathlons (e.g.,
Kona, HI), some participants may have been both dehy-
drated and hyponatremic based upon clinical observations
(109). Individuals with genes for cystic fibrosis may be
prone to salt depletion and exercise-associated hyponatre-
mia (132). In general, symptomatic hyponatremia in events
that last <4 h is from overdrinking before, during and
sometimes even after the event (95). In longer ultra-
endurance events, sodium losses can induce hyponatremia
to levels associated with the onset of symptoms regardless
if the individual is over- or underdrinking, so replacing
some of the sodium losses is warranted.

Exercise-associated hyponatremia occurs occasionally in
American football and tennis players who drink too much
water to treat or try to prevent heat cramps, or when a
cramping player is given hypotonic fluid intravenously
(48,70). Consistent with this, hyponatremia hospitalizations
have been associated with soldiers who were misdiagnosed
as suffering from dehydration (similar symptoms such as
light headedness, fatigue) and subsequently directed to
drink large volumes of water (108).

Evidence statement. Dehydration is a risk factor for
both heat exhaustion and exertional heat stroke. Evidence
Categories A and B. Dehydration can increase the likelihood
or severity of acute renal failure consequent to exertional
rhabdomyolysis. Evidence Category B. Dehydration and
sodium deficits are associated with skeletal muscle cramps.
Evidence Category C. Symptomatic exercise-associated
hyponatremia can occur in endurance events. Evidence
Category A. Fluid consumption that exceeds sweating rate
is the primary factor leading to exercise-associated
hyponatremia. Evidence Category A. Large sweat sodium
losses and small body mass (and total body water) can
contribute to the exercise-associated hyponatremia.
Evidence Category B.

MODIFYING FACTORS
Sex

Women typically have lower sweating rates and electro-
lyte losses than men (7,119,125). The lower sweating rates
are primarily because they have smaller body size and
lower metabolic rates when performing a given exercise
task. In addition, women seem to have less wasted sweat
when their skin is wet (125).

Sex differences in renal water and electrolyte retention
are subtle and probably not of consequence. The diuretic
response to a water load can be greater in women than
men, suggesting that women turn water over more quickly
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than men (37). Women show reduced arginine vasopressin
(AVP) responses to osmotic stimuli, which should result in
elevated renal water and electrolyte losses (140). Para-
doxically, within women, both endogenous estrogens and
exogenously administered estrogens appear to increase
AVP release and both estrogens and progesterone enhance
renal water and electrolyte retention (136,137,139).

Women appear to be at greater risk than men to develop
symptomatic hyponatremia when competing in marathon
and ultra marathon races (4,71). While the explanation for
this increased risk may be due to a number of biological and
psychosocial factors, the cause for greater risk for hypona-
tremia has not been established with certainty. Previous
information regarding fluid intake available to women have
often been based on sweat loss data obtained from men, and
as such, are too high for women and may have led to
accentuated sodium dilution due to their smaller total body
water (103,134). This position statement provides some
sweat rate data obtained directly from women (Table 2).

Although the kidney is important in the pathogenesis of
hyponatremia, the target organs for morbidity and mortali-
ty are the brain and lungs. Studies to directly address the
possible mechanisms for sex differences in how the brain
handles water/electrolyte imbalances cannot be performed
in humans. During AVP-induced hyponatremia, animal
studies have shown significantly greater sodium transport
in the male rat versus the female rat brain, suggesting
impairment of the Na*-K*-ATPase pump activity in the
female brain (56,57). Therefore, this might aggravate
hyponatremia induced cerebral edema. Likewise, sex
hormones have been suggested to impair Na*-K*-ATPase
pump activity in the female brain and account for women
having increased morbidity and mortality from postopera-
tive hyponatremia (55).

Evidence statement. Women generally have lower
sweating rates than men. Evidence Category A. Sex
differences in renal water and electrolyte retention are
subtle and probably not of consequence. Evidence
Category B. Women are at greater risk than men to
develop exercise-associated symptomatic hyponatremia.
Evidence Category C.

Age

Older (ages >65 yr) persons are generally adequately
hydrated (72). However, there is an age-related blunting of
thirst response to water deprivation (81,86,117), making
older persons more susceptible to becoming dehydrated
(81). Older adults have an age-related increase in resting
plasma osmolality and are slower to restore body fluid
homeostasis in response to water deprivation (110) and
exercise (86) than younger adults. If given sufficient time
and access to water and sodium, older adults will
adequately restore body fluids, indicating appropriate,
albeit sluggish, control of body fluids (84,86). Older
persons are also slower to excrete water following fluid
loads (83,86,135,138,143). This slower water and sodium
excretion increases sodium retention and can lead to

increases in blood pressure (84). Most, but not all, of the
age related slower responses to water or saline loads or
dehydration can be attributed to the lower glomerular
filtration rate (83), due to a progressive fall in the number
of functioning nephrons (49).

While thirst sensitivity to a given extracellular fluid loss is
reduced in older adults, osmoreceptor signaling remains intact
(86,135,138). The osmotic and volume stimuli that results
from dehydrating, impart important drives for thirst and
drinking in older adults (9). Thus, older adults should be
encouraged to rehydrate during or after exercise, but they
should also consider the risks of excess water (i.e., hypona-
tremia) or sodium ingestion (i.e., hypertension) because they
may be slower to excrete both the water and electrolytes.

Prepubescent children have lower sweating rates than
adults, and with values rarely exceeding 400 mLh™'
(10,92). These lower sweating rates are probably the result
of smaller body mass and thus lower metabolic rate. Sweat
electrolyte content is similar or slightly lower in children
than adults (10).

Evidence statement. Older adults have age-related
decreased thirst sensitivity when dehydrated making them
slower to voluntary reestablish euhydration. Evidence
Category A. Older adults have age-related slower renal
responses to water and sodium loads and may be at greater
risk for hyponatremia Evidence Categories A and C.
Children have lower sweating rates than adults. Evidence
Category B.

Diet

Meal consumption is critical to ensure full hydration on a
day-to-day basis (1,2,72,131). Eating food promotes fluid
intake and retention (72). Sweat electrolyte (e.g., sodium
and potassium) losses need to be replaced to reestablish total
body water and this can be accomplished during meals with
most persons (85,105,128). Diet macronutrient composition
has a minor influence on urine losses during rest and
probably has even a smaller influence during exercise (72).
Therefore, diet macronutrient composition does not mea-
surably alter daily fluid needs for individuals (72).

Caffeine is contained in many beverages and foods and
recent evidence suggests if consumed in relatively small
doses (<180 mg-d~") it will likely not increase daily urine
output or cause dehydration (5,72). The influence of
caffeine consumption on urine output during exercise or
in dehydrated individuals is not well documented, but urine
production is already decreased by dehydration, exercise
and heat stress (72,150). Therefore, it is doubtful that
caffeine consumption during exercise would elevate urine
output and induce dehydration during exercise. Since
alcohol can act as a diuretic (particularly at high doses)
and increase urine output, it should be consumed in
moderation, particularly during the postexercise period
when rehydration is a goal (129).

Evidence statement. Meal consumption promotes
euhydration. Evidence Category A. Sweat electrolyte
(sodium and potassium) losses should be fully replaced to
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reestablish euhydration. Evidence Category A. Caffeine
consumption will not markedly alter daily urine output or
hydration status. Evidence Category B. Alcohol consumption
can increase urine output and delay full rehydration.
Evidence Category B.

FLUID REPLACEMENT
Before Exercise

The goal of prehydrating is to start the physical activity
euhydrated and with normal plasma electrolyte levels. If
sufficient beverages are consumed with meals and a
protracted recovery period (8—12 h) has elapsed since the
last exercise session, then the person should already be
close to being euhydrated (72). However, if the person has
suffered substantial fluid deficits and has not had adequate
time or fluids/electrolytes volumes to reestablish euhydra-
tion, then an aggressive prehydration program may be
merited. The prehydration program will help ensure that
any previously incurred fluid-electrolyte deficit is cor-
rected prior to initiating the exercise task.

When hydrating prior to exercise the individual should
slowly drink beverages (for example, ~5-7 mLkg ™' per
body weight) at least 4 h before the exercise task. If the
individual does not produce urine, or the urine is dark or
highly concentrated, s/he should slowly drink more
beverage (for example, another ~3—5 mLkg ') about 2 h
before the event. By hydrating several hours prior to
exercise there is sufficient time for urine output to return
towards normal before starting the event. Consuming
beverages with sodium (20-50 mEqL™") and/or small
amounts of salted snacks or sodium-containing foods at
meals will help to stimulate thirst and retain the consumed
fluids (88,112,128).

Attempting to hyperhydrate with fluids that expand of
the extra- and intracellular spaces (e.g., water and glycerol
solutions) will greatly increase the risk of having to void
during competition (58,107) and provides no clear physio-
logic or performance advantage over euhydration
(77,79,80). In addition, hyperhydration can substantially
dilute and lower plasma sodium (58,107) before starting
exercise and therefore increase the risk of dilutional
hyponatremia, if fluids are aggressively replaced during
exercise (95).

Enhancing palatability of the ingested fluid is one way to
help promote fluid consumption, before, during, or after
exercise. Fluid palatability is influenced by several factors
including temperature, sodium content and flavoring. The
preferred water temperature is often between 15 and 21°C,
but this and flavor preference varies greatly between
individuals and cultures (52).

Recommendations. Prehydrating with beverages, if
needed, should be initiated at least several hours before the
exercise task to enable fluid absorption and allow urine
output to return toward normal levels. Consuming beverages
with sodium and/or salted snacks or small meals with
beverages can help stimulate thirst and retain needed fluids.

During Exercise

The goal of drinking during exercise is to prevent
excessive dehydration (>2% BW loss from water deficit)
and excessive changes in electrolyte balance to avert
compromised exercise performance. The amount and rate
of fluid replacement depends upon the individual sweating
rate, exercise duration, and opportunities to drink. Individ-
uals should periodically drink (as opportunities allow)
during exercise, if it is expected they will become
excessively dehydrated. Care should be taken in determin-
ing fluid replacement rates, particularly in prolonged
exercise lasting greater than 3 h. The longer the exercise
duration the greater the cumulative effects of slight
mismatches between fluid needs and replacement, which
can excessive dehydration or dilutional hyponatremia (95).

It is difficult to recommend a specific fluid and electro-
lyte replacement schedule because of different exercise
tasks (metabolic requirements, duration, clothing, equip-
ment), weather conditions, and other factors (e.g., genetic
predisposition, heat acclimatization and training status)
influencing a person’s sweating rate and sweat electrolyte
concentrations. Table 4 provides approximate sweating
rates for individuals of different sizes, running at different
speeds in cool/temperate and warm weather conditions
(95). These predicted sweating rates range from ~0.4 to
~1.8 L'h™! and individual sweating rates for any of these
conditions probably have a normal distribution with
unknown variance. Therefore, it is recommended that
individuals should monitor body weight changes during
training/competition sessions to estimate their sweat lost
during a particular exercise task with respect to the weather
conditions. This allows customized fluid replacement
programs to be developed for each person’s particular
needs; however, this may not always be practical. Fluid
and electrolyte replacement strategies will be vastly differ-
ent for a large football player in early season summer
practice when contrasted with a petite marathoner running
at a 6-h pace.

A possible starting point suggested for marathon runners
(who are euhydrated at the start) is they drink ad libitum
from 0.4 to 0.8 L‘h™ ', with the higher rates for faster,
heavier individuals competing in warm environments and
the lower rates for the slower, lighter persons competing in
cooler environments (102). Table 5 provides the predicted
body weight changes (from under- or overconsumption of
fluids) during a 42-km marathon for persons of different
sizes running at different speeds in cool/temperate weather.
The analysis employed the sweating rates provided in

TABLE 4. Predicted sweating rates (L‘h~") for running 8.5 to 15 km-h™" in cool/
temperate (Tgp = 18°C) and warm weather (Tgy = 28°C).

Body 8.5kmh™" 10 kmh™' 12.5 kmh™' 15 kmh "
Weight (kg)  Climate (~5.3 mph) (~6.3 mph) (~7.9 mph) (~9.5 mph)
50 Cool/temperate 0.43 0.53 0.69 0.86
Warm 0.52 0.62 0.79 0.96
70 Cool/temperate 0.65 0.79 1.02 1.25
Warm 0.75 0.89 112 1.36
90 Cool/temperate 0.86 1.04 1.34 1.64
Warm 0.97 1.15 1.46 1.76
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TABLE 5. Predicted percent body weight loss due to dehydration at end of 42-km
marathon held in cool/temperate weather (dry bulb temperature = 18°C) for individuals
of varying body weight drinking 400-800 mL-h~" while running at 8.5-15 km-h~".

Body Fluid Intake 8.5 kmh™' 10 kmh™' 12,5 km-h™' 15 kmh~’
Weight (kg) (mLh™") (~5.3 mph) (~6.3 mph) (~7.9 mph) (~9.5 mph)
50 400 -0.4 -1.1 -2.0 -2.6
600 1.6 0.6 —-06 -15
800 36 22 0.7 -0.3
70 400 -1.8 -2.3 -3.0 -3.4
600 -0.4 -1.1 -2.0 -2.6
800 1.1 0.1 -1.0 -1.8
90 400 -2.6 -3.0 -3.5 -3.9
600 -15 -2.1 -2.8 -3.2
800 -0.4 -1 -2.0 -2.6

Italic values illustrate overdrinking relative to sweating rate and increased risk of
hyponatremia. Bold values illustrate sufficient dehydration (3% was selected as next
full percentage above >2% criteria provided in text) to compromise performance.

Table 4 and three fluid replacement rates (0.4, 0.6, 0.8
L'h™") (95). For smaller runners, drinking at 0.8 Lh™'
resulted in over-consumption (weight gain, light shaded
areas), and for larger runners, drinking at 0.4 Lh~!
resulted in excessive dehydration (3% body weight loss,
dark shaded areas). Clearly, this table demonstrates that it
is inappropriate to use a single fluid replacement rate for
all runners; however, the use of activity specific caveats can
broaden the applicability of general guidance. For example,
a mathematical analysis to estimate plasma sodium levels
for the conditions in Table 5, predicted that if the above
caveats for runner size, speed and environmental conditions

are followed, the 0.4-0.8 L'h™' guidelines are probably
satisfactory for individuals participating in marathon length
events (95). However, longer durations or different types of
physical activity, more extreme weather and unique popu-
lations may have considerably different fluid replacement
needs. For example, some American football players (often
with very large body weights) wearing full equipment in hot
weather are reported to have sweating losses of >8 L-d™ !,
these individuals will require much larger fluid volumes to
maintain euhydration on a day to day basis compared to the
runners Table 6.

The composition of the consumed fluids can be
important. The Institute of Medicine provided general
guidance for composition of ‘“sports beverages” for
persons performing prolonged physical activity in hot
weather (73). They recommend that these types of fluid
replacement beverages might contain ~20-30 meqL '
sodium (chloride as the anion), ~2—5 meq-L™' potassium
and ~5-10% carbohydrate (73). The need for these differ-
ent components (carbohydrate and electrolytes) will
depend on the specific exercise task (e.g., intensity and
duration) and weather conditions. The sodium and potassium
are to help replace sweat electrolyte losses, while sodium
also helps to stimulate thirst, and carbohydrate provides
energy. These components also can be consumed by nonfluid
sources such as gels, energy bars, and other foods.

TABLE 6. American College of Sports Medicine exercise and fluid replacement Position Stand evidence statements.

Section Heading

Evidence Statement

Evidence Category

Fluid & Electrolyte

Requirements in warm-hot weather.

There is considerable variability for water and electrolyte losses between individuals and between different activities.
If sweat water and electrolyte losses are not replaced then the person will dehydrate.

Individuals can monitor their hydration status by employing simple urine and body weight measurements.

A person with a first morning USG < 1.020 or UOsmol < 700 mOsmolkg ' can be considered as euhydrated.
Several days of first morning body weight values can be used to establish base-line body weights that

Hydration Assessment

represent euhydration.

Body weight changes can reflect sweat losses during exercise and can be used to calculate individual fluid

Exercise can elicit high sweat rates and substantial water and electrolyte losses during sustained exercise, particularly A

0w w > >

=

replacement needs for specific exercise and environmental conditions.

Hydration Effects
in warm-hot weather.

Dehydration increases physiologic strain and perceived effort to perform the same exercise task, and is accentuated A

Dehydration (>2% BW) can degrade aerobic exercise performance, especially in warm-hot weather.

Dehydration (>2% BW) might degrade mental / cognitive performance.

A
The greater the dehydration level the greater the physiologic strain and aerobic exercise performance decrement. B
B
B

Dehydration (3% BW) has marginal influence on degrading aerobic exercise performance when cold

stress is present.

Dehydration (3-5% BW) does not degrade either anaerobic performance or muscular strength. A&B

The critical water deficit and magnitude of exercise performance degradation are related to the heat stress, exercise C
task, and the individual’s unique biological characteristics.

Hyperhydration can be achieved by several but has equivocal benefits and several disadvantages.

Dehydration is a risk factor for both heat exhaustion and exertional heat stroke. A

Dehydration can increase the likelihood or severity of acute renal failure consequent to exertional rhabdomyolysis.

Symptomatic exercise-associated hyponatremia can occur in endurance events.
Fluid consumption that exceeds sweating rate is the primary factor leading to exercise-associated hyponatremia.
Large sweat sodium losses and small body weight (and total body water) can contribute to the

B
&
B
Dehydration and sodium deficits are associated with skeletal muscle cramps. C
A
A
B

exercise-associated hyponatremia.
Modifying Factors

reestablish euhydration.

Women generally have lower sweating rates than men.

Sex differences in renal water and electrolyte retention are subtle and probably not of consequence.

Women are at greater risk than men to develop exercise-associated symptomatic hyponatremia.

Older adults have age related decreased thirst sensitivity when dehydrated making them slower to voluntarily

Older adults have age related slower renal responses to water and may be at greater risk A&C

for hyponatremia.
Children have lower sweating rates than adults.
Meal consumption promotes euhydration.

Sweat electrolyte (sodium and potassium) losses should be fully replaced to reestablish euhydration.
Caffeine consumption will not markedly alter daily urine output or hydration status.
Alcohol consumption can increase urine output and delay full rehydration.

W W > w
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Carbohydrate consumption can be beneficial to sustain
exercise intensity during high-intensity exercise events of ~1
h or longer, as well as less intense exercise events sustained
for longer periods (13,43,44,76,146). Carbohydrate-based
sports beverages are sometimes used to meet carbohydrate
needs, while attempting to replace sweat water and electro-
lyte losses. Carbohydrate consumption at a rate of ~30-60
gh™! has been demonstrated to maintain blood glucose
levels and sustain exercise performance (43,44). For
example, to achieve a carbohydrate intake sufficient to
sustain performance, an individual could ingest one-half to
one liter of a conventional sports drink each hour (assuming
6-8% carbohydrate, which would provide 30-80 gh™' of
carbohydrate) along with sufficient water to avoid excessive
dehydration. The greatest rates of carbohydrate delivery are
achieved with a mixture of sugars (e.g., glucose, sucrose,
fructose, maltodextrine). If both fluid replacement and
carbohydrate delivery are going to be met with a single
beverage, the carbohydrate concentration should not exceed
8%, or even be slightly less, as highly concentrated car-
bohydrate beverages reduce gastric emptying (75,145).
Finally, caffeine consumption might help to sustain exercise
performance (42) and likely will not alter hydration status
during exercise (44,72,147).

Recommendations. Individuals should develop
customized fluid replacement programs that prevent
excessive (<2% body weight reductions from baseline
body weight) dehydration. The routine measurement of
pre- and postexercise body weights is useful for
determining sweat rates and customized fluid replacement
programs. Consumption of beverages containing elec-
trolytes and carbohydrates can help sustain fluid-
electrolyte balance and exercise performance.

After Exercise

After exercise, the goal is to fully replace any fluid and
electrolyte deficit. The aggressiveness to be taken depends
on the speed that rehydration must be accomplished and
the magnitude of the fluid-electrolyte deficit. If recovery
time and opportunities permit, consumption of normal
meals and snacks with a sufficient volume of plain water
will restore euhydration, provided the food contains
sufficient sodium to replace sweat losses (72). If dehy-
dration is substantial with a relatively short recovery
periods (<12 h) then aggressive rehydration programs
may be merited (87,88,128).

Failure to sufficiently replace sodium losses will prevent
the return to euhydrated state and stimulate excessive urine
production (87,105,127). Consuming sodium during the
recovery period will help retain ingested fluids and help
stimulate thirst. Sodium losses are more difficult to assess
than water losses, and it is well known that individuals lose
sweat electrolytes at vastly different rates. Drinks contain-
ing sodium such as sports beverages may be helpful, but
many foods can supply the needed electrolytes. A little
extra salt may usefully be added to meals and recovery
fluids when sweat sodium losses are high.

Individuals looking to achieve rapid and complete
recovery from dehydration should drink ~1.5 L of fluid
for each kilogram of body weight lost (128). The additional
volume is needed to compensate for the increased urine
production accompanying the rapid consumption of large
volumes of fluid (127). Therefore, when possible, fluids
should be consumed over time (and with sufficient
electrolytes) rather than being ingested in large boluses to
maximize fluid retention (78,148).

Intravenous fluid replacement after exercise may be
warranted in individuals with severe dehydration (>7%
body weight loss), with nausea, vomiting, or diarrhea, or
who for some reason cannot ingest oral fluids. For most
situations, intravenous fluid replacement does not provide
an advantage over drinking in replacing fluid and electro-
lyte deficits (28).

Recommendations. If time permits, consumption of
normal meals and beverages will restore euhydration.
Individuals needing rapid and complete recovery from
excessive dehydration can drink ~1.5 L of fluid for each
kilogram of body weight lost. Consuming beverages and
snacks with sodium will help expedite rapid and complete
recovery by stimulating thirst and fluid retention.
Intravenous fluid replacement is generally not adventagous,
unless medically merited.

CONCLUSION

Physical exercise can elicit high sweat rates and
substantial water and electrolyte losses, particularly in
warm-hot weather. If sweat water and electrolyte losses are
not replaced then the individual will dehydrate during
physical activity. Excessive dehydration can degrade
exercise performance and increase risk of exertional heat
illness. Overdrinking can lead to symptomatic exercise-
associated hyponatremia. Women and older adults may be
at greater risk for fluid-electrolyte imbalances during and
after vigorous exercise.

The goal of prehydrating is to start of physical activity
euhydrated and with normal body electrolyte status.
Prehydrating with beverages should be initiated at least
several hours before exercise to enable fluid absorption and
allow urine output to return to normal levels. The goal of
drinking during exercise is to prevent excessive (>2% body
weight loss from water deficit) dehydration and excessive
changes in electrolyte balance from compromising per-
formance and health. Because there is considerable
variability in sweating rates and composition between
individuals, individualized fluid replacement programs are
recommended. Measurement of pre- and postexercise body
weight to determine sweat rates is a simple and valid
approach to estimate sweat losses. During exercise, con-
suming beverages containing electrolytes and carbohydrates
can provide benefits over water along under certain circum-
stances. After exercise, the goal is to replace fluid and
electrolyte deficits. The speed with which rehydration is
needed and the magnitude of fluid/electrolyte deficits will
determine if an aggressive replacement program is merited.

386  Official Journal of the American College of Sports Medicine

http://www.acsm-msse.org

Copyright © 2007 by the American College of Sports Medicine. Unauthorized reproduction of this article is prohibited.





This Position Stand replaces the 1996 Position Stand “Exercise

and Fluid Replacement,” Med. Sci. Sports Exerc. 28(1):i-vii, 1996.
This pronouncement was reviewed for the American College of
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