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Ferdinando Tripi
Centro Regionale Antidoping – Regione Emilia Romagna
UOC Medicina dello Sport Ausl Modena

Doping, integratori alimentari e salute 
dei praticanti
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Chiunque pratichi sport, oltre 
alle comuni patologie a cui è 
soggetta la popolazione 
generale, è esposto ad un 
maggior rischio di patologia 
muscolo tendinea.

L'atleta dunque, sebbene con la 
pratica dell'attività motoria 
agisca in maniera efficace per la 
prevenzione di numerose 
condizioni patologiche, non è 
esente dal probabile impiego di 
farmaci 
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L'ipermedicalizzazione o 
la tentazione di agire con 
presidi farmacologici o 
pseudo tali, con prodotti 
per la supplementazione 
dietetica o cosiddetti 
"salutistici" al fine di 
mantenere o migliorare 
la performance, inducono 
spesso alcuni sportivi a 
pratiche di inutile 
assunzione di sostanze. 
Tali abitudini possono 
costituire un rischio per la 
salute.



2. IL CONSUMO DI FARMACI E/O PRODOTTI SALUTISTICI 
NON VIETATI PER DOPING: ANNO 2013



Nel corso del 2013 sono stati controllati 1.390 atleti (916 maschi e 474 femmine).

Tra gli atleti sottoposti a controllo, 965 (69,4% del totale) hanno 

dichiarato di aver assunto prodotti farmaceutici (compresi i prodotti omeopatici) 

e prodotti salutistici in genere (vitamine, sali minerali, aminoacidi, integratori) e 

425 atleti (30,6%) hanno dichiarato di non aver assunto alcun prodotto.

Analizzando in dettaglio la distribuzione per sesso di coloro che hanno assunto 

prodotti non vietati per doping, si osserva che le donne sono quelle che in 

maggior numero hanno dichiarato di fare uso di queste sostanze. 

La percentuale delle atlete sul totale delle donne controllate è risultata pari al 

76,6% contro il 65,7 % degli uomini.



La maggioranza degli atleti (63,1%) ha assunto 1 o 2 

prodotti, mentre il 36,9% di essi ha dichiarato di aver 

assunto 3 o più prodotti farmaceutici e/o salutistici. 

Si ricorda che l’ assunzione può includere associazioni di più 

medicamenti specifici o di più prodotti salutistici, in 

combinazione o non con farmaci.





FARMACI = 61,5



ANTINFIAMMATORI



PRODOTTI SALUTISTICI = 38,5



Dalla Tabella è possibile evidenziare come dei 1.390 atleti 

controllati dalla CVD nel corso del 2013, il 52,8% ha dichiarato 

di assumere almeno un prodotto tra FANS e prodotti salutistici 

(integratori e vitamine), contro il 30,8% del campione di atleti 

risultato positivo ai controlli.
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Il ricorso all'impiego di farmaci nello sport e' dunque una 
pratica piuttosto diffusa, così come l'impiego di prodotti per 
la supplementazione dietetica e gli integratori.

Prescrizioni

Abitudine

Rituale

Passaparola
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Il Ministero della Salute ha prodotto numerose 
pubblicazioni sul tema degli integratori, 

soprattutto per consigliarne modi, tempi e 
condizioni migliori di impiego.







Per la prescrizione di una integrazione alimentare 
giustificabile sono (sarebbero) utili:

Una valutazione medico-sportiva

Una visita nutrizionale 

Una valutazione da parte di un esperto (laureato) in scienze 
motorie

Qualsiasi programma dovrebbe essere “personalizzato”



La corretta alimentazione può sopperire a qualsiasi fabbisogno se adeguata allo stile 
di vita

Casi di incompatibilità con una corretta alimentazione da considerare per la 
prescrizione di una supplementazione della dieta dell’atleta :

Stile di vita non consono al rispetto dei 5 pasti quotidiani (attività agonistica 
intensa, regime di allenamento e preparazione pre-campionato)

Individuale avversione (per motivi di gusto personale) al consumo di particolari 
categorie di alimenti

Allergie alimentari individuali ACCERTATE 

Patologie gastrointestinali (e non)

Stomatite/Glossite

Stato di convalescenza

Malassorbimento dipendente o meno da terapia farmacologica in atto

In generale…



MICHAEL PHELPS..
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Purtroppo spesso lo sportivo cede alle 
lusinghe della rete e della pubblicità
non e' in grado di valutare le fonti e 

diviene facile preda dei luoghi comuni e 
dell'informazione forzata/veicolata
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Come in questo paradossale esempio, anche l'acqua può essere 
presentata come liquido letale...!



Proteine: non vi sono prove valide per sostenere che gli integratori proteici 
siano più efficaci delle fonti proteiche naturali

Arginina, lisina, ornitina: possono stimolare il rilascio di GH, purtroppo 
per gli atleti non tale da manifestarsi efficace dal punto di vista 
ergogenico
Carnitina: l’aumentato trasporto degli acidi grassi nei mitocondri per la beta-
ossidazione non corrisponde ad un evidente effetto dimagrante o ergogenico

SOD: è noto l’effetto biochimico come sistema tampone, l’assunzione orale 
e parenterale non consentono (farmacocineticamente) l’accesso del SOD a 
livello intra-cellulare

Coenzima Q10 – Ubidecarenone: non migliora la soglia anaerobica, la 
potenza aerobica e VO2max.

Bicarbonato: 300mg/kg p.c. possono talvolta prevenire l’accumulo di 
acido lattico se assunti 1-3 ore prima dell’allenamento condotto al limite 
della soglia anaerobica al prezzo però di sintomi quali nausea, meteorismo, 
dispepsia.

Luoghi comuni...



• 3 compresse contengono:

• Gli stessi micronutrienti (o in 
maggiore quantità) contenuti 
in:

– 1 Piatto di pasta e fagioli
– 150 gr di fesa di tacchino + 

insalata lattuga
– 30 gr di parmigiano + 50 gr di 

pane comune
– Macedonia di frutta + 25 gr di 

nocciole e 15 gr di mandorle

micronutriente mg

Vit B6 3 mg

Leucina 750 mg

Isoleucina 375 mg

Glutammina 375 mg

Alanina 750 mg

Glicina 750 mg

Valina 375 mg

Taurina 60 mg

BCAA in COMPRESSE
vs

 DIETA MEDITERRANEA



La verità
• Dopo uno sforzo fisico arriva la  stanchezza

• Il nostro organismo ha bisogno anche di AAR

• MA PERCHE’ COMPRARLI IN FARMACIA? 

•2,4 grammi di AAR presenti in una 
bustina di “ Friliver” si trovano 
anche in:

•30 gr di parmigiano (0.3€)

•50 gr di carne o di pesce (0.5€)

•1 uovo (0.1€)

•170 gr di pane (0.3€)

•120 gr piselli (0.2€)
€ 13,24 (0,56 a bustina)



1. L’attività fisica 
svolge un ruolo nel 
controllo delle 
risposte 
dell’organismo allo 
stress fisico! E 
previene 
l’accorciamento 
dei telomeri2

2. Lo stress cronico 
riduce l’attività 
fisica3.

Attività fisica e 
stress

1 Rimmele et al Level of PA affects 
adrenal and Cardiovascular Reactivity to 
Psychosocial Stress: 
Psychoneuroendocrinology (2009) 43 190-
198
2 Puterman E, Lin J, Blackburn E, 
O'Donovan A, Adler N, et al. (2010) The 
Power of Exercise: Buffering the Effect of 
Chronic Stress on Telomere Length. PLoS 
ONE 5(5): e10837. 
doi:10.1371/journal.pone.0010837
3Vitaliano P et al A Path Model of Chronic 
Stress, The Metabolic Syndrome and 
Coronary Heart Disease Pyschosomatic 
Medicine 64:418-435 (2002)











e

Mitochondria as a key 
component of the stress 
response.
Manoli et al. Trends in 
Endocrinology and Metabolism  
Vol 18 No 5 2007



Sedentario 

DNA Mitocondriale

Specie Ossidative 
Reattive

Anti-Ossidanti

Mitocondrio

Fosforilazione Ossidativa



 Attivo

DNA Mitocondriale

Specie ossidative
reattive

Fosforilazione Ossidativa

Anti-
ossidanti

Mitocondrio



Effetto anti età dell’attività fisica

© 2012 Intelligent Health/NHS 
London

• Aumento delle specie ossidative 
dell’Ossigeno (radicali Liberi)) che stimolano 
la produzione di antiossidanti nei 
Mitocondri.

• Questo è un potente meccanismo anti-età 
che protegge le cellule dal danno al DNA 

• Prendere anti-ossidanti interferisce con 
questo meccanismo



Effetto anti età dell’attività fisica

© 2012 Intelligent Health/NHS 
London

• Aumento delle specie ossidative 
dell’Ossigeno (radicali Liberi)) che stimolano 
la produzione di antiossidanti nei 
Mitocondri.

• Questo è un potente meccanismo anti-età 
che protegge le cellule dal danno al DNA 

• Prendere anti-ossidanti interferisce con 
questo meccanismo



…e il doping ?



Costituiscono doping la somministrazione o l’assunzione di farmaci o di 
sostanze biologicamente o farmacologicamente attive e l’adozione o la 

sottoposizione a pratiche mediche non giustificate da condizioni 
patologiche ed idonee a modificare le condizioni psicofisiche o biologiche 

dell’organismo al fine di alterare le prestazioni agonistiche degli atleti. 

Legge 376/2000

Codice Internazionale anti-doping WADA

Ma cos’è veramente il doping oggi ?



Le definizioni e le disposizioni sono giuste, hanno carattere tecnico, sono 
utili a tutelare la lealtà e la legalità, il rispetto delle regole nella pratica dello 

sport agonistico

Il doping è però qualcosa di più, è probabilmente un modo di pensare, un 
atteggiamento, uno stile di vita, applicabile ad ogni contesto, nella vita quotidiana, che 

rende alcuni soggetti “dipendenti” o comunque indissolubilmente legati all’assunzione o 
all’impiego di un sussidio per raggiungere uno scopo rapidamente e senza eccessivo 
sforzo. Il desiderio compulsivo di ricorrere ad un aiuto esterno rifiutando il ricorso alle 

proprie risorse.



Concause del Doping

IndividuoIndividuo Famiglia e gruppo Famiglia e gruppo 
dei paridei pari

Allenatori e Allenatori e 
sistema sportivosistema sportivo SocietàSocietà

Eccessivo Eccessivo 
orientamento al orientamento al 
successosuccesso

Eccessivo rinforzo del Eccessivo rinforzo del 
risultato e del risultato e del 
successosuccesso

Dipendenza dal Dipendenza dal 
successo dellsuccesso dell’’atleta, atleta, 
ricerca esasperata del ricerca esasperata del 
risultatorisultato

Eccessiva Eccessiva 
valorizzazione della valorizzazione della 
prestazione e prestazione e 
pressione selettivapressione selettiva

Dipendenza da influssi Dipendenza da influssi 
esterni, alta esterni, alta 
influenzabilitàinfluenzabilità

Scarso supporto Scarso supporto 
familiare, esempio familiare, esempio 
negativo degli amicinegativo degli amici

Esempio negativo Esempio negativo 
delldell’’allenatore e dei allenatore e dei 
dirigentidirigenti

Influenza negativa Influenza negativa 
della pubblicitàdella pubblicità

Basso livello di norme Basso livello di norme 
morali soggettivemorali soggettive

Scarso rispetto delle Scarso rispetto delle 
regoleregole

Infrazione delle Infrazione delle 
regole e del fair playregole e del fair play

Scomparsa dei valori Scomparsa dei valori 
tradizionali di tradizionali di 
riferimentoriferimento

Insane abitudini di Insane abitudini di 
vita ed alimentarivita ed alimentari

Minimizzazione del Minimizzazione del 
problema doping da problema doping da 
parte del medicoparte del medico

Inadeguatezza e Inadeguatezza e 
scarsa trasparenza dei scarsa trasparenza dei 
controlli antidopingcontrolli antidoping

Medicalizzazione della Medicalizzazione della 
societàsocietà

Frequenza delle gare, Frequenza delle gare, 
volume ed intensità volume ed intensità 
troppo elevatetroppo elevate

Eccessiva Eccessiva 
valorizzazione valorizzazione 
delldell’’aspetto esterioreaspetto esteriore
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La ricerca "a favore del doping" spesso supera nei tempi la lotta allo 
stesso fenomeno e si è costretti a ricorrere a contromisure e revisioni 

della normativa. 
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Il Centro Regionale Antidoping





La regione Emilia Romagna ha deliberato di recepire l’accordo stato regioni del 28 

luglio 2005 concernente “Linee guida sui requisiti organizzativi e di funzionamento 

dei “laboratori antidoping regionali” di individuare quale laboratorio capofila della 

rete regionale antidoping con i requisiti organizzativi e di funzionamento definiti 

dalle Linee guida, il Laboratorio di Patologia Clinica, Tossicologia e Diagnostica 

Avanzata  dell’Azienda Ausl di Modena (LABORATORIO B.L.U. dell’Ospedale 

Civile Nuovo S.Agostino Estense), funzionalmente collegato con il servizio di 

Medicina Legale dell’Università di Modena  e con il servizio di Tossicologia e 

Farmacologia Clinica dell’Azienda Ospedaliera di Modena, 





 - costruire una rete di relazioni (locali, regionali, nazionali ed internazionali) finalizzate 
all’approfondimento delle tematiche relative al doping ed ai comportamenti correlati, 

nonché alla definizione di interventi per contrastare il fenomeno doping; 

 - fornire ai soggetti che assumono sostanze dopanti sia un valido supporto informativo 
sui rischi per la salute, sia un accesso facilitato a eventuali programmi terapeutici e di 

recupero; individuare specifici parametri sia clinici che laboratoristici indicativi 
dell’assunzione, acuta o cronica, di sostanze dopanti; 

 - supportare la ricerca scientifica in ambito locale e nazionale, mantenendo un 
costante aggiornamento farmacologico-tossicologico-clinico anche attraverso il 

confronto con realtà simili a livello nazionale ed internazionale; 

 - costituire il centro di raccolta di dati ed informazioni sul doping e sulle iniziative di 
formazione e di informazione, mettendo a disposizione i servizi esistenti e creando 
strumenti (libri/opuscoli rapportati ai diversi tipi di pubblico, servizi in rete, ecc.), con 
particolare riferimento, quali soggetti destinatari, ai medici di medicina generale ed ai 

pediatri di libera scelta; 
 

 - diffondere l’utilizzo su scala regionale del "Telefono Pulito" e la conoscenza del sito 
web www. tallonediachille.it; 

Obiettivi del Centro Regionale Antidoping (DGR 1789/2005)



- Ferdinando Tripi, Specialista in Medicina dello 
Sport, Responsabile dell’Unità Operativa di 
Medicina dello Sport ed Educazione Motoria del
l’Azienda USL di Modena;
- Gustavo Savino, Specialista in Farmacologia 
Clinica, e Medicina dello sport, Dirigente Medico 
presso dell’Unità Operativa di Medicina dello 
Sport ed Educazione Motoria dell’Azienda USL 
di Modena;
- Alberto Tripodi, specialista in Igiene e 
Medicina Preventiva, Dirigente medico Servizio 
Igiene degli Alimenti e Nutrizione dell’Azienda 
USL di Modena;
- Daniela Rebecchi, Psicologa, Direttore del 
Settore Psicologia Clinica, Dipartimento Salute 
Mentale dell’Azienda USL di Modena;

- Tommaso Trenti, Specialista in Patologia 
Clinica, Direttore del Dipartimento di Patologia 
Clinica dell’Azienda USL di Modena e 
Direttore del Laboratorio di
Patologia Clinica, Tossicologia e Diagnostica 
Avanzata del Nuovo Ospedale Sant’Agostino-
Estense dell’Azienda USL
di Modena;
- Manuela Licata, Tossicologa Forense, 
Ricercatore Universitario, Responsabile Unità 
Operativa di Tossicologia Forense del 
Servizio di Medicina Legale dell’Università di 
Modena e Reggio Emilia, Azienda 
Ospedaliero-Universitaria, Policlinico di 
Modena;
- Giuseppe Fattori Responsabile programma 
comunicazione e
promozione della salute dell’Azienda USL di 
Modena;

Componenti del Centro Regionale Antidoping

Determinazione RER n°7740 del 01/07/2013



- incontri con studenti atleti e iscritti società sportive (per un totale di circa 5.000 
soggetti l’anno)

- incontri con medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, nonché specialisti 
in Medicina dello Sport ed altri settori

- Impostazione di un pannello di test ematochimici  per gli atleti afferenti al Centro per 
il controllo dello stato di salute (funzionalità d’organo) (no ricerca diretta di metaboliti 
di sostanze vietate)

- partecipazione ai progetti regionali: “Positivo alla Salute”; “Paesaggi di Prevenzione”; 
“Palestra Sicura”; Progetti di Comunità

- collaborazione con “Luoghi di Prevenzione”, per progetti rivolti alla Scuola, Società 
Sportive, Palestre, Formazione Universitaria a distanza (FAD).

ATTIVITA’



- partecipazione ad eventi sportivi con Stand, incontri, diffusione di materiale

- consulenza farmacologica (TUE)

- consulenza farmacologica per la prevenzione dell’abuso di farmaci e relativo uso 
improprio per atleti agonisti.

- collaborazione con il NAS di Parma e Bologna per la redazione di perizie e 
consulenze tecniche

- istituzione ambulatorio nutrizionale destinato agli sportivi

- gestione quotidiana del Servizio di consulenza (telefonica) su integratori, farmaci e 
sostanze (“Telefono Pulito”)

- Partecipazione a ed organizzazione di Convegni

- Condivisione delle attività con realtà europee (Francia- Montpellier; Svezia – 
Stoccolma)

ATTIVITA’







www.positivoallasalute.it



Offrire spunti di ragionamento critico

Argomentare scientificamente le alternative naturali al farmaco

Proporre il controllo ragionato e periodico dello stato di salute

Commentare e valutare con l’atleta le eventuali alterazioni riscontrate

Proporre test mirati di valutazione 

Proporre il controllo periodico delle analisi cliniche

Personalizzare ogni programma di recupero

Sottolineare la validità del “riposo” precauzionale e far riflettere l’atleta sulla 
sua convalescenza valorizzando la possibilità di dedicare più tempo ad una 

sana alimentazione

Proporre alle società delle convenzioni con aziende locali (frutta e verdura, 
caseifici, distr. alimentari) al fine di offrire agli atleti dopo l’allenamento e la 

partita prodotti naturali









Sebbene i medici consiglino di evitare di utilizzare i farmaci per problemi minori, nella metà delle 

persone, si conferma una certa predisposizione a utilizzarli per 

raffreddori, influenze e mal di testa  e una minoranza è d’accordo con l’idea che 

occorra ‘alleviare subito il dolore con farmaci anche nel caso di mali minori’. 

Vedremo in seguito, che tale comportamento fa parte di uno stile di vita più 

generale improntato a valori di tipo ‘prestazionali’ (n.b. dover essere sempre 

efficienti) e si associa anche a opinioni e atteggiamenti connessi al consumo di 

integratori, sostanze dopanti e alla propensione a ricorrere alla chirurgia estetica.



Considerare le attese sollevate e la richiesta di impegno manifestata da gestori nei cfr 

ASL ed EELL

 ̈ Differenziare l’intervento in relazione a dimensioni della palestra /centro, 

al tipo di utenza target (età), al sesso e al tipo di attività. Rapporto stretto

 tra attività dio body building e consumo di integratori tra gli stessi 

gestori/responsabili tecnici; gli uomini sono più favorevoli al consumo degli integratori 

e dovrebbero perciò rappresentare il target principale.

 ̈ Interventi formativi rivolti ai gestori/resp.tecnici per modificare il sistema di 

credenze a partire dagli integratori proteici.

 ̈ Considerare che il 19% degli operatori delle palestre/centri fa uso di 

integratori, che 9,5% ne fa uso in modo consistente (dai 50 ai 300gg

 l’anno) e la metà ne ha fatto in qualche momento uso (solo il 45% utilizza 

valore ‘0’).

 ̈ Considerare il modello normativo e valoriale di tipo ‘Prestazionale’ che accomuna la 

sfiducia nei confronti della prevenzione del doping a: abuso ed eccessiva fiducia nei 

confronti di farmaci, ricorso a chirurgia estetica, enfasi sul dover apparire giovani ed 

efficienti, credenze favorevoli circa l’uso di integratori, scarsa percezione dei rischi.

 ̈ Considerare gli elementi emersi sul sistema dei controlli ASL e NAS





ETICA

+

Laureato in scienze motorie 
referente per la salute

PALESTRA SICURA: PREVENZIONE E 
BENESSERE

+ defibrillatore



Provincia Palestre Etiche Palestre Sicure

Bologna 8 4

Ferrara 3 1

Forlì-Cesena 11 0

Modena 24 7

Parma 6 3

Piacenza 3 0

Ravenna 11 4

Reggio Emilia 3 1

Rimini 5 0

Totale 75 20

al 22 febbraio 2014







Giuseppe Capua, primario di Medicina dello Sport al San Camillo di Roma e 
responsabile antidoping della Figc 

• Un altro fenomeno messo in luce dal rapporto è la medicalizzazione 

degli atleti amatoriali, di cui il 70% dichiara di prendere qualche 

farmaco, soprattutto antinfiammatori. «La medicalizzazione, insieme 

a doping e alla dieta sono oggetto di corsi che facciamo ai giovani 

calciatori, che potrebbero essere presi ad esempio anche da altri 

sport - afferma Capua -. Un grosso aiuto per combattere il fenomeno 

potrebbe venire anche dai medici sportivi, ma in Italia i centri di 

medicina dello sport sono pochi e penalizzati dai tagli, mentre invece 

andrebbero potenziati, anche perché sono rimasti l'unico presidio a 

"incontrare" i giovani da quando non c'è più la visita militare».





Materiali per le Palestre etiche/sicure



Primo evento di supporto e consulenza

Gara ciclistica nella provincia di Modena, primavera 2006

Un po’ di storia…



Un po’ di storia…







 800-170001
Cos’è?

E’ una linea dedicata con numero verde (telefonata gratuita da tutta Italia) attraverso la 
quale si possono avere informazioni sulle sostanze dopanti o sospette tali, sui loro effetti 

sulla prestazione sportiva, sugli effetti collaterali, sui rischi relativi al loro uso, sulle 
interazioni con altri farmaci, sostanze, cibi e bevande. E’ possibile avere informazioni 

anche su integratori e prodotti di erboristeria, sui farmaci in generale relativamente al loro 
impiego, alle indicazioni d’uso ed alla loro eventuale pericolosità nella pratica sportiva.

Quando funziona ?
La linea è attiva dal 18 marzo 2002 ed è a disposizione degli utenti tutti i giorni dal lunedì 
al venerdì dalle ore 14:00 alle ore 16:00, le risposte ai quesiti vengono fornite al momento 
della telefonata oppure via fax o via e-mail entro 24 ore dalla formulazione della domanda.

Chi Risponde ?
In linea rispondono i MEDICI del Centro Regionale Antidoping dell’Emilia-Romagna

TELEFONO PULITOTELEFONO PULITO



Utenze Telefono Pulito
Emilia Romagna

Lazio

Veneto

Lombardia

Campania

Sicilia

Piemonte

Puglia

Friuli V.G.  

Toscana

Abruzzo

Calabria

Basilicata

Liguria

24 %

12 %

10%

8%

7%

7%

7%

6%

6%

5%

4%

2%

1%

1%



Utenze Telefono Pulito

Atleti non professionisti 

Privati

Atleti professionisti

Medici o Esperti

88 %

7 %

5 %

3 



Sostanze per cui è stato posto il quesito

Creatina, Aminoacidi a catena ramificata (BCAA), integratori (58%)

Steroidi Androgeni Anabolizzanti e sostanze correlate (19%)

Cocaina e stimolanti amfetaminici ( 12% )

Eritropoietina; C.E.R.A. (10%)

Diuretici e beta bloccanti (1%)







Da Gennaio 2013



www.positivoallasalute.it
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Nome XXX

Forma di assunzione: Frutta, verdura, succhi di frutta senza zuccheri aggiunti, spremute.

Principio Attivo: Sali minerali, vitamine, oligoelementi

Indicazioni : reintegro dei sali minerali, supporto al corretto funzionamento di fegato e reni, 
supporto alla reidratazione, alla diuresi ed alla circolazione sanguigna.

Posologia e modo di somministrazione: 5 porzioni al giorno (2 di verdura; 3 di frutta). 
Ai pasti principali e spuntini

Controindicazioni: nessuna (in assenza di allergie dichiarate e diagnosticate)

Avvertenze e precauzioni per l'uso: seguire la stagionalità e variare i colori 
(www.inran.it/648/linee_guida.html)

Interazioni: assunzione di farmaci non va associata ad assunzione concomitante di succo di 
pompelmo; evitare vegetali verdi a foglia larga e assunzione di anticoagulanti

Effetti indesiderati: senso di gonfiore assolutamente non patologico e soggettivo

Sovradosaggio : può dare iperglicemia (soggetti diabetici), effetto lassativo e meteorismo.

Alimenti come integratori

http://www.inran.it/648/linee_guida.html


Nome XXX

Forma di assunzione: Parmigiano Reggiano

Principio Attivo: Aminoacidi ramificati, calcio, sodio, potassio, vitamina A

Indicazioni : Recupero post-allenamento, recupero dopo attività muscolare intensa

Posologia e modo di somministrazione: 30 grammi immediatamente dopo l'allenamento, 
spuntino (metà mattina).

Controindicazioni: evitare l'assunzione in presenza di intolleranza al lattosio e contenere 
l'assunzione in caso di iperlipidemia

Avvertenze e precauzioni per l'uso: valutare il grado di stagionatura: il parmigiano a bassa 
stagionatura presenta maggiore componente liquida, quello ad alta stagionatura ha scarsa 
componente liquida e risulta pertanto più concentrata la presenza dei nutrienti. 
(www.inran.it/648/linee_guida.html)

Interazioni: nessuna

Effetti indesiderati: nessuno

Sovradosaggio: iperlipidemia

http://www.inran.it/648/linee_guida.html


Nome XXX

Forma di assunzione: Fetta di torta dolce, senza creme o ripieno (tipo crostata alla frutta) 

Principio Attivo: Zuccheri semplici (fruttosio) e complessi (maltodestrine)

Indicazioni : supporto energetico prima della prestazione fisica: zuccheri semplici 
ad impiego immediato e maltodestrine a "lento rilascio"

Posologia e modo di somministrazione: 50 grammi 45 minuti prima dell'allenamento 
o della gara.

Controindicazioni: nessuna (in assenza di allergie dichiarate e diagnosticate), diabete

Avvertenze e precauzioni per l'uso: seguire la tempistica di assunzione, evitare
 i prodotti contenenti grassi idrogenati (www.inran.it/648/linee_guida.html)

Interazioni: nessuna

Effetti indesiderati: nessuno 

Sovradosaggio: può dare iperglicemia (soggetti diabetici) in relazione a 
quanto precedentemente assunto dal soggetto

http://www.inran.it/648/linee_guida.html


Nome XXX

Forma di assunzione: bistecca di carne di bianca o rossa

Principio Attivo: proteine animali

Indicazioni : supporto alla struttura ed alla "forma" muscolare

Posologia e modo di somministrazione: una bistecca di 200grammi (uomo); 
150grammi (donna) nel contesto di un adeguato apporto proteico giornaliero. 
Non è indispensabile assumere la bistecca immediatamente prima o 
dopo l'allenamento (tale pratica può procurare qualche disturbo digestivo), 
ė sufficiente assumerla nel contesto dei pasti principali

Controindicazioni: iperuricemia, gotta, nefropatia acuta, dislipidemie

Avvertenze e precauzioni per l'uso: e' opportuno assumere il prodotto alternandone il consumo 
con fonti alternative di proteine (pesce, uova, legumi)  (www.inran.it/648/linee_guida.html)

Interazioni: nessuna

Effetti indesiderati: lieve rallentamento delle funzioni digestive (fisiologico)

Sovradosaggio: nefropatia, iperuricemia, epatopatia.

http://www.inran.it/648/linee_guida.html


Nome XXX

Forma di assunzione: legumi assortiti (fagioli, piselli, lenticchie, ceci, soia)

Principio Attivo: proteine vegetali

Indicazioni : supporto alla struttura ed alla "forma" muscolare

Posologia e modo di somministrazione: una porzione di 80 grammi di legumi secchi nel contesto 
di un adeguato apporto proteico giornaliero da associare a cereali possibilmente integrali. 
Non è indispensabile assumere la porzione di legumi immediatamente prima o dopo l'allenamento 
(tale pratica può procurare qualche disturbo digestivo), ė sufficiente assumerli nel contesto 
dei pasti principali

Controindicazioni: iperuricemia, gotta, diverticolite.

Avvertenze e precauzioni per l'uso: e' opportuno assumere il prodotto alternandone il consumo 
con fonti alternative di proteine (pesce, uova, carne)  (www.inran.it/648/linee_guida.html)

Interazioni: nessuna

Effetti indesiderati: meteorismo 

Sovradosaggio: gonfiore addominale, addominalgie.
------------------------------------

http://www.inran.it/648/linee_guida.html


Nome XXX

Forma di assunzione: Salmone fresco o al naturale

Principio Attivo: Omega 3

Indicazioni : mantenimenti dell'integrità delle membrane cellulari, salute del sistema cardiovascolare

Posologia e modo di somministrazione: una porzione di 250grammi (uomo), 200 grammi (donna) 
durante i pasti principali (non è fondamentale l'assunzione prima o subito dopo l'allenamento/gara) 3 
volte la settimana 
anche omega 3 da fonti alternative (pesce azzurro)

Controindicazioni: dislipidemie, allergie specifiche ed ipersensibilità 

Avvertenze e precauzioni per l'uso: e' opportuno assumere il prodotto alternandone il consumo con 
fonti 
alternative di proteine preservandone la freschezza e senza aggiunta di condimenti a base di grassi  
(www.inran.it/648/linee_guida.html)

Interazioni: nessuna

Effetti indesiderati: nessuno

Sovradosaggio: iperlipidemia

http://www.inran.it/648/linee_guida.html


Nome XXX

Forma di assunzione: latte intero

Principio Attivo: carnitina

Indicazioni : non supporta in alcun modo la prestazione fisica, e' fondamentale nel 
degli acidi grassi (ossidazione mitocondriale)

Posologia e modo di somministrazione: una porzione di 150 ml a colazione o 
negli spuntini offre un  discreto apporto anche di carboidrati e calcio

Controindicazioni: intolleranza al lattosio

Avvertenze e precauzioni per l'uso: e' opportuno assumere il prodotto fresco, 
pastorizzato ma non ulteriormente preparato o cucinato; alternare le fonti 
(yogurt, latticini, formaggi freschi) (www.inran.it/648/linee_guida.html)

Interazioni: nessuna

Effetti indesiderati: disturbi intestinali (in soggetti predisposti)

Sovradosaggio: gonfiore addominale, diarrea

http://www.inran.it/648/linee_guida.html


Nome XXX

Forma di assunzione: Frutta secca oleosa

Principio Attivo: Arginina

Indicazioni : supporto fondamentale all'omeostasi dell'organismo 
(aminoacido essenziale)

Posologia e modo di somministrazione: una porzione di 30 grammi 
nel contesto di uno qualsiasi dei pasti quotidiani (anche spuntino)

Controindicazioni: appendicopatia, diverticolite

Avvertenze e precauzioni per l'uso:  (www.inran.it/648/linee_guida.html)

Interazioni: nessuna

Effetti indesiderati: meteorismo, disturbi intestinali

Sovradosaggio: gonfiore addominale, addominalgie, diarrea.

http://www.inran.it/648/linee_guida.html
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