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Esistono sport in cui una elevata massa grassa  
(e corporea) costituisce un ostacolo alla prestazione 

Sport “contro la gravità” 



Esistono sport in cui una elevata massa grassa  
(e corporea) può costituire un ostacolo alla prestazione 

Sport “a giudizio estetico” 



O determina la categoria d’appartenenza 



In altri la percentuale di massa grassa 
ha importanza più relativa 



In altri ancora una elevata massa corporea, 
indipendentemente dalle sue componenti 

risulta vincente 



• per entrare in categorie di peso inferiori  
• per motivazioni estetiche 
• perché si presume che una riduzione del peso 

incrementi la capacità di prestazione fisica 

PERCHE’ L’ATLETA E’ INDOTTO A 

PERDERE PESO? 

http://www.google.it/imgres?q=persona+grassa&hl=it&gbv=2&biw=793&bih=379&tbm=isch&tbnid=kehRHhrHQn-ZTM:&imgrefurl=http://www.robertostirpe.com/2011/09/bilancia-dimagrimento-e-peso-corporeo.html&docid=Bxo0qGV8MbNmfM&imgurl=http://4.bp.blogspot.com/-e646eQ22iwY/Tme1E4qV8ZI/AAAAAAAAAOg/GMbLtlUK0yQ/s1600/comparazione+grasso+magro.jpg&w=250&h=231&ei=PbbAT4WLIszZ4QTUzvnSCQ&zoom=1&iact=hc&vpx=360&vpy=67&dur=2327&hovh=184&hovw=200&tx=74&ty=82&sig=114252878448070724827&page=2&tbnh=108&tbnw=117&start=4&ndsp=15&ved=1t:429,r:12,s:4,i:171




«Weight cycling» 







Riduzione del peso  
 

•Rapida (entro 24-72 ore) 

•Moderata (da 72 ore a diverse settimane) 

•Graduale (da diverse settimane a mesi)  
 
 

Wilmore, J.H. (2000) Weight category sports. In: Nutrition in Sport 



Età di inizio delle pratiche  
di riduzione (rapida) del peso 

 
• Judo 12-15 anni   (Artioli Med Sci Sports Exerc 2010) 

 

• Karate, Tae Kwon Do 13.6±1.4   (Brito Int J Sport Nutr Exerc Metab 2012) 

 

• Lotta 15.5±2.4   (Kordi Sports Med Arthrosc Rehabil Ther Technol 2011) 

 



Atleti che adottano tecniche di rapida perdita di peso 

Atleti che NON adottano tecniche di rapida perdita di peso 











Le regole della All World Cup adottate nella 

stagione 2004/2005, rapportano la lunghezza 

dello sci al BMI. 

 

Nella misura del peso dell’atleta sono 

compresi gli scarponi e la tuta (3-4 Kg), 

questo si traduce in valori superiori di 1.2-1.5 

rispetto al BMI dell’atleta. 

  

Per tutti gli atleti il con valori al di sopra di 20 

(cioè un BMI superiore a 18,5), la massima 

lunghezza dello sci (146% della statura) 

rimane inalterata rispetto alle stagioni 

precedenti. 

Per valori di 19,5-20,0 (18.0-18.5) la massima 

lunghezza dello sci scende al 144%. 

Per valori di 19-19,5 (17,5-18.0) al 142% 

Salt Lake City 2002 

Stagione 2004-2005 



Digiunare 

Saltare i pasti 

Vomitare  

Assumere pillole dimagranti 

Lassativi e diuretici 

Tute in gomma 

Bassa disponibilità energetica: disturbo dell’alimentazione che necessita 
di un trattamento psicologico e una gestione medica 

ALIMENTAZIONE DISTURBATA 

 rapida perdita di peso 







 Secondo il World Anti Doping Agency Code un metodo proibito deve soddisfare 

almeno due dei seguenti criteri: 

  

1. migliorare le prestazioni,  

2. essere un pericolo per la salute di un atleta,  

3. violare lo spirito etico di questo sport. 

 

 

Secondo gli autori la perdita di peso rapida risponde chiaramente tutti e tre i criteri e, di conseguenza, 

dovrebbe essere vietata e, citando il World AntiDoping Agency Code, questo per  "proteggere degli atleti  

e garantire il diritto fondamentale a partecipare ad uno sport libero dal doping e promuovere la quindi 

salute, l'equità e l'uguaglianza". 



Diminuzione apporto liquidi 

Incremento perdita acqua 

Apporto cibo limitato 

Disidratazione 
Riserve di glicogeno 
nel corpo ridotte 

Capacità dei sistemi 
tampone ridotta 

Funzioni fisiologiche ridotte 

CAPACITA’ DI PRESTAZIONE FISICA COMPROMESSA 

ALIMENTAZIONE DISTURBATA 



POSSIBILI EFFETTI SULLA PRESTAZIONE 

PEGGIORAMENTO ASSOLUTO 
Disidratazione, riduzione del volume plasmatico con aumento 

viscosità ematica, alterata termoregolazione, alterazioni croniche 
ed acute regolazione ormonale, (rischio osteoporotico, disturbi 

funzione immunitaria, induzione DCA latenti). 
 
 

MIGLIORAMENTO RELATIVO 
Vantaggio di competere in una classe di peso inferiore con 

avversari potenzialmente più piccoli, leggeri e meno potenti. 



Anche se la maggior parte degli 
esperti concorda che le procedure 

di rapida perdita di peso 
influiscano negativamente sulla 
performance sportiva sia di tipo 

aerobico che anaerobico, esistono 
relativamente pochi, non decisivi  
ed a volte contraddittori studi a 

riguardo, basati su gruppi non 
sempre omogenei per età e livello 

prestativo. 
POSSIBILI EFFETTI  SULLA PRESTAZIONE 











Una moderata disidratazione (3-4% pc) diminuisce la resistenza muscolare in un 
esercizio ad alta intensità ma non il picco di forza massima  
Lambert C, Jones B. Alternatives to rapid weight loss in U.S. wrestling. Int. J. Sports Med. 2010 
 

In due gruppi di atleti di sport di combattimento nessuna variazione nella 
performance prima e dopo una perdita di peso nel gruppo a calo rapido rispetto a 
quello di calo del peso graduale. 
Mendes SH, Tritto AC, Guilherme JP, et al. Effect of rapid weight loss on  performance in combat sport male 
athletes: does adaptation to chronic weight cycling play a role? Br. J. Sports Med. 2013 
 

Consistente diminuzione di performance nel gruppo di judoka con “perdita di peso” 
rispetto al gruppo di controllo 
Degoutte F, Jouanel P, Be`gue RJ, et al. Food restriction, performance, biochemical, psychological, and endocrine 
changes in judo athletes. Int. J. Sports Med. 2006 
 

Diminuzione della prestazione negli esercizi di judo di durata di oltre 30” ma non di 
quelli di 5” rispetto al gruppo di controllo 
Koral J, Dosseville F. Combination of  gradual and rapid weight loss: effects on physical performance and 
psychological state of elite judo athletes. J. Sports Sci. 2009 



Estreme disidratazioni, conseguenti a perdite di peso maggiori  del 5% in 1-2 giorni, possono causare 
una diminuzione  del volume plasmatico, con conseguente diminuzione della gittata sistolica, aumento 
della frequenza cardiaca e ridotta differenza artero-venosa di ossigeno durante l'esercizio fisico 
sub-massimale.  Questi cambiamenti possono ridurre il flusso renale, causare anomalie elettrolitiche 
aumentando il rischio di colpo di calore e crampi muscolari. 
Questi cambiamenti sono  comunque rapidamente reversibili entro un'ora con una adeguata 
reidratazione (Rankin JW. Weight loss and gain in athletes. Curr. Sports Med. Rep. 2002) 

 
Altri effetti possibili sono disturbi della crescita, diminuzione formazione ossea, diminuzione 
metabolismo basale e la perdita di massa magra con bilancio proteico negativo, anche queste a 
carattere transitorio (Artioli  J. Int. Soc. Sports Nutr. 2010, Oppliger RA,  Med. Sci. Sports Exerc. 1996; Pettersson J. Athl. 
Train. 2013) 

 
Altrettanto transitorie e che tendono a normalizzarsi fuori dalla stagione agonistica perturbazioni 
nell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene e del fattore di crescita insulino-simile sono stati trovati in 
lottatori  (Roemmich JN,  J. Appl. Physiol. 1997)  ed alterata secrezione di progesterone associata a perdita 
di peso e turbe del ciclo mestruale in atlete  leggere di canottaggio femminile (Morris FL,. Br. J. Sports 
Med. 1999) 

EFFETTI SULLA SALUTE 



EFFETTI SULLA SALUTE 

La funzione immunitaria  è stata  valutata poco prima e dopo un campionato nazionale universitario 
di judo classificando gli atleti in tre gruppi in base alla % di peso perso: leucociti neutrofili e linfociti 
sono rimasti invariati in tutti i gruppi ma nel gruppo che ha perso più peso era significativamente 
diminuita  l’attività fagocitaria. Lo studio non riportava se questo si fosse tradotto in una maggiore 
frequenza di malattie infettive (Kowatari K, Med. Sci. Sports Exerc. 2001). 
 
Un solo studio (Green CM Scand. J. Med. Sci. Sports. 2007) ha messo in relazione il rischio di infortuni con la 
perdita rapida di peso: gli atleti con perdita rapida superiore al 5% pc avevano un rischio di 
infortunio significativamente superiore (36.8%) rispetto a chi non aveva perso peso (14.6%). 
 
Estesi studi epidemiologici hanno dimostrato che il “weight cycling” nella popolazione normale è 
associato ad un maggiore aumento negli anni del BMI ed al rischio di sviluppo di diabete di tipo 2 e 
patologie cardiovascolari. 
Gli studi sul comportamento negli anni del BMI negli  atleti che hanno praticato per lunghi periodi il 
“weight cycling”  rispetto agli altri atleti e alla popolazione normale hanno dato risultati 
contradditori. 
 
 





Atleti «weight cycling» 

Atleti senza «weight cycling» 

Non atleti  

JUDO 

LOTTA 

PUGILATO 

CANOTTAGGIO 

LEGGERI 



STRATEGIE per il RECUPERO del PESO 

Vi è scarsa letteratura scientifica sui metodi di recupero del peso tra la 
misura ufficiale del peso e la gara stessa. 
Metodi «aneddotici» includono assunzione orale di liquidi (di solito 
contenenti elettroliti e carboidrati), l'ingestione orale di cibo (di solito ad 
alto contenuto di carboidrati e liquidi per via endovenosa. 
 
Se vi è sufficiente tempo di recupero (almeno 4-6 ore o più)  dopo una 
perdita di peso del 2-5%, assumendo bevande a base di carboidrati (8-10g 
CHO/kg p.c. al giorno) e proteine (0.2–0.5g PRO/kg p.c. al giorno), pari al 125-
150% del liquido perso durante la perdita di peso rapida, è possibile 
massimizzare il recupero dei liquidi e dei livelli plasmatici, e il ripristino del 
glicogeno muscolare, aiutando ad annullare o mitigare gli effetti negativi 
della disidratazione (e dell’apporto ipocalorico) sulla prestazione. 
 
Weight Cycling: Prevalence, Strategies, and Effects on Combat Athletes - G. Joshua - Strength & Conditioning Journal October 2015 

 






