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MODELLO DELLA PRESTAZIONE 

QUALI COMPITI MOTORI SVOLGE UNO SPORTIVO 
DURANTE L’ALLENAMENTO O LA GARA?  

calcio 

running 

basket 

ciclismo 



Modello 

 della 

 prestazione  

e  

sistemi energetici 



4 

MECCANISMI ENERGETICI del MUSCOLO 

ANAEROBICO ALATTACIDO 

ANAEROBICO LATTACIDO 

AEROBICO 
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MECCANISMI ENERGETICI del MUSCOLO 

 L'energia per la contrazione muscolare viene fornita dall’ ATP (Adenosin 

trifosfato) che si scinde in ADP (Adenosin-difosfato) e P (fosfato inorganico)  

ATP = ADP + P + 

  

 La quantità di ATP presente nei muscoli è molto limitata per cui è necessario 

ricostituirla in continuazione. La resintesi dell'ATP avviene attraverso tre diversi 

meccanismi, ognuno legato alla durata e all'intensità dell'impegno muscolare. 

Il muscolo può utilizzare tutti e tre i sistemi contemporaneamente oppure 

privilegiarne maggiormente uno rispetto altri due (Figura 1): 

 1) Sistema aerobico dal creatinfosfato 

 2) Sistema anaerobico alattacido glicolisi trasformazione degli zuccheri 

 3) Sistema anaerobico-lattacido ossidazione degli zuccheri e dei grassi 

energia 
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PROCESSO COMBUSTIBILE POTENZA DURATA TIPO di SPORT 

REAZIONE di BASE ATP ALTISSIMA FINO A 3” GESTI SINGOLI 8salti, lanci, tuffi) 

ANAEROBICO 

ALATTACIDO 

DISGREGAZION

E  

della 

Fosfocreatina 

(CP) 

ALTA 10” – 15” 

ATLETICA LEGERA 

100 e 110 hs  

Lanci (disco, giavellotto, martello, peso) 

 Salti (alto, lungo, triplo, asta) 

SOLLEVAMENTO PESI -PATTINAGGIO 

(velocità)  

ANAEROBICO 

LATTACIDO 

SCISSIONE  

del GLICOGENO  

GLICOLISI 

ELEVATA 15” – 45” 

ATLETICA LEGERA 

800 – 1500 – 400 hs.  

PATTINAGGIO 

Ghiaccio 3000 mt. - Rotelle 1500 mt. 

NUOTO  

 400 mt.  

AEROBICO 
OSSIDAZIONE 

degli ZUCCHERI 

- GRASSI 

MODERATA 
SUPERIORI 

a 180” 

ATLETICA LEGERA 

3.000 siepi, 5.000 mt., 10.000 mt., maratona, 
marcia  

PATTINAGGIO 

Ghiaccio 500 mt. - Rotelle 300 mt. 

NUOTO  

        800 mt., 1.500 mt. 

CICLISMO SU STRADA, CANOA 

AEROBICO  

ANAEROBICO 

ALTERNATO 

SPORT di SQUADRA – TENNIS - SQUASH 

  

CLASSIFICAZIONE BIOENERGETICA DELLE ATTIVITA’ SPORTIVE 

CONOSCERE IL CORPO UMANO: SISTEMI ENERGETICI 
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Le Fonti Energetiche  

Aerobico Anaerobico Lattacido Anaerobico Alattacido 

Potenza Minima Quasi Max Max 

Durata Illimitata 15” – 45”  *  45” – 
180” 

10” – 15” 

F.C. 120 - 150 > 160 Norm - > 180 

Recupero da 0” a giorni da 2-3’ a giorni da   0” a   120’ 

Riepilogo 

cp 



calcio 



‘80 Losada 4000-8000 

‘80 Smaros  8100 

‘82 Withers 11500 

‘84 Lacour 7000-12000 

‘85 Talaga 10000 

‘86 Ekblom 10.000 

‘88 Ohashi 10.000 

‘88 Van Gool 10.200 

‘91 Bangsbo 10.800 

‘91 Pirany 7.000 -10.000 

‘94 Luhtanen 10.000 - 
12.000 

LETTERATURA DISTANZE COPERTE IN 90’ 





COSA SUCCEDE IN PARTITA 

• SUDDIVISIONE DEL MOVIMENTO IN 5 GRIGLIE: 

• 0-8 km/h 

• 8-13 km/h 

• 13-16 km/h 

• 16-19 km/h 

• <19 km/h 

Carminati e  coll, 2007 
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Permette di stimare la spesa energetica a partire: 

  

dal consumo di ossigeno 

dalla produzione di anidride carbonica 

dall’escrezione urinaria di azoto 

CALORIMETRIA INDIRETTA 

Si basa sul principio della TERMOCHIMICA RESPIRATORIA: 

l’organismo ricava energia mediante l’ossidazione dei substrati 

energetici contenuti negli alimenti in reazioni stechiometriche 

conosciute in cui è consumato ossigeno e prodotta anidride 

carbonica 



CALORIMETRIA INDIRETTA 

M = 3,941 VO2 + 1,106 VCO2  - 2,17 uN2 

EQUAZIONE DI WEIR 

Come risalire da VO2 e VCO2 al dispendio energetico ? 

M = dispendio energetico (Kcal/min) 

uN2 = escrezione urinaria di azoto (gr/die) 

VO2 e VCO2 misurate in l/min 

Equazione adeguata per lo stato di digiuno 
 

Trascurando l’effetto del metabolismo proteico:  

errore dell’1% per ogni 12-13% di kcal derivanti da proteine -> equazione semplificata: 

M = 3,941 VO2 + 1,106 VCO2 



E’ un parametro utile a valutare la miscela metabolica utilizzata a riposo o 

durante un esercizio fisico 

 

La completa metabolizzazione di grassi, proteine e carboidrati richiede 

quantità diverse di ossigeno  il tipo di substrato energetico ossidato andrà 

ad incidere anche sulla quantità di anidride carbonica prodotta 

 

QR carboidrati = 1 

QR grassi = 0,7 

QR proteine = 0,8 

QR = CO2 prodotta/O2 consumato 

QUOZIENTE RESPIRATORIO 



- Tutte le condizioni che si associano ad un QR al di fuori del limite fisiologico (0,707-

1,000) devono essere tenute in adeguata considerazione per la corretta interpretazione del 

dato calorimetrico 

 

- Valori di QR < 0,707: gluconeogenesi e chetogenesi 

- Valori di QR > 1,000: lipogenesi 

QUOZIENTE RESPIRATORIO 

Il QR aumenta in caso di: 

 

iperventilazione 

acidosi metabolica 

ipernutrizione con lipogenesi 

esercizio fisico 

ipertermia 

… 

Il QR diminuisce in caso di: 

 

ipoventilazione 

privazione di cibo 

diabete con ketoacidosi 

metabolismo dell’etanolo 

ipotermia 

… 

In condizioni di digiuno e in condizioni fisiologiche: QR ± 0,82 



La quasi totalità dell’energia nell’uomo è ricavata da processi ossidativi  

 

 si può valutare il dispendio energetico in base al consumo di ossigeno 

 

 da questo è possibile risalire al dispendio energetico conoscendo 

l’equivalente calorico per litro di ossigeno (4,82 kcal/l) 

EQUIVALENTE CALORICO (Kcal/l): 

   CARBOIDRATI:  5,1 

   PROTEINE:        4,6 

   LIPIDI:                4,7 

CALORIMETRIA INDIRETTA 
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VELOCITA' DI SOGLIA 1-9-10(Km/h) 
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TEMPO DI ANAEROBIOSI 1-9-10(Min) 







Bioritmi 



Settimane di allenamento
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Range fisiologico: 0-7 ng/ml   
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Range fisiologico:            
3-9 ng/ml   

Range fisiologico:                           
9-47 ng/ml   
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Settimane di allenamento

“Il calcio è uno sport, la cui pratica sollecita fortemente il sistema ormonale. 

La variazione, in aumento, della concentrazione plasmatica di Testosterone 
libero e Cortisolo, entro determinati parametri, è un indicatore predittivo 
della condizione di overtraining  

 (Hakkinenet al. 1987; Vervoorn et al. 1991; Hoogeveen and 
Zonderland 1996; Fry et al. 2000; Handziski et al., 2006; Roi 
G.S., Osgnach C., Venturati F., Perondi F., Dolci A., Banfi G., 
2005)   

1. FTCR<0,35  
2. Variazioni negative FTCR > 30% 

RISULTATI-2 
0 

32 12 4 



obiettivi 





Periodi critici di elevato ritmo mitotico con aumento del numero di cellule 
nei vari tessuti 
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Calcio 



Il Ricambio giornaliero del CALCIO 



Categoria Età Peso Calcio 

  (anni)(1) (kg)(2) (mg) 

        

Lattanti   10 600 

Bambini 3 15 800 

  6 20 800 

  9 25 1000 

Maschi 12 30 1200 

  15 35 1200 

  18 40 1000 

  30-59 65 800 

  60+ 65 1000 

Femmine 41944 35-51 1200 

  15-17 52-55 1200 

  18-29 56 1000 

  30-49 56 800 

  50+ 56 

1200-
1500 

0

200

400
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800

1000

1200

1400

1 3 6 9 12 15 18 30-59

LARN 



Vit d 

 M Shindle, 2010  
 
I ricercatori hanno esaminato 89 calciatori di una singola squadra dell’NFL (la serie 
A del football americano) ed hanno fornito prove di laboratorio sui livelli 
di vitamina D nella primavera del 2010 come parte delle normali valutazioni pre-
stagione. L’età media dei giocatori era di 25 anni. La squadra ha fornito i dati per 
determinare il numero di giocatori che avevano perso parte della stagione a causa 
di infortuni muscolari. I livelli divitamina D sono stati poi classificati in base alla 
razza del giocatore e alle lesioni muscolari subite. 
Ventisette giocatori avevano livelli carenti (<20 ng / ml) ed altri 45 avevano livelli 
consistenti di insufficienza (20-31,9 ng / mL). Diciassette giocatori avevano i valori 
entro i limiti normali (> 32 ng / mL). La media del livello di vitamina D nei soggetti 
bianchi era 30,3 ng / ml, mentre il livello medio di giocatori di colore è stato del 
20,4 ng / mL. Sedici giocatori hanno subito un infortunio muscolare con un livello 
medio di vitamina D di 19,9. 
 



Contenuto di vitamina D di alcuni alimenti (µg/100 g) 

Aringa 19,0 Anguilla di fiume 6,6 

Tonno 16,3 Caviale 5,9 

Aringa marinata, salata 16,0 Acciughe o alici sott'olio 5,0 

Latterini 11,0 Uova 4,9 

Cernia di fondo 11,0 Tonno sott'olio sgocciolato 4,9 

Pesce spada 11,0 Sarda 4,5 

Alici 11,0 Funghi porcini 3,1 

Carpa 10,6 Sgombro 2,9 

Luccio 10,6 Uovo di gallina, intero 1,8 

Tinca 10,6 Suino, fegato 1,7 

Trota 10,6 Triglia 1,3 

Salmone 8,0 Carne di vitello magra 1,3 



Indice 
glicemico 





insulina 



 Il pancreas endocrino produce gli ormoni insulina e glucagone che hanno un ruolo 
fondamentale nel regolare l’omeostasi delle sostanze nutritive sia nel periodo di 

alimentazione che di digiuno 

• L’insulina è secreta principalmente in risposta ad un aumento del livello ematico di 
glucosio 

•Il glucagone è secreto in risposta ad un calo del livello ematico di glucosio 



Nome   Ormone prodotto  Percentuale dell’isola 

Cellule    Glucagone   25 

Cellule    Insulina    60 

Cellule    Somatostatina   10 

Cellule F (o PP)  Polipeptide pancreatico  1 

*Il restante 4% è composto di tessuto connettivo e vasi sanguigni 

    Principali tipi cellulari delle isole di  
    Langerhans e ormoni da esse prodotti 







Il meccanismo cellulare che controlla il rilascio di insulina 

Il controllo endocrino della glicemia : rilascio di Insulina 







L'indice glicemico è l’espressione della velocità 
con cui aumenta la glicemia in seguito 
all'assunzione di un certo alimento. 

CARICO GLICEMICO: 
 IG X gr. CARBOIDRATI/100 



La glicemia sale di più e più in fretta 

La risposta insulinica è più marcata 

L’organismo utilizza preferenzialmente gli 
zuccheri, al posto dei grassi, per produrre 
energia; anche la trasformazione dello zucchero 
in grassi tende ad aumentare. 

Dopo 2-4 ore la glicemia scende e torna la fame 

Nel tempo si crea un sovraccarico di lavoro per 
il pancreas. 

ALTO O BASSO INDICE 

GLICEMICO (IG): COSA SUCCEDE? 

Alto IG: 





GLYCEMIC RESPONSE AFTER A WHITE 

BREAD OR A SPAGHETTI MEAL 

Ludwig, J Am Med Assoc,  2002 
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INSULINEMIC RESPONSE AFTER A WHITE 

BREAD OR A SPAGHETTI MEAL 
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Punti di insegnamento chiave: 
 
• Il concetto di IG può essere importante nella nutrizione dello 

sport a causa della sua rilevanza per la glicemia post-prandiale 
e la risposta insulinica. 

• La modulazione di GI può determinare variazioni in molti 
processi coinvolti nella nutrizione dello sport, incluso il 
recupero di glicogeno e di carico e il metabolismo esercizio. 

• L'uso di cibi a basso IG / pasti è stato associato ad un aumento 
della lipolisi degli adipociti, l'aumento dei livelli plasmatici di 
acidi grassi liberi, aumento della ossidazione dei lipidi, ed è 
diminuito l'ossidazione CHO durante l'esercizio fisico di 
resistenza. 

• Sebbene gli effetti della GI modulazione sulla performance 
fisica, sono stati contraddittori, il possibile valore del concetto 
di IG in warrant nutrizione sportiva ulteriore valutazione. 

• E’  preferibile il basso IG prima dell’esercizio fisico 
• E’  preferibile l’ alto IG dopo l’esercizio fisico  

 



ENDOCRINOLOGIA – A.A. 
2004-2005   

Bioritmi 



IPERTROFIA DEL VENTRICOLO SINISTRO DEL CUORE DA 

 VALVULOPATIA (STENOSI DELLA VALVOLA  AORTICA). 

  IPERTROFICO 

   NORMALE 



IPERPLASIA DELL’ENDOMETRIO 



AUMENTATA 
RICHIESTA 

FUNZIONALE 

DANNO  
CELLULARE 

REVERSIBILE 

  STRESS PERSISTENTE 

ADATTAMENTO 

IPERTROFIA 
IPERPLASIA 

ATROFIA 
METAPLASIA 

RIMOZIONE DELLO STRESS 

CELLULA NORMALE 

LIEVE                    GRAVE 

DANNO 
CELLULARE 

IRREVERSIBILE 

MORTE DELLA 
CELLULA 

STRESS 





1 3 2 

Capacità di 
carico 

Carico 
somministrato 

Δ 

Δ 
(+) Adattamento positivo 

 (-) Adattamento negativo 

EARLT  
(effetto ritardato a 
lungo termine dell’ 

allenamento).  

Patologia 









 

 

 

 

 

         

 

 

 

 

 

 

Greenhaff et al Clin Sci 1993; Greenhaff et al Am J Physiol 1994;William et al, 1999;  

          Kreider et al 2004 Kreider , 2007  

 

 Questi protocolli portano ad incrementi di creatina muscolare del 10-40 %  

 

 

 Nuovi protocolli hanno evidenziato che il “carico” può essere limitato a 2-3gg 

        Green et al Am J Physiol 1996; Steenge et al, J Appl Physiol 2000 

 

 Un protocollo alternativo può essere 0.20-0.25 g/ Kg di massa magra/d 

        Burke et al, Med Sci Sports Exerc 2003 

 

 



 

 

 

 

Esistono protocolli senza fase di “carico”che incrementano il contenuto di creatina  

    (3g/d x 28 gg) 
     Hultman et al, J Appl Physiol 1996 

 Esistono protocolli senza fase di “carico” che incrementano il volume muscolare  

    e la forza (6g/d x 12 settimane) 

    Willoughby e Rosene, Med Sci Sports Exerc 2001; Willoughby e Rosene, Med Sci Sports Exerc 2003 

 

                       Nel caso di protocolli senza “carico”gli incrementi di creatina sono  

                       graduali con effetti ergogenici che possono instaurarsi lentamente 

  

 





M. Greenwood,  FASEB 2005 



RITENZIONE IDRICA 





1. Creatina monoidrato è il più efficace integratore ergogenico nutrizionali 
attualmente disponibili per gli atleti in termini di aumento ad alta intensità capacità 
di esercizio e la massa magra del corpo durante l'allenamento. 
2. Supplementazione di creatina monoidrato non è solo sicuro, ma forse utile in 
materia di prevenzione infortuni e / o gestione di selezionare condizioni di salute se 
assunti entro le linee guida raccomandate. 
3. Non vi è alcuna prova scientifica che l'uso a breve oa lungo termine della creatina 
monoidrato ha effetti negativi sulla individui altrimenti sani. 
4. Se le dovute precauzioni e la supervisione sono forniti, la supplementazione a 
giovani atleti è accettabile e può fornire una valida alternativa ai farmaci 
anabolizzanti nutrizionali potenzialmente pericolosi. 
5. Allo stato attuale, la creatina monoidrato è la forma più ampiamente studiato e 
clinicamente efficace di creatina per l'uso in integratori alimentari in termini di 
assorbimento muscolare e capacità di aumentare la capacità ad alta intensità di 
esercizio. 



6. L'aggiunta di carboidrati o carboidrati e proteine ​​a un supplemento di creatina 
sembra aumentare la ritenzione muscolare di creatina, anche se l'effetto di misure 
della performance non può essere superiore utilizzando monoidrato di creatina 
solo. 
7. Il metodo più rapido dei negozi muscolare aumentando la creatina sembra 
essere quello di consumare ~ 0,3 grammi / kg / die di creatina monoidrato per 
almeno 3 giorni, seguiti da 3-5 g / die in seguito di gestire depositi 
elevate. L'ingestione di piccole quantità di creatina monoidrato (ad esempio, 2-3 g 
/ die) aumenta depositi di creatina muscolare in un periodo di 3-4 settimane, 
tuttavia, gli effetti delle prestazioni di questo metodo di integrazione sono meno 
supportati. 
8. Prodotti di creatina sono facilmente reperibili come integratore alimentare e 
sono regolati dalla US Food and Drug Administration (FDA) . In particolare, nel 
1994, il presidente americano Bill Clinton ha firmato in legge la salute alimentare e 
supplemento Education Act (DSHEA). DSHEA consente ai produttori / aziende / 
marchi per rendere la struttura-funzione sostiene, tuttavia, la legge proibisce 
severamente rivendicazioni di malattia per gli integratori alimentari. 
9. Creatina monoidrato è stato segnalato per avere un numero di usi 
potenzialmente benefici in diverse popolazioni cliniche, e sono auspicabili ulteriori 
ricerche in questi settori. 
 



LA RESISTENZA 
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Valutazione dei risultati 

STUDIO GRAFICO COMPARATIVO DELL'ANDAMENTO                                                                
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Effetto dell’esercizio fisico  sul trasporto di 
glucosio nella cellula muscolare striata 

Durante l’esercizio: aumenta 

l’entrata di glucosio sia dipendente che 
indipendente dall’insulina 

                                                                                                       Kuo C.H. , Acta Physiol. Scand. 165,193,1999 

Prima dell’esercizio 







Quantità Glucosio/glicogeno Kcal 

Glucosio 
plasmatico 

5 L(100mg/dl) 
 

5 g 20 

Glicogeno 
muscolare 

variabile  310-570 g 
 

1200-2200 

Glicogeno 
epatico 

1,8 kg 
 

88-160 g 350-650 
 



• Massime riserve di glicogeno endogene sono promosse seguendo 
un elevato carico  glicemico, alto contenuto di carboidrati (CHO) 
dieta (600 - 1000 grammi CHO o ~ 8 - 10 g CHO / kg / d), 
 
 
 

• Aggiunta PRO per creare un CHO: rapporto PRO di 3 - 04:01 
possono aumentare le prestazioni di resistenza e promuove al 
massimo re-sintesi del glicogeno  
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Sintesi del Glicogeno 





 
 

Da un punto di vista  
idrico, energetico e salino  
la prestazione è ottimale  

se si è euidratati, in equilibrio ionico e glicemico 
 

-Armstrong, L.E., et al. Influence of diuretic-induced dehydration on competitive running performance. 
Med. Sci. Sports Exerc. 17:456-461, 1985. 

- Coyle, E.F. Fluid and fuel intake during exercise. J. Sports Sci. 22:39-55, 2004. 



Sodio 

• Lo ione più presente nel sudore: più sudore, 
più sodio disperso  

 (Maughan R. (2006) Guidelines for replacing fluid and CHO durind exercise. 
In: Clinical Sport Nutrition -McGraw Hill) 

 

• La presenza del sodio nei fluidi assunti è 
decisiva per ottenere un’efficace idratazione 

 (Bergeron, M.F. (1996). Heat cramps during tennis: a case report. Int. J. 
Sport Nutr. 6: 62-68) 



APPORTO IDRICO (esercizio) 

Na+ 

K+ 

Mg++ 

0.5 1.0 1.5 2.0 

VELOCITA’ di SUDORAZIONE 

[IONI] 

Cl- 



Se la bevanda ha la giusta composizione 
 di zuccheri e di elettroliti,  

idrata più rapidamente  
e più efficacemente  

 

 

 - Sport Dietitian Australia ‘98 

 
- Meyer F. “Drink composition and the electrolyte balance of children exercising in the heat”. Med Sci Sport Exerc 27, 882-

887, 1995 
 
 
 
 
 



Gli atleti ben allenati, pienamente acclimatati hanno perdite di sodio 

pari a 5-30 mmol per litro (ovvero 115-690 mg di sodio per litro di 

sudore) 

       
Gli atleti poco acclimatati perdono generalmente più sodio, a parità di  

sudorazione, ovvero 40-100 mmol per litro (cioè 920-2300 mg per 

litro).  

 
Sawka, M.N. et al (1998). Hydration effects on temperature regulation. Int. J. Sports Med. 19: S108-S110 



 

L’arrivo nel digiuno di liquidi ipotonici determina un rapido assorbimento 
di acqua dal lume intestinale verso il torrente circolatorio, antagonizzando 
la diminuzione del volume plasmatico indotta dalla prestazione. 
 
Diversamente, quando all’interno dell’intestino è presente una soluzione  
ipertonica, una certa quantità d’acqua viene rapidamente richiamata verso 
il lume intestinale causando sostanziali decrementi del volume plasmatico 
(già di per sé indotto dalla prestazione)>>> “Furto d’acqua”  
(Brener et al, 1983; Minami e McCallum, 1984) 

SPORTS DRINKS: assorbimento intestinale 

I movimenti di acqua attraverso la parete del piccolo intestino avvengono in modo da 

mantenere costantemente ISOSMOTICO il contenuto del lume intestinale 

A livello intestinale per un ottimale assorbimento di acqua GLUCOSIO e SODIO 

dovrebbero essere presenti in adeguata concentrazione: GLU 60 – 160 mmol/L (1-

3%); Na 90 – 120 mmol/L  

La maggior parte delle bevande commerciali: GLU 6 – 8%; Na 10 – 25 mmol/L 
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