


DATI ANAMNESTICI

maschile

27 anni

170 cm

66 kg

22,84

normopeso

0,87 nella media




Esami del sangue Attivita lavorativa

Ciclista professionista

i t vi Obiettivo
Stile di vita intevento nutrizionale

Molto controllato e rigoroso per il
tipo di prestazione agonistica a cui
deve sottoporsi sia nei periodi di
preparazione alla gara/allenamento
sia in gara







La prima valutazione necessaria da effettuare e
quella . Per uno sportivo
agohnista tale analisi risulta essere elettiva.
Un - una e un

professionali costituiscono |la base

strumentale. Il cl viene

In aluto con una ricca matrice informatica per
conseguire l'analisi.



http://www.dsmedica.info/html/prodotti/antropoplicometria.asp
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Datl staturo-ponderall BMI - Indice di massa corporea: 22,84 Normopeso Selezione equazione

Shature Sctiopaso  Normopeso Sovrappaso Obasita 1 Obasaa 2* Otesaa 2 (7) Atleti non agonisti () Soggetti non picabi

Peso WHR - Rischio malattia: 0,87 Nella media (O Soggetti androidi (O Tutti | Metodi

Basso Nefa medd In aucnento A0 Ucite 3o el

66,0 kg () Soggetti gnoidi

tirconferenze //.‘"" Diametri e Lunghezze Pliche
: 1
|
]

Per una valutazione completa dei distretti

i 2
Braccio Destro ,,-!ﬁ' om Gomito 50 em & mn N
P 3 5 | Poso 80 cm Bicipitale 48 m 7 7 n .
- ) ~
- — — =Y corporei sono state rilevate
o Ginocchio 10,0 em Sotto re 126 mm
740
Vit \ o Cavigia 6.0 cm Addominale 10,0 mm
Addominale 0.0 om
% Sovrailiaca 82 mm
Flanchi 847 com
Anteriore Coscia Bo mm
Radice Coscia 62,0 com
- Posteriore Coscia 23 mm
Mediana Coscia 5.0 cm
5 .
§ Patetare Destra L cm 34| Interno Coscia 22 mm
280 an S.Patellare Destra 21 mm [] [] ngn [ ] , [ ] [ ]
h ) . T - = eStI atl SOnO tI I a monltore e ICIenza

della prestazione a cui e sottoposto il soggetto
e le modificazioni dei distretti o |l
mantenimento degli stessi in seguito ad
allenamento e alimentazione.

e Lunghezze
ricipitale

accio Destro ) cm

Bicipitale 438

Braccio Sinistro

Polso 8,0

Avambraccio 277 cm Pettorale

Sagittale

Polso cm Sottoscapolare

Ginocchio 10,0

Vita 4 cm Addominale 10,0 mm

Addominale Caviglia

Sovrailiaca

Fianchi Anteriore Coscia

Radice Coscia Posteriore Coscia

Mediana Coscia Interno Coscia 22

S.Patellare Destra
S.Patellare Destra 2.1

Polpaccio 38,0 cm |

S.Patellare Sinistra 22

Polpaccio 24



RISULTATI
PLICOMETRICI

g % Z @ & W& 022 | risultati dell’analisi evidenziano una massa grassa
lievemente inferiore alla norma e una massa magra
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Somatotipo [ '_",“ Stato Nutrizionale Stato di Infiammazione , Forza di presa della mano: 0,00kg ad eg u a‘ta .
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. T " b Questi valori sono caratteristici degli atleti come i ciclistti

a FAT

mo i U A o . - A ]

s SEICACA NN dove una ridotta massa grassa € vantaggiosa solo a
Seleziona Equazione Valutazione Massa Muscolare onenti

FAT FFM — BMR - . = d L] L] h L] L] I L] d L] L] t L}
(C) Atleti non agonisti 5,52/kg 84% 6048kg 91,6 % 1676 Massa Muscolare Totale (TEM) 32,58 kg Minerali Ca CO n IZ I O n e C e I g ru p p I m u SCO a rl I S p I n a S I a n O
(®) Atleti agonisti 8,03 kg 122% 5797 kg 878 % 1622 Percentuale su Peso 454 % . . . . . .
() Soggetti androidi 061 ky 146% 5630k 85.4% 1588 Percentuale su FFM 55,2/ = 40% ad eg uatamente SVIIUppatI per Sposta re II peSO del CICIISta
O Soggetti ginoidi 6,67 kg 1001% 59,33 kg 89,9 % 1652 Indice TBM 1,27 10.75-12.75
() soggetti non plicabil 12,23 kg 18,5% 53,77 kg 81,5 % 1531 Valutazione Bicompartimentale E3 Superficie & (e q u e I I O d e I I a b i Ci ) S i a i n p i a n u ra Ch e i n Sa I ita
Dbesita Morbigena — kg —% — kg — % — "
Massa Grassa (FAT) 8,03 kg 122 9% Superficie Corp
Valutazione Metabolica BMR Larn 1808 pasza Magra (FFM) 57,97 kg 87,8 9%  Densitad Corpored
Artometria Superiore [~JE@ Artometria Inferiore Grasso Viscerale N eI IO Spo rt non eSiSte u na massa g rassa ideale i n
Visita pracedent= Visita precedente Tessuto Adiposo Visd

Area Muscolare Braccio (ANMA) 9699 c® 257 Centile 56,99 cm® Area Muscolare Coscia (TMA) - cm* cm*

Tessuto Adiposo Addo

:;e:f::icaﬂracciu(AFA} -%Scmg 25° Centie 114;2 e® ::::ﬂ:irdicatn&ciamﬁ\) mm’ e Lﬁiﬁfiﬂ“”ﬁm"m aSSOIUtO, ma Ia massa grassa ideale per que”a
determinata specialita. Sport simili al ciclismo dove la
massa grassa richiesta deve essere ridotta sono: la

Circ. Muscolare Braccio (AMC) 26,76 cm 26,76 cm Circ. Muscolare Coscia (TMC)

maratona, il triathlon, il body builder e a seguire il nuoto.
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Somatotipo N
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i | Mesomorfo FORT FORD &0
o FaT H &
- 4 - '

Artometria Superiore [#1E@ Artometria Inferiore A|  Grasso Viscerale
Visita precedepte Visita precedents Tessuto Adiposo Viscerale (VAT)
g =t Centi o5 ol :
Area Muscolare BragCio (AMA) 56,98 cm™  25° Centile, 56,90 cm® Area Muscolare Coscia (TMA) - o o Tessuto Adiposo Addom. Sottocutaneo (SAAT)
Area Lipidica Bratcio (AFA) D08 e 25 Centie 1479 cm®  Area Lipidica Coscia (TFA) S CTF  Tessuto Adiposo Addom. Totsle (TAAT)

AMAIAFA 4,83| 4,83 TMATFA 30,02 WAT/ISAAT

Circ. Muscolire Braccio (AMC) 28,78 cm

28,78 cm Circ. Muscolare Coscia (TMC)

W Artometria Superiore ~] @

Wisita precedante
Area Muscolare Braccio (ANMA) 296,99 cm® 257 Centile 26,99 cm®

Area Lipidica Braccio (AFA) 0 1,78 cr 25° Centile 11,79 cm@
AMAJAFA 4,83 4,83

Circ. Muscolare Braccio (AMC) Artometria Inferiore

Area Muscolare Coscia (TMA)
Area Lipidica Coscia (TFA)
TMATFA

Circ. Muscolare Coscia (THC)

Stampa

Stato Nutrizionale Stato di Infiammazione Forza di presa della mano: 0,00kg Sarcopenia: N/C

I Handgrip

< I —— Toug umins
wy ‘
e oa o
_ STy a wo VR
FORT FORD - Handgrip
Endomorfo Ectomorfo =oowmowowmommwm W
Seleziona Equazione Valutazione Massa Muscolare n Componenti Corporee Indirette
FAT FFM — BMR - Riferimenti Minerai Ossei (MO) 3.56 kg
() Atleti non agonisti 5,52 kg 84% 6048 kg 916% 1676 Massa Muscolare Totale (TBM) 32,58 kg . . n
Minerali Corporei (M} 4,39 kg
@ Atleti agonisti 8,03 kg 122% 57,97 kg 878% 1E22==PErEenilalc SU Pese 454 %
Massa Proteica (MP) 12,51 kg
(O Soggetti androidi 9,61 kg 146% 5639ky B854% 1588 Percentusgle suFFM 55.2% > 40%
Volume Corpores (WVC) 6133 dm®
() Soggetti ginoidi BA7ky  101% 58933 kg 8999 1652 Indice/ TBM 11,29 10751275
Acqua Totale (TBW) 4240 |
Soggetti non plicabili 5 ST 5 5 - " e
O sogo - 1223 /kg 18.5% 71 kg B1.5j 1831 Vilutazione Bicompartimentale Superficie e Densita Corporea
Obesita Morbigena — kg — % — kg .S |
Massa Grassa (FAT) 8,03 kg 12,2 9% Superficie Corporea 1,785 m2
Valutazione Metabolica BMR Lam 180F  \Massa Magra (FFM) 57,97 kg %78 %  Densitd Corporea 1,0710 kgl

NIC cm?

145,53 e
NIC cm®
NIC

|| dettaglio dell’artometria superiore
indica che I'area muscolare e lipidica
del braccio rientrano nella norma o
appena al di sotto della media.

L 'attenzione deve essere riposta

[r— nell’artometria inferiore dove 'area

muscolare risulta estremamente

sviluppata (ipertrofica) e I'area
lipidica molto ridotta (ipotrofica).

30,02

a7, 06 cm cm
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o 7 Atleta | 27 anni - 66,0 kg - 170,0 cm

Somatotipo £ 2 Stato Nutrizionale Stato di Infiammazione

L 2]
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Cartella Clinica  Visita Risultati Obiettivi Stampa
Forza di presa della mano: 0,00kg

Sarcopenia: N/C

FORT FORD Handgrip

Abumina

Abumina

Handgrip

e eziona Equazione Componenti Corporee Indirette

FFM Riferimenti  pineral Ossei (MO) 3.56/kg
5,52 kg B4% 6048 kg 916% 1676 Massa Mescolare Totale (TBM ) 32,58 kg - . ) .
Minerali Corporei (M} 439 kg
122% 57,97 kg B78% Percentuale su Peso 454 % -
Massa Proteica (MP) 12,51 kg
(O Soggetti androil 146% 56,39kg 1588  Percentusle su FFM 56,2 % = 40%
Volume Corpores (WVC) 6133 dm®
() Soggetti ginoidi 10,1% 58,33 kg 89,9 % 1652 Indice TBM 11,27 10751275
Acqua Totale (TBW) 42,40 |
Soggetti non plicabil -
O sogg - 1223 kg % | 53.77)kg 5158 1831 Valutazione Bicompartimentale Superficie e Densita Corporea
Obesita Morbigena — kg — kg g ]
Massa Grassa (FAT) 8,03 kg 122 9%  Superficie Corporea 1,785 m2
Valutazione Metabolica BMR Lam 1808 |assa Magra (FFM) 57,97 kg B78%  Densita Corporea 1,0710 kgl

Grasso Viscerale
Tessuto Adiposo Viscerale (VAT) NIC cm?
I - T essuto Adiposo Addom. Sottocutaneo (SAAT) 145,53 cne
Tessuto Adipeso Addom. Totale (TAAT) NIC cm®
VATISAAT NIC.

Artometria Superiore Artometria Inferiore

Area Muscolare Braccio (AMA)

Area Lipidica Braccio (AFA) D08 e 25 Centie

56,99 cm®  25° Centile 6,99 cm” Area Muscolare Coscia (ThA)

AMAIAFA 4,83

Circ. Muscolare Braccio (AMC) 28,78 cm

-

Endomorfo Ectomorfo

@y Stato Mutrizionale

MUSCOLARITA" ELEVATA ADIPOSITA’ RIDOTTA

Adiposita

Muscolarita

ADIPOSITA' ELEVATA MUSCOLARITA' RIDOTTA

Valutazione
Sotto la norma

Nella norma

FAT:
TBMI:

Risultati

12,20 %

11,27

La valutazione dello

e

identificano perfettamente |l

soggetto in esame ossia un atleta che
svolge un’attivita aerobica a sforzo
prolungato quindi magro con una
perfetta muscolarita.



Per completare la valutazione anche dal punto
di vista elettrolitico-metabolico, I'atleta e stato

sottoposto ad
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Dati staturo-ponderali BMI - Indice di massa corporea: 22,84 - Normopeso
Sottopeso  Normopeso

Statura

170 em|gl)

Féso WHR - Rischio malattia: 0,87 Nella media

Basso Neofa meda in sumentoAlo Moito 320 Estremamenmants 3%

s w@

Circonorenze @ solezone Anas Anshsl bioknpedenciomettcs I M I E D E N ZA
| Configurazione Total B
Braccio Destro 3 5 / = R 4 {

@ Total 8 Wz 2 Xe
Siiz 5%

Bracei Sinstro

Avambraccio 10 iz

Polso 50 iz

i 3amba 100 Wiz
Addominale N' fraquenze M
() Una Frequenza
() Due Frequenze Tronco

Cinque Frequenze 25
Sihz

Fianchi

Radice Coscia
Medana Coscia
S Patelare Destra 10 iz

Polpaccio 50 iHz

8888 838§ 8-:5 4888

Cavigis

Nessun confroato

Sono state rilevate




ANALISI DATO GREZZO

Andamento impedenze _ — - Reattanza a 50 kHz Heattanza e Angolo di fase a 50 kHz
Capacita elettrolitica corporea Rapporto alte/basse frequenze Z250/Z5 Angolo difase a 50 kHz Stato elettrolitico-metabolico

Qualita elettrolitica Equilibrio volumi intra ed extra Capacita metabolica (BCM)

Il rapporto Indica una

L , significativo per conoscere la distribuzione dei liquidi, € lievemente

caratteristico dei soggetti sportivi.

La , correlata con la BCM (massa cellulare metabolicamente attiva), rientra nel range di
, a indicare una BCM adeguata e una buona muscolarita, risultato tipico per un atleta.

L'ultimo grafico, sullo stato elettrolitico-metabolico, mette in relazione I'angolo di fase e la reattanza a 50 kHz, e
posiziona il ciclista in un quadrante peculiare per gli sportivi, in corrispondenza di una BMC adeguata, che
raggiunge il limite superiore di normalita, e una leggera espansione del compartimento intra cellulare.
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Stato di Infiammazione Qualits Muscolare; NX Forza di presa della mano: 0,00 kg
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Stato nutrizonale.  Sufficlente ¢ L PPB .

" d > o
by X 2 X £ » L] = " = ® »
aaaaaaaaaaaaaa
TBWPeso% - - - W 0E | 0 €18 % R S80-840 % i,"] iyt
") 2 e pos [v]ax
W% ¥ | e Moy IS FATT20 THS: S
gowmews P '5‘ < = 5w 1511 ECWITBW 370 % (R 380-420 %
CWITBWY % » S = oW 2571 KWITBW 630 % Rf 580-820 %
ecwipll % & | ‘,’ - ECWICW S88/% R 800 %
Vidione partimentale
u__w : % FAT 92y FA 129/% (Ri. 140-180 % M

| risultati confermano l'analisi dei dati grezzi
e I'analisi antropo-plicometrica.

Nella totalita 'acqua sul peso e sulla massa
magra (FFM) sono nella norma, mentre |
compartimenti di acqua extracellulare (ECW)

wu |dratazione e fluidi
TBVW/Pesg % 0 R il 20

1 EE——
s - e intracellulare (ICW) sono alterati a favore
oo S E—— dell'ICW, lievemente superiore alla norma.
ECVW/CW % 2 - 20

T — Visione bicompartimentale: FAT lievemente
% 0 M wemsze iInferiore alla norma e FFM elevata.

4 T2z 7.5 81 L ] 100

— Risultati appropriati per un atleta come il
Componenti metaboliche Ci CI iSta n

BOWFFM % R ——
BCMI - T —
ECM/BCM e o —
Stato elettrolitico (7

Sodin/Potazsio

‘
]



STATO NUTRIZIONALE

g4 Grafico stato nutrizionale
MUSCOLARITA" ELEVATA

ADIPOSITA' RIDOTTA

ESPANSIONE INTRA

Il grafico a torta dello stato nutrizionale
trova perfettamente corrispondenza con
qguello della plicometria.

ESPANSIONE EXTRA

ADIPOSITA" ELEVATA MUSCOLARITA" RIDOTTA



CONCLUSIONI ANALISI
COMPOSIZIONE CORPOREA

Sulla base dello studio della composizione corporea, il soggetto presenta:







Effettuata I'analisi della composizione corporea,
Il software consente di
Impostare uno schema dietetico adeguato alle
sessioni di allenamento previste per la

preparazione del ciclista al Giro d’'ltalia, tenendo
conto di tutti | parametri precedentemente
analizzati attraverso la plicometria e
I'impedenziometria.
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E stato proposto un piano alimentare equilibrato con

Terapia Alimentare Windows - [Visita]
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Caso Clinico6 | 27 anni - 66,0 kg -170,0 cm Cartella Clinica  Visita Elaborazione Esercizi Stampa

Programmazione settimanale @Gruppu Sottogruppo (R Ricetta

Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giorno 4 Giorno 5 Giorno 6 Giorno 7

Elaborazione giornaliera Seftimana IR Giorno T4 |k

COLAZIONE 12% CG15 PRANZO 31% CENA 35% CG95
PRINA DELL'ALLENAMENTC DOPO LALLENAKENTC PASTAAL POMODORO E BASILICO 80 4 A
PANE INTEGRALE 40 A4 FESA DI TACCHING Al FERRI 100 PESCE SPADA Al FERRI 100 &

PROSCIUTTO COTTO MAGRO
MARM.100%FRUTTAALL ARANCLA
MANDORLE

PATATE LESSATE
PANE INTEGRALE
CIOCCOLATO FONDENTE

FAGIOLINIAL POMODORO
PATATE LESSATE
PANE INTEGRALE

Disponibile BAMNAME 200 CLEMENTIME 180 W
SPUNTINO 0% CGO SPUNTINO 7% CG28 SPUNTINO 0% CGO
DURANTE L ALLENAKENTC UNA SECCA G Disponibile A

—— = -

.

Bilanciamento giornaliero Olio Totale | 40/ 14%  Parmigiano 100 2% ﬁ NUTRIE!

......

Gt DGl Ecuiba@  RELARN

2609 53

Obiettivi

PROTEINE 16,9% 12-18%
CARBOIDRATI 34,0% <=50%

| GRASS 29 1% 20-35%
ALCOOL 0,0%

un intake idoneo all’allenamento svolto
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Caso Clinico6 |27 anni - 66,0 kg -170,0 cm Cartella Clinica ~ Visita Elaborazione  Esercizi  Stampa
Programmazione settimanale Gruppo [ Sottogruppo (R) Ricetta

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

COLAZIONE - PRIMA
DELL’ALLENAMENTO

Elaborazione giornaliera
COLAZIONE 12%

Disponibile

LARANCIA 15 PANE INTEGRALE 100 A PATATE LESSATE 200
20 A CIOCCOLATO FONDE 30 PANE INTEGRALE 80 A
BANANE 200 CLEMENTINE 180 v
et s o | Somon .o y . - X .y ’ .
-GEL E BARRETTE Disponibile Disponibile
-ACQUA Disponibile Disponibile v

Bilanciamento giornzilero Olio Totale 40/ 14%  Parmigiano | 10/ 2% (R sapi=fe)  NUTRE
EEEEEEEEEEEEEE

all’'allenamento ed e particolarmente
importante per le sessioni mattutine.

o N Si consiglia una colazione con qualche fetta
“PRIMA DELL'ALL ENAMENTO di pane integrale o gallette di riso, abbinate a
PANE NTEGRALE ~una fonte di proteine come il prosciutto cotto

PROSCIUTTO COTTO MAGROD
MARN. 100%FRUTTAALL ARANCLA
MANDORLE

Disponibile

magro, marmellata e frutta secca.
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GGGGGGGGGGGG

nnnnnnn

DURANTE
L’ALLENAMENTO

Per un’ora o meno di allenamento serve solamente acqua.

ooooooooooooooooooooooo

piehonibile

Disponibile
Disponibile

EEEEEEEE c;;RBO\D . T :E;:E: et R i e i E P e r a I I e n a m e n ti p i U I u n g h i SO n O n ecessa ri a n Ch e d e i

EEEEEEEEEEEEEE

ot TTTTTTTTagpag T aeesr T e T e s 6

= S ws s e 8 W e R = carboidrati, la maggior parte in forma liquida derivati da
- sorgenti ad alto indice glicemico. La scelta migliore sono le
bevande sportive o i gel seguiti immediatamente da un po’

di acqua.

Per allenamenti ancora piu lunghi i carboidrati diventano
SPUNTINO 0% ancora piu importanti rendendosi necessarie da 120 a 500
SHURANTE LALLERANENTY Kcal/h, in funzione non solo della lunghezza della corsa ma
ZLUE‘EE_ anche delle dimensioni corporee, dell'intensita
N dell’allenamento e del livello di esperienza nell’autogestione.

Si consiglia di aggiungere un po’ di sodio ai liquidi quando,
con temperature elevate, aumenta la sudorazione In
maniera consistente.
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?
DOPO L'ALLENAMENTO
Dopo una lunga uscita in bici & necessario
- Emmmn G assumere carboidrati, specialmente con indice
‘ ‘ | proteine, con obiettivo il ripristino completo di quanto
q .+ 3 )
AN 1o si € consumato durante I'allenamento.
DOPO LUALLENAMENTO : : . . : . .
FESA DI TACCHING Al FERRI Gli alimenti indicati In queStO momento sono le
PATATE LESSATE

PANE INTEGRALE
CIOCCOLATO FONDENTE
BANANE

SPUNTING 7%
LA SECCA

Dizsponibile

Dizsponibile

patate, le patate dolci, le banane; questi alimenti
hanno la qualita di alcalinizzare, cioe di ridurre
I'acidita corporea derivante dall’esercizio fisico. Si
puo anche assumere un dolce.

L'uva passa, invece, rappresenta lo snack ideale.
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Programmazione settimanale Gruppo [ Sottogruppo (R) Ricetta ]
Giorno 1 Giorno 2 Giorno 3 Giorno4  Giormo5 Giorno 6 Giorno 7

L ES 2 = In questa fase e fondamentale assumere
S A N 7 © /3 alimenti ricchi di vitamine e minerali. Gli

O - 20 o fen e a0 e
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

I S S VAR S S o= E S alimenti migliori dal punto di vista nutrizionale
sono la frutta, la verdura e le proteine animali,
soprattutto il pesce di mare.

Si puo assumere un pasto completo a base di
pasta o riso, abbinato ad un secondo piatto a

CENA 35%

PASTAAL POMODORD E BASILICO

PESCE SPADAAIFERR base di proteine magre, insieme a verdure
FAGIOLINIAL POMODORO

PATATE LESSATE cotte o crude, frutta fresca.
PANE INTEGRALE -

CLENMENTINE 180



Tutti gli indici nutrizionali risultano essere adeguati (colore verde):
Il MAl rappresenta l'indice di adeguatezza alla dieta mediterranea ed e indicativo di quanto la dieta si avvicini a
gquesto modello alimentare.
Il PRAL indica il carico renale acido potenziale. In questo caso essendo un valore negativo indica che il piano
alimentare e di carattere basico, grazie alla presenza di ortaggi e frutta.
Il NAE, escrezione acida globale, € un indice prognostico del grado di acidita delle urine; dipende dalle
componenti alimentari, quali acidi organici, elettroliti, aminoacidi solforati e dal peso corporeo.
Il CSl, dipende dall’assunzione di grassi saturi e colesterolo, esprime la qualita lipidica dei menu e fornisce un
iIndicatore del rischio aterogenico.
L'Al, indice di aterogenicita, esprime il rischio d'insorgenza di aterosclerosi valutato in base alla composizione in
acidi grassi del menu. L'indice di aterogenicita prende in considerazione i grassi monoinsaturi e distingue anche
tra differenti tipi di acidi grassi nel calcolare il potenziale aterogenico dell’intera giornata alimentare.

Il T, indice di trombogenicita, esprime la qualita lipidica del menu e fornisce un indicatore del rischio di
trombogenicita. Viene attribuito un peso diverso agli acidi grassi omega-3 € omega-6 in base al loro potere
antitrombogenico, prendendo in considerazione anche acidi grassi monoinsaturi.
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CONCLUSIONI SUL C

Il caso preso in esame e un tipico soggetto sportivo di endurance che
presenta:
- un buono stato di salute
- un’adiposita inferiore alla norma
- una muscolarita elevata
- una lieve espansione dei fluidi intracellulari

Si consiglia un piano dietetico adeguato alle sessioni di allenamento svolte:

- bilanciato nel macro e micronutrienti, vicino al modello mediterraneo
- carboidrati a medio-alto indice gllcemlco (pane, pasta, riso, patate)

- proteine magre

- frutta fresca e secca
- verdura fresca
- acqua
- bevande energetiche o gel isotonici
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