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Prefazione

Come nelle edizioni precedenti, la decima edizione 
di Fisiologia dell’esercizio: teoria e pratica per forma 

fisica e performance è pensata per studenti interessati 
alla fisiologia dell’esercizio, alla fisiologia dell’esercizio 
clinico, alla prestazione, alla chinesiologia/alle scienze 
dell’esercizio, alla fisioterapia e all’educazione fisica. L’o-
biettivo complessivo del testo è di consentire agli studenti 
una buona comprensione della fisiologia dell’esercizio in 
modo moderno. Inoltre, il testo contiene numerosi test e 
applicazioni cliniche per valutare la prestazione cardiore-
spiratoria, oltre ad informazioni sull’allenamento rivolto 
all’incremento di parametri importanti per la salute e la 
performance.

Questo testo è pensato per un corso universitario di 
primo o di secondo livello (magistrale) della durata di 
un semestre. Il volume contiene evidentemente più infor-
mazioni di quelle che possono essere trattate nel corso di 
un semestre della durata di 15 settimane. Il testo è stato 
scritto per risultare comprensibile agli studenti e per con-
sentire al docente di selezionare liberamente il materiale 
considerato più importante per il proprio corso. Il testo 
può inoltre essere utilizzato in corsi di fisiologia della du-
rata di due semestri, trattando così tutti i 25 capitoli di 
cui è composto. 

AGGIORNAMENTI DELLA 
PRESENTE EDIZIONE

La decima edizione del nostro testo ha subito una pro-
fonda revisione ed è stata aggiornata alle ultime ricerche 
relative alla fisiologia dell’esercizio. Ogni capitolo infatti 
contiene discussioni nuove e più complete, nuovi riqua-
dri di testo, nuove figure, riferimenti bibliografici aggior-
nati e letture consigliate attuali.

Nuovi argomenti e contenuti aggiornati

I contenuti di questa nuova edizione sono stati ampia-
mente aggiornati. In particolare, ciascun capitolo è stato 
rivisto e adeguato in modo da includere nuovi e interes-
santi riquadri di testo, nuove illustrazioni ed evidenze 
scientifiche supportate da una bibliografia aggiornata e 
da nuove letture consigliate. Il seguente elenco descrive 
alcuni cambiamenti sostanziali che rendono la decima 
edizione più completa e aggiornata:

■■ Capitolo 0: sono stati aggiunti due nuovi riquadri 
di testo “Uno Sguardo al Passato” dedicati 
alle carriere di Elsworth Buskirk e di Frances 
Hellebrandt.

■■ Capitolo 1: sono stati aggiunti nuovi riferimenti 
bibliografici e letture consigliate.

■■ Capitolo 2: nuove discussioni sul ruolo che lo 
shock termico gioca nell’adattamento cellulare allo 
stress.

■■ Capitolo 3: sono stati inseriti nuovi riquadri di 
testo e illustrazioni per sottolineare la struttura 
e la funzione delle due sottopopolazioni di 
mitocondri scoperte nel muscolo scheletrico.

■■ Capitolo 4: diverse figure sono state migliorate 
attraverso l’aggiunta di una nuova sezione sulla 
misura del massimo consumo di ossigeno.

■■ Capitolo 5: sono state aggiunte numerose 
nuove figure e una tabella per spiegare meglio i 
cambiamenti ormonali nel corso dell’esercizio. 
Sono state incluse nuove informazioni 
sull’impatto dell’ormone della crescita e degli 
steroidi anabolizzanti sulla dimensione e funzione 
del muscolo scheletrico.

■■ Capitolo 6: sono stati aggiunti aggiornamenti 
sulla base delle ultime scoperte scientifiche 
relative all’impatto dell’esercizio sul sistema 
immunitario.

■■ Capitolo 7: sono state espanse le discussioni 
sugli organi di senso muscolari (cioè corpi 
neurotendinei di Golgi e fusi neuromuscolari). 
Sono state inserite nuove informazioni 
sulle eccezioni al principio dimensionale di 
reclutamento delle unità motorie. È stata inoltre 
aggiunta una nuova sezione sul controllo centrale 
dei gesti motori durante l’esercizio. Infine, il 
riquadro “Applicazioni Cliniche 7.2” è stato 
espanso per trattare il rischio di encefalopatia 
cronica traumatica negli sport di contatto.

■■ Capitolo 8: sono state aggiunte informazioni 
aggiornate sul ruolo che le cellule satellite 
giocano negli adattamenti muscolari indotti da 
allenamento. Inoltre, sono state incluse nuove 
informazioni sui meccanismi attraverso cui 
l’allenamento influenza le strutture e la funzione 
della giunzione neuromuscolare. Infine, sono state 
analizzate le nuove indagini in merito alle ragioni 
che portano all’insorgenza di crampi, all’interno 
di una nuova appendice che prende in esame 
gli approcci farmacologici per prevenire questo 
fenomeno.

■■ Capitolo 9: dettagli aggiornati relativi alla 
predizione della frequenza cardiaca massima negli 
individui anziani. Discussioni più approfondite 
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sulla gestione del flusso ematico a livello 
muscolare durante l’esercizio. È stato aggiunto 
il riquadro “Approfondimento 9.3” per trattare 
l’impatto della posizione del corpo sulla gettata 
cardiaca durante l’esercizio.

■■ Capitolo 10: aggiornato con le ultime scoperte 
relative al controllo della respirazione durante 
l’esercizio. Sono state inoltre aggiunte nuove 
ricerche sulla differenza fra i sessi nella 
respirazione durante l’esercizio.

■■ Capitolo 11: sono state inserite numerose 
illustrazioni nuove e migliorate e una nuova 
trattazione sui sistemi tampone acido-base 
intracellulari. È stata aggiunta una nuova sezione 
per spiegare come la capacità tampone sia diversa 
nelle varie tipologie di fibre e come l’allenamento 
influenzi i sistemi tampone muscolari. Inoltre, 
il capitolo è stato implementato con l’aggiunta 
delle ultime scoperte sull’integrazione usata per 
migliorare il bilancio acido-base durante l’esercizio.

■■ Capitolo 12: sono state aggiunte numerose 
nuove illustrazioni nella trattazione sull’impatto 
di un ambiente caldo sulla prestazione fisica. 
Inoltre, un riquadro di testo è stato inserito 
per trattare l’influenza del pre-raffreddamento 
sulla prestazione. Infine, la trattazione relativa 
all’esercizio in ambiente freddo è stata espansa per 
illustrare le ultime scoperte scientifiche.

■■ Capitolo 13: sono state incluse numerose nuove 
illustrazioni e il capitolo è stato ampiamente 
rivisto attraverso l’aggiunta in due nuovi 
riquadri di testo che trattano: (1) il ruolo della 
genetica sul massimo consumo di ossigeno e 
(2) l’influenza dell’allenamento di resistenza sul 
volume e sul turnover dei mitocondri nel muscolo 
scheletrico. Infine, sono state inserite nuove e 
aggiornate informazioni sui mediatori chimici 
che promuovono la crescita muscolare indotta da 
allenamento di forza.

■■ Capitolo 14: le profonde revisioni effettuate 
sul capitolo forniscono nuove evidenze 
sull’importanza dell’attività fisica nella 
prevenzione delle malattie croniche. La 
sezione dedicata alla sindrome metabolica è 
stata ampiamente rivisitata per includere una 
trattazione estesa su come l’attività fisica e la dieta 
influenzino l’infiammazione che è connessa con le 
malattie croniche.

■■ Capitolo 15: è stata aggiunta un’ampia revisione 
corredata di nuove figure sul processo di 
screening per coloro che si avvicinano ad 
un programma di attività fisica. Ultimi dati 
riguardanti i nuovi standard nazionali relativi al 
massimo consumo di ossigeno (VO2 max).

■■ Capitolo 16: nuovi riferimenti bibliografici e 
letture consigliate.

■■ Capitolo 17: nuove informazioni sulle 
raccomandazioni relative all’attività fisica 

dell’ACSM per le popolazioni speciali. Sono 
state aggiunte nuove figure sull’effetto dell’età 
sul massimo consumo di ossigeno e un nuovo 
riquadro “Applicazioni Cliniche” per discutere il 
ruolo dell’attività fisica e il rischio di cancro.

■■ Capitolo 18: estensiva revisione per includere 
nuove informazioni su vitamine e minerali 
insieme a nuove linee guida per l’alimentazione 
della popolazione americana. Sono state effettuate 
estese revisioni nella trattazione sul calcolo della 
composizione corporea e un’analisi su cause e 
trattamento dell’obesità. 

■■ Capitolo 19: nuovo riquadro “Uno Sguardo 
al Passato” insieme a una trattazione estesa 
sul rapporto tra fatica centrale e periferica. 
Aggiornamenti sul ruolo dei radicali liberi 
nella fatica indotta da esercizio fisico e nuove 
informazioni sul perché i corridori Keniani sono 
spesso vincenti nelle gare di corsa prolungata.

■■ Capitolo 20: è stato aggiornato con le ultime 
scoperte scientifiche e con l’aggiunta di nuove 
letture consigliate.

■■ Capitolo 21: sono stati aggiunti tre nuovi riquadri 
di testo per trattare i seguenti argomenti: (1) quali 
sono i limiti fisiologici al miglioramento della 
prestazione di resistenza? (2) l’abbigliamento 
complessivo può aiutare l’atleta durante la 
competizione e il recupero? e (3) il trattamento 
del dolore muscolare ritardato (DOMS).

■■ Capitolo 22: sono presenti una nuova 
illustrazione e le ultime scoperte scientifiche sulla 
triade dell’atleta donna, unite a una trattazione 
sulla recente proposta di sostituzione della 
definizione di triade dell’atleta donna con una 
nuova terminologia.

■■ Capitolo 23: informazioni aggiornate sulla 
nutrizione e sulla performance sulla base delle 
posizioni dell’ACSM del 2016. Nuove trattazioni 
sui benefici e i problemi associati all’allenamento 
di atleti con bassi livelli di glicogeno muscolare. 
È inoltre presente un’estesa trattazione sul 
fabbisogno di proteine per atleti e maggiori 
informazioni relative all’importanza del consumo 
di carboidrati nel corso di gare di resistenza di 
lunga durata.

■■ Capitolo 24: discussioni aggiornate sulla strategia 
dell’allenamento “vivi in alto, allenati in basso”. 
Nuove raccomandazioni per la prevenzione e 
il trattamento del disturbo da calore, insieme 
a nuove informazioni su come l’indice WBGT 
possa aiutare la pianificazione di allenamenti in 
ambiente caldo umido.

■■ Capitolo 25: ultimi dati sulla prevalenza e 
sull’utilizzo di sostanze ergogeniche. Nuove 
informazioni sugli integratori alimentari per 
migliorare la prestazione di resistenza insieme a 
nuove informazioni sull’effetto dello stretching 
sulla performance.
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Presentazione accattivante 
dei concetti chiave supportati 
dalle ultime ricerche

152 Sezione 1 Fisiologia dell’esercizio

grandi dimensioni che non sono coinvolti nel controllo 
motorio fine (per esempio, i muscoli delle gambe) può 
variare fra 1000/1 e 2000/1.

Uno dei modi in cui il SNC può aumentare la forza di 
contrazione del muscolo è quello di aumentare il numero 
delle unità motorie che vengono reclutate. Il termine re-
clutamento delle unità motorie si riferisce all’attivazione 
progressiva di un numero crescente di motoneuroni. Il 
reclutamento di unità motorie aggiuntive attiva un nu-
mero maggiore di fibre, che a sua volta fa aumentare la 
forza di una contrazione muscolare volontaria. In ge-
nerale, le unità motorie vengono reclutate secondo un 
ordine, in funzione della loro dimensione. Per esempio, 
quando un muscolo viene inizialmente attivato per solle-

vare un peso leggero, le prime unità motorie ad essere at-
tivate sono quelle di piccole dimensioni; ciò risulta in una 
limitata produzione di forza. Tuttavia, quando è richiesta 
più forza (per esempio, per sollevare un peso elevato), 
si osserva un aumento progressivo nel reclutamento dei 
motoneuroni di dimensioni maggiori, per aumentare la 
produzione di forza muscolare. Questo reclutamento or-
dinato e progressivo delle unità motorie di dimensioni 
maggiori è chiamato principio della dimensione (37). 
Per maggiori dettagli sul principio della dimensione, di 
veda Approfondimento 7.1, e per informazioni sul ricer-
catore che ha scoperto questo principio fondamentale di 
neurofisiologia, si veda Uno Sguardo al Passato – Figure 
di Spicco nella Scienza.

Reclutamento delle unità motorie e principio della dimensione
Come introdotto nel testo, per recluta-
mento delle unità motorie si intende la 
progressiva attivazione di un numero 
crescente di fibre muscolari, attraverso 
il reclutamento successivo di unità mo-
torie aggiuntive. Si ricorda che un’unità 
motoria è costituita da un motoneurone 
e da tutte le fibre muscolari che esso ha la 
responsabilità di attivare. Tutti i muscoli 
dell’organismo contengono numerose 
unità motorie, e le fibre che apparten-
gono ad un’unità motoria sono disse-
minate in tutto il muscolo. Quando una 
singola unità motoria viene attivata, tutte 
le fibre muscolari che sono innervate dal 
motoneurone sono stimolate a contrarsi. 
L’attivazione di una singola unità moto-
ria risulta in una contrazione muscolare 
debole (cioè, con una produzione limitata 
di forza). Per aumentare la produzione 
di forza muscolare, si deve reclutare un 
numero maggiore di unità motorie. Que-
sto processo di reclutamento delle unità 
motorie avviene secondo un ordine, co-
minciando dai motoneuroni più piccoli e 
attivando alla fine i motoneuroni sempre 
più grandi (37). Questo concetto è stato 
sviluppato da Elwood Henneman ed è 
noto come il principio della dimensione.

Henneman propose che il meccani-
smo responsabile per il principio della 
dimensione fosse che i motoneuroni più 
piccoli, avendo una dimensione minore e 
producendo quindi un PPSE di ampiezza 
maggiore, avrebbero raggiunto la soglia 
di attivazione prima, dando origine così 
ad un potenziale d’azione. Inoltre, pre-
vide che i motoneuroni più grandi (di di-
mensioni maggiori) avrebbero prodotto 
dei PPSE di ampiezza minore; quindi, 
sarebbe stato più difficile depolarizzare 

questi motoneuroni per dare avvio ad 
un potenziale d’azione. Nel complesso, il 
principio della dimensione prevede che il 
reclutamento delle unità motorie avvenga 
seguendo l’ordine della loro dimensione, 
con i motoneuroni più piccoli che si atti-
veranno per primi, seguiti dai motoneu-
roni di dimensioni crescenti.

Per capire meglio come funziona il 
principio della dimensione, conside-
riamo i tre principali tipi di unità motorie 
dell’organismo:
1.  Il tipo S (lento)—Questi motoneuroni 

di piccole dimensioni innervano le fi-
bre muscolari lente, ad elevata attività 
ossidativa. Queste fibre sono chiamate 
fibre muscolari di tipo I; i tipi di fibre 
muscolari sono discussi nel dettaglio 
nel Cap. 8.

2.  Il tipo FR (veloce, resistente alla fa-
tica)—Questi motoneuroni di di-
mensioni maggiori innervano le fibre 
muscolari “intermedie” (chiamate fi-
bre di tipo IIa).

3.  Il tipo FF (veloce, facilmente affatica-
bile)—Questi sono i motoneuroni di 
dimensioni maggiori ed innervano le 
fibre muscolari “rapide” (chiamate fi-
bre di tipo IIx).
Un test di esercizio incrementale è un 

ottimo esempio per mostrare il principio 
della dimensione in atto durante l’eser-
cizio. Si ricordi dal Cap. 4 che un test 
di esercizio incrementale è costituito da 
numerosi “gradini” della durata da uno 
a tre minuti per “gradino”. Il test ini-
zia ad una potenza bassa e, in ciascuno 
dei “gradini” successivi, la potenza au-
menta fino a che il soggetto non è più in 
grado di mantenere la potenza deside-
rata. Quindi, durante il primo “gradino” 

di un test incrementale, è richiesto solo 
un livello basso di produzione di forza; 
quindi, saranno reclutate solo le unità 
motorie lente, di tipo S. Il reclutamento, 
all’inizio, dei motoneuroni più piccoli 
che innervano le fibre muscolari lente 
(ad elevata attività ossidativa) aiuta a ri-
tardare il fenomeno della fatica, poiché 
non sono richiesti livelli elevati di pro-
duzione di forza per svolgere l’eserci-
zio. Tuttavia, al progredire del test, sarà 
necessario produrre livelli maggiori di 
forza muscolare e quindi sarà reclutato 
un numero sempre maggiore di unità 
motorie di tipo S e infine saranno reclu-
tate le unità motorie di tipo FR. Quando 
l’esercizio diventerà sempre più duro, 
qualunque ulteriore incremento nella 
produzione di forza muscolare deriverà 
dal reclutamento delle unità motorie di 
tipo FF.

Si noti che esistono delle eccezioni al 
principio della dimensione durante l’e-
secuzione di esercizi ad intensità elevata 
e di breve durata. Per esempio, durante 
l’esecuzione di prestazioni che richie-
dono dei livelli molto elevati di velocità e 
di potenza (per esempio, i sollevatori di 
peso, i lanciatori di baseball, o i velocisti), 
le unità motorie rapide vengono reclutate 
per prime, al fine di consentire un movi-
mento più rapido. Il reclutamento delle 
unità motorie rapide per prime viene ot-
tenuto inibendo l’attivazione delle unità 
motorie lente; ciò consente di attivare per 
prime le unità motorie. Il principio della 
dimensione e il suo ruolo nella produ-
zione della forza muscolare sono discussi 
nuovamente nel Cap. 8 e sono illustrati 
nella Figura 19.3 nel Cap. 19.

AppRoFonDiMenTo 7.1
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Al momento, l’unico sollievo noto e affidabile per i 
crampi muscolari indotti dall’esercizio fisico è costituito 
da allungamenti passivi del muscolo. Tuttavia, nel corso 
degli anni, sono stati proposti molti diversi “rimedi ca-
salinghi” per prevenire e alleviare i crampi muscolari. 
Questi includono compresse di sale, banane, succo di ce-
triolo e bevande sportive. Sfortunatamente, non esistono 
evidenze scientifiche che questi trattamenti riescano a 
prevenire in modo ripetibile e riproducibile crampi in-
dotti dall’esercizio muscolare. Tuttavia, nuove ricerche 
suggeriscono che l’ingestione orale di uno dei numerosi 
ingredienti naturali ha la capacità di proteggerci da que-
sti fenomeni (si veda Approfondimento di Ricerca 8.1 per 
i dettagli). Per ulteriori informazioni su esercizio fisico 
crampi e muscolari, si vedano Miller (2016) e Minetto et 
al. (2010) nelle Letture Consigliate.

RIASSUNTO
 ■ I crampi muscolari sono contrazioni muscolari 

spasmodiche e involontarie.
 ■ La causa dei crampi muscolari indotti 

dall’esercizio fisico è ancora discussa; sono nate 
due importanti teorie: (1) i crampi muscolari sono 
causati dalla disidratazione e dallo squilibrio 
elettrolitico e (2) i crampi muscolari hanno origine 
nel sistema nervoso centrale.

 ■ Sebbene la causa esatta dei crampi muscolari rimanga 
incerta, sembra che l’ipereccitabilità del motoneurone 
sia la probabile causa generale che sottende a molti 
crampi muscolari indotti dall’esercizio fisico, 
suggerendo che i crampi muscolari abbiano origine 
dal sistema nervoso centrale.

Come aiutare persone con i crampi muscolari?
Come discusso nel testo, prove crescenti 
indicano che scariche ripetitive dei mo-
toneuroni nel midollo spinale sono la 
causa di fondo dei crampi muscolari in-
dotti dall’esercizio. Sebbene molti rimedi 
comuni (ad es. bevande sportive, banane 
e succo di cetriolo) siano stati proposti 
come trattamenti atti a prevenire i crampi 
muscolari, nessuno di questi interventi ha 
dimostrato di essere certamente efficace 
nella prevenzione dei crampi. Tuttavia, 
un recente studio fornisce speranze che 
un approccio al trattamento dei crampi 
muscolari sia all’orizzonte. La storia di 
questa scoperta inizia con due scien-
ziati appassionati di kayak di mare, Rod 
MacKinnon, medico, premio Nobel in 
Chimica alla Rockefeller University, e 
Bruce Bean, Ph.D., Professore della Fa-
coltà di medicina di Harvard. Entrambi 
erano ben addestrati ed esperti canoisti 
che con attenzione monitoravano sia la 
loro nutrizione che l’idratazione. Eppure, 
durante un viaggio in kayak sull’oceano, 
sia MacKinnon che Bean svilupparono 
crampi muscolari gravi. Combattendo 
con i crampi muscolari persistenti, en-
trambi MacKinnon e Bean alla fine fecero 
ritorno a riva. Tuttavia, questo calvario li 
motivò   a studiare i meccanismi responsa-
bili dei crampi muscolari.

Da quando MacKinnon scoprì quanto 
poco la comunità della scienza dell’e-
sercizio avesse capito sui crampi, fu os-
sessionato dallo sviluppo di un piano di 
trattamento per prevenire i crampi mu-
scolari. Per MacKinnon, un atleta serio 
che aveva trascorso la maggior parte della 

sua carriera professionale studiando i ca-
nali ionici, che sembrano avere un ruolo 
nei crampi muscolari, i due mondi si con-
giunsero. Cominciò a studiare le cause 
dei crampi. Dopo diversi anni di ricerca, 
MacKinnon e i suoi colleghi conclusero 
che i crampi muscolari non hanno ori-
gine nel muscolo. Invece, i crampi sem-
brano essere innescati da un meccanismo 
neurale a livello del sistema nervoso cen-
trale che promuove l’eccessiva scarica 
dei motoneuroni del midollo spinale che 
controllano la contrazione muscolare. 
MacKinnon allora si pose la domanda: 
“Come possiamo prevenire questa ecces-
siva scarica dei motoneuroni? “

MacKinnon e colleghi pensarono che 
un potenziale trattamento per prevenire 
i crampi muscolari fosse quello di soppri-
mere la scarica dei motoneuroni iperattivi 
inviando un forte stimolo inibitorio nel 
midollo spinale. Inoltre, predissero che la 
inibizione della scarica dei motoneuroni 
potesse essere raggiunta attraverso l’inge-
stione di ingredienti naturali che stimo-
lassero i nervi sensoriali situati nella bocca 
e nella gola; importante è che questi nervi 
sensoriali si proiettano al midollo spinale 
e inibiscono i motoneuroni sovraecci-
tati. Questa connessione bocca-midollo 
spinale non è inverosimile come sembra. 
In effetti, tutti abbiamo sperimentato il 
dolore associato al bere bevande gelide 
(comunemente chiamato “congelamento 
del cervello”). Questa sensazione di “con-
gelamento del cervello” si verifica a causa 
del rapido raffreddamento di un gruppo 
di nervi nel tetto della bocca. Per ragioni 

simili, l’ingestione di spezie selezionate e 
di altri ingredienti naturali (ad es. zen-
zero, capsaicina nei peperoni rossi) attiva 
specifici canali ionici in nervi sensoriali 
chiamati “transient receptor potential” 
(TRP). L’attivazione di questi canali TRP 
attiva i nervi che inviano segnali inibitori 
al midollo spinale per inibire i motoneu-
roni iperattivi che causano i crampi.

Per verificare l’ipotesi che l’ingestione 
orale di spezie naturali possa prevenire 
i crampi muscolari, MacKinnon e colle-
ghi condussero esperimenti su soggetti 
volontari. I loro risultati preliminari in-
dicarono che l’ingestione di queste spe-
zie attiva i canali TRP nella bocca e nella 
gola, inviando segnali inibitori al midollo 
spinale per bloccare la scarica eccessiva di 
motoneuroni.

È importante sottolineare che questi 
risultati iniziali rivelano che la frequenza 
e la durata dei crampi muscolari associati 
all’esercizio fisico sono ridotte quando i 
soggetti ingeriscono una bevanda pic-
cante appositamente formulata prima 
dell’esercizio (1). Pertanto sembra che ci 
stiamo avvicinando a un piano di tratta-
mento per la prevenzione di crampi mu-
scolari da attività fisica basato su evidenze 
scientifiche. Continua a prestare atten-
zione a questo aspetto perché un aiuto per 
prevenire i crampi muscolari è in arrivo!
 1.  Short et al. Orally-administered 

TRV1 and TRPA1 activators inhibit 
electrically-induced muscle cramps in 
normal healthy volunteers. Neurology. 
84: Supplement S17.003, 2015.
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Le perdite di sudore e di sali sono ridotte in se-
guito all’acclimatazione al caldo, a causa di un aumento 
della secrezione di aldosterone (11). Anche se questo 
adattamento comporta una riduzione della perdita di 
elettroliti e aiuta a ridurre i disordini da elettroliti du-
rante l’esercizio eseguito al caldo, non minimizza però 
la necessità di sostituire la perdita di acqua che si ve-
rifica durante l’esercizio (si vedano i Capitoli 23 e 24). 
Inoltre, una parte importante del processo di acclima-
tazione include la produzione delle proteine da shock 
termico da parte delle cellule muscolari scheletriche 

ma anche di tutte le altre cellule dell’organismo; fanno 
parte di una grande famiglia di proteine chiamate “pro-
teine dello stress”, che sono state introdotte nel Cap. 2.  
Come suggerisce il nome, queste molecole vengono sinte-
tizzate in risposta allo stress (ad esempio, calore) e hanno 
il compito di prevenire danni cellulari indotti dal ca-
lore o da altri fattori inducenti stress cellulare. I dettagli 
dell’azione di queste proteine contro lo stress indotto dal 
calore sono affrontati nel riquadro Approfondimento di 
Ricerca 12.2. Riassumendo, periodi regolari di esercizio 
fisico in un ambiente caldo inducono un rapido sviluppo 
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indagando l’impatto di un ambiente caldo sulla 
prestazione atletica. In entrambi questi aspetti il Dr. 
Sawka si indirizza verso tre importanti aspetti legati 
alla performance dell’esercizio al calore.

domanda: Un suo studio ha stabilito che 
lo stress termico ha un impatto negativo 
sulla performance di un esercizio aero-
bico. Come lo stress da calore altera la 
performance nello sport di squadra, ad 
es. nel calcio o nel football americano?

risposta: La performance di una squadra 
dipende dalla performance dei singoli 
atleti. Se viene alterata la prestazione 
del singolo, allora è probabile che la 
prestazione della squadra sarà sub-ot-
timale. In aggiunta, gli sport di squa-
dra sono largamente dipendenti dalla 
coesione e dalle decisioni che vengono 
prese; secondo delle evidenze lo stress 
da calore e la disidratazione possono 
alterare la funzione cognitiva, che per-
tanto potrebbe avere un impatto ne-
gativo sui processi decisionali e sulla 
coesione di squadra.

domanda: Il suo gruppo di ricerca ha 
studiato ampiamente i meccanismi 
che spiegano perché lo stress da calore 
alteri la performance dell’esercizio ae-
robico. Quali sono le spiegazioni prin-
cipali sul motivo per cui un ambiente 
caldo altera le prestazioni aerobiche?

risposta: Lo stress termico compromette 
la performance dell’esercizio aerobico 
per due ragioni principali: (1) lo sforzo 
cardiovascolare necessario per sostenere 
l’elevato flusso ematico a livello cuta-
neo e (2) la disidratazione, che riduce il 
volume del plasma e quindi aumenta lo 
sforzo cardiovascolare. Durante l’eserci-
zio in ambiente caldo, un elevato flusso 
ematico a livello cutaneo e un volume 
plasmatico ridotto agiscono entrambi 
per ridurre la pressione venosa e quindi 
il riempimento cardiaco. Nonostante un 
aumento compensatorio della frequenza 
cardiaca e della contrattilità, il volume di 
stroke di solito si riduce e ciò rende diffi-
cile mantenere la pressione sanguigna e 
sostenere un adeguato flusso ematico a 
livello di muscolo scheletrico e cervello. 
Inoltre, il disagio termico e lo sforzo per-
cepito risultano elevati. L’effetto netto 
che ne deriva è che lo stress termico al-
tera la potenza aerobica massima e che 
qualunque ritmo di lavoro sub-massi-
male viene eseguito ad un ritmo di lavoro 
relativamente più grande (ad es. percen-
tuale della massima potenza aerobica), 
che aumenta anche la percezione dello 
sforzo. Inoltre, lo stress da calore altera 
il metabolismo del muscolo scheletrico 
(aumento dell’utilizzo di glicogeno e ac-
cumulo di lattato) e può modificare la 
funzione del sistema nervoso centrale, 
che può contribuire quindi ad alterare la 
performance atletica.

domanda: Forti evidenze indicano che 
l’acclimatazione al calore migliori la 
tolleranza all’esercizio in ambienti 
caldi. Tuttavia, ci sono altre strategie 
(ad esempio, il pre-raffreddamento o 
l’iperidratazione) che gli atleti possono 
utilizzare per migliorare le prestazioni 
aerobiche in un ambiente caldo?

risposta: Le strategie di gran lunga più 
efficaci per sostenere le prestazioni 
durante lo stress da calore sono quelle 
di raggiungere l’acclimatazione e il 
mantenimento di una idratazione ade-
guata. Inoltre, l’acclimatazione al ca-
lore è stata recentemente dimostrata 
conferire benefici per migliorare la 
prestazione dell’esercizio aerobico in 
ambienti temperati. Vi sono evidenze 
secondo cui il pre-raffreddamento e 
l’iperidratazione inducono un miglio-
ramento delle prestazioni in ambiente 
caldo, ma a mio avviso i loro benefici 
sono marginali e, se usati impropria-
mente, potrebbero essere contropro-
ducenti. L’iperidratazione può causare 
un piccolo aumento del volume di 
sangue e ritardare leggermente l’insor-
genza di disidratazione; insieme, que-
sti cambiamenti aiutano a sostenere il 
sistema cardiovascolare durante l’eser-
cizio in ambiente caldo. Tuttavia, que-
sti benefici sono marginali e, a seconda 
dei metodi che vengono impiegati, l’i-
peridratazione potrebbe aumentare la 
probabilità di sviluppare iponatremia 
(cioè, bassi livelli di sodio nel sangue), 
disagio associato all’aumento della 
produzione di urina, o elevato rischio 
di mal di testa. Il pre-raffreddamento 
consente alla temperatura corporea 
(pelle e organi interni) di essere più 
bassa all’inizio dell’esercizio, ma il 
piccolo beneficio dimostrato in studi 
di laboratorio può essere perso in una 
situazione reale di competizione in 
cui gli atleti sono esposti all’ambiente 
caldo per un periodo non indifferente 
prima di iniziare la competizione. 
Inoltre, il raffreddamento dei muscoli 
scheletrici potrebbe inizialmente com-
promettere le prestazioni muscolari.

IL PARERE DELL’ESPERTO 12.1

Prestazione atletica in ambiente caldo 
Domande e risposte con il Dr. Michael Sawka

Courtesy of  
Dr. Michael 
Sawka
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Il Parere dell’Esperto
Questo riquadro domande e risposte consente di conoscere 
cos’hanno da dire i migliori scienziati riguardo un 
determinato tema, come ad esempio l’effetto dei voli spaziali 
sul muscolo scheletrico e l’effetto dell’esercizio sulla salute del 
tessuto osseo.

Approfondimento di Ricerca
Indipendentemente dalla direzione della propria carriera, 
gli studenti devono apprendere come leggere e comprendere 
le ultime ricerche. L’Approfondimento di Ricerca presenta i 
nuovi studi e spiega perché essi siano rilevanti.

Approfondimento
L’Approfondimento offre una visione approfondita di un 
argomento di interesse particolare per lo studente. Questo 
elemento incoraggia gli studenti a scavare in profondità nei 
concetti chiave.
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L’ampiezza del potenziale di membrana a riposo è 
principalmente determinata da due fattori: (1) la perme-
abilità della membrana cellulare ai diversi ioni e; (2) la 
differenza nella concentrazione degli ioni presenti nel 
liquido intracellulare e in quello extracellulare (64). Seb-
bene vi sia un numero elevato di vari ioni sia all’interno 
che all’esterno della cellula, gli ioni sodio, potassio, e 
cloro sono presenti in concentrazione più elevata e svol-
gono quindi il ruolo più importante nella generazione del 
potenziale di membrana a riposo (64). I valori delle con-
centrazioni intracellulari (dentro la cellula) ed extracellu-
lari (fuori dalla cellula) del sodio, del potassio, del cloro, 
e del calcio sono riportati nella Figura 7.6. Si noti che 
la concentrazione di sodio è molto maggiore all’esterno 
della cellula, mentre la concentrazione di potassio molto 
maggiore all’interno della cellula. Ai fini comparativi, 
sono riportate anche le concentrazioni intracellulari ed 
extracellulari del calcio e del cloro (Fig. 7.6).

La permeabilità della membrana del neurone al po-
tassio, al sodio, e ad altri ioni è regolata da proteine di 
membrana, che funzionano come dei canali che possono 
essere aperti o chiusi da appositi “cancelli” nei canali 
stessi. Questo concetto è illustrato nella Figura 7.7. Si noti 
che gli ioni si possono muovere liberamente attraverso 
la membrana cellulare quando i canali sono aperti, lad-
dove la chiusura dei cancelli dei canali previene i mo-
vimenti ionici. Un punto fondamentale da ricordare è 
che, quando i canali sono aperti, gli ioni si muovono da 
un’area ad elevata concentrazione verso un’area a bassa 
concentrazione. Quindi, poiché la concentrazione del 
potassio (carica +) è elevata all’interno della cellula e la 
concentrazione del sodio (carica +) è elevata all’esterno 
della cellula, una variazione nella permeabilità della 
membrana al potassio o al sodio risulterà in un movi-

mento di questi ioni lungo il loro gradiente di concen-
trazione. Cioè, il sodio entrerà nella cellula, e il potassio 
uscirà dalla cellula. In condizioni di riposo, quasi tutti 
i canali del sodio sono chiusi, laddove alcuni canali del 
potassio sono aperti. Ciò significa che vi sono più ioni 
potassio che escono dalla cellula di quanti ioni sodio en-
trino nella cellula. Ciò risulta in una perdita netta di cari-
che positive dall’interno della membrana, rendendo così 
il potenziale di membrana a riposo negativo. In breve, 
il potenziale di membrana negativo in un neurone a ri-

Figura 7.6 Concentrazioni ioniche ai due lati di una tipica 
membrana cellulare. Sebbene l’organismo contenga molti ioni 
di natura diversa, gli ioni sodio (Na+), potassio (K+), e cloro 
(Cl–) sono presenti in concentrazioni più elevate e quindi svol-
gono il ruolo più importante nel determinare il potenziale di 
membrana a riposo di una cellula.
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I benefici dell’esercizio fisico nella sclerosi multipla
La sclerosi multipla (SM) è una malattia 
neurologica che distrugge progressiva-
mente la guaina mielinica degli assoni 
in aree multiple del sistema nervoso cen-
trale. Sebbene la causa esatta della SM non 
sia nota, la distruzione della mielina che 
si osserva nella SM ha una componente 
ereditaria (vale a dire genetica) ed è do-
vuta a un attacco del sistema immunitario 
alla mielina. La distruzione della guaina 
mielinica impedisce la normale condu-
zione degli impulsi nervosi, risultando in 
una progressiva perdita della funzione del 
sistema nervoso. La patologia della SM è 
caratterizzata da uno stato generale di fa-
tica, di debolezza muscolare, di difficoltà 
nel controllo motorio, di perdita dell’e-

quilibrio, e di depressione mentale (62). 
Quindi, i pazienti con la SM spesso hanno 
difficoltà nello svolgimento delle attività 
della vita quotidiana e soffrono di una 
bassa qualità di vita.

Sebbene non vi sia una cura nota per 
la SM, prove crescenti indicano che l’e-
sercizio fisico, praticato con regolarità, 
includendo sia l’esercizio di resistenza 
che quello contro sovraccarichi, possa 
migliorare la capacità funzionale nei pa-
zienti che soffrono di questa malattia neu-
rologica (60, 62–63). Per esempio, alcuni 
studi rivelano che i pazienti con SM che 
praticavano regolarmente programmi di 
esercizio fisico aumentavano la forza e la 
resistenza, con il risultato di un migliora-

mento nella qualità della vita (9, 60). È im-
portante sottolineare che l’esercizio fisico, 
praticato con regolarità, potrebbe anche 
ridurre la depressione mentale associata 
con la SM (60, 62). Tuttavia, a causa del 
numero limitato di ricerche, la dose e il 
tipo di esercizio che comportano il mas-
simo beneficio per la SM rimangono poco 
chiari (1). Nonostante ciò, due revisioni 
della letteratura recenti hanno discusso 
delle linee guida, fondate sui risultati 
scientifici, per l’attività fisica negli adulti 
con SM. Si veda Latimer-Cheung et al. 
(2013) insieme a Motl e Sandroff (2015) 
nelle Letture Consigliate per i dettagli.

ApplicAzioni cliniche 7.1

138_163_Capitolo_7_POWERS.indd   142 18/09/2023   14:21

 Capitolo 11 Equilibrio acido-base durante l’esercizio 259

La fisiologia dell’esercizio applicata allo sport

Integratori alimentari per tamponare 
i disturbi dell’equilibrio acido-base 
indotti dall’esercizio e per migliorare 
la prestazione
Poiché l’acidosi intramuscolare è associata 
con la fatica muscolare, numerosi studi 
hanno esplorato il ruolo degli integra-
tori alimentari per aumentare la capacità 
tampone, con l’auspicio di migliorare la 
prestazione atletica durante l’esercizio ad 
intensità elevata. In effetti, sembra che gli 
integratori che includono il bicarbonato 
di sodio, il citrato di sodio, e la beta-a-
lanina abbiano il potenziale di miglio-
rare la capacità tampone e di potenziare 
la prestazione fisica durante l’esercizio 
ad intensità elevata. Discutiamo queste 
strategie nutrizionali, basate sull’uso di 
integratori per migliorare la capacità tam-
pone del muscolo, in maggior dettaglio.
Bicarbonato di sodio. Il bicarbonato 
è una sostanza tampone che ha un ruolo 
importante nel mantenimento del pH, sia 
quello extracellulare che quello intracellu-
lare, nonostante la sua incapacità di muo-
versi liberamente attraverso la membrana 
del muscolo (cioè, il sarcolemma). Sebbene 
vi siano alcuni risultati contraddittori (2), 
molti studi concludono che la prestazione 
durante l’esercizio ad intensità elevata mi-
gliora quando gli atleti assumono bicar-
bonato di sodio prima dell’esercizio (6, 7, 
26, 30–32, 34, 37, 40). Nello specifico, i ri-
sultati di numerosi studi rivelano che, po-
tenziando la capacità tampone del sangue 
attraverso l’assunzione di bicarbonato di 
sodio, aumenta il tempo della prestazione, 
fino all’esaurimento, durante un esercizio 
ad intensità elevata (cioè, dall’80% al 120% 
del V̇O2 max). Per esempio, una revisione 
recente della letteratura scientifica rivela 
che il bicarbonato di sodio è efficace nel mi-
gliorare una sessione di esercizio “all out”, 
della durata di 60-secondi, di circa il 2% (5). 
Inoltre, degli studi condotti in laboratorio, 
nei quali sono state eseguite delle ripetizioni 
di esercizio ad alta intensità (cioè, > 100% 
V̇O2 max), hanno riportato che l’assunzione 
di bicarbonato di sodio prima dell’esercizio 
può migliorare la prestazione di più dell’8% 
(18). Oltre ai risultati di questi studi, vi sono 
delle prove che il bicarbonato di sodio è an-
che efficace per la prestazione sportiva in 
quelle attività nelle quali l’impegno metabo-
lico è principalmente aerobico, quali il judo, 
il nuoto e la pallanuoto (18).

Sembra che il bicarbonato di sodio mi-
gliori la prestazione fisica aumentando la 
capacità tampone extracellulare che, a sua 

volta, fa aumentare il trasporto degli ioni 
idrogeno al di fuori delle fibre muscolari 
(38). Ciò ridurrebbe l’interferenza degli 
ioni idrogeno sulla produzione di ATP 
muscolare e/o il processo contrattile stesso.

Nel decidere se usare il bicarbonato 
di sodio prima di un evento sportivo, un 
atleta dovrebbe capire i rischi associati a 
questa decisione. L’ingestione di bicarbo-
nato di sodio nelle dosi richieste per au-
mentare la capacità tampone del sangue 
può causare dei disturbi gastrointestinali, 
che includono diarrea e vomito (7, 37).
Citrato di sodio. In modo simile al bi-
carbonato di sodio, il citrato di sodio è 
un’altra sostanza in grado di aumentare la 
capacità tampone extracellulare (18). La 
domanda se l’ingestione di citrato di sodio 
possa migliorare la prestazione fisica du-
rante l’esercizio ad intensità elevata rimane 
irrisolta, poiché i risultati sperimentali 
sono spesso poco concordi. Nonostante 
ciò, una revisione della letteratura suggeri-
sce a riguardo che, sebbene l’assunzione di 
dosi basse di citrato di sodio non migliori 
la prestazione, l’ingestione di dosi elevate 
di citrato di sodio (cioè, > 0,5 grammi/
chilogrammo di peso corporeo) migliora 
la prestazione durante l’esercizio su ciclo- 
ergometro ad intensità elevata, della durata 
dai 120 ai 240 secondi (18).

Sfortunatamente, in modo simile al 
bicarbonato di sodio, l’ingestione di dosi 
elevate di citrato di sodio può produrre 
effetti collaterali indesiderati quali nausea, 
disturbi gastrointestinali, e mal di testa. 
Quindi, prima di decidere se utilizzare il 
citrato di sodio prima di una competizione, 
gli atleti dovrebbero prendere in considera-
zione gli effetti collaterali negativi che sono 
associati con l’uso del citrato di sodio.
Beta-alanina. Prove recenti suggeri-
scono che la supplementazione con be-
ta-alanina può avere un ruolo benefico 
nella protezione contro l’acidosi indotta 
dall’esercizio e migliorare la prestazione 
durante un esercizio breve, ad intensità 
elevata (39). La beta-alanina è un amino-
acido non essenziale prodotto nel fegato, 
nell’intestino, e nei reni. Tuttavia, i livelli 
ematici di beta-alanina a riposo sono bassi, 
indicando che la sintesi endogena di que-
sto aminoacido è limitata.

Il legame fra la beta-alanina e la prote-
zione contro l’acidosi è collegato al fatto 
che la beta-alanina è un importante pre-
cursore per la sintesi della carnosina nel 
muscolo scheletrico. Come discusso nel 
testo, la carnosina è una piccola molecola 

(un dipeptide) che si trova nel citoplasma 
delle cellule eccitabili (cioè, i neuroni, e le 
fibre muscolari scheletriche e cardiache) 
(18). La carnosina svolge numerose ed 
importanti funzioni fisiologiche, inclusa 
la capacità di tamponare ioni idrogeno e 
proteggere contro le diminuzioni nel pH 
cellulare indotte dall’esercizio (18).

La disponibilità di beta-alanina è il fat-
tore limitante per la velocità di sintesi della 
carnosina nelle fibre muscolari. Tuttavia, 
la supplementazione (dai 2 ai 3 grammi/
giorno) con beta-alanina per più di 2 set-
timane risulta in un aumento del 60-80% 
nei livelli di carnosina muscolare. Signifi-
cativamente, questo aumento nei livelli di 
carnosina è associato ad un aumento del 
3-5% nella capacità tempone del muscolo 
(18). In teoria, questo aumento nella ca-
pacità tampone intracellulare si potrebbe 
tradurre in un miglioramento della presta-
zione durante l’esercizio a intensità elevata. 
A questo proposito, sempre più prove sug-
geriscono che la supplementazione con be-
ta-alanina migliori la prestazione durante 
un esercizio ad alta intensità sia durante 
prove di corsa che di ciclismo, su durate 
da 1 a 4 minuti (18). È interessante notare 
che in alcuni di questi studi siano stati os-
servati dei miglioramenti della prestazione 
che variano dal 12% al 14% (18).

L’unico effetto collaterale noto della 
supplementazione con beta-alanina è la 
parestesia (formicolio della cute); questa 
sensazione inizia circa 20 minuti dopo l’in-
gestione e dura fino a 60 minuti (18). Anche 
se è innocua, la parestesia è poco piacevole, 
e numerosi studi hanno riportato che la pa-
restesia può essere evitata scaglionando il 
dosaggio nel corso di tutta la giornata (18).
Un’ultima parola di cautela sull’uso de-
gli “integratori tampone” per migliorare 
la prestazione dell’esercizio. Indipen-
dentemente dal tipo di sostanza tampone 
ingerita, dosi eccessive di qualunque so-
stanza tampone possono indurre una grave 
alcalosi ed avere conseguenze negative 
sulla salute. Un’altra importante conside-
razione sull’uso di ogni aiuto ergogenico 
è la legalità del farmaco. Riguardo all’uso 
di sostanze tampone acido-base, alcune 
agenzie di regolamentazione sportiva 
hanno bandito l’uso di sostanze tampone 
a base di sodio durante la competizione. Si 
veda Sahlin (2014) e Junior et al. (2015), in 
Letture Consigliate, per informazioni det-
tagliate sui possibili effetti ergogenici del 
bicarbonato di sodio, del citrato di sodio, e 
della beta-alanina.

Ai liMiTi DellA pReSTAzione 11.1
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Applicazioni Cliniche
Questo riquadro consente di comprendere come la fisiologia 
dell’esercizio sia utilizzata in ambito clinico.

xi

Ai Limiti della Prestazione
Come fanno gli atleti a possedere una “marcia in più” che 
può fare la differenza tra la vittoria e la sconfitta? Questo 
riquadro spiega la scienza dietro una performance vincente.
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