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LA VOCE DELL’AUTORE

Perche questo libro

Conoscere non significa promuovere. Significa vedere I’intero quadro
prima di scegliere.

Vivo il mondo del bodybuilding da trentasette anni. In tutto questo tempo ne ho osservato
I’evoluzione, le trasformazioni e le contraddizioni. Ho conosciuto atleti, preparatori e semplici
appassionati; ho wvisto cambiare i metodi di allenamento, I’alimentazione, lintegrazione e,
naturalmente, anche il modo in cui vengono utilizzate le sostanze dopanti.

Posso dire, senza alcuna enfasi, di averne viste davvero di tutti i colori.

Nel corso della mia esperienza come coach mi sono trovato piu volte davanti a persone che
presentavano quadri clinici ed ematochimici profondamente alterati. Valori fuori scala, sistemi
endocrini compromessi, marcatori epatici e renali preoccupanti, pressione arteriosa elevata e
condizioni cardiovascolari che non potevano essere ignorate. Molte di queste persone avevano
utilizzato sostanze delle quali conoscevano soltanto gli effetti desiderati, senza avere una reale
consapevolezza delle controindicazioni e delle possibili conseguenze sull’organismo.

Sapevano che un determinato prodotto avrebbe potuto aumentare la massa muscolare, migliorare la
forza o accelerare il dimagrimento. Spesso, pero, non sapevano che cosa quella stessa sostanza
avrebbe potuto fare al cuore, al sangue, al fegato, ai reni, alla fertilita o allintero equilibrio endocrino.

E anche da queste esperienze che nasce questo libro.

Il doping esiste. E un fenomeno reale, presente nel bodybuilding e in numerosi altri contesti sportivi.
Fingere che non esista non protegge nessuno. Evitare di parlarne non impedisce alle persone di
utilizzare determinate sostanze: molto piu spesso le lascia sole, costringendole a cercare risposte in
ambienti nei quali le informazioni sono incomplete, distorte o condizionate da interessi commerciali.

Descrivere il doping non significa promuoverlo.

Questo libro non nasce per incentivare 'impiego di sostanze dopanti e non vuole essere un manuale
per utilizzarle. Non contiene cicli, dosaggi, combinazioni o protocolli operativi. 11 suo obiettivo e
esattamente I’opposto: offrire gli strumenti necessari per comprendere cio di cui si sta parlando e
mostrare non soltanto gli effetti ricercati, ma anche il prezzo biologico che puo accompagnarli.

Sono convinto che una conoscenza approfondita possa rappresentare uno dei principali strumenti di
prevenzione e, in molti casi, il piu efficace dei dissuasori. Conoscere realmente una sostanza significa
comprendere come agisce, quali sistemi coinvolge, quali risultati puo produrre, quali limiti possiede e
quali conseguenze puo determinare nel breve e nel lungo periodo.

Non ho scritto queste pagine per giudicare chi utilizza sostanze dopanti. Non sono nessuno per
eleggermi a giudice delle scelte altrui. Ogni persona ha una storia, motivazioni e responsabilita
proprie. Giudicare e semplice; comprendere & molto piu difficile e, a mio avviso, molto piu utile.

Tuttavia, rispettare la libertd individuale non significa nascondere i rischi o raccontare soltanto la
parte piu conveniente della storia.

E innegabile che alcune sostanze possano produrre effetti importanti sulla crescita muscolare, sulla
forza, sulla prestazione o sulla riduzione del grasso corporeo. Negare questi effetti renderebbe il
discorso poco credibile. Ma & altrettanto scorretto parlare dei benefici senza spiegare il costo che
l’organismo puo essere chiamato a sostenere.
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PREFAZIONE | CONOSCERE PER SCEGLIERE

Il prezzo biologico

Ogni intervento farmacologico modifica equilibri biologici complessi. Il corpo non é composto da
compartimenti indipendenti: agire su un ormone, un recettore o una via metabolica significa produrre
conseguenze che possono estendersi ben oltre il muscolo. Il risultato visibile allo specchio non
racconta necessariamente cid0 che sta avvenendo nel sangue, negli organi o nel sistema
cardiovascolare ed endocrino.

Uno dei problemi principali € che le informazioni disponibili sono spesso frammentate. Da una parte
troviamo la letteratura scientifica, non sempre facilmente accessibile e frequentemente difficile da
interpretare senza una preparazione specifica. Dall’altra esistono racconti personali, discussioni negli
spogliatoi, forum, video e contenuti social nei quali esperienze individuali e opinioni vengono
presentate come verita universali.

In questo spazio confuso prospera I'illusione della scorciatoia.

E la promessa secondo cui esisterebbe una pillola, un’iniezione o una combinazione capace di far
crescere rapidamente senza conseguenze. E il consiglio del “grosso di turno” nello spogliatoio, che
attribuisce valore scientifico alla propria esperienza personale e dimentica che una condizione
apparentemente tollerata da un individuo pud produrre conseguenze completamente diverse in un
altro.

L’aspetto fisico di una persona non rappresenta una certificazione delle sue competenze, cosi come
I’assenza momentanea di sintomi non dimostra I’assenza di un danno.

Per questo motivo ho voluto raccogliere in un unico volume le informazioni oggi disponibili nella
letteratura scientifica, organizzarle e renderle comprensibili. Prima di affrontare le singole sostanze, il
libro ricostruisce le basi anatomiche, fisiologiche ed endocrine necessarie per capire il loro
funzionamento. Solo conoscendo il sistema é possibile comprendere davvero che cosa accade quando
quel sistema viene modificato dall’esterno.

Il lettore trovera quindi una descrizione degli effetti ricercati, ma anche dei possibili effetti collaterali,
dei limiti delle evidenze disponibili, della variabilita individuale, dei rischi legati alla provenienza dei
prodotti e delle conseguenze sanitarie e sportive.

La conoscenza, naturalmente, non rende sicuro cio che presenta rischi intrinseci. Questo libro non
sostituisce il medico, non offre indicazioni terapeutiche e non puo trasformare una scelta
potenzialmente pericolosa in una scelta priva di conseguenze.

Puo pero eliminare una parte dell’ignoranza che rende quelle conseguenze ancora piu
probabili.

Se queste pagine riusciranno a dissuadere anche una sola persona dall’affidarsi con leggerezza a una
sostanza che non conosce, avranno raggiunto uno dei loro obiettivi pit importanti. E se chi ha gia
deciso di entrare in questo mondo sara almeno portato a comprendere che non esistono risultati

farmacologici senza un possibile prezzo da pagare, allora questo lavoro avra comungque svolto una
funzione utile.

I1 bodybuilding mi ha insegnato che la costruzione del corpo richiede tempo, disciplina,
consapevolezza e responsabilita. Nessuna scorciatoia puo cancellare queste regole. Puo soltanto far
credere, per un certo periodo, che non esistano.

La realta biologica, prima o poi, presenta sempre il conto.

Marco Bonaveri
RippedBody Gym
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BLOCCO 01 | PARTEI | ANATOMIA E FISIOLOGIA ENDOCRINA

I1 sistema endocrino

La rete di comunicazione che coordina I’organismo

I sistema endocrino non & una collezione di ghiandole isolate. E una rete di comunicazione che
collega cervello, organi e tessuti attraverso segnali chimici chiamati ormoni.

Questi segnali partecipano alla regolazione di metabolismo, crescita, riproduzione, risposta allo
stress, equilibrio dei liquidi e ritmi biologici. Anche il muscolo riceve e interpreta messaggi
endocrini, ma nessun ormone lavora esclusivamente per costruire massa muscolare.

4 &

R
i

Tavola 1.1 - Principali distretti endocrini rappresentati nel corpo maschile.
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BLOCCO 01 | LA RETE ENDOCRINA

Non una ghiandola ma una rete

Organi differenti condividono segnali, bersagli e meccanismi di
controllo

Tavola 1.2 - Il sangue collega strutture endocrine lontane e distribuisce i loro segnali.

Le ghiandole endocrine classiche riversano i loro prodotti nel circolo senza utilizzare un dotto.
Ipofisi, tiroide, paratiroidi e surreni sono esempi centrali. Anche pancreas e gonadi possiedono una
funzione endocrina, mentre altri tessuti - compresi muscolo, tessuto adiposo, rene, cuore e apparato
digerente - producono mediatori con azione locale o sistemica.

Il sistema nervoso e quello endocrino cooperano. L’'ipotalamo riceve informazioni sullo stato interno
ed esterno e le traduce in comandi neuroendocrini. I’ipofisi integra molti di questi segnali e
influenza altre ghiandole, ma non controlla da sola I'intero sistema.
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BLOCCO 01 | SECREZIONE TRASPORTO BERSAGLIO

Come viaggia un ormone

La concentrazione nel sangue é soltanto una parte della risposta

-

Tavola 1.3 - Secrezione endocrina, trasporto ematico e riconoscimento della cellula bersaglio.

Dal rilascio all’effetto

Una cellula endocrina sintetizza e rilascia un segnale. Il sangue lo distribuisce in molti distretti, ma
rispondono soprattutto le cellule che possiedono recettori adatti. Lo stesso ormone pud produrre
effetti differenti in tessuti diversi perché cambiano recettori, enzimi, proteine intracellulari e stato
metabolico.

Nel sangue alcuni ormoni circolano prevalentemente liberi; altri sono legati a proteine di trasporto.
Produzione, legame, distribuzione, trasformazione e clearance determinano insieme l'esposizione
reale dei tessuti. Per questo un singolo valore di laboratorio non descrive automaticamente l'intera
attivita biologica.

Conta anche il tempo: un segnale breve, pulsatile o persistente pud modificare intensita e qualita
della risposta, persino a parita di concentrazione misurata.
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