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L’uso di MAP™:
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 Ottimizza la forza muscolare

» Ottimizza la resistenza muscolare

» Ottimizza la massa muscolare

« Ottimizza la sintesi proteica corporea

« Fornisce un recupero muscolare piu
veloce ed efficace
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I DESCRIZIONE

MAP™ ¢ un sostituto sano ed efficace delle proteine
alimentari che fornisce il MAP Master Amino Acid
Pattern® una composizione esclusiva di aminoacidi
essenziali in forma cristallina, libera, altamente puri-
ficata. Dopo I'assunzione per via orale, MAP™ viene
utilizzato rapidamente. MAP™ non richiede 'azione
delle peptidasi, pertanto viene assorbito nell’arco di 23
minuti nell’intestino tenue. MAP™ non produce re-
siduo fecale. MAP™ & anfotero. MAP™ e disponibile
in compresse da 1 g per somministrazione orale. Ogni
compressa di MAP™ contiene solo I'ingrediente attivo
MAP™. MAP™ non contiene eccipienti.

B composizione

MAP™ contiene il MAP Master Amino Acid
Pattern®una composizione esclusiva di aminoacidi
essenziali in forma cristallina, libera, altamente
purificata.

I STUDI CLINICI

I risultati di studi clinici comparativi, in doppio cieco a
triplo e quadruplo crossover sull’utilizzo netto di azoto
(Net Nitrogen Utilization®, NNU®) hanno evidenziato
che i soggetti che assumevano MAP™ in sostituzione
totale delle proteine alimentari, hanno ottenuto un
NNU® corporeo pari al 99%. Cio significa che il 99%
degli aminoacidi costituenti del MAP™ ha seguito la
via anabolica, agendo come precursore della sintesi
proteica dell’organismo (body’s protein synthesis,
BPS). In confronto, le proteine alimentari forniscono
un NNU® medio compreso tra il 16% e il 32%. Questo
fatto evidenzia che il MAP™ ha caratteristiche nutriz-
ionali molto superiori rispetto alle proteine alimentari.
I risultati di tali studi clinici comparativi hanno inoltre
dimostrato che ogni soggetto ha mantenuto in equi-
librio il proprio bilancio azotato corporeo assumendo il
MAP™, in sostituzione totale delle proteine alimentari
in dosaggio di soli 400 mg/kg/die, pari a meno di 2
kcal/die (1 g MAP™= 0,04 kcal). I risultati degli studi
hanno anche mostrato che solo I'1% degli aminoacidi
costituenti il MAP™ ha seguito la via catabolica, libe-
rando solo 1'1% di cataboliti azotati ed energia. In con-
fronto, le proteine alimentari liberano cataboliti azotati
ed energia tra il 52% e 1'84%. Ne consegue che I'uso del
MAP™ ¢ pit sano delle proteine alimentari, e fornisce
la minore quantita di energia in assoluto rispetto a
qualsiasi proteina alimentare.

l FIG. 1

MAP™ puo sostituire le proteine
alimentari in modo piu sano ed
efficiente dal punto di vista nutrizionale
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Per esempio:

Quando una pro-
teina alimentare viene
digerita, libera i suot
aminoacidi costitu-
enti nell’intestino tenue
dove vengono assor-
biti. Successivamente
questi aminoacidi
possono seguire la via
anabolica oppure la
via catabolica.
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Quando gli amino-
acidi seguono la via
anabolica, agiscono
come precursori
della sintesi proteica,
divenendo proteine
corporee. Attraverso
la via anabolica,

gli aminoacidi non
liberano cataboliti

L . ASSENZA
azotati né energia.

di
energia

anabolica

proteica

\E]

Sintesi

ASSENZA
di cataboliti
azotati

B rc.s

Via
catabolica

ASSENZA
di sintesi
proteica

’ & corporea 4 |

Cataboliti
azotati

Al contrario, quando
gli aminoacidi
seguono la via cata-
bolica, agiscono solo
come fonte di energia
e non come precursort
della sintesti proteica.
Attraverso la via cata-
bolica, gli aminoacidi
liberano cataboliti azo-
tati ed energia.

I INDICAZIONI E USO

MAP™ ¢ indicato come sostituto sano ed efficace
delle proteine alimentari.

MAPTVM VS, PROTEINE ALIMENTARI
ED INTEGRATORI PROTEICI
Caratteristiche e © P_rotelne. Integra_tc!rl
Formula' alimentari proteici
® o, 32% 16%
NNU® for BPS 99% (media) (media)
q 3-6 ore 3-6 ore
Zf";';?i;’r:e 23 min (6-12 volte (6-12 volte
9 maggiore) maggiore)
BPS/Time 99% NNU®/ 24-48 volte 48-96 volte
(NNU®Imin) 23 min minore minore
Cataboliti azotati 1% 68% 84%
liberati ° (media) (media)
Energia 0,04 kcallg 4 kcallg 4 kcallg
Residuo fecale Assente Presente Presente
S L Insufficienza Insufficienza
Controindicazioni Nessuna renale o epatica | renale o epatica
— Intolleranze Intolleranze
Reazioni avverse Nessuna alimentari alimentari
. . Non Non
Refrigerazione necessaria necessaria N/D

I REAZIONI AVVERSE

Non sono state riportate reazioni avverse.

I sovraposacaio

Non sono state riportate reazioni da sovradosaggio.
I DOSAGGIO E SOMMINISTRAZIONE

MAP™M deve essere somministrato durante i pasti. MAP™
in un dosaggio di 400 mg/kg/die € indicato come sosti-
tuto delle proteine alimentari, per mantenere il bilancio
azotato corporeo in equilibrio. Per calcolare il dosaggio di
MAP™ necessario per sostituire le proteine alimentari,
applicare la seguente formula:

1*/IAPTM dosaggio = (proteina alimentare x 0,4) g|

Ad esempio: per calcolare il dosaggio di MAP™ neces-
sario per sostituire 10 g di proteine alimentari, procedere
come segue:
1. MAP™ dosage
2. MAP™ dosage = (10%x0,4)g
3. MAP™ dosage = 4g

Quindi 4 g di MAP™ forniscono una sintesi proteica
corporea equivalente a quella fornita da 10 g di proteine
alimentari ad alto valore biologico.

(Dietary Proteins x 0,4) g

I INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

MAP™ ¢ disponibile in flaconi da 120 compresse di
1 g ciascuna, per somministrazione orale.



