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Abstract

Background: Studi in letteratura suggeriscono che acque minerali con alte concentrazioni di
calcio e bicarbonato possono influenzare 1’equilibrio acido base. Lo scopo di questo studio ¢
stato quello di valutare su atleti volontari gli effetti dell’assunzione di acqua Lete® (un' acqua
minerale naturale bicarbonato calcica) sul bilancio acido-base corporeo e sulla densita
urinaria in paragone a quelli esercitati da un'acqua classificata come minimamente
mineralizzata.

Metodi: 88 atleti maschi volontari sono stati sottoposti a due prove da sforzo utilizzando il
Wingate test modificato: la prima prova ¢ stata effettuata senza idratazione (Test C, n=88), la
seconda (Test H) dopo una settimana di idratazione controllata con 1.5 L/giorno di acqua,
somministrando a 44 atleti I'acqua minimamente mineralizzata (gruppo A) e ad altri 44 Acqua
Lete® (gruppo B). Prima (t0), immediatamente dopo (t1), ed a 5’ (t2) e 30 (t3) dopo
l'esercizio sono state effettuate le seguente determinazioni: rilievo della temperature corporea,
analisi bioimpedenziometrica, ecografia muscolare, analisi delle urine.

Risultati: Il migliore stato di idratazione atteso nel Test H, e dovuto ad un aumento della
concentrazione di acqua corporea, ¢ stato confermato da una diminuzione della temperatura
corporea ¢ da un aumento dello spessore muscolare, misurato mediante ecografia del
quadricipite femorale destro dopo esercizio. Per quanto riguarda I’esame delle urine, nel test
H ¢ stato rilevato in entrambi i gruppi di atleti una significativa riduzione del peso specifico
urinario dopo lo sforzo, con valori significativamente piu bassi nel gruppo B, nello stesso
gruppo ¢ stato rilevato inoltre un significativo aumento del pH urinario.

Conclusioni: Tutti gli atleti idratati con Acqua Lete® hanno mostrato un effetto positivo sul
loro stato di idratazione dopo esercizio anaerobico, associato ad una significativa diminuzione
della densita urinaria ed un moderato aumento del pH.

Keywords: Acqua Minerale Lete®; Densita Urinaria; pH Urinario; Acqua Corporea
Intracellulare; Ecografia Muscolare.


mailto:rastrelli@unisa.it

INTRODUZIONE

Il mondo scientifico e quello dello sport prestano particolare attenzione alle strategie di
idratazione al fine di garantire il migliore equilibrio idro-elettrolitico e migliorare la
performance [1,2]. L’American College of Sports Medicine [3] e la National Athletic
Trainers' Association [4] hanno definito lo stato di idratazione basandosi sulla valutazione del
peso specifico delle urine, stabilendo le linee guida, recentemente confermate [5] e
raccomandando la conservazione di un ottimo stato di idratazione sia per migliorare la
performance che per prevenire gli infortuni

Le acque minerali naturali si distinguono dalle altre acque per la loro specifica origine
geologica sotterranea, la composizione stabile di minerali e la loro purezza. Le acque minerali
possono esercitare effetti benefici sulla salute [6], compresa la salute delle ossa [7]. Diversi
ricercatori hanno suggerito, per esempio, che le acque minerali, in particolare quelle con alte
concentrazioni di calcio e bicarbonato, possono avere un impatto sull’idratazione [8], sull'
equilibrio acido-base [9] e contribuire alla prevenzione della perdita del tessuto osseo [10].

In letteratura ¢ riportato che acque alcalinizzate possono influenzare 1'equilibrio acido-base
del corpo. Anche piccole variazioni di pH hanno effetti cruciali sulla funzione cellulare.
Burckhardt ha suggerito che il consumo intenzionale di acqua minerale, rappresenta uno dei
mezzi piu pratici per aumentare il carico nutrizionale di alcali [11].

D’altro canto numerosi studi hanno dimostrato che le acque minerali alcalinizzate, a basso
contenuto di SO,* e ricche in HCO5™ hanno un migliore effetto sul metabolismo del Ca?e
sui markers di riassorbimento osseo, rispetto ad acque ricche di SO4* e Ca™ [12].

Acqua Lete® con contenuti modesti di sodio e (4.88-5.01 mg/L) e potassio (1.93-2.11 mg/L) e
con valori significativi di calcio (311.9-334.1 mg/L) e magnesio (13.93-15.14 mg/L),
appartiene al gruppo delle acque bicarbonato-calciche (Tabella 1).

Scopo del nostro studio ¢ stato quello di esaminare la relazione tra 1'assunzione di Acqua
Lete” ¢ la distribuzione dell’acqua corporea totale, lo spessore muscolare e i markers urinari
di idratazione in 88 atleti dopo esercizio fisico di tipo anaerobico. Basandoci su evidenze
sperimentali abbiamo ipotizzato che l'ingestione di Acqua minerale Lete®™ possa essere
correlata con 1'equilibrio acido-base corporeo ed in grado di abbassare il peso specifico delle
urine e garantire una efficace e corretta idratazione durante l'esercizio a breve termine.

MATERIALI E METODI
Protocollo

88 atleti amatoriali di sesso maschile, hanno partecipato allo studio volontariamente. I
soggetti sono stati reclutati in modo consecutivo e suddivisi in due gruppi ciascuno composto
da 44 elementi. Gli atleti, nuotatori o podisti, si hanno eseguito allenamenti di 4-5 ore a
settimana. Il protocollo seguito ¢ stato approvato dal Comitato Etico (Human Ethics
Committee) e ciascun partecipante ha sottoscritto il proprio consenso. Durante 1’intero periodo
di studio (2 settimane) ciascun atleta ha sospeso le proprie attivita di allenamento e
I’assunzione di eventuali integratori minerali.

I due gruppi di studio sono qui di seguito descritti:

Gruppo A: eta 34.7 anni £ 7.4 (media + S.D.); altezza 178.5 cm + 5.6; peso 79.6 kg + 6.9,
Indice di Massa Corporea (BMI) 24.6 £ 1.2.



Gruppo B: eta 33.7 anni + 8.6 (media = S.D.); altezza 174.6 cm + 5.4;peso 79.6 kg + 9.6,
Indice di Massa Corporea (BMI) 25.7 + 3.4,
Entrambi 1 gruppi sono stati sottoposti a due prove sperimentali, eseguite su ergometro
elettricamente frenato (Bycicle SECA Hamburg, Germany) con il seguente protocollo
Wingate modificato: cinque serie di 60” ad una velocita media di 80 CPM con recupero di
60” tra le serie. Il carico imposto ¢ stato 1’85% del massimale calcolato in una seduta
preliminare eseguita una settimana prima del primo test, mediante test incrementale ad
esaurimento.
I due test eseguiti sono di seguito descritti:
e Test C di controllo, eseguito in condizioni basali senza idratazione, per entrambi i
gruppi.
e Test H, eseguito dopo una settimana di idratazione controllata mediante 1’assunzione
di 1.5 L/die di acqua minimamente mineralizzata (residuo fisso 14.3 mg/l)
somministrata al gruppo A, e di 1.5 L/die di acqua bicarbonato calcica (Acqua Lete®™)
a medio contenuto minerale (residuo secco >840 mg/l), al gruppo B. Inoltre gli atleti
hanno ricevuto 750 ml di acqua, utilizzando sempre bottiglie appena aperte, un’ora
prima dell’esercizio ¢ 250 ml durante i 30 minuti successivi allo sforzo, come
raccomandato dal National Athletic Trainer Association [4].
Prima dei test, tutti i soggetti sono stati sottoposti ad anamnesi e visita medica, per accertarne
lo stato di buona salute. Per ciascuna sessione di lavoro (Test C e Test H), sono stati
determinati 1 seguenti parametri: temperature corporea; acqua corporea totale (TBW), acqua
extracellulare (ECW), acqua intracellulare (ICW); dimensione del muscolo quadricipite
femorale; analisi delle urine
La tempistica dei vari esami ¢ stata la seguente:
e A riposo prima dell esercizio (t0):
rilievo della temperatura corporea, esame bioimpedenziometrico per il calcolo di
TBW, ECW e ICW, ecografia muscolare per rilevare la dimensione del quadricipite
femorale, esame delle urine;

e [mmediatamente dopo [’esercizio (t1):

rilievo della temperatura corporea;
e 5 minuti dopo [’esercizio (12):

Esame bioimpedenziometrico, esame ecografico muscolare;
e 30 minuti dopo l’esercizio (t3):

analisi delle urine

Analisi chimica delle acque

L’acqua minerale bicarbonato calcica, (Acqua Lete®™; Societa Generale delle Acque Minerali,
Pratella, CE, Italia), che ¢ stata utilizzata per 1’idratazione del gruppo B ¢ stata fornita agli
atleti direttamente dal laboratorio di controllo dello stabilimento di imbottigliamento. L’acqua
minerale minimamente mineralizzata ¢ tra quelle reperibili facilmente in commercio su tutto il
territorio italiano; questa non contiene quantita significative di minerali o elettroliti di alcun
genere. Entrambe le acque sono state analizzate presso 1 nostri laboratori per la
determinazione di 15 parametri chimici caratterizzanti. La maggior parte degli elementi ¢
stata determinata mediante cromatografia ionica (IC) utilizzando uno Dionex , mentre
un’aliquota non acidificata ¢ stata utilizzata per la determinazione di pH, conducibilita
elettrica, (EC), titolazione dell’alcalinita. I 15 parametri chimici e chimico-fisici determinati



in ciascun campione sono riportati in Tabella 1. I metodi analitici utilizzati sono quelli
standard di riferimento adottati delle normative italiane (IRSA - CNR methods 1994).

Temperatura corporea

Il rilevo della temperature corporea ¢ stato effettuato mediante termometro timpanico Braun
ThermoScan.

Esame bioimpedenziometrico

La valutazione qualitativa e quantitativa della composizione corporea ¢ stata fatta mediante
strumentazione Bodygram AKERN (Firenze Italia) che valuta la composizione corporea e dei
tessuti, 1’idratazione e lo stato nutrizionale. Il metodo BIA si basa su equazioni empiriche che
considerando 1’altezza, il peso del soggetto e la resistenza o impedenza a 50 kHz misurata con
due elettrodi posti al polso e alla caviglia, permettono la determinazione del volume del
liquido e dell'acqua corporea totale in base alla resistivita dei tessuti. Sono stati valutati i
seguenti parametri: acqua corporea totale (TBW), acqua corporea extracellulare (ECW) e
acqua corpo intracellulare (ICW). L'esame a t0 ¢ stato eseguito a digiuno da cibo e bevande,
mentre in t2 dopo l'idratazione controllata secondo il protocollo dello studio.

Ecografia muscolare

L’ecografia muscolare ¢ una metodica semplice e non invasiva che consente di rilevare
differenze di volume muscolare dopo esercizio. Lo spessore muscolare del quadricipite
femorale destro, ¢ stato determinato mediante esame ecografico con una sonda da 10 MHz su
soggetti seduti sul lettino con anche e ginocchia flesse a 90° e rilassati, come riportato in
precedenza [13]. Lo stesso operatore ha eseguito tutte le misure rilevate al limite fra il III°
medio e il III° inferiore della distanza fra la spina iliaca anteriore superiore e il polo superiore
della rotula. II punto rilevato ¢ stato marcato con penna dermografica. Le misure sono state
eseguite immediatamente prima dell’esercizio (t0), ¢ 5 minuti dopo il termine del test al
cicloergometro (t2). Lo spessore del quadricipite femorale (rectus femoris + vastus
intermedius) € stato misurato con la sonda posizionata trasversalmente.

Esame delle urine

L'urina ¢ stata raccolta in contenitori di polietilene e miscelati con 5 ml/L di una soluzione al
5% di timolo in isopropanolo. Durante il periodo di raccolta, i contenitori ed il loro contenuto
sono stati mantenuti a 5 © C I campioni di urine sono stati testati per la presenza di sangue e
infezioni. Campioni positivi per nitriti ed ematuria sono stati scartati.

I1 peso specifico delle urine ¢ stato valutato utilizzando un rifrattometro (Atago Digital Urina
Rifrattometro Peso specifico). Il pH delle urine ¢ stato registrato utilizzando potenziometro
(Rondolino, Mettler Toledo). Il colore delle urine ¢ stato valutato mediante una scala visiva.
Vogel 1 (urine giallo, urine giallo pallido, giallo chiaro), Vogel 2 (giallastre, rossastre, rosse),
Vogel 3 (rosso bruno e marrone urine).



Analisi Statistica
La valutazione statistica dei risultati ¢ stata eseguita utilizzando un pacchetto SPSS per
Windows, versione 17.0 (Chicago, IL, USA). Sono stati confrontati i risultati ottenuti per
ciascun gruppo durante tutti gli stadi dello studio:

e intest C (senza idratazione) prima e dopo lo sforzo;

e intest H (a seguito di idratazione) prima e dopo lo sforzo;

e [ due gruppi tra loro.
Il significativita statistica dei due gruppi (A e B) ¢ stata determinata mediante il T Test di
Student per campioni indipendenti: i parametri statistici sono stati calcolati e i valori espressi
come media + deviazione standard (S.D.). Le relazioni tra le misure raccolti sono stati
calcolati con una correlazione bivariata di Pearson. Le differenze sono state considerate
statisticamente significative quando p <0.05.

RISULTATI e DISCUSSIONE

Tutti 1 soggetti si sono sottoposti al protocollo sperimentale descritto precedentemente. Tutti i
test sono stati eseguiti ad una temperatura ambientale di 19.50+0.53°C con un’umidita del
58.38+0.52%.

Test C. Nel primo test effettuato senza idratazione, la temperatura corporea ha mostrato un
aumento significativo immediatamente dopo il termine del test cicloergometro (t0-t1): gli
atleti hanno iniziato 'esercizio con una temperatura media di 35.9 + 0.6 °C, raggiungendo alla
fine del lavoro 36.5 = 0,4 °C; p <0.001. Nessuna differenza & stata osservata nella
distribuzione corporea di acqua totale, con quasi gli stessi livelli di ICW ed ECW rilevati
prima (t0) e 5 minuti dopo l'esercizio fisico (t2) (Tabella 1). L’esame ecografico eseguito a
riposo (t0) e 5° dopo il Wingate test (t2) ha mostrato in entrambi i gruppi una variazione dello
spessore muscolare in accordo con 1 nostri precedenti studi [7] (gruppo A: 29.94 + 3.89 mm
vs 32.29 £ 3.13 mm, p = 0.00; gruppo B: 30.56 + 3.30 mm vs 33.08 £ 2.89 mm, p = 0.00).
L’analisi delle urine raccolte a t0 e t3 non ha mostrato alcuna differenza significativa nel
colore; ¢ stato osservato una diminuzione del pH urinario a t2 (Tabella 3) come previsto dopo
esercizio anaerobico, mentre il peso specifico urinario dopo lo sforzo ha mostrato un aumento
significativo (gruppo A: 1020 + 4.7 g/L vs 1022 + 4.4 g/L; p =<0.001; gruppo B: 1018 £+ 6.5
g/L vs 1019 £ 5.5 g/L; p = ns), (Figura 1). I dati sul pH e densita delle urine sono stati
confrontati anche tra i due gruppi. I valori non hanno mostrato differenze significative

Test H. La temperatura corporea ha mostrato un aumento t0-t1 cosi come si era verificato nel
test C (35.9 £0.4 °C vs 36.4 £ 0.4 °C; p = <0.001). L’ Analisi bioimpedenziometrica eseguita
dopo idratazione (Tabella 2), non ha mostrato differenze nel gruppo A, mentre nel gruppo B ¢
stato riscontrato un lieve ma significativo aumento della ECW a riposo e una concomitante
diminuzione della ICW. Dopo esercizio il gruppo B, idratato con Acqua Lete® ha mostrato
uno spostamento di acqua corporea, dal compartimento extracellulare a quello intracellulare.
L'esame ecografico ha rilevato un incremento dello spessore muscolare, cosi come gia
osservato nel Test C, (gruppo A: 29.93 £+ 3.89 mm vs 32.00 £ 3.61 mm; gruppo B: 30.84 +
3.47 mm vs 32.82 £ 2.72 mm).

In atleti idratati con acqua Lete”™ ¢ stato osservato un pH delle urine piu alcalino rispetto a
quelli che hanno idratati con I' acqua minerale minimamente mineralizzata (Tabella 3) ed una
significativa riduzione del peso specifico urinario dopo esercizio sforzo, sempre in confronto
con gli atleti appartenenti al gruppo A (gruppo A 1014 + 4.1 g/L vs gruppo B 1008 + 4.3 g/L;
Figura 2).



Molti studi hanno utilizzato il Wingate test e il Wingate test modificato [14], per valutare le
risposte fisiologiche all’esercizio anaerobico: nel nostro studio ¢ stata valutata la risposta
all’esercizio anaerobico prima e dopo idratazione con un’acqua minerale bicarbonato-calcica
chiamata Acqua Lete® in paragone ad un’acqua classificata come minimamente mineralizzata
(residuo fisso 14.3 mg/L).

Un modesto incremento della temperatura corporea si ¢ verificato nonostante i soggetti
avessero eseguito I’esercizio ad un’intensita media per un breve tempo. Sebbene non ci siano
conclusioni uniche in letteratura circa la relazione fra temperatura corporea, intensita
dell’esercizio e stato di idratazione [15], alcuni studi riportano un aumento della temperatura
corporea dopo Wingate test, con un indice di fatica piu alto per temperature corporee piu alte
[16]. Altri studi riportano un aumento della temperatura dopo blando esercizio, come il
riscaldamento muscolare, in funzione della durata dell’esercizio [17]. La relazione fra i livelli
di idratazione e la temperature corporea ¢ stata ampiamente studiata, ¢ nonostante sia ben
documentato che la deidratazione aumenta la temperatura corporea durante esercizio [18],
molti studi concordano che [I’iperidratazione non fornisce particolari vantaggi nel
mantenimento dell’omeostasi idrica durante esercizio [19, 20]. Nel nostro studio abbiamo
trovato una modesta ma significativa differenza nei livelli di temperature corporea dopo
esercizio fra Test C e Test H (36.5 £ 0.4°C vs 36.4 + 0.4°C; p= <0.001), con i minori valori
dopo idratazione. Questi dati confermano che la corretta idratazione ottenuta nel secondo test,
ha garantito il mantenimento di una migliore omeostasi termoregolatoria.

La valutazione della composizione corporea ¢ utile in una serie di contesti clinici per ottenere
informazioni relative alle condizioni nutrizionali e alla distribuzione dei fluidi corporei.
L’analisi bioimpedenziometrica (BIA) ¢ una tecnica sicura, non invasiva, poco costosa €
facile da usare. Studi precedenti hanno accertato 1’accuratezza dell’analisi impedenziometrica
[21] ed hanno riportato differenze nella distribuzione dell’acqua corporea totale prima e dopo
lo sforzo, dovute ad un passaggio della stessa dal comparto extracellulare a quello
intracellulare conseguente a modificazioni dell’osmolarita cellulare dopo esaurimento
energetico [22, 23]. Numerosi fattori regolano gli spostamenti dei liquidi fra 1 compartimenti:
I’esercizio € un potente stimolo per lo spostamento dei fluidi, determinando una riduzione del
volume plasmatico correlato con un aumento della sezione trasversale dei muscoli [24].
Queste conclusioni supportano ’idea che ’esercizio determini un movimento di fluidi dal
plasma allo spazio intracellulare e interstiziale. Durante 1’esercizio, 1’aumento di attivita
metabolica all’interno delle cellule, porta ad un aumento della pressione osmotica e stimola
un influsso di fluidi nel comparto intracellulare per ristabilire I’equilibrio osmotico. Sebbene
in letteratura siano riportate variazioni della TBW come conseguenza dell’esercizio di lunga
durata [25], noi abbiamo trovato significative variazioni della TBW in entrambi I gruppi di
soggetti, durante lo sforzo eseguito senza idratazione (Test C). Al contrario dopo idratazione
entrambi [ gruppi hanno mostrato un contenuto simile di acqua corporea totale, ma differenti
distribuzioni di ECW ed ICW: il gruppo B, idratato con acqua minerale bicarbonato-calcica
Lete®™, ha mostrato un significativo shift di acqua attraverso il comparto intracellulare. Questo
gruppo, rispetto al gruppo idratato con acqua minimamente mineralizzata, ha raggiunto al
picco dell’esercizio, un livello di lattatemia piu alto (9.8 £ 0.6 mmol/L vs 7.4 = 0.8 mmol/L;
p<0.05), portando presumibilmente ad una variazione del pH intracellulare che attraverso
variazioni dell’osmolarita cellulare puo essere stata responsabile dell’aumentato volume di
acqua nello spazio intracellulare [26].

All’esame ecografico entrambi I gruppi hanno mostrato un analogo incremento di volume
muscolare 5 minuti dopo il termine dell’esercizio (gruppo A: 2.14 + 1.06 mm e gruppo B:
2.55 + 1.22 mm;). Variazioni di volume e architettura muscolare sono state riportate in



numerosi studi € messe in relazione ai cambiamenti biochimici che insorgono con
I’affaticamento muscolare [27]. In un precedente studio, abbiamo trovato dopo test
ergometrico, un significativo aumento del volume muscolare, unito a variazioni
dell’architettura muscolare [13] probabile conseguenza di edema muscolare. L’aumento del
volume muscolare pud anche essere il risultato di un diminuito rilassamento muscolare
dovuto ad un accumulo intracellulare di Ca™ e H': in questo caso la stimolazione della via
proteolitica Ca" -dipendente degrada proteine strutturali e contrattili e la riduzione del pH
riduce il distacco dei legami a ponte [28].

Dopo idratazione abbiamo inoltre trovato in entrambi i gruppi una interessante correlazione
fra ’aumento di ICW e lo spessore del quadricipite (gruppo A: r=0.957, p< 0.001; gruppo B:
= 0.454, p<0.05): in questo caso 1’aumentato volume del quadricipite femorale sembra essere
dovuto ad un aumentato contenuto di acqua cellulare (gruppo A incremento medio di 2.35 £
1.27 mm vs gruppo B: 2.52 + 0.91 mm). La stessa relazione non ¢ stata trovata nel Test C:
una possibile spiegazione pud essere che nel Test di controllo ’aumento di volume sia
prevalentemente dovuto ad una diminuzione del rilassamento muscolare, possibile
conseguenza di una seppur modesta disidratazione [29].

L’esame delle urine consente di valutare lo stato di idratazione di atleti e sedentari valutando
in particolare 1’osmolarita urinaria, il peso specifico ed il colore. Questi parametri sembrano
infatti estremamente sensibili alle variazioni dello stato di idratazione e dell’osmolarita
plasmatica [30]. In base alle posizioni dell’American College of Sports Medicine [3] e del
National Athletic Trainers' Association [4], uno stato di corretta idratazione ¢ definito da un
peso specifico urinario minore di 1.020; ipoidratazione da 1.020 a 1.029; e disidratazione
importante per valori uguali o maggiori di 1.030. Nel nostro studio abbiamo valutato peso
specifico delle urine, pH e colore, prima (t0) e 30’ dopo il termine del test al cicloergometro
(t3) in entrambe le sessioni (senza e con idratazione). Quando i gruppi sono stati testati senza
idratazione, abbiamo trovato in entrambi un minimo ma significativo incremento del peso
specifico dopo esercizio, al contrario, abbiamo potuto riscontare una diminuzione della
densita urinaria dopo idratazione acuta. Risultato significativo ¢ stato quello di aver osservato,
dopo esercizio, livelli significativamente piu bassi del gruppo B rispetto al gruppo A (1008.1
+ 6.3 g/L vs 1014.6 £ 5.1 g/L; p=<0.00). Entrambi 1 gruppi erano quindi ben idratati, ma il
gruppo B, ottenendo un livello medio di peso specifico urinario minore di 1.010, dimostra una
migliore idratazione rispetto al gruppo A [5].

Questo risultato puo essere attribuito alla specifica composizione chimica delle acque
utilizzate nel Test H. Le acque somministrate durante il Test H sono infatti molto diverse tra
loro (Tabella 1): I’acqua minimamente mineralizzata ¢ caratterizzata da livelli minimi di
calcio e bicarbonato con un residuo di 14.3 mg/l (Tabella 1), I’ Acqua Lete® caratterizzata da
un contenuto modesto di sodio (4.91mg/L) e potassio (2.10 mg/L) e con un contenuto
significativo di bicarbonato (981.1 mg/L), calcio (313.7 mg/L), magnesio (15.12 mg/L) e
stronzio (0.15 mg/L) appartiene al gruppo delle acque minerali bicarbonato-calciche.

I1 peso specifico dipende dal numero e dal peso dei soluti, costituiti prevalentemente da urea
ed elettroliti. In condizioni fisiologiche il maggiore assorbimento di acqua induce una
diminuzione della concentrazione di soluti, producendo urine con un basso peso specifico, che
indica quindi la migliore capacita di trattenere acqua (come riscontrato nel gruppo B). Inoltre
il consumo di acqua minerale ricca in magnesio e bicarbonato puo aumentare il pH urinario, e
I’escrezione di magnesio e citrato, e diminuire la concentrazione di ossalati di calcio [31].
Nel presente studio, I’idratazione con Acqua Lete”™ ¢ risultata associate ad un significativo
aumento del pH urinario, se comparata con 1’idratazione mediante acqua minimamente
mineralizzata.



In un precedente studio Konig et al. [32] hanno dimostrato che il consumo di acque ricche di
minerali, pud aumentare significativamente il pH urinario. Analogamente Heil [9] ha
dimostrato che acque minerali arricchite con agenti alcalinizzanti migliorano 1’equilibrio
acido-base e lo stato di idratazione. Inoltre in un precedente studio abbiamo riportato
l'influenza dell’Acqua Lete® sulla concentrazione di lattato ematico in atleti dopo esercizio
[26].

Le osservazioni effettuate in questi studi concordano con le variazioni urinarie osservate nel
nostro studio nel gruppo B: I’apporto di bicarbonato fornito mediante Acqua Lete® e la sua
peculiare composizione chimica produce un effetto alcalinizzante che aumenta i valori di pH
urinario.

Conclusioni

Al momento la maggior parte degli studi riportati in letteratura si sono concentrati sul
mantenimento di un ottimale stato di idratazione durante esercizio strenuo, mentre poco ¢
stato scritto sulle strategie di idratazione nel caso di esercizi a breve termine, quando le
perdite di acqua sono minime e altri aspetti del recupero devono essere presi in
considerazione. Il risultati del nostro studio confermano che nell’esercizio di breve durata una
corretta idratazione ¢ altrettanto importante che nell’esercizio prolungato. L' assunzione di
acqua minerale bicarbonato-calcica denominata Acqua Lete® da parte di atleti amatoriali,
prima e dopo il Wingate test, ¢ stato associato ad un aumento del pH urinario e ad un minore
peso specifico delle urine, indicando che questa acqua minerale pud rappresentare una
preziosa risorsa nutrizionale in grado di influenzare lo stato di idratazione degli atleti.
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Tabella 1. Caratteristiche chimiche delle acque minerali utilizzate nello studio*

Parametri  [Unita di Acqua Lete Acqua

Misura Minimamente
Mineralizzata

Conducibilita [mS/cm 1321.40 + 46.10{17.57 £ 0.91

pH pH 6.14 +1.91 5.00 +0.21

Residuo Fisso [mg/l 878.41 £25.21 [14.31 £0.68

CO, mg/L 1890.12 + 72.51{15.22 + 0.77

HCO3" mg/| 081.11 +£33.82 [3.51 £0.15

CI mg/| 8.24 +2.22 0.41 +0.02

SO4> mg/l 6.60 +0.91 1.40 +0.08

NO;’ mg/| 4.14 +0.20 1.91 +£0.08

Na" mg/1 4.91 +0.33 1.21 £0.05

K" mg/1 2.10 +0.08 0.32+0.01

Ca™" mg/1 313.70+9.81 |[1.11 +£0.05

Mg mg/l 15.12+3.92  [0.42+0.03

Fe mg/| 0.02 +0.01 <0.01

Sr' mg/1 0.15+0.01 < 0.1

Li’ mg/1 < 0.01 < 0.01

*1 risultati riportati sono la media + SD di analisi eseguite in triplicato




Tabella 2. Acqua corporea totale (TBW), acqua extracellulare (ECW) e acqua intracellulare

(ICW) rilevate nel Test C e nel Test H prima e dopo esercizio”

Test C TBW ECW ICW

to t; t; to t;
Gruppo A 56.69+1.14"  55.30+1.05" 41.20+2.84 59.40+2.40 58.81+2.84
Gruppo B 57.501.80°  55.87+0.75° 37.46:2.82 62244417  62.54+2.82
Test H TBW ECW ICW

to 3 3 to t;
Gruppo A 57.8343.75 57.43%5.01 40.57+2.42 50.1542.87  59.4342.42
Gruppo B 57.84+2.26 57.37+3.11 37.10£1.04°  61.53+1.14°  62.94+0.94¢

" valori sono espressi in percentuale (%)
I dati sono espressi come media = SD: n=44;

I valori sono significativamente differenti rispetto ai valori di riposo (t0): *¢°p < 0.001; “¢%p <

0.05

Tabella 3. pH delle urine in Test C (controllo) e Test H (idratazione) prima e dopo esercizio’

Test C t() tz
Gruppo A 5.6+0.2° 53+0.1°
Gruppo B 5.6£0.4 54+0.5
Test H to t
Gruppo A 55+0.8 54+0.9
Gruppo B 5.4+0.2° 57+0.1°

"I dati sono espressi come media £ SD: n=44;

[ valori sono significativamente differenti: *¢°p < 0.05



. . . . . . ..k
Figura 1. Peso specifico urinario rilevato nel Test C prima e dopo esercizio
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“I dati sono espressi come media + SD: n=44;
Gruppo A: 1020 £4.7 (tp) vs 1022 £ 4.4 (t3): p=<0.05
Gruppo B: 1018 + 6.5 (tg) vs 1019 = 5.5(t3), p=ns

Figura 2. Peso specifico urinario rilevato nel Test H prima (t0) e 30° dopo esercizio (t3) .
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"I dati sono espressi come media £ SD: n=44;

Gruppo A: 1021 £4.6 (tp) vs 1014 £4.1(t3), p= < 0.05
Gruppo B: 1021 + 3.7 (tp) vs 1008 + 4.3 (t3), p= < 0.05
Gruppo A (t3) vs Group B (t3) =p< 0.0
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Abstract

water.

a significant increase of pH in the same Group B.

ultrasound

Background: Experimental studies suggest that mineral waters with high concentrations of calcium and
bicarbonate can impact acid-base balance. The purpose of this study was to test the effect on acid-base balance
and specific urine gravity, of a bicarbonate calcic mineral water (Acqua Lete®) compared to a minimally mineralized

Methods: 88 amateur male athletes underwent two experimental trials with a modified Wingate test: the first was
carried out without hydration (Control Test, Test C, n=88); the second was carried out after one week of controlled
hydration (Test with hydration, Test H, n=288), with 1.5 L/day of a very low mineral content water (Group A, n=44)
or 1.5 L/day of Acqua Lete® (Group B, n=44). Measure of body temperature, bioimpedance analysis, muscular
ultrasound, and urinalysis were taken before (t0), immediately after (t;), 5' (t,), and 30’ (t3) after exercise.

Results: Hydration results in a decreased core temperature; muscular ultrasound showed increased muscle
thickness after exercise related to content of body water. Regarding urinalysis, in test H, we found in both groups
after exercise a significant decrease of specific urine gravity with significantly lower levels in Group B. We also found

Conclusions: In conclusion all the athletes hydrated with Acqua Lete® showed a positive impact on hydration
status after anaerobic exercise with significant decrease of specific urine gravity and a positive effect on pH.

Keywords: Acqua Lete® mineral water, Urine specific gravity, Urine pH, Intracellular body water, Muscular

Background

Scientists and athletes pay particular attention to the
strategies of water intake in order to guarantee the best
balance of fluids and to improve performance [1,2].
American College of Sports Medicine and the National
Athletic Trainers' Association have defined hydration-
status founding on urine specific gravity [3,4]. In 1996
the American College of Sport Medicine established the
guideline, recently confirmed [5], recommended to pre-
serve an optimal balance of hydration in order to im-
prove performance and to prevent injuries.
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Natural, untreated, spring water distinguishes itself
from other bottled waters by its specific underground
geological origin, its stable composition of minerals and
its purity. Mineral waters can have potential beneficial
effects on health [6], including bone health and numer-
ous health claims have been made for the benefits aris-
ing from the traces of a large number of minerals found
in solution [7]. Water alone provides adequate hydration
during performance [8]; several researchers have sug-
gested, for instance, that mineral waters, especially those
with high concentrations of calcium and bicarbonate,
can impact acid—base balance [9] and contribute to the
prevention of bone loss [10].

Alkalinizing mineral waters can influence the acid-
base equilibrium of the body [11]. Even small changes in

© 2012 Brancaccio et al,; licensee BioMed Central Ltd. This is an Open Access article distributed under the terms of the
Creative Commons Attribution License (http://creativecommons.org/licenses/by/2.0), which permits unrestricted use,
distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.
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pH have crucial effects on cellular function, suggesting
that the purposeful consumption of mineral water repre-
sents one of the most practical ways to increase the nu-
tritional load of alkali to the body. On the other hand,
several studies have shown that alkalinizing mineral
waters low in SO and rich in HCO3 had better effects
on Ca metabolism and bone resorption markers than
waters rich in SO and Ca [12].

Acqua Lete® mineral water has calcium concentra-
tions of 314 mg/L, magnesium of 15 mg/L and bicar-
bonate of 981 mg/L, being a very high calcium and
bicarbonate mineral water. The Acqua Lete® exhibits
other peculiarities, notably high levels of carbon dioxide,
and low contents of sodium and potassium.

Objectives of this study were to examine the relation-
ship between Acqua Lete® intake and total body water,
muscle thickness and urinary markers of hydration after
short term anaerobic exercise. Based on experimental
evidence, we hypothesized that Acqua Lete® mineral
water ingestion will correlate with acid—base balance in
the body lowering specific urine gravity of athletes and
that it can guarantee the effectiveness of a correct hydra-
tion during short term exercise.

Methods

Protocol

All testing procedures were approved by the institution’s
Human Research Ethics committee. Eighty-eight male
amateur athletes volunteered to participate in the study.
All potential participants attended a familiarization ses-
sion where details of the test protocol and their time
commitment were described. All participants were
advised that they were free to withdraw from testing at
any time without any adverse consequences. Upon com-
pletion of the consent form, participants were randomly
divided in two groups (A and B groups) of 44 subjects.
Athletes trained (swimming or running) 4-5 hours per
week. All the subjects stopped the training and followed
a diet without any kind of mineral supplements during
the entire period of the study (2 weeks).

Group A : age 34.7 y+7.4 (meanzS.D.); height
1785 cm+5.6; weight 79.6 kg+6.9, and Body Mass
Index (BMI) 24.6+1.2. Group B : age 33.7 y+8.6
(mean + S.D.); height 174.6 cm + 5.4; weight 79.6 kg + 9.6,
and Body Mass Index (BMI) 25.7 + 3.4.

Both groups underwent two experimental trials, per-
formed on an electrically braked ergometer (Bycicle
SECA Hamburg, Germany) with a modified repeated
Wingate protocol: five bouts of cycling of 60” with a
mean speed of 80 RPM and 60” of rest between the ses-
sions. The workload was 85 % of their maximal work-
load computed in a preliminary session a week before
the first Test, with an incremental test on bicycle until
exhaustion.
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The two Tests were: test C of control, in basal condi-
tions and without hydration the day of trial, for both
groups and test H, after one week of controlled hydra-
tion with 1.5 L/die of a very low mineral content water
in group A and 1.5 L/die of Acqua Lete®, a bicarbonate
calcic water with a medium mineral content in group B.
Moreover athletes received 750 ml of water using
freshly opened bottles one hour before the exercise and
250 ml of water in the following 30 minutes after effort,
as recommended by National Athletic Trainer Associ-
ation [4]. The type of water used was still the very low
mineral content water (Group A) and Acqua Lete®
(Group B).

Before testing, participants received a physical examin-
ation including medical history. In each session of work
(Test C and Test H), we measured: body temperature;
total body water (TBW), extracellular water (ECW),
intracellular water (ICW); muscular size of quadriceps
femoris; urinalysis.

The timing of measurements were:

at rest before the exercise (ty): body temperature,
bioimpedance analysis for TBW, ECW and ICW,
muscular ultrasound for detection of muscular size,
urinalysis;

immediately after the last session of exercise (t;): body
temperature;

5 minute after exercise (t»): bioimpedance analysis,
muscular ultrasound examination;

30 minutes after exercise (t3):urinalysis;

Water analysis

The bicarbonate-rich mineral water Acqua Lete (Acqua
Lete®; Societa Generale delle Acque Minerali, Pratella,
CE, Italy), consumed by the experimental Group B was
shipped directly to the testing lab from its bottling facil-
ity. The very low mineral content water used for Group
A is commonly available throughout Italy; it does not
contain significant minerals or electrolytes whatsoever.
Very low mineral content and Acqua Lete waters were
also analyzed for 15 chemical parameters in our labora-
tory. Most of the elements were determined by ion chro-
matography (IC) using a Dionex instrument. A non-
acidified aliquot was used to determine pH, electrical
conductivity (EC), to titrate alkalinity. The 15 chemical
and chemical-physical variables measured on each sam-
ple are listed in Table 1. Analytical methods are not fur-
ther discussed here since they represent standard
methods fixed by Italian regulations (IRSA — CNR meth-
ods 1994). Results are expressed as mean values + SD
(standard deviation) of three replicate analyses for each
water.
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Table 1 Chemical characteristics of mineral waters used
in the study*

Parameter Measurement Acqua Very low
unit Lete® mineral content
Conductivity mS/cm 132140 £ 46.10 17.57 £ 091
pH pH 6.14 £ 0.11 5.00 + 0.09
Fixed residue ~ mg/I 87841 £ 2521 1431 + 0.68
CO, mag/L 1890.12 £ 72.51 1522 + 0.77
HCO3" mg/I 981.11 £ 33.82 351+£0.15
cr mg/| 824 £ 222 041 +0.02
Sery mg/I 6.60 £ 091 140 £ 0.08
NO3 mg/l 4.14 +0.20 191 + 0.08
Na* mg/I 491 £ 033 1.21 £ 0.05
K* mg/I| 2.10 £ 0.08 032 £ 001
Ca** mg/I 313.70 £ 981 1.11 £ 005
Mg** mg/| 1512 £ 392 042 = 0.03
Fe mg/| 0.02 £ 0.01 < 001
Srt mg/| 0.15 +0.01 <01
Li* mg/l < 001 < 001

*Each results represents the mean + SD of three analysis for each water.

Body temperature
The Measurement of body temperature was made by
means of tympanic thermometer Braun ThermoScan.

Bioimpedance analysis

The qualitative and quantitative appraisal of the body
composition was made by means of instrumentation
Bodygram AKERN, Florence Italy, which evaluates body
and tissue composition, hydration and nutrition status.
BIA methods are based on empirical equations based
on height, weight and resistance or impedance of the
wrist-ankle at 50 kHz, and allows determination of fluid
volume and total body water from measurements of
resistivity of tissues. We estimated the following para-
meters: total body water (TBW), extracellular body
water (ECW) and intracellular body water (ICW). The
examination at TO was performed fasting from food and
drink, whereas at T2 after the controlled hydration.

Muscle ultrasound

Muscle thickness were determined on the right leg by
ultrasonography with a 10 MHz probe with the subject
sitting on the examination couch with hips and knees
flexed at 90° as reported previously. Muscular ultra-
sound is a non invasive, available method to detect dif-
ferences in muscular size after exercise [13]. Subjects
were asked to stay relaxed. The same operator per-
formed all measurements at the border between the
lower one third and the upper two thirds of the dis-
tance between the anterior superior iliac spine and the
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upper pole of the patella. The measuring point was
marked with a marking pen. Measurements were per-
formed just before the exercise test (t;), and 5 minute
after the end of the cycloergometer test (t;). We mea-
sured the thickness of the quadriceps femoris (rectus
femoris + vastus intermedius) with the probe placed in
the transverse plane.

Urinalysis

The urine was collected in polyethylene containers and
mixed with 5 ml/L of a 5 % solution of thymol in isopro-
panol to preserve the urine. During the collection
period, the containers and their contents were main-
tained at 5 °C. Urine samples were tested for the pres-
ence of blood and infection. Nitrite-positive and
haematuria samples were discarded. Urine Specific Grav-
ity was evaluated using a refractometer (Atago Digital
Urine Specific Gravity Refractometer). Urine pH was
recorded using a Rondolino sample changer potentiom-
eter (Mettler Toledo). The color of the urine has been
evaluate using a visual staircase. Vogel 1 (yellow urine,
yellow pale, yellow clear), Vogel 2 (yellowish urines, red-
dish, redheads), Vogel 3 (red brownish and brown
urines). 2 (yellowish urines, reddish, redheads), Vogel 3
(red brownish and brown urines).

Statistical analyses

Statistical analysis was performed by SPSS statistical
package for Windows, release 17.0 (Chicago, IL, USA).
We compared the data collected in each group at every
step of work. Statistical significance between group A
and group B was evaluated by unpaired samples 7 Test :
descriptive statistics were calculated, and values reported
as mean + SD. Statistical significance within group A and
group B, comparing Test C and Test H, was also evalu-
ated by Student’s T Test for paired samples: descriptive
statistics were calculated, and values are reported as
mean + standard deviation. Relationships between the
measures collected were calculated with a bivariate cor-
relation measuring the Pearson’s correlation coefficient.
Differences were considered statistically significant when
P <0.05.

Results and discussion
All of the subjects underwent the protocol as described.
In Table 1 we reported the features of the mineral waters
used in the study.

Tests were performed at an environmental temperature
of 19.50 + 0.53 °C with a wetness of 58.38 + 0.52 %.

Test C

In the first test made without hydration, the body
temperature showed a significant increase immediately
at the end of the cycloergometer test: the athletes started
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exercise with a mean temperature of 35.9 + 0.6 °C, reach-
ing at the end of work 36.5+ 0.4 °C; (p < 0.001). No dif-
ferences were perceived in total body water distribution,
with almost the same levels of ICW and ECW detected
before (ty) and 5 minute after exercise (t,). Conversely
significant changes were detected in TBW during the
test C (Table 2).

Ultrasonography performed at rest (to) and 5’ after the
Wingate test (t;) showed in both groups a variation of
muscular thickness, consistent with our previous study
[11]. (Group A: 29.94+3.89 mm vs 32.29+3.13 mm:
p =0.00); Group B: 30.56 +3.30 mm vs 33.08 +2.89 mm:
p = 0.00).

Urinalysis collected at ty and t3 showed no significant
difference in colour; we observed a decrease of urinary
pH at t, (Table 3), as expected after anaerobic exercise,
whereas specific urinary gravity after effort (Figure 1)
showed a significant increase (Group A: 1020 +4.7 g/L
vs 1022 +4.4 g/L; p=<0.001; Group B: 1018 £6.5 g/L vs
1019+5.5 g/L; p=ns). Data on urine pH and specific
gravity between the two groups were compared. The
values were not different between the two groups.

Test H

The body temperature showed an increase ty-t; in test C
(35.9+0.4 °C vs 36.4+ 0.4 °C; p = <0.001). Bioimpedance
analysis performed after hydration (Table 2), showed no
difference in group A, whereas in group B we found a
slight but significant decrease of ECW at rest and a con-
comitant increase of ICW. After exercise group B
showed a shift of body water, from extracellular to intra-
cellular compartment.

Ultrasonography detected an increase in muscular
thickness, in test H. (Group A: 29.93+3.89 mm vs
32.00+3.61 mm; Group B: 30.84+347 mm vs
32.82 +£2.72 mm).

In athletes hydrated with Acqua Lete urine pH was
more alkaline than in those who drank very low mineral
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Table 3 Urine pH detected in Test C (control) and in Test
H (hydration) before and after Exercise*

Test C to ty
Group A 56+0.2° 53+0.1°
Group B 56+04 5405
Test H to ty
Group A 55+08 54+09
Group B 54+02° 57+0.1°

* Data are expressed as mean + SD, n=44,
Mean values were significantly different: ® ™ Pp < 0.05.

content water (Table 3). The specific gravity of the urine
after effort sustained a significant and similar decrease
in the two groups but subjects who drank Acqua Lete
mineral water (Group B) showed a significantly lower
mean values of specific urinary gravity when compared
with athletes belonging to Group A (Group A
1014+ 4.1 g/L vs Group B 1008 +4.3 g/L - Figure 2).

Many studies used Wingate Test and modified Win-
gate Test [14], to assess physiological responses to anaer-
obic exercise. In our study we evaluated the response to
anaerobic exercise before and after hydration with a
bicarbonate-calcic mineral water, named Acqua Lete,
compared to a very low mineral content water (dry resi-
dues 14.3 mg/L).

A modest increase in core body temperature occurred
despite subjects performed at a moderately high exercise
intensity for a short time, although there are not uni-
vocal conclusions in the literature about the relation be-
tween core temperature, intensity of exercise and
hydration status [15]. However some studies reported in-
crease of core temperature after Wingate test, with a fa-
tigue index higher when core temperature values are
highest [16]. The exact mechanism of fatigue is not
known; but presumably it is a complex interplay be-
tween both peripheral and central factors: the mechan-
ism is probably mediated by catecholamines dopamine
and noradrenaline. [17].

Table 2 Total body water (TBW), Extracellular water (ECW) and Intracellular water (ICW) in Test C (control) and in Test

H (hydration) before and after exercise*

Test C TBW ECW ICW

t ts t ts t ts
Group A 5669+ 1.14% 5530 1.05° 40.60+248 41.20+£2.84 5940+ 240 58.81+284
Group B 57.50+1.80P 5587 +0.75P 37.76+£4.17 3746+282 6224 +4.17 62.54+2.82
Test H TBW ECW ICW

to t3 to t3 to t3
Group A 5783+3.75 5743501 40.85+2.87 40.57£242 59.15+287 5943+242
Group B 57.84+2.26 5737+311 3847+1.11°¢ 37.10+1.04° 61.53+1.149 62.94+0.94°

“values are expressed in percentage (%).
Data are expressed as mean + SD: n=44.

Mean values were significantly different from resting values (to): * ™ Pp < 0.001; € @ 9p < 0.05.
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1030
1025 -
1020
g/L 1015 lGroupA*
1010 Group B
1005
1000 :
to t3
Figure 1 Urinary specific gravity detected in Test C (Control)
before and after exercise*. *Data are expressed as mean + SD;
n=44; Group A: 1020+4.7 (t) vs 1022+ 4.4 (t3): p= < 0.05 Group B:
1018+6.5 (tg) vs 1019+ 5.5(t3), p=ns.

Other studies reported increase of temperature after
light exercise, as the warm-up, depending on the dur-
ation of exercise [18]. The relationship between level of
hydration and core temperature has been widely studied
and, although it is well documented that dehydration
increases body temperature during exercise [19], many
studies agree that hyperhydration provides no thermo-
regulatory advantage over the maintenance of euhydra-
tion during exercise [20]. In our study we found a
slight but significant difference in body temperature
after exercise between Test C and Test H (36.5+0.4 °C
vs 36.4+£ 0.4 °C; p = <0.001), with lower values after hy-
dration, confirming that the euhydration obtained in
the second test ensured a better thermoregulatory
homeostasis.

Body composition assessment is useful in a variety of
clinical settings to gain information about nutritional
condition and the status of body fluid compartments.
Bioimpedance analysis (BIA) is an attractive technique
for the purpose, because it is safe, non-invasive,

1030
1025
1020
g/L 1015 # Group A*
Group B*
1010
1005
1000
t0 t3
Figure 2 Urinary specific gravity detected in Test H (test with
hydration) before (t,) and 30’ after exercise (t3)*. *Data are
expressed as mean + SD; n=44; Group A: 1021 +4.6 (to) vs
1014 +4.1(t3), p=< 0.05 Group B: 1021 +£3.7 (ty) vs 1008 £4.3 (t3),
p=< 0.05 Group A (t3) vs Group B (t3) =p < 0.05.
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inexpensive and easy to use. Previous studies have char-
acterized the accuracy of bioimpedance analysis [21] and
have reported difference in total body water before and
after effort, due to a shift from extracellular to intracel-
lular compartment consequent to modification of cellu-
lar osmolarity after energy depletion [22,23]. During
exercise, the elevated metabolic activity within the cell,
leads to increased osmotic pressure, stimulates an influx
of fluid into the intracellular compartment to re-
establish an osmotic equilibrium [24].

Although changes in TBW are reported in the litera-
ture as a consequence of long-term exercise [25], we
found significant change of TBW in both groups, when
not hydrated. Conversely, after hydration both groups
showed a similar total body water, but different distribu-
tion of ECW and ICW: Group B, hydrated with a bicar-
bonate calcic mineral water (Acqua Lete®), showed a
significant shift of water through intracellular comparti-
ment. This group reached at peak of exercise a higher level
of blood lactate (9.8+0.6 mmol/L vs 7.4+0.8 mmol/L;
p<0.05), leading to a change of intracellular pH and
mediating cellular osmolality, which may be responsible
for the increased volume of water in the intracellular
space [26].

An ultrasound examination of both groups showed a
similar increase of muscle thickness 5 minute after the
end of the cycloergometer test, with a mean increase of
2.14+1.06 mm in Group A and 2.55+1.22 in Group B.
Changes in size and muscle architecture, reported in a
number of studies, were related to the biochemical
changes which occurred with muscle fatigue [27]. In a
previous study we found a significant increase of muscle
thickness after cycloergometer test, bound to a variation
of muscle architecture [13] probably as a consequence of
muscle oedema. However the increased muscle thickness
may be also resulting from a slowing of muscle relax-
ation due to intracellular accumulation of Ca™* and H™:
in fact the elevation of the Ca*"-dependent proteolytic
pathway degrades structural and contractile proteins,
and depression in pH reduces the rate of cross bridge
detachment [28].

After hydration we also found in both groups an inter-
esting correlation between the increase of ICW and the
thickness of quadriceps (Group A: r=0.957, p <0.001;
Group B: r=0.454, p <0.05): in this case the increased
volume of quadriceps seems to be due to a higher con-
tent of cellular water. (Group A =mean increase of
2.35+1.27 vs Group B 2.52 £0.91). We did not find this
relation in Test C: one possible explanation is that in the
control test the increase of thickness was mainly due to
the lack of relaxation, possibly the consequence of mild
dehydration on neuro-muscular control [29].

Urinalysis assesses hydration status, particularly with
urine osmolarity, specific gravity and colour [30]. In our
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study we evaluated specific urine gravity, pH and colour
before (to) and 30 after the end of the cycloergometer
test (t3) in both sessions (without and with hydration).

When the groups were tested without hydration, we
found in both groups a slight but significant increase of
urine gravity after exercise. The date had the same
course in both groups thus reaching a significant differ-
ence in group A. Even if a more complete study which
take account all the aspects of fluid balance (urine vol-
ume osmolarity and hematocrit) could give more detail,
We think that this result might be due to different hy-
dration status (TBW) in the groups as described in
Table 2. Conversely, in test H the controlled hydration
imposed during the week before the test, lead to an equal
TBW at rest. Anyway we supposed decreasing of urinary
specific gravity after acute hydration, but we found that
group B reached after exercise a significantly lower level
than group A (1008.1+4.3 g/L vs 1014.6+4.1 g/L;
p=<0.001). Both groups were well hydrated, but group
B reading less than 1.010 reflected a better hydrated con-
dition than the group A [5].

This result can be attributed to the specific chemical
composition of waters used in Test H: the very low min-
eral content water had low levels of calcium and bicar-
bonate and a fixed residue of 14.3 mg/L; the Acqua
Lete® water (fixed residue 878.8 mg/L) with modest
contents of sodium (4.9 mg/L), potassium (2.1 mg/L)
and sulphate (6.6 mg/L) had significant contents of bi-
carbonate (range values of 981.1), calcium (313.7 mg/L)
and magnesium (15.1 mg/L), belongs to the group of the
bicarbonate-calcics.

The specific gravity is dependent on the number and
weight of solute particles constituted mainly of urea and
electrolytes. In physiological conditions the greater ab-
sorption of water induce a lower concentration of
solutes, producing urine with a low specific gravity,
which indicates better capacity to retain water as we
found in Group B. Moreover, consumption of mineral
waters rich in magnesium and bicarbonate can increase
urinary pH, magnesium, and citrate and decrease cal-
cium oxalate concentration [31].

In the present study, when compared with the con-
sumption of the very low mineral content bottled water,
hydration with Acqua Lete® mineral water was asso-
ciated with a significant increase in urine pH. Previous
research by Konig et al. [32] demonstrated that con-
sumption of a mineral-rich supplement significantly
increased urinary pH. Similarly, Heil [9] (2010) showed
that mineral-rich bottled water with alkalinizant supple-
ment improved acid—base balance and hydration status.
The observations from these studies are consistent with
the changes in urine observed in the present study for
Group B. Moreover in a previous study [26] we found
that the better hydration status improved the recovery
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after exercise in both groups of athletes, with a rate of
decrease of lactate higher in test H respect the test C.
Besides the specificity of the Acqua Lete water, have
affected the increase of lactate at peak of exercise and
the restore after exercise, leading to minimal, but signifi-
cantly lower levels of [La’] after effort.

Conclusions

To date most of the studies focused on the maintenance
of better hydration status during strenuous exercise,
whereas little has been written on useful strategies of re-
hydration in short term exercise, when water loss is min-
imal and other aspects of recovery may be taken into
account. The results of our study confirm that in short
term exercise, a correct hydration is important as well as
in long term exercise and confirm our hypothesis that
Acqua Lete® mineral water intake is correlated with the
increase of urinary pH and with a lower urine specific
gravity in amateur athletes, therefore it may be a valu-
able nutritional vector for influencing hydration status
in athletes.
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