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L’idea di un intervento di integrazione-supplemen-
tazione della dieta ha lo scopo di prevenire alcuni
stati patologici (specie di tipo carenziale), e/o di ot-
timizzare le condizioni di salute dell’individuo
(atleta o sedentario).

Il primo aspetto da definire ¢ dunque quello di una
corretta definizione dei termini per evitare confusio-
ni ed errate interpretazioni.

Per quanto riguarda gli integratori nutrizionali, il
decreto legislativo n. 109 e 111 (del 17/2/92 e
27/2/92) ha inserito gli integratori o supplementi ali-
mentari nella normativa dei prodotti alimentari de-
stinati ad un’alimentazione particolare.

Il D.L. 111/92 all’art. 7 distingue gli integratori ali-
mentari in: a) integratori alimentari notificati b) ali-
menti dietetici autorizzati (allegato I), mentre all’art.
9 prevede “I’emanazione di disposizioni particolari
oggetto di specifici decreti ministeriali”. Tuttavia
mancano ancora (1999) le disposizioni relative agli
alimenti dietetici per sportivi (punto 8: “prodotti ali-
mentari destinati ad una alimentazione particolare”).
Tali prodotti devono rispondere alle esigenze nutri-
zionali particolari di alcune categorie di persone, tra
le quali:

a) persone il cui processo di assimilazione o il cui
metabolismo ¢ perturbato;

b) persone che si trovano in condizioni fisiologiche
particolari per cui possono trarre benefici particola-
ri dall’assunzione controllata di talune sostanze ne-
gli alimenti.

Tra questi prodotti, soggetti ad autorizzazione da
parte del Ministero della Sanita, vi sono:

- alimenti con valore energetico scarso o ridotto, de-
stinati al controllo del peso;

- alimenti adatti ad un intenso sforzo muscolare so-
prattutto per gli sportivi.

Da un’analisi della letteratura internazionale relati-
va all’'uso degli integratori alimentari da parte degli
atleti, si evidenzia come mediamente oltre il 50%
degli atleti fanno uso di supplementi, con punte
massime in particolari sport che raggiungono il 90-
100% (Burke et al. 1993).

Quali sono dunque gli obiettivi che gli atleti si pro-
pongono di raggiungere e quale il significato del-
Pintegrazione?

Diverse possono essere le seguenti motivazioni.

1) Correggere eventuali squilibri nutrizionali.

E’ questa un’evenienza piu frequente di quanto si
possa immaginare, basti pensare agli atleti/e che de-
vono raggiungere il peso forma o che partecipano a
competizioni che prevedono categorie di peso, alle
competizioni che si svolgono in condizioni ambien-
tali particolari, etc.

2) Reintegrare i maggiori consumi e/o le eventuali
perdite derivanti da un’intensa attivita fisica.

Ad esempio le aumentate perdite di minerali ed elet-
troliti in atleti praticanti sport di durata, la copertu-
ra del maggior fabbisogno proteico in alcuni atleti
praticanti ad esempio sport di potenza (passato da
un iniziale 0,8 g/kg di peso corporeo sino a 1.2-1.5
g/kg) (Lemon et al. 1992);

3) Ottimizzare I’apporto di nutrienti in funzione del
carico allenante.

Spesso gli integratori sono assunti perché consiglia-
ti da un amico, per imitazione o come fenomeno di
moda indotto dalla pubblicita; inoltre 1a loro assun-
zione avviene in assenza di una corretta modalita,
quasi casualmente.

Dal punto di vista degli Autori invece, 1’assunzione
di un integratore ha una stretta relazione con il cari-
co di lavoro.

Ad esempio nelle attivita di endurance, la sommini-
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strazione di carboidrati a rapido assorbimento in
forma liquida, subito dopo un allenamento partico-
larmente intenso e protratto (condizioni queste indi-
spensabili), ha il significato di accelerare il proces-
so di resintesi del glicogeno muscolare e quindi di
favorire il processo di recupero. L’assunzione dello
stesso prodotto in tempi diversi avrebbe un signifi-
cato unicamente nutrizionale.

Se si considerano le attivita di potenza invece, una
diffusa pratica nutrizionale spesso utilizzata dagli
atleti prevede la somministrazione di carboidrati e
proteine in forma liquida prima e/o dopo I’allena-
mento. Alcune evidenze sperimentali hanno docu-
mentato come 1’assunzione prima dell’allenamento,
sia in grado di aumentare i livelli d’insulina ridu-
cendo cosi la risposta catabolica indotta dall’eserci-
zio (Cade et al. 1992); I’assunzione subito dopo I’al-
lenamento sarebbe in grado invece di promuovere
una risposta ormonale in senso anabolico, dimostra-
to dalla riduzione dei markers del catabolismo mu-
scolare, e di favorire quindi il processo di recupero
(Chandler et al. 1994).

4) Effetto ergogenico.

Certamente & questo I’effetto piti pubblicizzato dal-
le ditte produttrici, e ricercato dagli atleti, in quanto
dietro I’assunzione di un integratore vi ¢ la speran-
za che possa aumentare la pronta disponibilita di
scorte energetiche e cosi contribuire al migliora-
mento della performance; quanto poi enorme sia la
differenza tra I’ effetto reclamizzato ed il reale bene-
ficio resta un fatto ai pill sconosciuto e di cui torne-
remo a parlare in seguito.

L’integratore alimentare fa parte invece di una stra-
tegia nutrizionale che, in presenza di una corretta
ed equilibrata alimentazione (fattore questo fonda-
mentale), puo aiutare ad ottimizzare il funziona-
mento delle numerose piste metaboliche il cui equi-
librio é spesso alterato dagli elevati carichi di alle-
namento.

Tutto cid puo alla fine tramutarsi in un migliora-
mento della prestazione, che non ¢ conseguenza di-
retta dell’effetto dell’integratore, quanto dell’otti-
mizzazione delle piste metaboliche, delle attivita
enzimatiche e del facilitato processo di recupero e
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quindi in definitiva, della possibilita di “supercom-

pensare” carichi allenanti maggiori.

Un’analisi critica circa I'uso (e non 1’abuso) degli

integratori alimentari deve tenere conto di alcuni

aspetti fondamentali quali:

— Devidenza scientifica della reale efficacia meta-
bolica e/o nutrizionale della sostanza in esame; la
notevole discrepanza esistente tra gli effetti recla-
mizzati e ’evidenza scientifica, & un dato di cui
molto spesso sono consapevoli (e non sempre!)
solo 1 medici che si occupano della materia.

— la presenza d’informazioni non ingannevoli per
I’atleta (spesso succede che ad una determinata
sostanza siano attribuite funzioni che vanno ben
oltre quelle studiate o comprovate, con messaggi
pubblicitari fuorvianti sul miglioramento della
performance e del tutto non appartenenti agli ef-
fetti studiati);

— un adeguato controllo di qualita del prodotto che
eviti la possibilita di truffe commerciali (legate
all’assenza o alla presenza in quantitd minore ri-
spetto a quella dichiarata), che eviti rischi per la
salute dell’individuo (non & raro tra i prodotti na-
turali incorrere in sostanze potenzialmente tossi-
che) ed infine la possibilita che un prodotto na-
sconda sostanze doping che danno cosi luogo ai
casi di “doping involontario” (ma & sempre invo-
lontario?).

In un recente lavoro Barron e Vanscoy hanno pre-

so in considerazione una ventina tra gli integratori

alimentari (prodotti “naturali”) pili diffusi sul mer-
cato (americano), e dopo averne analizzato la let-
teratura scientifica degli ultimi 25 anni, hanno con-
cluso che per il 50% dei prodotti non esisteva nes-
suno studio scientifico condotto su animali o sul-

1’uomo; nel 30% dei casi esistevano studi clinici di

supporto (prevalentemente su animali) ma gli ef-

fetti reclamizzati erano ingannevoli; ed infine solo

il 20% dei “supplements” possedeva una docu-

mentazione scientifica (anche se non sempre rica-

vata da studi sull’uomo) che ne documentava una
reale efficacia. Tra questi ultimi integratori figura-
vano D’arginina e la carnitina che con qualche ra-
gione possono essere considerati dei farmaci (tab.
[-II-11D).



Tab. I - Integratori nutrizionali: realta o folklore?

(da Barron et al. 1993, modificata)

Prodotto - | Categoria Indicazioni | Dati scientifici
BORO, i VVAgente s g Testosterone : Tessic,ité in
“ o anabolico I Forza Cronico. .
CROMO = | Agente e, olleranza,
PICOLINATO | anabolico . | AA uptake glucolsior .-
DIBENLOZIDB,- ;ngehte A Massa Stimolante -
~anabolico - . |«Magra (FFM) | dell’ appetito:
'yORIZANOLO Agente o [ T GHFEM: o [ Blipidi
angbolico . | a0 plasmatici
STEROLI Agente T GH EEM. [ No'sintesi
PIANTE | :.anabolico - Colésterolo ‘steroidi- 7
YOHIMBE | Asente. = | 1 Testosterone | Blocco 0.
i ‘anabolico | [} Forza, FEM adrenergico
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Tab. Il - Integratori nutrizionali: realta o folklore?
(da Barron et al. 1993, modificata)

Prodotto Categoria : *indi,cazipni- . Datl sc1entlﬁc1

GINSENG . |Perdita peso ﬂ'Egéfgja C o Dan e

i 1 i|stimolante:. atica: o contraddlttorx

GUARANA - - | Perdita peso ',Contlene caffema

KOLANUT. ' |stimolante

INOSINA~ .« |Agente: AT EEM

C o fanabolico [

PALMETTO.  [Agente !

SEGHETTATO lanabolico- |

SALIDL = Agente =

VANADIO - |anabolico " i -

GINKO BILOBA Agente 2 L Catabolismo: Nﬁev1denzer
anabolico .« - - antlossldante f spéetimentali &

DMGoVIT Bls Agente Llattto - [No effetti =
metabolico™ ﬂResistenza Effetto mutageno

Tab. Il - Integratori nutrizionali: realta o folklore?

(da Barron et al. 1993, modificata)

Plf?do‘“?oi o Ca'teg'(jria; 1Ind1caznom Detiwslcrie'ni‘iﬁci
CREATINA | Agente . |TFEM . | Ritensioneidrion
e metabolico ﬂVCa/pamta, cap. ahaerobica;
S ‘0 lanaerobica | no effetti “aerobici”
CARNITINA | ‘Agente f Energia’ | Dai :
b metabolico A Lattato contradditeori .-
ASPARTATI: . ["Agente:: ' [ T Endurance. No evidenze
S ometabolico U Ammonio. 1 sperimentalic
COLINA “Agente. | Acetilicolina | No eviderize
| metabolico.". . | -U Fatica. ,spenmentah .
COENZIMA Apente oo Antnoss1dante i ['Evidénze cliniche
QIO : "metabolieo, “ L1 At cardiaca sperlmentah :
'AMINOACIDI | Attivita | 1 GH - Testo | Evidenze cliniche
: ool dnabolica?” 4 Catab; prot, sperimentali

Tab. IV - Controllo di qualita del ginseng
(da J. Cui et al. 1994)

s Contenuto | Ginsenoidi
rodotto . (dichiarato | (%, wtiwD)
Brasilianék,gins." Ll Eleuterococco “001
(Sweden)' o p lOO mg

Upyourgas®* . | Ginseng e

Maﬁékuriaﬁ . . ] Gmseng

Ginsegn (USA) = | 500mg: .

‘Siberian’ ginseng. - | Ginsenoidi -~

WK 300me
Siberian ginseng | Ginserigradice | <001
usa) - | A0 mg Lo

Abbiamo anche accennato alla possibilita che die-
tro al fenomeno di produzione e commercializza-
zione degli integratori alimentari ¢ dei prodotti na-
turali, fenomeno questo in continua espansione, si
possa nascondere una vera e propria truffa com-
merciale.

A titolo d’esempio nella tab. IV sono riportati i dati
di un’indagine compiuta da alcuni Autori svedesi, i
quali hanno sottoposto ad un’analisi qualitativa e
quantitativa circa 50 prodotti commerciali a base di
ginseng (che rappresenta uno dei prodotti “naturali”
piu venduti nel mondo) (Cui et al. 1994).

Il dato emerso, estremamente preoccupante, ri-
guarda D’elevata percentuale di confezioni (6/50,

pari al 12%) nei quali il principio attivo della radi-
ce del ginseng (ginsenoidi) ¢ risultato in pratica as-
sente.

Inoltre in uno di questi prodotti, oltre all’assenza di
ginsenoidi, fu rilevata la presenza di efedrina (una
sostanza stimolante il sistema nervoso centrale e
quindi in grado, se assunta, di determinare una posi-
tivita ad un controllo antidoping), non dichiarata
sulla confezione.

Sempre a tal proposito va ricordato il caso venuto
alla luce circa tre anni fa, riguardante la positivita di
un’atleta ad un controllo anti-doping in seguito al--
’assunzione di un prodotto naturale a base di mi-
scele d’erbe contenente noce di cola, ginseng, taras-
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Tab. V - Controllo di qualita di un prodotto
di erboristeria

saco cinese, zenzero, alga marina, pullulan e Ma-
Huang.

Certamente non tutti sono a conoscenza del fatto
che la noce di cola contiene caffeina, ¢ che il Ma-
Huang & un’erba naturale che contiene efedrina e
pseudoefedrina (tab. V).

Un discorso a parte va fatto per il DHEA (deidroe-
piandrosterone o prasterone), ormone androgeno
prodotto dal surrene, e per I’androstenedione, ormo-
ne androgeno derivante dalla conversione del dei-
droepiandrosterone-solfato (DHEAS).

Studi su animali hanno evidenziato come il DHEA
sia in grado di ridurre il grasso corporeo (promuo-
vendo la lipolisi), e di incrementare la sintesi protei-
ca; inoltre nell’'uomo, a dosi elevate, sembra ridurre
il grasso corporeo, i livelli sierici del colesterolo e
specie nelle donne aumentare i livelli ematici di te-
stosterone (Yen et al. 1995; Tagliaferro et al. 1995).
A tutt’oggi non sono stati pubblicati studi scientifi-
ci sugli effetti della somministrazione di DHEA sul
profilo ormonale e/o sulla composizione corporea in
atleti, nonostante sia pubblicizzato come integratore
alimentare in grado di aumentare la disponibilita de-
gli androgeni e promuovere la crescita muscolare.
Senza entrare nel merito scientifico della discussio-
ne, penso sia doveroso ricordare che il DHEA ¢
1’androstenedione sono innanzi tutto ormoni andro-
geni (e non integratori naturali!), e che per quanto
concerne il loro eventuale uso da parte degli atleti,
la normativa del Comitato Olimpico Internazionale
li colloca nella lista delle sostanze ad azione anabo-
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Tab. VI - Erbe medicinali e possibili
effetti collaterali

lizzante e trattasi quindi di sostanze Doping.

Tra i problemi riguardanti i cosiddetti integratori
“naturali” merita un accenno il potenziale rischio
per la salute associato all’assunzione di alcune erbe
medicinali; ma va innanzitutto ricordato che “natu-
rale” non vuol in alcun modo significare innocuo o
sicuro (si consideri banalmente che la cicuta ¢ del
tutto “naturale”).

Sono apparsi infatti in letteratura alcuni casi clinici,
in relazione all’assunzione di “erbe medicinali con
proprietd dimagranti o sedative”, che evidenziano
I'insorgenza di numerosi casi di epatotossicita con
insufficienza epatica acuta e persino un caso di mor-
te (Vautier G. 1995, Wolf et al. 1994, Sanders et al.
1995) (tab. VI).

Tra gli integratori alimentari piu diffusi e pit ven-
duti negli ultimi anni in campo sportivo, meritano
un discorso a parte gli Amino-Acidi a catena rami-
ficata (BCAA) ¢ la creatina.

Gli aminoacidi giuocano un ruolo centrale nel meta-
bolismo muscolare sia in senso energetico (ossida-
zione degli aminoacidi a catena ramificata e soprat-
tutto della Leucina, recupero delle catene carbonio-
se originanti dalla ossidazione dell’acido piruvico)
che plastico (modulando la sintesi proteica e ridu-
cendo il catabolismo proteico indotto dall’esercizio
fisico); inoltre rivestono un ruolo importante come
neurotrasmettitori o precursori di neurotrasmettitori,
o neuromodulatori (fenilalanina triptofano, glutam-
mina, serina); inoltre la competizione a livello della
barriera ematoencefalica tra aminoacidi ramificati e
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triptofano pud alterare la sintesi della serotonina,
con effetti sul tono dell’umore, sul sonno, veglia e
affaticamento (Blomstrand et al. 1991).

Anni fa era stato infatti ipotizzato che la sommini-
strazione acuta di triptofano in atleti di endurance
potesse ridurre il senso di fatica attraverso una neu-
romodulazione del sistema serotoninergico (Segura
et al. 1988).

Anche se altri autori non hanno in seguito dimostra-
to questo effetto (Stensrud et al. 1992), tutto cid di-
mostra come 'utilizzo di aminoacidi come integra-
tori alimentari debba essere sempre molto cauto e
soprattutto sotto controllo medico, in quanto non &
possibile trascurare la complessitd del fenomeno
metabolico riducendone I’osservazione al solo di-
stretto muscolare.

prattutto la sua continua resintesi. Nelle attivita
sportive di breve durata ed elevata intensita, la re-
sintesi dell’ ATP avviene a partire dalla creatina fo-
sfato (CP) che dona il fosfato ad alta energia al-
I’ ADP (reazione reversibile catalizzata dall’enzima
fosfochinasi) trasformandosi quindi in creatina libe-
ra che successivamente viene rifosforilata a CP
(Hultman et al. 1990).

La creatina fosfato rappresenta quindi una specie di
riserva energetica prontamente utilizzabile dalla cel-
lula muscolare per produrre energia.

Al sistema creatina-fosfocreatina € stato inoltre at-
tribuito un ruolo nel trasferimento di energia dai mi-
tocondri agli altri siti dotati di attivita ATPasica, ed
infine, e non ¢ I’azione di minor portata, un’impor-
tante azione di “tampone intracellulare” nei con-

Fig. 1 - Effetti acuti della somministrazione di BCAA in alteltica, dopo test specifici

‘del GH ematic
leti fdi'fpo'tenz'raf

Vari Autori hanno inoltre documentato un effetto
della somministrazione di aminoacidi ramificati sul-
le variazioni, indotte dall’esercizio fisico, dei livelli
ematici dell’ormone della crescita e del testosterone
(Bargossi et al. 1990, Carli et al. 1992) (Fig. 1).
Per quanto concerne il significato della creatina co-
me integratore alimentare, ¢ necessario fare una pre-
messa di ordine biochimico.

La creatina ¢ presente nel muscolo scheletrico sotto
forma di creatina libera e creatina fosfato. L’energia
utilizzata dalla fibrocellula muscolare per la contra-
zione richiede infatti la scissione dell’ ATP (adenosi-
na trifosfato) in ADP (adenosina difosfato), e so-

fronti dell’acidosi lattica.

Il muscolo scheletrico contiene quindi il 95% del
pool di creatina dell’organismo ed in particolare ne
sono ricche le fibre di tipo II (le cosiddette fibre ve-
loci).

Sia la creatina, sia la creatina fosfato sono rapida-
mente metabolizzate a creatinina, escreta infine nel-
le urine (a tal proposito va ricordato come 1’escre-
zione urinaria della creatinina sia correlata alla mas-
sa muscolare del soggetto).

Nell’ambito della medicina dello sport va segnalato
(Martin S. et al, 1985) come la massima contrazio-
ne volontaria dell’avambraccio in adulti di ambedue
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i sessi si sia rivelata direttamente correlata all’escre-
zione di Creatinina (r = 0.81); all’area muscolare
dell’avambraccio (r = 0.73); all’area muscolare del
braccio (r = 0.71) e alla massa magra (r = 0.65).

La sintesi della creatina avviene per via endogena

(a partire dagli aminoacidi glicina e arginina so-

prattutto nel fegato), inoltre v’¢ un’assunzione eso-

gena (& contenuta principalmente nella carne, circa
5g/kg, e nel pesce); il turnover giornaliero € stima-
to essere circa 2 g/die, di cui circa 1 grammo deri-
va dall’apporto alimentare (in una
dieta mista) e la restante quota deriva
dalla sintesi endogena. Nei vegetaria-
ni il fabbisogno giornaliero € coperto
quasi totalmente dalla sintesi endoge-

na (Balsom et al. 1994).

L’enorme popolaritd raggiunta dagli

integratori alimentari a base di creati-

na deriva sostanzialmente da un mo-
dello supportato da alcune evidenze
scientifiche:

1) la riduzione della concentrazione
di fosfocreatina muscolare, specie
nelle fibre di tipo II, sembra essere
una delle cause della fatica musco-
lare nelle attivita sportive di breve
durata ed elevata intensita;

2) la supplementazione orale di creati-
na & in grado di aumentare i livelli
plasmatici di creatina e soprattutto
il pool totale di creatina muscolare;

3) soggetti supplementati con creatina
evidenziano un miglioramento del-
la capacita contrattile che ¢ funzio-
ne della concentrazione della creati-
na totale muscolare.

Negli ultimi anni numerosi Autori

hanno svolto ricerche allo scopo di va-

lutare 1’effetto fisiologico e metaboli-

co della somministrazione orale di

creatina in soggetti sedentari o atleti

(Kreider et al. 1998; Balsom et al.

1994; Greenhaff et al. 1994).

La maggior parte delle ricerche ha va-

lutato gli effetti di due tipi di supple-
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mentazione:
1) carico acuto: 20-25 g/die x 4-6 giorni (0,3 g/kg
di peso corporeo)
2) carico cronico:
a) 20-25 g/die x 4-6 giorni, quindi 2 g/die x 20-25
giorni;
b) 2-3 g/die x 30 giorni.
Entrambe queste metodologie sembrano determina-
re un aumento di circa il 20% della concentrazione
totale della creatina muscolare.




E interessante osservare come mentre il primo gior-
1o vi & un uptake muscolare della creatina di circa il
70%, a partire dal 3° giorno vi & un’escrezione uri-
naria della creatina pari a circa il 70% (Hultman et
al. 1996); esiste inoltre un 20-30% di “non respon-
ders”, ossia soggetti nei quali I’assunzione di creati-
na non ¢ in grado di modificare i livelli tessutali, pro-
babilmente perché questi soggetti presentano livelli
muscolari di creatina gia elevati in partenza (sarebbe
come cercare di riempire un serbatoio gia pieno!).
Un altro aspetto degno di nota & la problematica de-
gli “effetti collaterali” legati alla supplementazione
con creatina. Sino ad ora non sono emersi effetti tos-
sici sull’organismo, ed escludendo un’unica segna-
lazione comparsa in letteratura dove era segnalato
un possibile effetto nefrotossico della creatina (in
relazione perd al caso di un soggetto gia nefropati-
co) (Prichard et al. 1998), I’unico effetto riportato
da quasi tutti i ricercatori & I’aumento del peso cor-
poreo.

In funzione della quantita di creatina e della durata
della somministrazione, si registra un aumento me-
dio del peso in un range compreso tra 0,8 e 3 kg.
Pit problematico ¢ definire quanto di quest’aumen-
to di peso sia dovuto ad un effettivo aumento della
massa magra, € quanto sia dovuto invece alla riten-
zione idrica indotta dalla creatina come sostenuto da
vari Autori (Balsom et al. 1995).

Tra gli altri effetti in relazione all’uso della creatina
sono segnalati una possibile inibizione della sintesi
endogena (per un meccanismo di feed-back), una
possibile alterazione degli indici di funzionalita
epatica e/o renale, un’aumentata incidenza di cram-
pi ed infortuni muscolari (distrazioni e stiramenti
muscolari). Mancano comunque dati sugli eventua-
li effetti della supplementazione a lungo termine.
Sicuramente i dati che hanno attirato 1’attenzione
degli addetti ai lavori sono quelli riguardanti gli ef-
fetti della supplementazione di creatina sulla perfor-
mance fisica. ‘

Numerosi Autori hanno evidenziato un migliora-
mento della forza massima e della potenza (del 5-
15%), e soprattutto un miglioramento del lavoro to-
tale in condizioni di sforzi brevi e ripetuti, mentre
non sembra esserci nessun vantaggio quando tra le

MEDICINA DELLO SPORT

ripetizioni si eseguono ampie pause di recupero
(Redondo et al. 1996).

Il maggior incremento di prestazione & stato infatti
evidenziato in una condizione sperimentale che pre-
vedeva I’esecuzione di sprint massimali di 10 se-
condi intervallati da un recupero di 20 secondi sino
all’esaurimento (Prevost et al. 1997).

Infine vi ¢ da segnalare come la supplementazione
di creatina non sembra influenzare la capacit di en-
durance (Balsom et al. 1993).

L’enorme mole di dati presenti in letteratura merita
comunque un’analisi piti approfondita.

Innanzi tutto vanno evidenziate le condizioni speri-
mentali che hanno dato luogo ai risultati sin qui
esposti.

La maggior parte dei dati riguarda infatti test svolti
su cicloergometro (test “all-out” della durata com-
presa tra 1 6 e 30 secondi, ripetuti da 2 a 12 volte,
con recuperi compresi tra 20 secondi e 5 minuti); al-
tre ricerche hanno invece considerato il lavoro svol-
to su macchine isocinetiche o isotoniche per la valu-
tazione del “picco di potenza”, della “potenza me-
dia” o della “massima contrazione volontaria”. In al-
tri casi ¢ stato utilizzato il “jumping test” nelle sue
varie forme (SJ, CMJ). In pochi casi & stata valutata
per0 la corsa, e in questo caso si sono considerati ge-
neralmente in forma di sprint massimali ripetuti.
Per quanto riguarda in particolare Iatletica leggera
¢ possibile estrapolare dalla letteratura alcuni lavori
nei quali ¢ stato valutato 1’effetto della sommini-
strazione di creatina sulla prestazione (tab. VII).

E facilmente osservabile come in nessuna delle con-
dizioni sperimentali in oggetto vi & una valutazione
che riproduca la competizione!

Spesso atleti e tecnici sono tratti in inganno dai mes-
saggi pubblicitari che parlano generalmente di mi-
glioramento della prestazione, ma come & facile ve-
rificare, la maggior parte delle volte si tratta di con-
dizioni sperimentali che analizzano solo una delle
componenti della prestazione e come tutti sappiamo
non ¢’¢ sempre una correlazione diretta tra il mi-
glioramento di una qualita, ad esempio della forza,
e il miglioramento della prestazione.

Una conclusione pill corretta potrebbe riferirsi ad un
effetto globale sulla quantita di lavoro svolto, grazie
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Tab. VI - Lavori comparsi in letteratura riguardanti gli effetti della somministrazione di creatina in praticanti 'atletica leggera

Supplementazi@né . Risultati

Autori . | 0 Atleti
s di creatina.

Condizioni sperimentali.

s alieZza media jumping Test nei pnml 30";1' :

: Juxﬁping Test di 45"; /
ﬂ 13% del tempo nel test:ad esaurimento S

corsa ad esaurimento, su :
treadmill (+60%)

Bosco et al. - | 4 sprinter ¢

| |20 g/die x 5 giomi
sl saltatort A

Hém51et al, - VIVOJmVeZVZ(’)fQ/r'idisti 30 Vg/d:ie'xﬁ gibrni : e 4X?;00mt v ma%); ’i"ercr:'. 4 ) term;j)'q' neil’ultima, proVé de1300mt elOOO i
T s e , 4x1000mt (v max) rec. 3' | § tempo totale delle serie - ©

Kigkspy etal. 16 atleti e 20 atlete 0,3 g/kg/die x 42 giorni|CMI # Wiﬁgatefté’st}al i ﬂ ﬁi(’;c,o;di pétenza media nel,'Wixigrate, ; e -

gicloergometro (5x30")

VO2max-soglia

19 maschier. )

Neléqri ctal.
10 femimine (fondisti).

20 g[die x7-giorni;: = -

anaerobica: ventilatoria

1 soglia anerobica ventilatoria *

Temllon et al. | 12 corridori maschi | 20 g/die x 5‘giorni .

2 x 700 mt fecupgro 60" : Nessuna vatiazione

ad un miglior recupero ad esempio nelle prove ripe-

tute; certamente la possibilita di svolgere in allena-

mento una quantita di lavoro maggiore e/o ad una

intensita pill elevata puo tradursi alla fine in un mi-

glioramento della prestazione. h

In conclusione possiamo affermare che:

— I’utilizzo degli integratori puod avere una finalita
energetica e/o plastica in funzione del carico alle-
nante;

— occorre prestare la massima attenzione alle carat-
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teristiche merceologiche dei prodotti per evitare
problemi di salute e rischi di “doping involonta-
rio”;

— occorre utilizzare gli integratori alimentari solo su
consiglio e controllo medico;

— la supplementazione e 1’utilizzo di mega-dosaggi
non hanno da soli nessun effetto sulla prestazio-
ne;

— I’allenamento rimane tutt’oggi 1’unico “integrato-
re” capace di migliorare la performance.

,.Wq—"' T &E! ity " ag: ;;1
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