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PREMESSE.

Nel soggetto normale il lavoro mu-
scolare conseguente ad una attivita
sportiva intensa, ¢ capace di modi-
ficare la escrezione del Na+* e del
K+ urinario (25) e salivare (28).

Le modificazioni indotte consisto-
no in ridotta escrezione del Na e
aumento dell’escrezione del K nel-
I'urina e nella saliva con conseguen-
te diminuzione in tali liquidi orga-
nici del rapporto Na/K.

La ridotta escrezione del Na uri-
nario dipende essenzialmente da fat-
tori emodinamici ed endocrini. 1 pri-
mi sono rappresentati dal ridursi del-
la P.R. e del F.G.,, che si manife-
stano durante lo sforzo fisico (18); i
secondi sono direttamente legati al-
la iperincrezione aldosteronica (20)
(2) (14) (17).

Tale iperincrezione & stata sicura-
mente dimostrata in soggetti sotto-
posti a lavoro muscolare (20 -22) e
pud addebitarsi ad una aumentata in-
crezione di Renina con conseguente
iperangiotensinemia.

Stimoli responsabili dell’aumento
della Renina sono:

1) Modificazioni dell’emodinami-
ca renale (9) (7).

2) Deplezione sodica prodotta es-
senzialmente dalla sudorazione (6)

(13) (D).

3) Disidratazione con diminuzio-

ne del volume di sangue circolante.
Che la deplezione sodica non sia
la sola causa, ¢ dimostrato dal fat-
to che, a parita di perdita di Na, l'au-
mento della escrezione urinaria di
aldosterone & pill spiccata nei sogget-
ti sottoposti a sforzo fisico che in
quelli in cui tale perdita si & otte-
nuta con la sudorazione passiva (20).
Del pari I'importanza della disidra-
tazione ¢ dimostrata dal fatto che in
soggetti sottoposti a sforzo ma idra-

tati, I’aumento della escrezione di al-
dosterone & assai meno spiccato (20
e 22).

In sostanza, nello sforzo muscolare
abbiamo tre motivi (disidratazio-
ne (13) (3), perdita di sodio (6) (13)
e modificazioni dell’emodinamica re-
nale (9) (7)) che non solo sono rico-
nosciuti essere di per sé potenti sti-
moli dalla increzione aldosterica, ma
che potenziano reciprocamente la lo-
ro azione. Cosi ad esempio la deple-
zione sodica aumenta la sensibilita
dei recettori dell’apparato juxtaglo-
merulare verso le variazioni del vo-
lume plasmatico (7).

Altro motivo di aumentata escrezio-
ne di Na & leffetto renale diretto
dell’angiotensina: & noto infatti co-
me questa nel soggetto normale ab-
bia un’azione sodioritentiva (1).

L’aumentata escrezione di K & im-
putabile invece alla nota azione del-
I’aldosterone a livello del tubulo re-
nale (2-14-7-17).

Il rapporto Na/K nella saliva va-
ria con la concentrazione di aldo-
sterone nel sangue periferico (5), in-
dice quest’ultima del tasso di incre-
zione surrenalica (11), data la breve
emivita di tale steroide che nell’'uomo
e di 15-35 minuti (27).

Altri fattori capaci di influenzare
il rapporto Na/K sono lertita del
flusso salivare e le diverse ore della
giornata: a tale proposito & stato di-
mostrato che mentre l’escrezione di
Na, presenta un ritmo giornaliero e
varia in proporzione diretta con il
flusso, il K viceversa non risente di
questi fattori (23 - 10).

Pur tenendo conto di queste limi-
tazioni, il rapporto Na/K, nella sali-
va sembra essere un indice attendi-
bile dell’increzione aldosteronica (16 -
5). Da quanto esposto risulta che
una diminuzione o un annullamento
del « rebound aldosteronico » da sfor-
zo fisico, pud ottenersi, nel soggetto



normale con l’idratazione e con la
prevenzione della deplezione sodica.

Scopo della nostra indagine & sta-
to quello di osservare il comporta-
mento della escrezione del Na e del
K (espressi come rapporto Na/K) nel-
le urine e nella saliva di soggetti
normali sottoposti a sforzo fisico in-
tenso, prima e dopo idratazione con
un’acqua minerale bicarbonato alca-
lino terrosa (*).

Tale acqua ¢ infatti caratterizzata
dalla prevalenza dell’anione HCO;
e dei cationi Ca+*+(200 mEqg/l) e
Na+(120 mEg/l). Sono presenti in
essa anche altri elettroliti come il
K+(8 mEq/l) e il Li(25 25 mEqg/l
Oltre alle note azioni sull’apparato
digerente queste acque intervengono
anche sul metabolismo idrosalino e-
splicando una netta azione diuretica
dovuta soprattutto alla massa idri-
ca (19).

A noi interessa sottolineare tra que-
ste caratteristiche , quelle legate al-
la presenza di notevole quantita del-
I'ione Na+.

Metodica delle ricerche.

La nostra indagine & stata condot-
ta su di un gruppo omogeneo di 10
individui di sesso maschile, clinica-
mente sani, di eta compresa tra 19
e 21 anni, dediti ad attivita sportiva
(foot-ball).

Lo sforzo fisico consisteva in una
partita di foot-ball della durata di
90 min. complessivi divisa in due
tempi di 45 min. con 15 min. di in-
tervallo. A tale prova vennero sotto-
posti per due volte consecutive alla
distanza di 4 giorni I'una dall’altra.
Nei giorni precedenti la prima pro-
va, durante e dopo di essa fino alla
mattina successiva, tali atleti, tenuti
a dieta libera, si idratavano ad libi-
tum con acqua comune.

Nei tre giorni precedenti la se-
conda prova, durante e dopo di es-
sa fino alla mattina successiva, i sog-
getti in esame, sempre a dieta libe-
ra, reintegravano il loro patrimonio
idrico, secondo le richieste, con una
acqua medio-minerale bicarbonato -
alcalino - terrosa (acqua di Uliveto).

(*) Acqua di Uliveto.

Ad ogni soggetto sono stati pre-
levati campioni di urine e di saliva
prima di ogni competizione atletica,
subito dopo di questa (dopo 2 ore
dall’inizio dello sforzo) e la mattina
seguente.

La saliva & stata prelevata dopo
aver fatto loro masticare della paraf-
fina per un periodo di cinque minuti.

Sui vari campioni di urine e di sa-
liva & stato effettuato il dosaggio
degli elettroliti Na e K, mediante
spettrofotometro a fiamma.

Risultati.

Ci & sembrato opportuno per forni-
re una idea complessiva dei risulta-
ti, considerare nel loro insieme i da-
ti ottenuti calcolando il rapporto
Na/K medio dell’'urine e della saliva
dei 10 individui presi in esame.

Nelle urine tale rapporto, in con-
dizioni basali, a dieta libera e ad
idratazione con acqua di fonte & di
3,57 prima dello sforzo, di 2,11 due
ore dopo di esso e di 3,8 il matti-
no seguente la prova sportiva. Do-
po idratazione con acqua bicarbo-
nato alcalino terrosa & rispettivamen-
te di 2,63, 1,82 e 2,90. '

Nella saliva il rapporto Na/K va-
ria da 1.3 a 1 a 091 in condizioni di
idratazione normale, mentre rimane
praticamente immutato dopo la idra-
tazione minerale (0,96-0,97-1,05).

La diminuzione del rapporto Na/K
urinario due ore dopo la prova spor-
tiva & del 40% nella prima prova del
309% nella seconda mentre quello sa-
livare con la idratazione con acqua di
fonte diminuisce rispetto al valore
basale progressivamente del 23% e
del 30% due ore dopo e la mattina
dopo l'esecuzione dello sforzo. Esso
non presenta modificazioni significa-
tive dopo lidratazione con l’acqua
minerale in esame.

La diminuzione nelle urine del rap
porto Na/K due ore dopo lo sforzo
¢ imputabile sia alle conseguenti mo-
dificazioni della emodinamica rena-
le (riduzione della P.R. e del F.G))
sia alla probabile azione tubulare
dell’angiotensina ed all’incipiente ef-
fetto dell’aldosterone a livello del re-
ne. E’ noto infatti come uno stimo-
lo specifico (angiotensina) provochi
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un aumento evidente dell’aldostero-
ne plasmatico solo dopo 30’ e come
questo raggiunga il massimo dopo
120" (11). Tuttavia 1’aldosterone ha
una latenza di effetto renale di al-
meno 60° (19 -20) e quindi nei no-
stri casi la ritenzione sodica dopo 2
ore dall’inizio dello sforzo & spie-
gabile solo in parte con l'effetto di
_tale ormone.

Questo fatto puo renderci ragio-
ne della evidente se pur lieve diffe-
renza di comportamento dei rappor-
ti Na/K urinari due ore dopo lo
sforzo a idratazione con acqua nor-
male e con acqua bicarbonato alca-
lino terrosa.

Si potrebbe anche prospettare un
attenuarsi del « rebound » aldostero-
nico con introduzione dell’acqua mi-
nerale e alla mancanza di effetto su
gli altri meccanismi che influenzano
I’emodinamica renale.

Leffetto sulla increzione di aldo-
sterone ci sembra dimostrato dal
comportarsi del rapporto Na/K nel-
la saliva. Mentre infatti con idrata-
zione normale, tale rapporto dimi-
nuisce, dopo somministrazione di ac-
qua bicarbonato-alcalino-terrosa, es-
so non mostra alcuna variazione.

Altra interpretazione possibile ¢
che si abbia una maggior escrezio-
ne di Na nelle urine per effetto del
carico idro-salino a livello del tubu-
lo prossimale. Questa azione dimo-
strata per soluzioni saline ipo-iso
(24) (12) ed ipertoniche (135), puo
renderci conto del diverso compor-
tamento del rapporto Na/K nelle uri-
ne, ma non di quello osservato sul-
la saliva. Inoltre, ammettendo un ef-
fetto tubulare di tale acqua mine-
rale, dopo una idratazione di 4 gior-
ni si dovrebbe avere un rapporto
Na/K basale piv alto che con la
reintegrazione idrica effettuata con
acqua normale. Con la somministra-
zione di acqua bicarbonato-alcalino-
terrosa invece il rapporto Na/K uri-
nario & pitt basso anche in condizio-
ni di riposo e subisce dopo lo sfor-
zo fisico un minore decremento. Nel-
la saliva tale idroterapia riesce ad
impedire il progressivo decremen-
to di tale rapporto che si ha dopo
lo sforzo ad idratazione normale.

E’ noto come dopo sforzo musco-
lare intenso e protratto con perdita
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di liquidi e di elettroliti, in partico-
lare di Na e K, siano frequenti cram-
pi muscolari a volte accompagnati
da insonnia, diarrea, manifestazioni
dell’acidosi metabolica con diminu-
zione della R.A. (8).

Per ovviare ai suddetti inconvenien-
ti Bensley (4) sottolinea I'importan-
za della somministrazione precompe-
titiva di bevande salate e Taylor (26)
afferma che quando l'apporto di sa-
le con la dieta & scarso la resisten-
za dell’atleta alla fatica & molto mi-
nore: se questo apporto viene dato
prima dello sforzo fisico, si ha il
massimo di efficienza muscolare. Si
pud pertanto pensare che l’acqua bi-
carbonato alcalino terrosa di Ulive-
to possa essere utilmente impiegata
in medicina sportiva oltre che per
reintegrare la perdita di liquidi, per
introdurre nell’organismo quelli e-
lettroliti, primi tra tutti il Na+ eil
HCOs;, di cui quest’acqua ¢ parti-
colarmente ricca. Tale introduzione
ha lo scopo di bilanciare da una par-
te la forte deplezione sodica che se-
gue la fatica, dall’altra di immettere
nell’organismo radicali basici si da
tamponare 1’acidosi metabolica crea-
ta dal lavoro muscolare. Ma un ef-
fetto non trascurabile & la preven-
zione di un eccessivo « rebound » al-
dosteronico.

L’aumentata increzione di aldoste-
rone dopo sforzo & un meccanismo
omeostatico fisiologico atto a rein-
tegrare il pool sodico, ma leffetto
sodioritentivo si accompagna a per-
dita di K e quindi un eccessivo « re-
bound » aldosteronico pud aggravare
lo squilibrio elettrolitico a livello cel-
lulare creato dallo sforzo muscolare.

E’ nota infatti la prevalente im-
portanza dell’ione K nella contrazio-
ne delle miocellule (19) e come esso
durante tale contrazione passi dal-
I'interno della cellula nell’interstizio
e poi nei liquidi circolanti, come del
resto & testimoniato dall’aumento del-
la potassiemia alla comnarsa dei pri-
mi sintomi di fatica (25).

Una limitazione all’eccessiva in-
crezione aldosteronica pud ottener-
si secondo i risultati della nostra in-
dagine, mediante la preventiva idra-
tazione con acqua bicarbonato alca-
lino terrosa. Essa infatti pud eser-



citare nell’atleta benefici effetti per-
ché reintegrando il suo patrimonio
idro-elettrolitico, limita il « rebound »
aldosteronico.

Rimarrebbe da domandarci se la
introduzione di una quantitd di Na
corrispondente a quella contenuta
nell’acqua sia in grado di produrre
gli stessi effetti. E’ opportuno sotto-
lineare come con l'acqua in esame
insieme alla introduzione di Na si
introducano liquidi in quantitd suf-
ficienti a prevenire e di poi ricosti-
tuire il patrimonio idrico; si otten-
gono cioé due effetti contemporanei:
somministrazione di acqua e di Na,
atti a ridurre liperincrezione di al-
dosterone. Riteniamo inoltre che an-
che se leffetto della somminisira-
zione di Na possa esser analogo a
quello della somministrazione di una
acqua bicarbonato alcalino terrosa,
I’azione riequilibratrice di quest’ulti-
ma sia pilt completa per la particola-
re costituzione dell’acqua stessa, che
contiene un complesso idrosalino in
proporzioni tali che consentono par-
ticolari indicazioni e peculiari effet-
ti della idroterapia non riproducibi
li artificialmente.

RIASSUNTO

Gli AA. in base all’osservazione
del comportamento del rapporto Na/
K nelle urine e nella saliva di soo-
getti normali sottoposti a sforzo fisi-
co prima e dopo idratazione con ac-
qua mediominerale bicarbonato alca-
lino terrosa (Uliveto) prospettano le
possibilita di reintegrare con tale ac-
qua il patrimonio idroelettrolitico e
di limitare il « rebound » aldostero-
nico da sforzoe.

(*) Acqua di Uliveto.
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