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INTRODUZIONE

L'importanza di poter determinare i
livelli di minerali nell'organismo sia
in soggetti sani che malati, ed anche
negli sportivi € ormai riconosciuta da
tutti.

Purtroppo sino ad oggi non esiste un
metodo analitico che da solo possa
dare precise informazioni qualitative
e soprattutto quantitative sui minerali
presenti nel corpo umano. Negli ulti-
mi anni si ¢ assistito comunque ad un
proliferare di ricerche che si prefig-
gevano questo scopo. Il punto piu
difficile é sicuramente quello di riu-
scire tra questo grande numero di stu-
di a selezionare i piu validi ed a tro-
varne poi una applicazione pratica.
Questo studio cerca in primo luogo di
determinare la validita della ricerca
dei livelli di minerali nei capelli, con-
frontandola con ricerche eseguite su
altri materiali biologici e di vedere se
esistono differenze quantitative dei
minerali nei capelli tra soggetti che
eseguono attivita sportiva intensa e
soggetti di controllo sani che svolgo-
no un'attivita fisica normale.

IMPORTANZA DEI MINERALI
NELLA NUTRIZIONE UMANA
E NELLO SPORT

Tralasciando i cosiddetti elementi di
massa (idrogeno, carbonio, azoto, os-
sigeno, zolfo), i minerali sono stati

distinti in macroelementi ed oligoele-
menti o elementi in traccia.

I macroelementi sono sodio, potassio,
magnesio, fosforo, cloro, calcio. So-
no costituenti dei tessuti e dei fluidi
del corpo umano e risultano essenzia-
li per le funzioni delle cellule. La lo-
ro concentrazione nei tessuti organici
si misura in g/Kg ed il loro fabbiso-
gno in g/die.

Gli oligoelementi od elementi traccia
sono presenti nell'organismo in mg o
frazioni di mg/Kg. G. Bertrand af-
fermo all'inizio di questo secolo che
un elemento traccia € un elemento es-
senziale presente in piccole quantita,
ognuno di essi ha un ampio spettro di
azione, dalla tossicita all'utilita, in
rapporto alla dose ed allo stato nutri-
tivo dell’animale o del sistema biolo-
gico. Tale concetto, per anni dimenti-
cato, sta ritornando di grande attua-
lita.

Gli elementi in traccia sono divisi in:

1) essenziali per gli animali superiori;
2) probabilmente essenziali;

3) non essenziali.

Sono considerati essenziali gli ele-
menti presenti in traccia senza i quali
l'organismo non ¢ in grado di mante-
nere l'ottimo della crescita, della sa-
lute e della durata della vita. Sono
considerati quindi essenziali quegli
elementi traccia che rendono possibi-
le la migliore attivita fisiologica dei
vari aspetti del metabolismo e la cui
riduzione pud determinare comparsa
di malattia. Si capisce quindi come

anche piccole e marginali carenze di
tali minerali possano determinare una
importante riduzione dell’efficienza
fisica negli sportivi, nei quali i vari
processi metabolici vengono sfruttati
al massimo.

Gli elementi oggi considerati elemen-
ti traccia, sono: ferro, rame, cobalto,
iodio, manganese, zinco, selenio, cro-
mo, stagno, stronzio, molibdeno, ni-
chel, vanadio, silicio, arsenico, bario,
boro, bromo, fluoro. Il loro numero
varia in continuazione come conse-
guenza delle maggiori conoscenze
che progressivamente acquisiamo su
di essi. Minerali come cromo e sele-
nio, una volta considerati tossici,
rientrano ora a pieno diritto tra gli
elementi traccia essenziali (Messina e
Nocchi 1986).

Sino ad alcuni anni fa la mancanza di
metodi analitici in grado di poter mi-
surare quantitativamente i minerali
aveva accentrato le ricerche soprat-
tutto sui minerali tossici (mercurio,
piombo, ecc.). La patologia da ele-
menti traccia era limitata a ferro e ra-
me per quanto riguarda l'accumulo,
ed a ferro e iodio per la carenza. Ora
il progresso della chimica analitica
ha permesso di poter avere rilievi an-
che quantitativi e da allora una gran-
de quantita di ricerche sono state ef-
fettuate e le conoscenze sulle conse-
guenze di eccessi o carenze di mine-
rali sono enormemente aumentate.
Mentre in passato si distinguevano
solo elementi utili e dannosi, oggi,
con i moderni metodi di ricerca anali-
tica, si € visto che anche elementi
considerati tossici sono presenti nel-
I'organismo umano in piccole quan-
tita e che la riduzione di tali livelli
produce anomalie metaboliche che
possono essere corrette soltanto ripri-
stinando le concentrazioni ottimali di
tali minerali. Esempi tipici sono il
cromo ed il selenio.

Gli effetti di un elemento traccia su-
gli animali e sull'uvomo dipendono
dalle sue proprieta, dalla quantita as-
sunta e dallo stato nutritivo dell’orga-
nismo. L'aumento della dose provoca
incremento della risposta biologica
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sino al raggiungimento di un plateau
oltre il quale si hanno azioni farma-
cologiche che possono essere seguite
da effetti tossici od alterare 'equili-
brio di altri minerali od altri costi-
tuenti organici.

Caratteristiche degli elementi traccia:
1) per ciascun elemento in traccia
esistono valori di esposizione entro i
quali Yorganismo ¢ in grado di man-
tenere una normale concentrazione
tissutale;

2) quando tali valori sono superati
ogni elemento traccia pud divenire
pericoloso;

3) gli elementi traccia partecipano in
modo molto complesso ai diversi
processi metabolici, per cui sono pos-
sibili e molto probabili antagonismi
(ferro e zinco, zinco e rame, calcio e
fosforo).

I minerali partecipano a diversi pro-
cessi biologici, ed in particolare:

- sintesi degli acidi nucleici;

- costituzione di metallo enzimi;

- favoriscono l'attivita degli enzimi;

- processi di ossido riduzione;

- intervengono nella funzione di or-
moni: insulina (cromo), ormoni tiroi-
dei (rame, manganese);

- intervengono nella funzione di vita-
mine (vitamina E e selenio);

- intervengono nella regolazione del-
la immunita cellulare ed umorale
(zinco, ferro);

- intervengono nella produzione, im-
magazzinamento e trasporto di ener-
gia;

- sono costituenti di molecole com-
plesse: vitamina B12 e cobalto, emo-
globina e ferro, insulina e zinco;

- proteggono l'organismo dai radicali
liberi (selenio).

CAUSE E CONSEGUENZE
DI CARENZE O ECCESSI
DI MINERALI NELL'UOMO

Una ridotta efficienza fisica o vere e
proprie malattie come conseguenza
di alterazioni dei livelli dei minerali
si possono verificare per carenza od
eccesso del minerale o per alterazio-
ne dei meccanismi omeostatici del'or-
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ganismo deputati alla regolazione
delle concentrazioni dei minerali
(ferro ed emosiderosi).

1) Malattie da carenza di minerali
La carenza puo dipendere da ridotto
apporto, ridotto assorbimento, non
biodisponibilita del minerale o da ar
mentato consumo. Ad esempio nell'a-
tleta il ferro puod essere carente ma
spesso € meno biodisponibile per la
formazione di legami piu stabili (Ma-
gnusson et al 1984; Resina et al
1988).

La carenza di un minerale puo deter-
minare sintomi aspecifici in conside-
razione che un minerale entra in piu
processi metabolici e che in uno stes-
so processo metabolico partecipano
pit minerali. Ad esempio una ridu-
zione delle difese immunitarie puo
dipendere dallo zinco o dal ferro, una
anemia ipocromica microcitica puo
dipendere da una carenza di ferro o
rame. La carenza puo determinare
quindi specifiche malattie o favorirne
l'insorgenza, come nel caso del cro-
mo e del diabete H. (Jeejeebhoy KN
et al. 1977; Freund et al. 1979).

Sino a qualche anno fa si tendeva ad
escludere la possibilita di carenze di
minerali considerando 1'abbondante
alimentazione e la diffusione di tali
elementi nell'ambiente e nei cibi. Og-
gi si ammette invece come conse-
guenza dei rilievi analitici come in-
vece siano possibili e, secondo alcuni
studi anche diffuse, queste carenze.
La raffinazione, la conservazione de-
gli alimenti, i metodi di coltura, 1'im-
poverimento dei terreni, l'uso di far-
maci, l'eccesso di attivita fisica, ma-
lattie varie, diete inadeguate, possono
alterare l'equilibrio dei minerali e di
altri nutrienti con importanti varia-
zioni sullo stato di salute e sull'effi-
cienza fisica del soggetto (Comi D.
1990; Turchetto E. 1989, Truswell
AS 1987).

Un alterato assorbimento pud deter-
minare carenze di minerali. Alcune
malattie specifiche come la acroder-
matite enteropatica possono determi-
nare ridotto assorbimento di uno spe-

cifico elemento (zinco). Malattie co-
me morbo celiaco, morbo di Chron,
sprue tropicale, alterata secrezione
biliare, malattie infettive o parassita-
rie, ma anche alterazioni della moti-
lita int~stinale, uso di lassativi, uso di
f~ Liaci (antiacidi, fosfati,tetracicline
e ferro) (Truswell AS 1987) possono
interferire sull’assorbimento dei mi-
nerali. Un altro punto estremamente
importante, soprattutto in considera-
zione del sempre piu diffuso uso ed
abuso di integratori alimentari, ¢ la
possibilita di effetti competitivi che si
possono stabilire tra minerali o tra es-
si ed altre sostanze nutritive, sia a li-
vello di assorbimento (calcio e fosfo-
ro, calcio e rame, calcio e zinco, zin-
co e rame, ferro e rame) (Comi D.
1991; Turchetto E. 1989) che dei di-
versi siti metabolici. In questi casi ad
esempio una prolungata integrazione
con ferro pud determinare alterazione
dell’assorbimento di zinco efo rame e
viceversa con importanti alterazioni
dell’efficienza energetica e del rendi-
mento sportivo.

Un'altra possibile causa di carenza si
puo determinare per eccessiva elimi-
nazione dell’elemento, o in caso di
malattie vere e proprie, o in caso di
altre situazioni come nell'alcoolismo
cronico (zinco e magnesio), abuso di
saune (Uhari M. 1983) o sudorazione
eccessiva (zinco), sport aerobici pro-
lungati (Resina A. et al 1990), ecc.
Anche una carenza di minerali nel-
l'acqua (iodio, fluoro) o nel terreno
(selenio, iodio) puo determinare una
ridotta concentrazione tissutale degli
stessi.

2. Malattie da eccesso di minerali
Tale situazione si puo verificare per:
- accumulo per eccessiva assunzione
con la dieta con integratori o per sbi-
lanciamento dei rapporti dei minerali.
Ad esempio una maggiore assunzio-
ne di proteine puo favorire 'assorbi-
mento del calcio, una carenza di cal-
cio favorisce l'assorbimento di ferro e
rame;

- accumulo da ridotta escrezione (in-
sufficienza renale, ecc);
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- accumulo per alterazione dei siste-
mi di trasporto (ferro e rame).

Un accumulo di un minerale nei tes-
suti organici si puo verificare anche
per ridotta biodisponibilita del mine-
rale stesso (cromo e diabete gestazio-
nale, magnesio e calcoli renali) (Aha-
roni A et al 11992; Durak I. et al.
1990).

In quest'ultimo caso, nonostante gli
apparenti livelli alti del minerale in
certi tessuti, i sintomi saranno simili
a quelli di carenza dell’elemento stes-
s0.

Alcuni minerali si possono accumu-
lare nell'organismo per insufficienza
dei meccanismi omeostatici o per
prolungate esposizioni. Alluminio e
piombo si possono accumulare come
conseguenza dell'inquinamento atmo-
sferico. Cromo, ferro, nichel se pre-
senti in eccesso nell'aria possono ac-
cumularsi attraverso le vie respirato-
rie e ogni minerale avra destino di-
verso in rapporto alle proprie caratte-
ristiche chimico-fisiche (Harrison,
Principi di medicina interna XI ed.,
Ziemacki G. et al. 1989).

Alcuni minerali si accumulano in tes-
suti specifici (cadmio nel rene e
piombo nell'osso), e questo dovra an-
che essere tenuto in considerazione
per vedere che materiale biologico
utilizzare per gli esami analitici.

CONSIDERAZIONI SU ALCUNI
MINERALI IN RAPPORTO
ALL'’ATTIVITA SPORTIVA

Le informazioni riguardo l'importan-
za dei minerali nello sport stanno au-
mentando di pari passo con il gran
numero di ricerche eseguite in propo-
sito. Alcuni minerali ritenuti non im-
portanti sino a qualche anno fa ora
vengono considerati maggiormente.

— Sodio

Il sodio & il principale catione extra-
cellulare, contribuisce al manteni-
mento del volume di liquido extracel-
lulare, alla regolazione del bilancio
acido-base e, della funzione nervosa

e muscolare interessando I'ATPasi so-
dio-potassio dipendente.

Anche dopo esercizio fisico intenso e
prolungato, non sono state riscontrate
riduzioni della concentrazione del so-
dio nel sangue, risultando l'apporto
ampiamente sufficiente a compensare
le perdite. Durante esercizio fisico in-
tenso e breve si nota un incremento
della natremia correlabile positiva-
mente con l'intensita del lavoro, con-
seguente all’'emoconcentrazione,
mentre la quantita totale di sodio pla-
smatico presenta una riduzione. Tale
situazione € dovuta inizialmente al
passaggio del sodio dal comparti-
mento vascolare a quello intracellula-
re e successivamente alle perdite con
la sudorazione.

— Potassio

Il potassio, principale ione positivo
dei liquidi intracellulari, regola il bi-
lancio acido-base, € essenziale per
I’attivita dei muscoli scheletrici e per
la contrattilita cardiaca. L’attivita fi-
sica determina delle modificazioni
dei livelli di potassio a seconda della
intensita e della durata del lavoro
muscolare. L’esercizio prevalente-
mente anaerobico determina un au-
mento di breve durata della concen-
trazione e del contenuto plasmatico
del potassio come conseguenza del
passaggio dello ione dal comparti-
mento intracellulare a quello intersti-
ziale ed infine vascolare. Biopsie mu-
scolari effettuate prima e dopo sforzi
esaustivi hanno evidenziato una di-
minuzione rilevante del potassio in-
tracellulare, soprattutto a carico dei
gruppi muscolari piu sollecitati. An-
che sforzi sottomassimali pitl 0 meno
prolungati determinano alterazioni si-
mili, mentre attivita sportive di endu-
rance di lunga durata hanno eviden-
ziato una riduzione della concentra-
zione plasmatica di potassio come
conseguenza delle perdite con la su-
dorazione.

- Calcio
Questo minerale ¢ prevalentemente
localizzato nelle ossa e nei denti dove

svolge una funzione di sostegno, ma
la rimanente parte distribuita in altri
tessuti e liquidi organici € importan-
tissima per il controllo dell’eccitabi-
lita dei nervi periferici e dei muscoli,
entra in numerose attivita enzimati-
che e nel processo della coagulazio-
ne.

Le modificazioni della concentrazio-
ne plasmatica del calcio con l'attivita
fisica sono in genere modeste e di-
scordanti. In generale si osserva una
maggiore perdita con la sudorazione
ma entra in gioco anche un meccani-
smo di risparmio, cosa che si verifica
anche per molti altri minerali. L'atti-
vita fisica determina una aumentata
densita ossea prima del raggiungi-
mento della maturita ossea, ma, uno
sforzo fisico violento e non abituale
puo determinare progressiva demine-
ralizzazione con insorgenza anche di
fratture da fatica.

Molte sostanze sono in grado di in-
terferire con l'assorbimento e l'utiliz-
zazione del calcio: eccesso di ossala-
ti, fitati, grassi nella dieta, farmaci
coma antibiotici e cortisonici, iper-
mobilitd intestinale e lassativi, fumo
di sigarette, dieta ipoproteica (mino-
re assorbimento) o iperproteica
(maggiore eliminazione urinaria), ec-
cesso di fosforo nella dieta rispetto al
calcio.

— Magnesio

Il magnesio partecipa ai processi di
produzione energetica ed ¢ importan-
te per un‘adeguata conduzione nervo-
sa e contrazione muscolare regolando
l'eccitabilita delle cellule nervose ¢
muscolari. Durante il lavoro musco-
lare intenso e di lunga durata sono
stati riscontrati comportamenti varia-
bili della concentrazione plasmatica
del magnesio. L'attivitd fisica puo es-
sere responsabile di considerevoli
perdite di magnesio con la sudora-
zione anche se é stato descritto un
meccanismo di risparmio ed un au-
mento del riassorbimento renale del
minerale. Durante attivita fisiche in-
tense e prolungate € stato notato uno
spostamento del magnesio dall’inter-
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no degli eritrociti verso il plasma ed
ai tessuti muscolari.

La somministrazione di magnesio per
tre settimane in un gruppo di marato-
neti ha consentito di ridurre i feno-
meni di catabolismo proteico del mu-
scolo rispetto agli atleti di controllo,
evidenziando un effetto protettivo sul
muscolo in attivita. E anche stata ri-
levata una correlazione tra livelli pla-
smatici di magnesio e VO2 max, for-
se dovuta all’azione facilitante del
minerale sul rilascio di O2 al musco-
lo in attivita (Lukaski et al. 1983).
Una lieve ipomagnesemia che si in-
staura in corso di attivita fisica pro-
tratta pud condurre ad una riduzione
della performance. E stata dimostrata
una correlazione positiva fra magne-
siemia e contrazione volontaria mas-
simale del muscolo quadricipite fe-
morale.

~ Fosforo 800 mg/die

11 fosforo entra nella costituzione,
con il calcio, delle ossa e dei denti,
ed inoltre degli acidi nucleici e dei
legami fosforici ad alta energia di
ATP, ADP, Fosfocreatina, ecc.

Il suo assorbimento & regolato dalla
vitamina D e la sua eliminazione pre-
valentemente renale risente del rap-
porto calcio-fosforo nella dieta. Cio
va tenuto in considerazione in caso di
integrazioni importanti e prolungate.
Una assunzione di fosforo puo incre-
mentare il rendimento per pochi gior-
ni o sul momento.

- Zinco/15/die

Lo zinco & un minerale fondamentale
per moltissime reazioni enzimatiche
ed ¢ direttamente implicato nel meta-
bolismo proteico, lipidico e degli aci-
di nucleici. Una carenza di zinco puo
verificarsi per diete ipoproteiche o
ricche di fibre e fitati. Un ridotto as-
sorbimento si puo verificare in caso
di prolungato ed eccessivo apporto
alimentare di ferro, situazione non ra-
ra tra gli atleti. In corso di attivita fi-
sica prolungata si sono evidenziate
aumentate perdite sia urinarie che
con la sudorazione. Riduzioni dello
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zinco plasmatico sono state osservate
dopo attivita sportive impegnative di
lunga durata o dopo periodi di allena-
mento. Importante ¢ soprattutto l'atti-
vita dello zinco a livello eritrocitario
dove, agendo come componente del-
I'anidrasi carbonica, esso svolge un'a-
zione importante nel trasporto dei gas
e nell’equilibrio acido base. Altre
azioni importanti del minerale per lo
sportivo sono da ricollegarsi all'atti-
vitd antiossidante e di stimolo delle
difese immunitarie. E stato dimostra-
to come un supplemento di zinco con
la dieta possa ridurre la fatica del
muscolo striato probabilmente favo-
rendo l'allontanamento del lattato
ematico per stimolazione della latti-
codeidrogenasi.

— Ferro 10-18/die

Il ferro ¢ indispensabile all'organismo
per la sintesi di emoglobina, mioglo-
bina, enzimi cellulari come catalasi,
citocromi, perossidasi e glicerofosfa-
to deidrogenasi. Nel soggetto che
compie attivita sportiva prevalente-
mente aerobica si verificano modifi-
cazioni del metabolismo del ferro di
tipo cronico che possono anche evol-
vere in condizioni di minore disponi-
bilita del minerale con riduzione del-
l'efficienza fisica sino alla possibilita
dell'instaurarsi di un’anemia sidero-
penica. Frequenti, forse dovute all’e-
modiluizione, sono i cali di emoglo-
bina, ematocrito, sideremia e ferriti-
nemia. Diversi studi negli atleti han-
no evidenziato alterazioni tra cui mi-
nore assorbimento intestinale, au-
mentate perdite fecali, urinarie e con
la sudorazione. La emolisi intrava-
scolare aumentata rende ragione dei
piu bassi livelli di aptoglobina circo-
lante. Il complesso emoglobina apto-
globina, captato quasi esclusivamente
a livello degli epatociti determinereb-
be una alterata distribuzione del ferro
intracellulare con minore utilizzazio-
ne e ridotta ferritinemia (indicatrice
del ferro reticolo endoteliale). L'inte-
grazione di ferro € quindi molto usata
in considerazione dell'importanza del
minerale sia per il trasporto dell'ossi-

geno che per la produzione di ener-
gia. Tale supplementazione deve co-
munque non interferire con altri mi-
nerali come zinco e rame. La carenza
di ferro deve essere analizzata con at-
tenzione soprattutto nelle atlete dove
il ciclo mesturale, soprattutto se ab-
bondante, puo essere responsabile di
una notevole perdita del minerale.

— Rame

Minerale importante in molte reazio-
ni enzimatiche coinvolte nel metabo-
lismo lipidico, energetico e dei radi-
cali liberi, nella eritropoiesi ¢ nel
metabolismo del ferro. L'assorbimen-
to puo essere ridotto da un eccesso di
fibre nell'alimentazione. Anche una
eccessiva assunzione di ferro e di zin-
co puo influire sull'assorbimento ed
utilizzazione del rame. Studi eseguiti
per valutare gli effetti dell’attivita fi-
sica sulla cupremia hanno dato risul-
tati contrastanti. Aumentate perdite
di rame nell‘attivita fisica si sono ve-
rificate in caso di profusa sudorazio-
ne od in caso di stress fisico associa-
to ad insufficiente apporto alimenta-
re. In generale l'attivita fisica sembra
determinare un bilancio negativo del
rame che fa ritenere opportuna una
sua integrazione anche in caso di ap-
porto alimentare sufficiente. Da ri-
cordare l'importanza del rame per
lattivitd della SOD, enzima ad azio-
ne di difesa contro i radicali liberi,
composti chimici dannosi la cui pro-
duzione aumenta in corso di attivita
fisica intensa.

— Selenio

11 selenio partecipa alla costituzione
di enzimi ad azione antiossidante co-
me glutatione perossidasi e fosfolipi-
de idroperossido glutatione perossi-
dasi svolgendo un importantissimo
ruolo protettivo contro i danni cellu-
lari da perossidazione. Esso riduce il
fabbisogno di vitamina E. Il selenio,
in considerazione della sua importan-
za contro i danni da radicali liberi, la
cui formazione aumenta nell'atleta,
puo rivestire un ruolo importante nel-
la preservazione della salute dell’or-
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ganismo umano. Carenze di selenio
sono state messe in relazione con una
maggiore insorgenza di patologie tu-
morali, miocardiopatie, collagenopa-
tie ed arteriosclerosi con danni con-
seguenti,

— Manganese

Svolge un importante ruolo nell‘atti-
vita di numerosi enzimi coinvolti nel
metabolismo energetico e proteico tra
cui la superossido-dismutasi (SOD)
mitocondriale, la piruvato carbossila-
si e la glicosil trasferasi. Il mangane-
se riveste quindi importanti azioni
antiossidanti, di sintesi dei carboidra-
ti e metabolizzazione del piruvato
estremamente importanti per un otti-
male rendimento sportivo. L'assorbi-
mento del manganese a livello intesti-
nale viene ostacolato da un eccesso di
calcio, fosfati, proteine della soia, ed
inoltre presenta una reciproca inibi-
zione con il ferro. La presenza di una
competizione a livello cellulare tra
manganese, rame, ferro e magnesio fa
ritenere probabili, alterazioni del me-
tabolismo del manganese negli atleti.

- Cromo

Costituente fondamentale del fattore
di tolleranza al glucosio, il cromo &
fondamentale per la funzione dell'in-
sulina e per la stabilita dei livelli gli-
cemici. Il cromo agirebbe come co-
fattore nella interazione tra insulina e
recettori insulinici di membrana, mi-
gliorandone la risposta allo stimolo
ormonale. Esso potrebbe quindi svol-
gere un ruolo importante sul metabo-
lismo glicidico durante attivita fisica,
situazione nella quale si determina
una relativa ipoinsulinemia. Durante
attivita aerobica protratta ed intensa
si & evidenziato un aumento dei livel-
li ematici di cromo per due ore asso-
ciato ad una aumentata perdita con le
le urine. Tale situazione rende possi-
bile una alterazione dei livelli di cro-
mo negli atleti anche in considerazio-
ne di rilievi di basso apporto nella
popolazione. Tale minerale ¢ anche
importante per la sintesi proteica. Ne-
gli animali e nell'nvomo determina

inoltre una riduzione dei livelli di co-
lesterolo ed un aumento della frazio-
ne HDL con possibile azione protetti-
va sulla prevenzione dell'arterioscle-
rosi.

Concludendo, si puo dire come situa-
zioni di carenza assoluta o relativa di
uno o piu minerali siano sicuramente
ipotizzabili, sia in rapporto ad un au-
mento consumo determinato dall'atti-
Vit sportiva, sia come conseguenza
di alimentazioni sbilanciate e soprat-
tutto di integrazioni prolungate di un
singolo minerale. Tale minerale in
eccesso attraverso meccanismi di
competizione sia a livello di assorbi-
mento che di utilizzazione puo deter-
minare una carenza soprattutto mar-
ginale di altri elementi. D'altra parte
in un campo come quello sportivo,
nel quale si ricerca l'ottimale funzio-
ne dei vari metabolismi, carenze an-
che piccole ma dal punto di vista me-
tabolico significative andrebbero ri-
cercate e colmate. Importante diventa
quindi l'utilizzo di metodi analitici
validi, sicuri, che diano una visione
non parcellare ma globale di piu mi-
nerali, ma comunque l'utilizzo di una
integrazione deve essere sempre ba-
sata sull'esperienza, sull’anamnesi, e
solo suffragata da esami come quello
del sangue, intraeritrocitario, sui ca-
pelli o su altri substrati biologici.

METODI ANALITICI
PER LA VALUTAZIONE
DEI MINERALI NELL'UOMO

Nonostante la bassa concentrazione
di molti minerali nell'uvomo, alcuni di
essi sono molto importanti per un ot-
timale funzionamento dell’'organismo.
Anche variazioni dei rapporti tra mi-
nerali piu rappresentati (calcio e fo-
sforo, sodio e potassio) possono de-
terminare una minore efficienza fisi-
ca. Elementi come cadmio, mercurio,
arsenico, piombo, in eccesso sono
molto pericolosi, ma anche altri mi-
nerali essenziali come cromo e sele-
nio oltre certe concentrazioni diven-
tano nocivi.

Un eccesso o una carenza di alcuni
elementi puo essere in tutto o in parte
responsabile di un certo numero di
segni e sintomi e di un ridotto rendi-
mento energetico, per cui diventa im-
portante poter determinare accurata-
mente i livelli dei minerali nell'orga-
nismo. Le moderne tecniche di chi-
mica analitica come la spettrofotome-
tria ad assorbimento atomico, le ana-
lisi ad attivazione neutronica ed altre
permettono ora una accurata determi-
nazione qualitativa e quantitativa di
molti elementi. Diventa importante
invece stabilire quale substrato orga-
nico utilizzare per l'analisi e vedere
se esistono per ogni minerale substra-
ti piu affidabili di altri.

Molti tessuti, anche se ottimali, non
sono utilizzabili negli organismi vi-
venti. Ad esempio, il piombo si depo-
sita soprattutto nelle ossa e nei denti
mentre il cadmio prevalentemente nei
reni e nel fegato, ma biopsie di tali
organi non possono essere utilizzate
per analisi su ampia scala, e quindi si
deve scegliere un substrato che, an-
che se non ottimale, possa essere rac-
colto piu facilmente ed in modo me-
no traumatico possibile.

Possibili campioni da analizzare pos-
sono essere sangue (plasma o compo-
nente cellulare), urine, capelli, un-
ghie, denti, sudore e saliva.

Le urine danno informazioni solo su
cio che il corpo elimina e non su cio
che trattiene.

I denti sono di difficile utilizzo, a
parte uno studio fatto sulla concen-
trazione del piombo nei denti da latte
(Needleman et al. 1979). In uno stu-
dio sono stati analizzati sangue, denti
e capelli per valutare I'esposizione a
piombo e cadmio in bambini viventi
in una zona industrializzata. In tale
ricerca si mette in evidenza come
questi tre substrati organici diano dif-
ferenti informazioni nel predire l'e-
sposizione dei bambini a tali metalli
tossici. I capelli sono stati considerati
come l'indicatore piu completo dei
tre per tale scopo (Bergomi M et al.
1989).

Le informazioni sulle unghie sono
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scarse e sono facili le contaminazio-
ni. Alcuni articoli recenti indicano
comunque un loro possibile utilizzo
per la ricerca di intossicazioni da par-
te di alcuni elementi. In uno studio
capelli e unghie si sono rivelati ido-
nei per determinare esposizione oc-
cupazionale a fluoruri (Czarnowski
W. et al. 1990). Uno studio che raf-
frontava i livelli di alcuni minerali
nelle unghie e nei capelli ha eviden-
ziato una maggiore affidabilita per
l'esame eseguito sui capelli
(Whilhelm M. et al. 1991).
Interessanti sembrano gli studi fatti
sulla concentrazione dei minerali nel
sudore, in particolare per quanto ri-
guarda il minerale zinco. In uno stu-
dio eseguito su un gruppo di bambini
dislettici, nei quali in precedenza era-
no stati riscontrati bassi livelli di zin-
co ed alti livelli di metalli tossici nei
capelli, l'analisi del sudore con uno
spettrofotometro ad assorbimento
atomico ha confermato queste altera-
zioni dei minerali ed i dati ottenuti
sono stati messi a confronto con gli
stessi dati ottenuti sui capelli (Grant
C.G. et al. 1988).

Le ricerche sulla concentrazione dei
minerali nella saliva sono ancora
piuttosto scarse. Uno studio sulla
concentrazione dei livelli di zinco,
magnesio, rame e proteine nella sali-
va umana ha evidenziato discordanze
tra i livelli dei minerali nella saliva,
nel plasma e nei capelli (W. Bales et
al. 1990). Tali differenze, almeno in
parte, potevano essere dovute agli ef-
fetti variabili su questi substrati di eta
e sesso. Altre ricerche sono state fatte
in passato sulla concentrazione dello
zinco nella saliva e si € riscontrata
una relazione tra questo dato e l'ap-
porto alimentare (Freeland-Graves
J.H. et al. 1981; Greger J.L. et al.
1979).

1l sangue rimane a tutt'oggi uno dei
substrati pit utilizzati per la determi-
nazione dei livelli di minerali, anche
se il contenuto nel plasma per la
maggior parte di essi riveste scarso
significato. Dati molto piu interes-
santi si sono ottenuti con la ricerca
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degli elementi all'interno delle cellule
(eritrociti, leucociti, linfociti)
(Abraham G.E. et al. 1981; Cox IL.M.
et al. 1991; Paolisso et al. 1989; Wel-
Is L. et al. 1988). Va considerato che
i dati che possono scaturire da esami
eseguiti sul plasma rispetto a quelli
eseguiti all'interno delle cellule (del
sangue, dei capelli o altre), sono po-
tenzialmente diversi ed anzi, ci si do-
vrebbe aspettare delle discordanze,
rappresentando i primi dati sul tra-
sporto ed i secondi dati piu stabili
sull’accumulo e l'utilizzazione dei
minerali stessi.

Sangue e capelli, inoltre, rappresenta-
no lo stato degli elementi del corpo
in tempi diversi. I dati sui minerali
contenuti nel sangue sono transitori,
correlati alla loro assunzione nelle
ore e nei giomi precedenti, mentre al
contrario i capelli danno informazio-
ni non sullo stato attuale degli ele-
menti ma su una media delle settima-
ne o mesi precedenti.

Per molti elementi il sangue non si &
dimostrato un campione affidabile,
come ad esempio per i metalli tossici,
per lo zinco, il rame, (Wells L. et al.
1988; Cox I.M. et al 1991; Paolisso
G. et al. 1989) ecc. Soprattutto per
elementi come piombo, mercurio,
cadmio, alluminio ed altri, per i quali
¢ importante sapere anche I'accumulo
nell'organismo, il sangue ¢ di scarso
aiuto. Diversi studi concordano sul
fatto che il sangue ¢ un campione
non affidabile per la determinazione
dei metalli tossici in quanto tali ele-
menti rimangono in circolo per tempi
brevi per poi andare a depositarsi in
tessuti specifici. Il sangue puo quindi
dare informazioni su esposizioni
molto recenti e non ne da invece sul-
l'accumulo di tali minerali nell'orga-
nismo. Al contrario un esame analiti-
co dei capelli puo indicare esposizio-
ni anche di settimane o mesi prece-
denti o comunque evidenziare un ac-
cumulo dei metalli tossici. I capelli
sono stati utilizzati con successo per
convalidare il sospettato avvelena-
mento con periodiche dosi di arseni-
co di Napoleone Bonaparte (Smith H

et al. 1962). In alcuni laboratori, pro-
cedendo ad un esame del capello se-
riato lungo la sua lunghezza, si puo
approssimativamente risalire anche al
periodo di esposizione (Phelps R.W.
et al 1982). Nella esperienza persona-
le accumulo di metalli tossici inso-
spettati € stato messo chiaramente in
evidenza con un esame dei minerali
eseguito sui capelli con la tecnica de-
scritta nel capitolo materiali e meto-
di. Ad esempio un paziente che pre-
sentava livelli elevati di piombo nei
capelli, ha visto calare tale concentra-
zione dopo aver smesso di lavare le
bottiglie per il vino con pallini da
caccia. Tale abitudine aveva portato
ad intossicazione alcuni individui nel
1983 (Molinini R. 1989). Un accu-
mulo di metalli tossici nei capelli‘e
stato messo ripetutamente in relazio-
ne con problemi psicologici nei bam-
bini (Lester M.L. et al. 1982; Rim-
land B. et al. 1983; Marlowe M. et al.
1984).

Il sangue non sembra essere un sub-
strato affidabile per molti minerali.
Esso presenta una composizione
complessa ed eterogenea consistente
in diverse parti che presentano diffe-
renti concentrazioni di minerali.

11 livello di un minerale nel sangue
puo essere ricercato nel sangue inte-
ro, nel plasma, siero, leucociti o eri-
trociti. Diversi studi evidenziano dif-
ferenze nella concentrazione dei mi-
nerali in questi compartimenti, ed
inoltre spesso, come accade soprat-
tutto nel corso di attivita fisica, si as-
siste ad un movimento di essi dal sie-
ro all’interno di eritrociti e leucociti e
viceversa. Le ricerche piu recenti
danno una importanza maggiore, so-
prattutto per la stabilita dei risultati,
alla concentrazione intracellulare dei
minerali, in particolare per zinco
(Meadows N.J. et al, 1981 e 1983, L.
Wells et al. 1988) e magnesio (Van-
roellen W.F,, 1985; Paolisso e D'Ono-
frio, 1989, I.M.Cox, 1991), due mi-
nerali importantissimi per tutti ma
soprattutto per chi pratica attivita
sportiva a livello agonistico.
L'emolisi determina una fuoriuscita
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dello zinco dell’anidrasi carbonica
dagli eritrociti, zinco che costituisce
il 75-85% del totale presente nel san-
gue, cosicché sia il livello del plasma
che quello intracellulare possono ri-
sultare alterati.

Il sangue, come detto precedente-
mente per i metalli tossici, spesso co-
stituisce solo il mezzo di trasporto di
essi ai tessuti o agli emuntori, per cui
puo evidenziare dati indipendenti dal
livello degli stessi minerali nei tessuti.
L'uso dei capelli come substrato or-
ganico su cui eseguire esami analitici
sui minerali presenta numerosi van-
taggi:

1) I capelli possono dare una indica-
zione migliore sull’assunzione e ri-
tenzione di un minerale nell'organi-
smo in quanto, usando capelli di lun-
ghezza di pochi centimetri, a partire
dallo scalpo, si possono avere dati
medi riguardanti le ultime settimane
di vita del soggetto.

2) I capelli possono dare importanti
informazioni sulla variazione delle
concentrazioni dei minerali in tempi
lunghi, sia analizzando il capello a
diversa distanza dalla radice, sia ese-
guendo prelievi a distanza di mesi.
Tale esame ¢ stato eseguito anche sui
capelli di Napoleone Bonaparte per
evidenziare la progressiva assunzione
di arsenico (Smith H. et al. 1962).

3) I campioni possono essere prele-
vati pit facilmente ed in modo meno
traumatico rispetto ad altri tessuti.
Inoltre tali campioni non si deteriora-
no e possono essere conservati a lun-
go inalterati.

4) T capelli sono un substrato inerte e
chimicamente omogeneo, costituito
da una proteina fibrosa, alfa-cherati-
na, situata in una matrice di un‘altra
proteina di struttura amorfa, chimica-
mente molto simile. La struttura del
capello & permanente, e, quando un
minerale vi viene incorporato, esso vi
rimane fissato. Per tale motivo i ca-
pelli rappresentano il substrato orga-
nico pit utile anche per evidenziare
esposizioni a metalli tossici.

5) I minerali sono presenti nei capelli
in concentrazione piu alta rispetto ad

altri tessuti e soprattutto al sangue.
La concentrazione media del cromo,
per esempio, ¢ 50 volte maggiore nei
capelli che nel sangue.

6) Le cellule, e non il sangue o le uri-
ne, sono le strutture metabolicamente
piu attive. Tale rilievo ci potrebbe
permettere di vedere la reale utilizza-
zione di un elemento e di avere anche
dati sul metabolismo. Rimane da
chiarire se ed in che percentuale i ca-
pelli forniscano informazioni sui mi-
nerali intra od extracellulari.

Tali vantaggi hanno fatto dei capelli
una possibile attraente alternativa al
sangue per esami riguardanti i mine-
rali. Ma nel tempo sono sorti diversi
inconvenienti, solo in parte risolti,
nell'esecuzione di tali esami.

Si sono notate variazioni della con-
centrazione dei minerali nei capelli di
diverse zone del cuoio capelluto. Tali
variazioni sono comunque piccole e
gli esami vengono oggi eseguiti con
prelievi presi dalla regione occipitale
della testa.

Gli elementi contenuti nei capelli
possono esservi arrivati in due modi.
Attraverso il sangue, come conse-
guenza di un processo sistemico do-
po essere stati assorbiti per ingestio-
ne od inalazione (endogeni), o come
conseguenza di contaminazione
esterna (esogeni) (Senofonte O. et al.
1989; Wilhelm M. et al. 1990). Con-
siderando che nella maggior parte dei
casi la ricerca dei minerali nei capelli
viene eseguita per vedere l'equilibrio
degli elementi nel corpo umano o
I'accumulo di metalli tossici, diventa
fondamentale distinguere i due casi,
anche se un importante contamina-
zione esterna deve essere tenuta in
considerazione in rapporto ai pericoli
che essa potrebbe rappresentare per
la salute. Per arrivare a tale scopo di-
venta importante conoscere le cause
di possibili variazioni dei minerali
nei capelli ed utilizzare una metodica
di prelievo e di analisi che elimini il
pit possibile le contaminazioni ester-
ne senza modificare le caratteristiche
del campione in esame. Diventa an-
che chiaramente importante conosce-

re nel modo migliore le abitudini di
vita del soggetto in esame, come
I'ambiente occupazionale, I'uso di
farmaci o integratori, abitudini di vi-
ta, ecc...

Per quanto riguarda il prelievo, ven-
gono utilizzati capelli prelevati dalla
zona nucale, in considerazione del ri-
scontro di diverse concentrazioni di
minerali nei capelli in rapporto alla
zona del cuoio capelluto dalla quale
venivano presi. Tali differenze sono
comunque minime. Vengono utilizza-
ti solo i primissimi centimetri di ca-
pelli (1-3 cm) a partire dal cuoio ca-
pelluto, in quanto si ¢ visto che la
concentrazione di minerali dovuta a
contaminazione esterna aumenta lun-
go la lunghezza del capello. Peraltro
ricerche nelle quali si comparavano
peli ascellari e pubici con i capelli
hanno messo in evidenza come men-
tre luogo di residenza, colore dei ca-
pelli, fumo di sigaretta potessero in-
fluire sui livelli di minerali nei capel-
1i, tali livelli non venivano alterati se-
riamente da contaminazioni esterne
(Wilhelm M. et al. 1990).

Forse uno dei piu grossi ostacoli ¢
stato trovare un adeguato metodo di
lavaggio dei capelli, in grado di pu-
lirli dai contaminanti esterni ma an-
che di non modificarne il contenuto
in minerali. Molte procedure di la-
vaggio sono state utilizzate negli an-
ni, dall’'uso dell’acqua bidistillata a
quella di solventi organici come ace-
tone od altri solventi organici. Co-
munque, all'interno di uno stesso stu-
dio la stessa procedura ¢ utilizzata
per tutti i soggetti. Anche in questo
caso le ultime tecniche di lavaggio
sembrano dare scarse differenze di ri-
sultati se confrontate tra loro, anche
se invece sembra che le differenze
nei dati tra campioni lavati e non la-
vati siano importanti. Il lavaggio, so-
prattutto se prolungato e nelle donne,
determina riduzioni importanti di mi-
nerali come sodio, potassio, magne-
sio e calcio. Si sta ora discutendo se
tali differenze siano ascrivibili a per-
dita di minerali “endogeni” o se inve-
ce siano solo la conseguenza di la-
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vaggio di minerali "esogeni”, cioé
depositati sull'esterno dei capelli. Da
rilevare comunque che i prelievi ese-
guiti nella ricerca sono stati fatti do-
po che gli atleti avevano lavato i ca-
pelli con shampoo, e comunque gli
atleti presentano un numero di la-
vaggi di capelli settimanale conside-
revolmente piu alto dei controlli co-
me conseguenza della loro attivita.
Di conseguenza tale situazione
avrebbe dovuto al limite abbassare i
livelli di sodio e potassio piu che au-
mentarli.

Forse questo dato da solo puo spiega-
re il riscontro di differenze marcate
nei risultati ottenuti da laboratori di-
versi, utilizzando lo stesso campione.
Da tenere in considerazione che tale
esame ¢ diventato una fonte consi-
stente di guadagno ed € soggetto a
molte speculazioni.

Molti laboratori vendono tale esame
a pressi estremamente bassi e senza
assicurazioni di qualita (Barret S.
1985).

Anche dalla mia esperienza risultano
differenze quantitative importanti su
dati ottenuti da due diverse laborato-
ti. Proprio per questo motivo non in-
seriro nella ricerca i livelli di riferi-
mento “normali”, ma mi limitero ad
osservare le differenze quantitative
dei minerali tra atleti e controlli, in
considerazione che tutte le analisi in
esame sono state ottenute con la stes-
sa metodologia.

Uno studio ha cercato di determinare
i livelli di riferimento per elementi di
interesse tossicologico, clinico e am-
bientale nei capelli in soggetti di eta
inferiore ai 15 anni residenti in zone
urbane (Senofonte O. et al. 1989). In
questa ricerca si sono confrontati i
dati degli esami provenienti da studi
effettuati in stati diversi e per alcuni
minerali si sono riscontrate importan-
ti differenze.

Molto importante & stato verificare le
conseguenze dei trattamenti sui ca-
pelli sulla concentrazione dei minera-
li. Una serie di trattamenti sono in
grado di alterare la concentrazione
degli elementi nei capelli, ed in parti-
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colare decolorazione, permanente e
tinta. Il minerale alterato dipende dal
prodotto. Grecian Formula ad esem-
pio contiene piombo. Altre tinte con-
tengono ferro, nichel, manganese od
altri elementi. I trattamenti maggior-
mente in grado di alterare l'esito del-
l'esame sono la decolorazione che ri-
duce i livelli di zinco e rame e la per-
manente che puo elevare calcio, ma-
gnesio, sodio, potassio ed abbassare
lo zinco. Esami eseguiti su capelli
che hanno subito questi trattamenti
devono essere considerati non affida-
bili. Anche l'uso costante di shampoo
medicati contenenti zinco o selenio
(Selsun Blue) puo alterare il risultato
dell'analisi, sebbene in questo caso la
contaminazione appare ben evidente.
Alcuni studi hanno evidenziato varia-
zioni dei minerali nei capelli in rap-
porto al colore dei capelli ed all'eta
delle persone (Aufreiter S. and Han-
cock R.G.V. 1990).

Lo zinco risulta piu elevato nelle
donne. 11 rame risulta lievemente piu
alto nei capelli di colore nero negli
uomini e biondo nelle donne, e basso
in entrambi i sessi nei capelli bianchi.
Nei maschi lo zinco appare piu eleva-
to nei capelli rossi e pil basso nei ca-
pelli bianchi. Nelle donne livelli pit
alti di zinco si hanno nei capelli neri
(Allegri G et al. 1990). Le diverse ri-
cerche in proposito comunque evi-
denziano differenze variabili e non
marcate.

Variazioni si sono anche notate in
rapporto all'eta, ma cio ¢ capibile, ed
alla stagione. Tali variazioni, sebbene
non influiscano su studi comparati,
vanno tenuti in considerazione nel-
l'interpretazione dell’esame per il sin-
golo individuo. Inoltre in generale ta-
li variazioni non sono consistenti.

11 fatto che non siano state spesso tro-
vate correlazioni tra esami eseguiti
sul sangue ed esami eseguiti sui ca-
pelli, non deve sorprendere in quanto
questi substrati riflettono differenti
tempi di esposizione, inoltre i capelli
danno dati prevalentemente intracel-
lulari e di deposito.

Un altro problema importante & quel-

lo di stabilire se esistano correlazioni
tra la concentrazione di minerali nei
capelli e negli organi interni. Anche
in questo caso i dati sono discordanti,
in alcuni studi esiste una positiva cor-
relazione con alcuni organi interni, in
altri no (Zhuang G.S. et al 1990; In-
grao G. et al 1990; Yoshinaga J. et al.
1990).

Importanti modificazioni della con-
centrazione di alcuni minerali nei ca-
pelli sono state ritrovate in alcune pa-
tologie come tumori, epatopatie, dia-
bete, ecc. Una correlazione tra bassi
livelli nei capelli di selenio e presen-
za di tumori ¢& stata verificata in di-
versi studi. Ad esempio in Grecia
(Bratakos M.S. et al 1990) si sono ri-
scontrati livelli significativamente
piu bassi di selenio nei capelli di sog-
getti con tumori ai polmoni o del san-
gue o al seno. In caso di tumori al se-
no livelli di selenio significativamen-
te piu bassi dei controlli erano pre-
senti in capelli, urine e sangue; in ca-
so di tumori dell’apparato respiratorio
od ematopoietico, livelli piu bassi dei
controlli si verificavano solo nei ca-
pelli ma non in sangue ed urine. I ca-
pelli erano prelevati in caso di dia-
gnosi recente di tumore. Nei capelli e
nel sangue di persone affette da tu-
more si ritrovano bassi livelli di zin-
co, ed ¢ stata ipotizzata l'utilita di una
supplementazione con tale minerale
vista la sua importanza per il sistema
immunitario (Mei W. et al. 1991).
Dati promettenti e statisticamente si-
gnificativi sono stati ottenuti parago-
nando i livelli di elementi nei capelli
con la composizione dei calcoli rena-
li presenti nel paziente (Durak I. et al
1990). E anche stata dimostrata una
correlazione tra livelli di metalli tos-
sici nei capelli ed esposizione am-
bientale. Il livello di mercurio nei ca-
pelli € in relazione con l'assunzione
di pesce da zone inquinate (Oskars-
son A. te al. 1990).

Frequenti correlazioni sono state ri-
scontrate tra alterazioni di alcuni mi-
nerali nei capelli e problemi mentali
(Marlowe M. et al. 1984); Lester et
al. 1982).
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MATERIALI E METODI

Sono stati analizzati i capelli di atleti
di sesso maschile compresi tra 16 e
37 anni (media 24.1). Tali soggetti so-
no atleti con programmi di allena-
mento comprendenti almeno 4 sedute
settimanali di due ore ciascuna (7 ci-
clisti ed un maratoneta). I dati del ma-
ratoneta non sono stati inseriti nel
confronto statistico per avere il grup-
po degli atleti il pit omogeneo possi-
bile, pur essendo tale attivita parago-
nabile a quella dei ciclisti dal punto di
vista metabolico. Gli atleti sono resi-
denti in Trentino Alto Adige (6) o nel
Veneto (2). I dati delle analisi sono
stati confrontati con quelli scaturiti
dalla stessa analisi sui capelli di 11
uomini paragonabili per eta (dai 18 ai
35 anni, media 28.2), sesso, ambien-
te, con vita sedentaria o praticanti at-
tivita fisica saltuaria e leggera e senza
apparenti malattie in corso.

Non sono stati inclusi nella ricerca
nuotatori o comungque atleti che aves-
sero fatto frequenti bagni in piscina
negli ultimi 2 mesi prima del prelie-
vo. Tale precauzione € stata presa in
considerazione del fatto che in tali
soggetti si assiste a livelli di rame piu
elevati della norma ed in quanto la-
vaggi frequenti (piu di venti al mese)
sembrano ridurre lievemente i livelli
di sodio, potassio, magnesio, calcio
(Wilson L.D. 1990).

Dallo studio sono stati esclusi anche i
soggetti che avevano utilizzato nel
periodo precedente shampoo conte-
nenti selenio o zinco. Nessuno degli
atleti o dei controlli aveva utilizzato
nei mesi precedenti il prelievo, tinte,
permanenti o decolorazione.

Non sono stati inseriti nella ricerca
soggetti che avessero assunto integra-
tori di minerali in modo continuativo
nei mesi precedenti il prelievo.
Capelli lunghi sino a 3 centimetri so-
no stati tagliati dalla regione occipita-
le, il piu vicino possibile al cuoio ca-
pelluto, utilizzando forbicine di ac-
ciaio inossidabile per evitare qualsiasi
contaminazione. La quantita di capelli
per prelievo ¢ stata di circa 1 grammo.

I campioni sono stati spediti al labo-
ratorio ARL in Phoenix, Arizona
(8650 N. 22nd Ave. Phoenix, AZ
85021 (602) 995-1581).

I capelli non sono stati lavati. Tale ac-
corgimento ¢ stato preso in quanto il
lavaggio, anche solo con acqua distil-
lata, se protratto, modifica i livelli di
alcuni minerali, ed in particolare di
calcio, magnesio, sodio e potassio.

I capelli dei singoli campioni sono
stati tagliati in piccoli pezzi e poi una
quota di essi viene messa a digerire in
acido nitrico e perclorico in soluzione
3:1 dopo aver lavato ogni contenitore
in acido cloridrico al 10% prima del-
l'uso. Le provette sono quindi messe
sotto una cappa per 30 minuti e ven-
gono successivamente scaldate a 95
°C per 30 minuti e poi a 210° per tutta
1a notte.

A) Per la determinazione di Cu, Fe,
Mn, Pb, Cd, Al, dopo la digestione i
capelli vengono reidratati con solu-
zione di HCL, 6 ml allo 0,9%, ed agi-
tati.

B) Per la determinazione dei macro
elementi 0,8 ml della soluzione di cui
al punto A, viene diluita portandola a
4 ml con una soluzione di cloruro di
cesio allo 0,2% per ridurre I’effetto
ionizzante della fiamma all'ossido ni-
troso.

C) Per la determinazione del fosforo a
0,4 ml della soluzione di cui al punto
A viene aggiunto 1 ml di un reagente
acido vanadiomolibdenofosforico e
letta in uno spettrofotometro Gilford
300N.

D) Determinazione per il mercurio:
10 mg di capelli vengono disciolti in
0,3 ml di acido nitrico in una provetta
16x125 e portati a 10 mi con una so-
luzione allo 0,9% di HCL. Viene uti-
lizzato il metodo a vapore freddo.
Tutte le misurazioni tranne per il
fosforo sono state fatte con un Per-
kin-Elmer 5000 per assorbimento ato-
mico.

Una piccola quota di capelli viene
conservata per ritestarli in caso di ri-
lievo di livelli fuori dalla norma.
Ogni minerale da origine ad uno spet-
tro di frequenze luminose caratteristi-

co che viene captato dallo strumento
di misura. Una calibrazione dello
strumento ed un preciso controllo del-
la temperatura sono fondamentali per
ottenere risultati accurati.

Campioni di riferimento da fegato di
bovino, nonché campioni di tutti gli
acidi e reagenti ed un campione di ca-
pelli predeterminato sono utilizzati
come controlli alla fine di ogni batte-
ria di tests.

I minerali ricercati sono:

- macrominerali od elettroliti: calcio,
magnesio, sodio, potassio e fosforo;

- elementi traccia: rame, zinco, man-
ganese, cromo, ferro, selenio;

- metalli tossici: piombo, mercurio,
cadmio, alluminio e nichel.

In questo test i livelli sono misurati in
milligrammi per 100 grammi (mg%).
I valori di riferimento derivano da un
gran numero di tests eseguiti su indi-
vidui sani. Tali valori sono comunque
spesso differenti da laboratorio a la-
boratorio, ed inoltre vanno considera-
ti soprattutto i rapporti in considera-
zione del fatto che esistono minerali
antagonisti e sinergici.

In questo studio non sono stati consi-
derati per questo motivo i valori otti-
mali di riferimento. In considerazione
del fatto che tutti gli esami sono stati
eseguiti con lo stesso metodo si ¢ cer-
cato di mettere in evidenza le diffe-
renze dei livelli di minerali tra atleti e
soggetti sedentari in buona salute.

— Statistica

L'elaborazione statistica ¢ stata effet-
tuata utilizzando un programma com-
puterizzato, 'SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Science). I dati otte-
nuti sui due gruppi (media, range, de-
viazione standard, ecc.) sono stati
confrontati con il test di Student per
evidenziame la significativita statisti-
ca (p < 0,05).

RISULTATI E DISCUSSIONE

In tabella 1 sono riportati i livelli di
minerali nei capelli degli atleti ai
quali sono stati aggiunti quattro rap-
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porti (calcio/potassio, sodio/magne-
sio, sodiofpotassio, calcio/fosforo).

In tabella 2 sono riportati gli stessi
dati per quanto riguarda i controlli.
Nelle tabelle 3 e 4 sono invece ripor-
tati i dati statistici piu significativi
(media, deviazione standard, range,
valore di p ottenuto con test di Stu-
dent).

Rispetto ai controlli gli atleti presen-
tano, nei capelli, valori pill elevati di
sodio, potassio, rame, manganese,
selenio, e valori piu bassi di calcio,
magnesio, ferro, zinco, cromo, fosfo-
ro, cadmio, alluminio, nichel. 1 livelli
di mercurio e piombo sono pratica-
mente identici nei due gruppi.

Per quanto riguarda i rapporti gli
atleti presentano rispetto ai controlli
valori nettamente piu elevati nei rap-
porti sodio/magnesio e sodio/potas-
sio e valori lievemente piu bassi per
quanto riguarda i livelli calcio/potas-
sio e calcioffosforo.

Dall'analisi statistica risultavano si-
gnificativi (p. < 0,05) dati relativi a
magnesio, potassio, rame, nichel. Un
discorso a parte meritano il cromo,
nettamente piu basso negli atleti, e il
sodio ed i rapporti calcio/potassio e
sodio/magnesio, le cui differenze tra i
due gruppi sarebbero molto pi vici-
no alla significativita statistica se non
si utilizzassero i capelli dell‘atleta n.
5, che si discostano nettamente dai li-
velli degli altri atleti essendo simili a
quelli dei controlli.

Nella statistica non & stato inserito il
maratoneta che comunque presenta i
valori medi elevati, che tenderebbero
ad aumentare significativamente i li-
velli di sodio, potassio e dei rapporti
sodio/magnesio, sodio/potassio e ad
abbassare il rapporto calcio/potassio.
I livelli alterati nei capelli degli atleti
possono essere giustificati in diversi
modi:

1) tale minerale si ritrova durante l'at-
tivita sportiva ed anche dopo piu ele-
vato nel sangue e nelle cellule (so-
dio);

2) si crea uno squilibrio tra minerale
allinterno ed all'esterno della cellula,
come potrebbe essere ad esempio il
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caso del potassio, come conseguenza
di una maggiore attivita della pompa
sodio/potassio conseguente ad una
maggiore attivita degli ormoni tiroi-
dei negli atleti (Irvine CHG 1968;
Terjung e Winder 1975);

3) variazioni ormonali potrebbero al-
terare i livelli dei minerali rispetto ai
controlli, come nel caso precedente o
come conseguenza di un incremento
dell'attivita di gluco e mineralcorti-
coidi. Cid spiegherebbe il maggior li-
vello di sodio nei capelli degli atleti
ed anche il maggiore rapporto so-
dio/potassio;

4) carenze di minerali potrebbero es-
sere la conseguenza di ridotta assun-
zione, maggiore consumo o perdita
degli stessi. Questo ¢ probabile per
cromo, zinco, calcio, magnesio in
particolare;

5) un minerale in eccesso puo evi-
denziare una alterata biodisponibilita,
cioé una ridotta utilizzazione con
conseguente accumulo in tessuti di-
versi da quelli di normale utilizza-
zione;

6) Livelli alterati di minerali potreb-
bero dipendere da una alterata distri-
buzione del minerale nei tessuti (vedi
ferro negli atleti).

I dati sono a tutt'oggi di difficile in-
terpretazione, non utilizzabili come
unico dato per una eventuale supple-
mentazione, ma sicuramente impor-
tanti per conoscere in modo piu ap-
profondito il soggetto. Tali dati forni-
scono dati supplementari ad altre in-
dagini come testosterone, cortisolo,
ferritina ed altri esami ematici e test
per la valutazione della capacita aero-
bica dell’atleta. Rimane comunque
sempre valido il concetto secondo il
quale sono fondamentali le conoscen-
ze sul tipo di vita dell'atleta, abitudini
alimentari, livello di stress, tipo di al-
lenamento e le conoscenze sul meta-
bolismo dei singoli minerali e vitami-
ne, nonché e soprattutto sulle interre-
lazioni tra essi prima di attuare una
eventuale supplementazione.

Un dato interessante consiste nel fat-
to che facendo tale esame sui capelli
in diversi periodi della stagione spor-

tiva dell'atleta, le maggiori variazioni
si hanno su minerali come sodio e
potassio, quelli che forse pil di altri
potrebbero trovare una spiegazione
su base ormonale.

Gli altri presentano variabilita minori
ma tali aspetti richiedono studi piu
accurati e su un maggior numero di
soggetti.

Da tenere in considerazione che gli
esperti su tale esame e i nutrizionisti
attribuiscono al rapporto sodio/ma-
gnesio e sodio/potassio importanza
come indicatori della funzionalita
surrenale, ed al rapporto calcio/potas-
sio come indicatore della funzionalita
tiroidea. Nel primo caso la funziona-
lita del surrene & maggiore tanto piu
elevato ¢ il dato, nel secondo quanto
pitl basso ¢ il risultato (Wilson L.D.
1991). In particolare un aumento del
rapporto sodio/potassio indicherebbe
una fase di allarme come conseguen-
za di stress fisico o psichico. Di con-
seguenza dai livelli di minerali nei
capelli si puo dire che l'attivita degli
ormoni corticosurrenalici e tiroidei e
aumentata negli sportivi. Tale dato
coincide con quelli di altri studi effet-
tuati sul sangue. Sarebbe quindi inte-
ressante vedere se tale metodo per-
mette di vedere se prevale la situazio-
ne anabolica o catabolica e la sua
eventuale importanza nell'atleta per
poter modificare allenamento ed inte-
grazione.

Rimane ancora da stabilire se i livelli
dei minerali nei capelli possono esse-
re utilizzati in toto o se i capelli risul-
tino validi solo per alcuni, come ad
esempio magnesio, cromo, selenio,
zinco, metalli tossici mentre per altri
convenga effettuare altre analisi (es.
ferro e ferritinemia).

Va comunque sempre tenuto presente
che i capelli danno dati diversi dagli
altri substrati organici utilizzati sino
ad oggi per ricerche analitiche sui
minerali. Di conseguenza studi che
ne permettano una migliore compren-
sione potrebbero portare ad una mi-
gliore conoscenza dell'atleta e proba-
bilmente ad un miglior rendimento
atletico.
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Tabella 1
Concentrazione dei minerali nei capelli degli atleti (7 casi).
Valori espressi in mg%

GRUPPO ATLETI

N. 1 N.2 N.3 N. 4 N.5 N. 6 N.7
Ca 28 23 41 46 58 66 44
Mg 2 3 2 3 4 4 4
Na 74 15 37 35 2 10 26
K 12 14 20 13 1 3 14
Fe 0,7 04 1 0,6 0,6 0,6 1
Cu 1,3 1,1 1,1 0,9 1,2 0,8 1
Mn 0,03 0,01 0,09 0,01 0,01 0,03 0,02
Zn 18 13 13 15 17 23 16
Cr 0,01 0,01 0,03 0,01 0,01 0,01 0,04
Se 0,04 0,03 0,04 0,05 0,03 0,03 0,04
P 14 13 12 17 13 14 14
Pb 0,6 0,3 0,52 02 0,1 0,16 04
Hg 0,04 0,04 0,15 0,23 0,1 0,13 0,18
cd 0,04 0,01 0,03 0,01 0,01 0,02 0,04
Al 0,3 1,5 1,8 0,7 0,5 0,1 0,8
Ni 0,06 0,05 0,18 0,01 0,01 0,11 0,1
CaK 233 1,64 2,05 3,53 58 22 3,1
NaMg 37 5 18,5 11,66 0,5 2,5 6,5
Na/K 6,17 1,07 1,85 2,69 .2 33 1,9
Ca/P 2 1,76 3,41 2,7 4,46 471 3,1
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Tabella 2
Concentrazione dei minerali nei capelli degli atleti (11 casi).
Valori espressi in mg%

GRUPPO ATLETI

A B C D E F G H I L M
Ca 33 23 69 B 75 66 38 a7 9% 35
Mg 4 3 8 5 4 10 3 3 5 7 5
Na 9 6 6 3 6 2% 3 9 7 3
K 4 5 3 3 4 5 2 6 g8 4 3
Fe 0,5 1 08 07 08 1 09 13 06 08 08
Cu 0,5 0.7 1 08 08 1 12 1 09 07 08
Mn 001 004 002 001 00l 002 003 002 004 00l 003
Zn 17 16 21 6 19 17 17 14 17 18 20
Cr 002 016 005 005 00l 004 00l 002 00l 003 008
Se 004 004 003 003 005 003 002 004 004 00l 003
P 16 18 14 14 14 17 12 14 2 14 15
Pb 019 02 042 032 019 035 07 038 027 02 039
Hg 002 007 03 009 002 008 008 016 006 007 036
cd 002 001 004 002 003 002 004 004 003 002 002
Al 1.4 1 1,3 1 6 08 08 19 05 04 13
Ni 01 014 022 010 020 023 020 021 007 008 0,7
CaK 825 46 23 156 1075 15 33 633 587 235 11,66
Na/Mg 2,25 2 075 06 15 24 1 3 22 1 06
NaK 225 12 2 1 15 48 L5 15 137 175 1
CaP 206 127 492 335 307 441 55 271 391 671 233
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Tabella 3
Confronti tra i dati dei 2 gruppi con ricerca di significativita statistica utilizzando il test di Student (P < 0,5).
Valori espressi in mg%

GRUPPO MEDIA DEV. STANDARD RANGE VALORE DI P
Atleti 43,71 15,21 23-66
CALCIO 0,363
Controlli 51,81 21,43 23-94
Atleti 3,14 0,90 2-4
MAGNESIO 0,018
Controlli 5,18 2,27 3-10
Atleti 28,42 23,86 2-74
SODIO 0,064
Controlli 7,9 5,95 3-24
Atleti 11 6,68 1-20
POTASSIO 0,037
Controlli 4,27 1,679 2-8
Atleti 0,70 0,22 0,4-1
FERRO 0,224
Controlli 0,83 0,21 0,5-1,3
Atleti 1,05 0,17 0,8-1,3
RAME 0,035
Controlli 0,85 0,19 0,5-1,2
Atleti 0,029 0,29 0,01-0,09
MANGANESE 0,570
Controlli 0,022 0,012 0,01-0,04
Atleti 16,42 3,45 13-23
ZINCO 0,494
Controlli 17,45 1,96 14-21
Atleti 0,017 0,013 0,01-0,04
- CROMO 0,086
} Controlli 0,044 0,044 0,01-0,16
Atleti 0,037 0,008 0,03-0,05
SELENIO 0,329
Controlli 0,033 0,011 0,01-0,05
» Atleti 13,85 1,57 12-17
FOSFORO 0,414
Controlli 14,54 1,86 12-18
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Tabella 4
Confronti tra i dati dei 2 gruppi con ricerca di significativita statistica utilizzando il test di Student (P < 0,5).
Metalli tossici e rapporti.
Valori espressi in mg%
GRUPPO MEDIA DEV. STANDARD RANGE VALORE DI P
Atleti 0,326 0,189 0,1-0,6
PIOMBO 0,956
Controlli 0,321 0,160 0,12-0,7
Atleti 0,124 0,070 0,04-0,23
MERCURIO 0,996
Controlli 0,125 0,122 0,02-0,36
Atleti 0,023 0,014 0,01-0,04
CADMIO 0,576
Controlli 0,026 0,010 0,01-0,04
Atleti 0,814 0,623 0,1-1,8
ALLUMINIO : 0,335
Controlli 1,091 0,459 0,4-19
Atleti 0,074 0,061 0,01-0,18
NICHEL 0,015
Controlli 0,156 0,060 0,07-0,23
Atleti 13,236 21,04 1,64-58
Ca/K 0,900
Controlli 14,324 8,92 4,,6-33
Atleti 11,66 12,70 0,5-37
Na/Mq 0,080
Controlli 1,57 0,836 06-3
Atleti 271 | 1,679 1,07-6,17
Na/K 0,235
Controlli 1,806 1,065 1-4,8
Atleti 3,163 1,131 1,76-4,71
Ca/P 0,457
Controlli 3,658 1,621 1,27-6,71
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