
Fitoterapia e 
integrazione sportiva

[parte 1]

L'uso di integratori a base di fitoterapici da parte degli at-
leti è aumentato enormemente nell'ultimo decennio. Gli 
integratori a base naturale sono attualmente utilizzati da 
numerosi atleti per migliorare la resistenza e le prestazioni 
di forza [1], tuttavia un gran numero di tali preparati non si 
sono dimostrati sicuri ed efficaci secondo gli standard della 
Food and Drug Administration (FDA).

Introduzione

I 
prodotti erboristici e fitote-
rapici sono estratti di semi, 
gomme, radici, foglie, cortec-

cie, bacche o fiori che conten-
gono carotenoidi e polifenoli, 
alcaloidi, flavonoidi, glicosidi, 
saponine, olii essenziali e li-
gnani, in grado di esplicare ef-
fetti benefici per la salute. Tali 
sostanze sono dotate di nu-
merose proprietà biologiche: 
antiallergiche, antiaterogene, 
antinfiammatorie, epatoprotet-
tive, antimicrobiche, antivirali, 
antibatteriche, antitumorali, an-
titrombotiche, cardioprotettive 
e vasodilatatrici [2]. Le princi-
pali proprietà biologiche sono 
mediate dalle caratteristiche 
antiossidanti e dalle proprietà 
redox che svolgono un ruolo 
importante nella stabilizzazione 
del danno ossidativo attraverso 
la neutralizzazione dei radicali 
liberi, l’eliminazione delle specie 
reattive dell’ossigeno e la de-
composizione dei perossidi. In 
questo contesto, numerosi studi 
hanno evidenziato il ruolo degli 
integratori di origine vegetale 
nel ridurre lo stress ossidativo 
indotto dall’esercizio fisico degli 
atleti [3]. In aggiunta, la riduzio-
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Paullinia cupana. È stato dimostrato che dosi singole di multivitaminici/minerali con aggiunta di 
guaraná migliorano le funzioni di attenzione e memoria di lavoro.
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prodotti a base di estratti vege-
tali possono essere contamina-
ti o adulterati da agenti vietati 
nello sport. 

Caffeina
La caffeina, un composto natu-
rale presente nelle specie ve-
getali delle regioni tropicali e 
subtropical, rappresenta la più 
importante tra le metilxantine 
strutturalmente correlate. Espli-
ca effetti importanti sul sistema 
nervoso centrale, è rapidamente 
biodisponibile, ha emivita di 3-5 
ore e la propensione ad attra-
versare rapidamente la barriera 
emato-encefalica [7]. Gli effetti 
sul sistema nervoso centrale a 
dosi normali derivano dalla ca-
pacità di inibire l’azione del neu-
romodulatore inibitorio adeno-
sina dei recettori dell’adenosina 
A1 e A2 distribuiti nel tessuto 
neuronale, inducendo vasoco-
strizione cerebrale aumento 
dell’attività neuronale (effetto 
eccitatorio). La caffeina a dosi 

moderate/elevate (3-6 mg/kg), 
possiede proprietà ergogeni-
che e migliora le prestazioni 
nell’esercizio di resistenza, ad 
intensità alta ed intermittente. 
Questi benefici sono attribuiti 
soprattutto agli effetti centra-
li [8]. È stato dimostrato che 
dosi di caffeina comprese tra 
32- 300 mg, migliorano le fun-
zioni cerebrali, mentre gli effetti 
si stabilizzano a dosi più elevate 
[7]. Tuttavia, gli effetti della caf-
feina sulle funzioni psicologiche 
si limitano a un aumento dell’ec-
citazione soggettiva e a un mi-
glioramento delle prestazioni 
in compiti semplici, mentre non 
risulta alcun effetto interpre-
tativo sulla funzione della me-
moria [9]. Così come per la ni-
cotina, l’uso della caffeina in un 
contesto sportivo è complicato 
dall’instaurarsi di assuefazione e 
astinenza. Una quantità di caf-
feina (da  2 a 9 mg/kg) assunta 
almeno 1 ora prima dell’esercizio 
fisico provoca un incremento 

ne dello stress ossidativo può 
migliorare il recupero muscolare 
e il mantenimento dell’energia 
durante le prestazioni sportive 
[4]. Prodotti come ginseng, caf-
feina ed efedrina sono ricchi di 
componenti antiossidanti e, di 
conseguenza, sono i candida-
ti per migliorare le prestazioni 
muscolari. Piante quali Tribulus 
terrestris, Ginkgo biloba, Rho-
diola rosea e Cordyceps sinensis 
hanno dimostrato benefici sulla 
crescita e sulla forza muscolare 
in soggetti allenati [5]. Di con-
tro, la maggior parte delle ri-
cerche ha evidenziato l’efficacia 
degli integratori vegetali senza 
fornire sufficienti informazioni 
sui probabili rischi o effetti av-
versi negli atleti [6]. A prescin-
dere dalla commercializzazione 
di integratori naturali destinati 
a migliorare la salute e la per-
formance fisica, è necessario 
considerare che alcuni estratti 
vegetali possono contenere so-
stanze dopanti e che numerosi 
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della forza, aumenta i livelli sie-
rici di catecolamine e la risposta 
immunitaria in corridori e ciclisti 
[10]. È stato dimostrato che li-
velli più elevati di catecolamine 
nel sangue aumentano le pre-
stazioni anaerobiche (come per 
esempio nello sprint) e aerobi-
che (VO

2
 max ) in individui sani 

di giovane e media età [11]. L’in-
tegrazione con caffeina migliora 
le prestazioni a diversi livelli di 
intensità di esercizio fisico [12], 
ma anche la vigilanza mentale 
e l’umore. E’ stato osservato un 
aumento significativo delle pre-
stazioni nella corsa di resistenza 
dopo l’ingestione di 9 mg/kg di 
caffeina 1 ora prima della presta-
zione [13]. Sono stati indagati gli 
effetti dell’ingestione di caffei-
na sulle prestazioni di sprint in 
nuotatori allenati e non allenati, 
riscontrando un significativo au-
mento della velocità in vasca e 
di concentrazione massima di 
lattato nel sangue sia dei sog-
getti non allenati che in quel-
li allenati dopo l’ingestione di 
caffeina [14]. Una quantità pari 
a 1-2 mg/kg di caffeina assunta 
a colazione diminuisce il tempo 
di reazione durante l’esercizio e 
migliora la prontezza mentale 
[15]. Diversi studi suggeriscono 
che l’effetto ergogenico della 
caffeina sia correlato alle pro-
prietà antiossidanti e all’effetto 
sugli acidi grassi liberi (FFA) 
[16]. E’ stato riscontrato un au-
mento delle prestazioni di resi-
stenza e una maggiore quantità 
di FFA plasmatici in seguito alla 
somministrazione di caffeina (5 
mg/kg). La caffeina può espli-
care diversi benefici per quanto 
riguarda la salute, tuttavia è ne-
cessario considerare anche che 
dosi elevate possono portare 
ad effetti indesiderati [17]. L’uso 
eccessivo e cronico di caffeina 
può portare a episodi di ansia 
e aumento della pressione arte-
riosa. Dosi elevate di caffeina (> 
400 mg/die) irritano la mucosa 
gastrica, disturbano il sonno, 
causano diarrea e aumentata 

disidratazione [18]. Nonostan-
te questi effetti negativi minori, 
l’Agenzia Mondiale Antidoping 
(WADA) ha rimosso la caffei-
na dall’elenco delle sostanze 
proibite anche se  il suo utilizzo 
nello sport è ancora monitorato 
[19]. Sebbene la caffeina pura 
risulti più efficace in termini di 
benefici ergogenici rispetto al 
caffè, è stato dimostrato che la 
caffeina consumata sotto forma 
di caffè è efficace anche per mi-
gliorare le prestazioni durante 
l’esercizio di resistenza [20]. Le 
evidenze suggeriscono anche 
che la caffeina possa partecipa-
re a relazioni addizionali quan-
do viene consumata insieme 
ad altri composti bioattivi. Ad 
esempio, gli effetti della caffeina 
sulle funzioni cerebrali sono mo-
dulati in maniera differente dal 
consumo concomitante di altre 
sostanze di derivazione natu-
rale e di componenti alimentari 
quali aminoacidi, glucosio, coli-
na, taurina e micronutrienti [21]. 
È stato inoltre dimostrato che 
il consumo contemporaneo di 
basse dosi di caffeina aumenta 
la biodisponibilità dei composti 
fenolici [22]. La co-sommini-
strazione di caffeina/metilxanti-
ne insieme a flavanoli del cacao 
aumenta i metaboliti plasmatici 
di flavanoli e migliora gli effetti 
cardiovascolari rispetto ai soli 
flavanoli. Al contrario le me-
tilxantine da sole non hanno 
avuto alcun effetto su nessun 
parametro [23]. 

Guaranà
Un esempio di potenziali inte-
razioni della caffeina è fornito 
dal guaraná (Paullinia cupana). 
Gli effetti dell’estratto di semi 
di guaraná sono dovuti alla pre-
senza di caffeina (2,5-5% di peso 
secco). Tuttavia, gli estratti con-
tengono anche livelli significati-
vi di polifenoli e saponine triter-
peniche [24]. Studi controllati a 
dose singola hanno dimostrato 
che l’estratto di guaraná (75 
mg) può migliorare l’attenzione, 

la funzione esecutiva e genera-
re un aumento dose-correlato 
(37,5 mg, 75 mg, 150 mg e 300 
mg) della vigilanza e delle pre-
stazioni nei compiti di memo-
ria. Tuttavia, la maggior parte di 
questi effetti è stata osservata 
in seguito a dosi di guaraná che 
contengono livelli non psicoat-
tivi di caffeina (4,5mg/9 mg) 
[25]. È stato dimostrato che 
dosi singole di multivitaminici/
minerali con aggiunta di gua-
raná (220 mg, di cui 40 mg di 
caffeina) migliorano le funzioni 
di attenzione e memoria di la-
voro, oltre a miglioramenti nella 
vigilanza, con benefici sull’umo-
re riscontrati sia prima che dopo 
30 minuti di corsa su tapis rou-
lant al 60% di VO

2
 max [26]. 

Tè verde
L’estratto di tè verde (Camellia 
sinensis) è uno degli integratori 
vegetali più utilizzati per preve-
nire l’aumento di peso e stimo-
lare il sistema nervoso centrale 
[27]. Contiene quantità elevate 
di caffeina, oltre a polifenoli a 
struttura catechinica, teobromi-
na e teofillina che possiedono 
proprietà antiossidanti e au-
mentano il dispendio energetico 
stimolando la termogenesi del 
tessuto adiposo bruno. Si ritie-
ne che i costituenti responsabili 
di tali proprietà, oltre la caffei-
na, siano le catechine, tra cui 
epicatechina, epicatechina gal-
lato, epigallocatechina ed epi-
gallocatechina gallato (EGCG). 
L’EGCG che è la catechina più 
abbondante (50-80%). In base 
alla modalità di preparazione, la 
quantità di caffeina di una tazza  
di tè verde (250 ml) è compresa 
tra 15 e 100 mg. In ogni caso, la 
quantità di caffeina assunta at-
traverso il tè verde o gli estratti 
di tè verde è decisamente infe-
riore rispetto al normale con-
sumo di caffè. Si ritiene che il 
dispendio energetico sia stret-
tamente correlato alle catechine 
del tè verde attraverso l’inibizio-
ne dell’enzima catecol-0-metil 
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transferasi, enzima che è re-
sponsabile della degradazione 
delle catecolamine, compresa 
la norepinefrina [28]. Conse-
guentemente la degradazione 
di noradrenalina ed epinefrina 
risulta più lenta, il che si tradu-
ce in una stimolazione continua 
dei recettori adrenergici con au-
mento del dispendio energetico 
e dell’ossidazione dei grassi. Gli 
effetti termogenici del tè verde 
e dei suoi estratti sono dovuti a 
una combinazione di meccani-
smi associati a caffeina e cate-
chine. In generale, gli estratti di 
tè verde non producono effetti 
stimolanti rilevanti, ciò si tradu-
ce  in effetti cardiovascolari cli-
nicamente insignificanti. È stato 
dimostrato che l’assunzione di 
estratti di tè verde (GTE) au-
menta la resistenza, migliora il 
sistema di difesa antiossidante e 
l’ossidazione dei lipidi muscolari 
in individui sani o diabetici. Inol-
tre, aumenta i livelli plasmatici di 
epinefrina dopo un allenamento 
di sprint in soggetti allenati e 
non [29]. L’assunzione di GTE 
inibisce il danno ossidativo al 
DNA indotto dall’esercizio fisico 
dopo 14 giorni in soggetti obesi 
non allenati e dopo 4 settima-
ne nei velocisti. Tuttavia, dopo 
l’integrazione di GTE, non sono 
stati riportati cambiamenti de-
gli enzimi antiossidanti o nelle 
prestazioni di sprint nei velocisti 
[30]. Ad oggi, non sono disponi-
bili dati sugli effetti dell’integra-
zione di GTE a lungo termine sui 
bio-marcatori antiossidanti e sui 
parametri di danno muscolare 
in individui allenati. La maggior 
parte degli studi che hanno uti-

lizzato l’integrazione di GTE non 
ha valutato la quantità di altri 
componenti attivi del tè verde, 
motivo per cui potrebbe essere 
sottostimato o sovrastimato il 
ruolo del GTE sull’equilibrio del-
lo stress ossidativo. 

Efedrina
L’efedrina è un un protoalcaloi-
de fenilpropilaminico con pro-
prietà ergogeniche che si trova 
nelle piante del genere Ephedra.  
E’ un agente simpaticomimetico 
che agisce sia come stimolante 
che come termogenico. Nume-
rosi studi hanno dimostrato una 
correlazione tra assunzione di 
efedrina e miglioramento delle 
prestazioni fisiche unitamente a 
calo ponderale [31, 32]. L’efedri-
na media tali effetti attraverso 
diversi meccanismi. Aumenta il 
rilascio neuronale simpatico di 
noradrenalina ed epinefrina con 
conseguente effetto eccitatorio 
sul sistema cardiovascolare at-
traverso la stimolazione dei re-
cettori adrenergici α-1, α-2 e β-1. 
In effetti, l’efedrina è stata uti-
lizzata come farmaco e stimo-
lante per trattare l’ipotensione, 
l’incontinenza urinaria, la narco-
lessia e la depressione. Attual-
mente, un suo analogo (pseu-
doefedrina) è utilizzata come 
trattamento dell’asma bronchia-
le, delle infiammazioni nasali e 
del comune raffreddore. Inoltre, 
riduce l’affaticamento, aumenta 
la vigilanza e migliora i tempi 
di reazione durante l’esercizio 
fisico [33]. Tuttavia, negli studi 
più importanti l’utilizzo dell’efe-
drina è stato solitamente com-
binato con la caffeina, ciò limita 

il suo potenziale ruolo rispetto 
alla  stessa caffeina. Dosi di caf-
feina (≤300 mg) e di efedrina 
(≤70 mg) somministrate ad at-
leti amatoriali, corridori e  atle-
ti allenati alla resistenza hanno 
mostrato una diminuzione del 
tempo durante la corsa e un 
aumento delle performance fisi-
che. La combinazione di efedri-
na e caffeina migliora la perdita 
di peso negli adolescenti, con 
effetti collaterali negativi lievi e 
temporanei. [34]. Una dose ter-
mogenica efficace di efedrina è 
di circa 20 mg per due volte al 
giorno con una bassa probabi-
lità di eventi avversi. Si ritiene 
che l’efedrina stimoli la termo-
genesi attraverso l’interazione 
con i recettori adrenergici β-3, 
con conseguente degradazio-
ne dei grassi e modulazione del 
metabolismo del glucosio, come 
pure attraverso un meccanismo 
indiretto che coinvolge il rila-
scio di noradrenalina ed epine-
frina dalle terminazioni nervose 
sinaptiche, che interagiscono 
con i recettori adrenergici [35]. 
L’efedrina inibisce anche la mo-
noamino ossidasi, rallentando la 
degradazione della noradrena-
lina. Alcuni degli effetti termo-
genici possono essere mediati 
anche dall’interazione dell’efe-
drina con i recettori adrenergici 
β-1 e β-2. L’effetto termogenico 
dell’efedrina può essere poten-
ziato dall’utilizzo simultaneo di 
caffeina come risultato di mec-
canismi complementari [36]. Va 
comunque sottolineato che sia 
l’efedrina che i suoi derivati (ca-
tina, metilefedrina, pseudoefe-
drina) sono considerati sostan-
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ze dopanti che  a dosi elevate 
possono esplicare effetti dan-
nosi sulla salute, di conseguen-
za risultano vietati dalla WADA 
nelle competizioni sportive. L’a-
buso di efedra ed efedrina con 
dosi elevate provoca eventi av-
versi cardiovascolari quali au-
mento della pressione arteriosa, 
tachicardia, insonnia e irrequie-
tezza. Questi effetti collaterali 
hanno determinato il ritiro di tali 
prodotti dal mercato.

Nicotina
Gli effetti della nicotina sulle 
funzioni cerebrali si basano sul 
legame di tipo eccitatorio con i 
recettori nicotinici dell’acetilco-
lina. La successiva modulazione 
della funzione glutammatergica 
e GABAergica determina il rila-
scio di altri neurotrasmettitori, 
quali: dopamina che determina 
le proprietà di dipendenza del-
la nicotina, GABA e β-endorfine 
che mediano le proprietà ansio-
litiche, noradrenalina che contri-
buisce agli effetti di eccitazione, 
5-HT che determina gli effetti 
sull’umore. 5-HT, dopamina e 
noradrenalina sono anche in 
grado di ridurre l’appetito [85-
87]. L’uso regolare di nicotina 
crea dipendenza e assuefazione, 
per cui la sensibilità dei recetto-
ri nicotinici cambia nel tempo, 
portando a sindrome di astinen-
za in assenza di nicotina. Ben-
ché vi siano numerose evidenze 
che la nicotina eserciti effetti 
cardiovascolari potenzialmen-
te rilevanti per il miglioramento 
delle prestazioni fisiche nei con-
sumatori naïve di nicotina, tale 
evidenza non è supportata da 
alcuna dimostrazione provata di 
effettivi miglioramenti delle per-
formance [37]. 

Sinefrina
La p-sinefrina è un alcaloide de-
rivato feniletilaminico ottenuto 
da frutti immaturi essiccati di 
Citrus aurantium e altre specie 
di agrumi quali arancio manda-
rino, clementine e arance dolci. 

Coffea arabica. La caffeina esplica effetti importanti sul sistema nervoso centrale, è rapidamente 
biodisponibile e la propensione ad attraversare rapidamente la barriera emato-encefalica

Camellia sinensis. L’estratto di tè verde è uno degli integratori vegetali più utilizzati 
per prevenire l’aumento di peso e stimolare il sistema nervoso centrale
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L’estratto brevettato di arancio 
amaro, standardizzato in p-sine-
frina, è conosciuto come Advan-
tra Z® o Kinetiq™. La sinefrina 
presenta analogie strutturali con 
efedrina, noradrenalina e epine-
frina, ma risulta essere netta-
mente differente da queste mo-
lecole  a causa delle diverse pro-
prietà di legame con i recettori 
adrenergici. Poiché la p-sinefri-
na si lega poco o nulla ai recet-
tori adrenergici α-1, α-2, β-1 e β-2, 
a differenza dell’efedrina non si 
osservano effetti cardiovascola-
ri rilevanti, come l’aumento della 
frequenza cardiaca e della pres-
sione sanguigna [38]. Pertanto, 
la p-sinefrina non può essere 
classificata come stimolante. 
La Sinefrina esprime i suoi ef-
fetti attraverso molteplici mec-
canismi biochimici: aumenta la 
termogenesi legandosi ai recet-
tori β-3 adrenergici, con conse-
guente aumento della capacità 
dell’organismo di scomporre i 
grassi, che quindi vengono ul-
teriormente metabolizzati per 
produrre energia [39]. La p-si-

nefrina aumenta il metabolismo 
dei carboidrati [40], facilita l’as-
sorbimento cellulare del gluco-
sio nelle cellule muscolari, oltre 
la glicogenolisi, la gluconeoge-
nesi, la glicolisi e l’assorbimento 
di ossigeno. È stato osservato il 
coinvolgimento di ioni calcio e 
cAMP e dei recettori adrenergi-
ci in questi processi biochimici, 
questo ad indicare il possibile 
coinvolgimento di molteplici 
meccanismi. Le dosi di p-sine-
frina (Advantra Z e Kinetiq™ ) 
sono di 30-50 mg da assumere 
due o tre volte al giorno [41]. La 
sinefrina non può essere consi-
derata un agente termogenico 
stimolante e nessun evento av-
verso grave è stato direttamen-
te attribuito alla p-sinefrina o 
all’estratto di Citrus aurantium. 
Nei pazienti trattati, una singola 
somministrazione di p-sinefrina 
(50 mg) produce un aumento di 
65 kcal del tasso metabolico a 
riposo (RMR) rispetto al grup-
po placebo (spesa energetica di 
24 ore). In pazienti trattati con 
p-sinefrina/ naringina/esperi-

dina, l’RMR aumentava di 183 
kcal, un aumento statisticamen-
te rilevante rispetto al controllo 
con placebo. Di conseguenza la 
combinazione di p-sinefrina con 
i bioflavonoidi aumenta il di-
spendio energetico senza effetti 
stimolanti negativi.

Capsaicina e capsiato
I peperoni rossi piccanti (Cap-
sicum) contengono composti 
pungenti noti come capsaicinoi-
di, di cui il principale è la cap-
saicina. Il capsiato è un analogo 
non pungente della capsaicina 
derivato da un peperone “dol-
ce”, che ha dimostrato proprietà 
termogeniche simili a quelle del-
la capsaicina. Le dosi consigliate 
di capsaicina nell’uomo vanno 
da  30-150 mg al giorno [42].   
Il capsiato può dimostrarsi più 
utile per la termogenesi e la ge-
stione del peso in quanto può 
essere somministrato a dosi far-
macologicamente efficaci senza 
le caratteristiche pungenti della 
capsaicina, e con minori effetti 
indesiderati. Ad oggi, la mag-
gior parte degli studi riguardanti 
l’attività termogenica sono stati 
condotti utlizzando la capsaici-
na. Esistono diversi meccanismi 
per quanto riguarda gli effetti 
della capsaicina, che chiarisco-
no le osservazioni secondo cui 
questa sostanza agisce come 
agente termogenico senza cau-
sare effetti stimolanti e cardio-
vascolari negativi. È stato osser-
vato un rilascio di noradrenalina 
ed epinefrina dalla midollare del 
surrene, indotto dalla capsaici-
na [43]. Questo determina una 
promozione della termogenesi 
attraverso l’azione sui recettori 
adrenergici. Tuttavia, i capsai-
cinoidi possiedono anche capa-
cità modulanti il metabolismo, 
attraverso l’attivazione dei re-
cettori transienti del potenziale 
vanilloide 1 (TRPV1) in grado di 
aumentare il dispendio energe-
tico e ridurre il grasso corporeo 
potenziando i processi catabo-
lici nel tessuto adiposo. Inoltre, 
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l’attivazione dei TRPV1 causa 
una risposta vasodilatatoria me-
diate dall’ossido nitrico sintasi e 
l’induzione di flussi di ioni cal-
cio.  Di conseguenza, gli effetti 
cardiovascolari, quali l’aumento 
della frequenza cardiaca e del-
la pressione sanguigna a causa 
del rilascio di catacolamine in-
dotto dalla capsaicina, vengono 
contrastati e la capsaicina agi-
sce come termogenico non sti-
molante. Gli effetti indesiderati 
associati alla capsaicina sono 
principalmente correlati all’irri-
tazione degli occhi, delle muco-
se e delle vie respiratorie [44]. 
A dosi elevate, la capsaicina può 
causare nausea, vomito, dolore 
addominale e diarrea. Anche se 
alcuni studi hanno suggerito un 
legame con eventi collaterali di 
tipo cardiovascolare in caso di 

consumo di peperoncino, non 
sono stati dimostrati effetti ne-
gativi direttamente associati 
alla capsaicina. Di contro diversi 
studi hanno evidenziato effetti 
cardioprotettivi e chemiopro-
tettivi [45].

Prosegue sul prossimo fascicolo.
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