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Nutrizione e sport 





Ruolo dell’alimentazione nel 
mantenimento della salute



Effect size estimates of lifestyle and dietary Effect size estimates of lifestyle and dietary 
changes on allchanges on all--cause mortalitycause mortality

A systematic review of all the intervention studies
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Brunner et al, Cochrane Database of Systematic Reviews 2005
Pressione sistolica (mmHg)
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872 soggetti; 974 controlliQualunque vs. nessun intervento

Effetto di interventi nutrizionali sui fattori di rischio 
cardiovascolari: meta-analisi su RCTs



Brunner et al, Cochrane Database of Systematic Reviews 2005
Pressione diastolica (mmHg)
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cardiovascolari: meta-analisi su RCTs



Brunner et al, Cochrane Database of Systematic Reviews 2005
Colesterolo totale (mmol/L)
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Brunner et al, Cochrane Database of Systematic Reviews 2005
Colesterolo LDL (mmol/L)
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*(P values adjusted for age, gender, BMI, total 
energy and alcohol intake)

Adherence to Healthy Lifestyle (MD + physical activity
+ smoking habits) and laboratory parameters

Progetto Nutrizione (n=932)
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Sofi et al, Nutr Metab Cardiovasc Dis 2007



*(P values adjusted for age, gender, BMI, total 
energy and alcohol intake)
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Qual è il modello di 
alimentazione 
corretta ???



La corretta alimentazione



•• NormocaloricaNormocalorica

•• Grassi totali < 30%Grassi totali < 30%

•• Grassi saturi < 10%Grassi saturi < 10%

•• Colesterolo < 300 mg/dieColesterolo < 300 mg/die

•• Proteine = 10Proteine = 10--15%15%

•• Carboidrati = 55Carboidrati = 55--65%65%

•• Fibra = 20Fibra = 20--35 g/die35 g/die

•• Sodio < 3 g/dieSodio < 3 g/die

La corretta alimentazione





AHA 2006 Scientific Statement on Diet and Lifestyle 
Recommendations for Cardiovascular Risk Reduction

Consumare pesce almeno due volte a settimana

Consumare una dieta ricca in frutta e verdura

Scegliere carboidrati complessi ed alimenti ricchi 
di fibra

Bere vino in moderazione, durante i pasti

Lichtenstein et al., Circulation 2006

Principali raccomandazioni



Managing total CVD risk

1. A wide variety of foods should be eaten
2. Energy intake should be adjusted to avoid overweight
3. Encourage: fruits, vegetables, wholegrain cereals and 

bread, fish (especially oily), lean meat, low fat diary 
products

4. Replace saturated fats with the above foods and with 
monounsaturated and polyunsturated fats from 
vegetable and marine sources to reduce total fat to <30% 
of energy, of which less than 1/3 is saturated

5. Reduce salt intake by avoiding table salt and salt in 
cooking, and by choosing unsalted foods

Fourth Joint Task Force Guidelines on cardiovascular disease 
prevention in clinical practice

European guidelines on CVD prevention in clinical practice. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil 2007

HEALTHY FOOD CHOICES



DIETA MEDITERRANEADIETA MEDITERRANEA

Modello di 
dieta ideale?!

Frequente e notevole 
presenza di frutta, 
verdura e legumi

I prodotti di origine 
animale in quantità

controllata

Olio di oliva come 
unica fonte di grassi

Vino rosso ai pasti

Pesce (azzurro) 
almeno 2 volte la 

settimana



Ruolo dell’alimentazione 
sull’efficienza dell’attività

fisica 



Una corretta alimentazione non garantisce 
di per sé una prestazione ottimale…

Alimentazione e attività fisica

…ma una scorretta alimentazione
compromette sicuramente la prestazione!

Med Sci Sport Exerc 2000





I soggetti che effettuano attività fisica non 
necessitano di diete sostanzialmente 
diverse dal soggetto sano e fisicamente 
attivo in termini di ripartizione dei 
macronutrienti

Alimentazione e attività fisica



I carboidrati rappresentano la fonte 
principale di energia sia durante l’esercizio 
che nelle fasi di recupero

Alimentazione e attività fisica

Il fabbisogno di proteine è generalmente 
sufficiente in una dieta equilibrata, e solo 
lievemente aumentato negli atleti che 
praticano attività fisica intensa



L’introito di liquidi è fondamentale sia per 
la salute che per un’ottimale performance 
sportiva

Alimentazione e attività fisica

Non è necessario l’uso di integratori
vitaminici o minerali se il soggetto segue 
una dieta varia ed equilibrata, con 
contenuto energetico adeguato



Università degli Studi di Firenze Azienda Ospedaliero 
Universitaria Careggi

Progetto “ALIMENTAZIONE e FITNESS”
Premessa: Negli ultimi decenni, diversi studi hanno dimostrato come la composizione e la qualità dell’alimentazione sono in grado di influenzare lo stato 
di salute della popolazione generale. Un recente studio dell’Università degli Studi di Firenze e Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi su oltre 1.000 
persone sane residenti a Firenze ha dimostrato con chiarezza la presenza di numerose alterazioni qualitative nelle abitudini alimentari della popolazione 
Italiana. Nei soggetti che frequentano strutture sportive al fine di effettuare attività sportiva ludico-motoria è frequente, tuttavia, evidenziare carenze o 
squilibri nutrizionali dovute a credenze e abitudini scorrette, che possono aumentare il rischio d’insorgenza di alcune modificazioni a carico dell’organismo 
come una diminuzione della densità ossea, una riduzione della funzionalità del sistema immunitario, e alcune alterazioni a carico dell’apparato 
circolatorio. 
Scopo: Descrivere le abitudini alimentari di una popolazione di soggetti che effettua attività fisica a scopo ludico-motorio. 

Metodologia: La visita dietistica verrà effettuata da personale dietistico dell’Università degli Studi di Firenze in modo completamente anonimo e nel 
rispetto delle normative vigenti per la tutela della privacy. La visita verrà effettuata previo appuntamento. I dati verranno trattati in modo completamente 
anonimo e inseriti in un database unico, appositamente creato e localizzato in sede unica presso l’Università degli Studi di Firenze.  

ISTITUTO DI MEDICINA DELLO 
SPORT di Firenze

½ ora del tuo tempo per un’alimentazione più sana

Perché?

Opportunità di effettuare, gratuitamente, una consulenza dietetica con 
personale esperto e specializzato

Opportunità di migliorare il proprio stato di salute e la propria efficienza 
fisica attraverso modificazioni delle abitudini alimentari

Per fissare appuntamenti con il personale dietistico, prego rivolgersi al personale della KLAB



Alimentazione e fitness

167 soggetti (98 F; 69 M)
età: 42 (18-72)

Altezza, m 169.5 ± 9.1

Peso, kg 69.8 ± 13.9

IMC 24.2 ± 4.1

N° di giorni 3.32 ± 1.22

N° di ore 1.64 ± 0.6



Alimentazione e fitness: tipo di attività
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Alimentazione e fitness: qualità alimentare

ProteineCarboidratiLipidiSFA MUFAPUFA

% Kcal

17.8±3.1

48.4±6.1

33.6±5.3

10.1±2.8

15.9±3.3

4.1±1.8



Progetto Nutrizione
(n=932)

Linea guida* Fitness (n=167)

Carboidrati  
(% Kcal)

51.0±7.4 55-65

10-15

<30

<10

15-20

6-10

48.4±6.1

Proteine 
(% Kcal)

16.7±3.0 17.8±3.1

MUFA
(% Kcal)

12.3±3.9 15.9±3.3

PUFA
(% of energy)

2.9±0.8 4.1±1.8

Grassi totali
(% Kcal)

32.5±6.3 33.6±5.3

Grassi saturi
(% Kcal)

9.2±2.3 10.1±2.8

* WHO. Diet, Nutrition and Prevention of Chronic Diseases Sofi et al, Eur J Clin Nutr 2005; Nutr Metab Cardiovasc Dis 2006

Pattern alimentare
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Pattern alimentare
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* INRAN Guidelines for an Italian Healthy Diet, 2003 Sofi et al, Eur J Clin Nutr 2005; Nutr Metab Cardiovasc Dis 2006

Pattern alimentare
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* INRAN Guidelines for an Italian Healthy Diet, 2003 Sofi et al, Eur J Clin Nutr 2005; Nutr Metab Cardiovasc Dis 2006

Pattern alimentare



Piramide alimentare



Piramide alimentare nei soggetti “attivi”



Conclusioni

I soggetti che effettuano attività fisica non 
necessitano di regimi alimentari 
sostanzialmente diversi dal soggetti sano 
e non attivo, in termini di ripartizioni di 
macronutrienti 



Conclusioni

Il consiglio è: 
“Sana alimentazione e moderata

attività fisica”




	Managing total CVD risk

