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	Farmaci e sussidi ergogeni 

Il Doping è la somministrazione o l’uso, da parte di un atleta agonista, di qualunque sostanza estranea al corpo o di qualunque sostanza fisiologica assunta in quantità abnorme o assunta attraverso un’anomala via d’ingresso nel corpo, con la sola intenzione di migliorare in maniera artificiosa e sleale la propria prestazione nella competizione. Quando vi è la necessità di un trattamento medico con qualunque sostanza che, a causa della propria natura, dosaggio o applicazione è in grado di elevare la prestazione dell’atleta, durante la competizione, in modo artificioso e sleale, ciò deve essere considerato come DOPING. 

Le principali nozioni che devono essere apprese sono: 

- Un sussidio ergogeno è ciò che migliora, o si ritiene possa migliorare, la prestazione fisica.
- La mancanza d’informazioni obiettive e consistenti sugli effetti dei farmaci e dei sussidi ergogeni è in parte attribuibile alle variazioni fisiologiche e psicologiche interindividuali.
- Un placebo è una sostanza inerte, avente caratteristiche fisiche identiche a quelle di un farmaco vero e proprio.
- La stragrande maggioranza degli studi riguardanti gli effetti dei farmaci e di altre sostanze che vanno sotto il nome di sostanze ergogene mostrano che, ammesso che esista, è assai modesta la loro influenza positiva sulla prestazione fisica.
- L’assunzione di farmaci o di altri cosiddetti sussidi ergogeni al solo fine di migliorare la prestazione fisica può arrecare danno alla salute ed è sconsigliabile. 

Sebbene il Comitato Olimpico Internazionale (CIO) proibisca i farmaci, diversi atleti olimpici sono deceduti durante la competizione per il loro uso. Per esempio, due ciclisti danesi sono morti per colpo di calore in seguito all’uso di un vasodilatatore, un giocatore francese di pallacanestro è morto durante una gara; stava usando un’amfetamina. 

DEFINIZIONE DI SUSSIDIO ERGOGENO 

Un sussidio ergogeno, semplicemente definito, è qualunque sostanza, processo o procedura che può, o si creda possa, potenziare la prestazione attraverso un miglioramento della forza, della velocità, del tempo di risposta, o della resistenza dell’atleta. Un’altra area di interesse nei confronti dei sussidi ergogeni riguarda la possibilità di accellerare il restauro. La natura dell’azione di qualsiasi presunto sussidio ergogeno si può esplicare mediante: 

1) azione diretta della fibra muscolare;
2) neutralizzazione dei prodotti della fatica;
3) fornitura di substrati energetici necessari per la contrazione muscolare;
4) influenza sul cuore e sul sistema cardiovascolare;
5) influenza sul sistema respiratorio;
6) ritardo dell’inizio della fatica o della percezione di questa;
7) neutralizzazione degli effetti inibitori del sistema nervoso centrale sulla contrazione muscolare e su altre funzioni; 

Di frequente, si pensa ai sussidi ergogeni solamente quali agenti farmacologici che possono essere assunti per dare vantaggio all’atleta. Queste sostanze costituiscono solo una delle diverse classi di sussidi ergogeni. Le altre comprendono componenti nutritive (carboidrati, proteine, vitamine, minerali, acqua ed elettroliti), fisiologiche (ossigeno, arricchimento del sangue, allenamento e procedimenti di restauro), psicologiche (ipnosi, suggestione, simulazione di gara) e meccaniche (miglioramento della meccanica corporea, del vestiario, dell’equipaggiamento e dell’allenamento all’abilità). Nel suo significato più ampio, si può chiamare sussidio ergogeno tutto ciò che può essere messo in rapporto con un miglioramento del lavoro fisico o della prestazione sportiva. 

Ovviamente, alcuni sussidi ergogeni sono senz’altro accettabili quali integratori atti a migliorare la prestazione e la sicurezza. Pratiche quali l’allenamento e il condizionamento, l’uso dell’acqua, un migliorato equipaggiamento, il caricamento carboidratico, l’apporto supplementare di vitamine (effetti discutibili) e di ferro, le tecniche di Warm-up, le strategie di simulazione di gara e le tecniche di Warm-down rientrano nello spirito di competizione. L’uso di steroidi anabolizzanti, di amfetamine e di altri agenti farmacologici è chiaramento al di fuori dei limiti dello spirito di competizione, ed è stato dichiarato illegale da organi nazionali ed internazionali di sovraintendenza allo sport e denunciato da società mediche e associazioni di medici dello sport. 
PROBLEMI INERENTI AI PROGETTI DI RICERCA 

Indubbiamente, la mancanza di informazioni obiettive e concordanti circa gli effetti dei sussidi ergogeni è in parte attribuibile: 

1)alle considerevoli variazioni individuali, fisiologiche, e psicologiche, tra le persone; 

2)alle difficoltà che si incontrano nel programmare un protocollo di ricerca assolutamente probante. 

Gli studi sui farmaci utilizzano i PLACEBO per identificare le possibili interferenze psicologiche. Per esempio, se si dice ad una persona che una certa pillola l’aiuterà a correre più velocemente (suggestione), essa potrebbe correre più velocemente per il solo fatto che le è stato detto così.Un PLACEBO è una sostanza inerte, con caratteristiche fisiche identiche a quelle del farmaco originale. Perciò, negli esperimenti, il PLACEBO viene somministrato a metà dei soggetti, mentre il farmaco in studio all’altra metà. Né lo sperimentatore né i soggetti sanno qual è l’uno e qual è l’altro. Frequentemente, un tale metodo di ricerca viene definito come “STUDIO IN DOPPIO CIECO”. Sebbene questo metodo sembri essere del tutto probante, alcuni soggetti reagiranno al PLACEBO, così confondendo i risultati della ricerca.Il poter isolare sperimentalmente il vero effetto di qualsiasi farmaco o sussidio ergogeno è estremamente difficile, ed in molti casi pressochè impossibile. 
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Nei sopraelencati grafici è indicato il peso totale che poteva essere sollevato in ciascuna settimana durante un programma di allenamento al sollevamento pesi. Nel grafico B, il peso totale che poteva essere sollevato in ciascuna settimana durante un periodo di somministrazione di un placebo. Nel periodo con placebo, i soggetti svolgevano un programma di allenamento e, inoltre, assumevano pillole di placebo, credendo che questa contenesse 10 mg. di DIANABOL, uno steroide anabolizzante orale. Si noti il maggiore incremento di peso sollevato settimanalmente (come indicato dalla pendenza della retta) quando i soggetti ritenevano aver assunto il farmaco steroide. Ciò dimostra molto efficacemente gli effetti psicologici che hanno alcuni farmaci sulla prestazione fisica. 

Supplementi alimentari 

Esistono una molteplicità di supplementi alimentari e di manipolazioni nutrizionali che possono essere, o meno, benefici per lo sportivo. Tra questi figurano: la manipolazione delle riserve di carboidrati per le prestazioni di resistenza, i supplementi vitaminici e minerali, l’acqua e gli elettroliti. 

CARBOIDRATI 

I carboidrati e gli acidi grassi sono le fonti primarie di combustibile per la contrazione muscolare. Nelle attività in cui l’intensità di lavoro supera il 70-90% della capacità aerobica dell’atleta, le riserve e l’utilizzazione del glicogeno muscolare sono cruciali. 

La deplezione del glicogeno muscolare, sia assoluta che relativa, è correlata con l’intensità di lavoro.Un processo detto supercompensazione di glicogeno (caricamento carboidratico) può essere divisato per elevare le riserve del glicogeno muscolare al di sopra del loro normale livello in riposo, prima di una competizione di resistenza. 

IL DOPING 

I recenti avvenimenti che hanno visto coinvolti nel doping atleti famosi hanno fortemente scosso l'opinione pubblica e mai come oggi il fenomeno "doping" è stato oggetto di tanto interesse da parte della stampa. 
Il termine "doping" ha un'etimologia incerta. Probabilmente deriva dal verbo inglese "to dope", che significa "somministrare stimolanti" e dal sostantivo "dope" che ha il significato di "sostanza stimolante". L'introduzione del termine "doping" in ambito sportivo sembra risalire alla fine dell'Ottocento: con tale vocabolo si indicava una particolare miscela a base di oppio, altri narcotici e tabacco che veniva somministrata ai cavalli da corsa in Nord America. 
Il doping ha una storia antica forse quanto lo sport, ma negli ultimi anni ha adottato tecniche farmacologiche sempre più sofisticate che hanno cambiato radicalmente la situazione rispetto a quella degli anni '70 e '80. Si tratta di un fenomeno molto complesso che coinvolge aspetti medici, farmacologici, sportivi e di costume e che pone numerosi quesiti quali i tipi di trattamento e le sostanze usate, le dosi, i tempi e le modalità di somministrazione, le persone coinvolte (non solo atleti, ma anche medici, allenatori, ecc.), le modalità dei controlli anti-doping (qualità delle competizioni, criteri di selezione e numero degli atleti da sottoporre ai controlli), le sanzioni da applicare, la prevenzione e l'elaborazione di valide strategie anti-doping. La dimensione del fenomeno appare tutt'altro che trascurabile alla luce del fatto che i dati relativi alla diffusione del doping non rispecchiano la reale entità del problema. Si consideri a questo proposito che solo una minima parte degli sportivi viene sottoposta ai controlli anti-doping e che gli esami di laboratorio non consentono di accertare tutte le forme di doping anche a causa della diffusione di sistemi, più o meno noti, che permettono di eludere i controlli anti-doping. 
Aldilà della violazione dell'etica sportiva, altri aspetti preoccupanti del doping riguardano la tutela della salute della popolazione sportiva e le scarse conoscenze circa gli effetti dei farmaci assunti da un soggetto sano. Se da una parte l'uso dei farmaci per la cura di determinate patologie corrisponde a protocolli diagnostico-terapeutici riconosciuti e validati da studi scientifici rigorosi, non altrettanto si può dire a proposito della somministrazione di farmaci a soggetti integri dal punto di vista psico-fisico come gli atleti. In queste circostanze l'impiego di farmaci ed i dosaggi scelti costituiscono spesso una pratica empirica non sostenuta da alcun fondamento scientifico. A questo si aggiunge che molti atleti assumono contemporaneamente più farmaci. Ad esempio l'uso di anabolizzanti è spesso associato all'assunzione di gonadotropina corionica per stimolare le funzioni testicolari inibite dagli anabolizzanti, di diuretici per ridurre la ritenzione di sodio e di liquidi indotta dagli steroidi, e di potassio per rimpiazzare la perdita di questo sale indotta dal diuretico. 

L'opportunità di improntare l'anti-doping a criteri strettamente proibizionistici e agli accertamenti di laboratorio solleva alcune riserve. È piuttosto irrealistico ritenere che una tale strategia possa di per sé dissuadere dalla pratica del doping, anzi, il suo bando conclamato rischia di accrescerne il mito di efficacia. È pertanto auspicabile che ad essa si accompagni una corretta educazione sanitaria che informi circa i reali rischi legati all'uso non terapeutico dei farmaci e che consenta di sfatare i miti associati al doping. 
Sotto il profilo scientifico è difficile dare una definizione veramente adeguata del doping. Il doping è la proscrizione nello sport di determinati farmaci e pratiche affini. Per doping in ultima analisi si deve intendere quanto l'autorità sportiva ritiene tale e quindi proibisce. Di seguito è riportata la lista delle classi di sostanze dopanti e metodi doping approvata dal Comitato Internazionale Olimpico (C.I.O.). 

Classi di sostanze proibite 
A. - Stimolanti 
B. - Narcotici 
C. - Agenti anabolizzanti 
D. - Diuretici 
E. - Ormoni peptidici e affini 
Metodi proibiti 
1. - Doping ematico 
2. - Manipolazione farmacologica, fisica o chimica delle urine 
Classi di sostanze soggette a determinate restrizioni d'uso 
1. - Alcool 
2. - Maijuana 
3. - Anestetici locali 
4. - Corticosteroidi 
5. - Beta-bloccanti 
Si distinguono essenzialmente tre categorie di sostanze: a) sostanze che vengono assunte immediatamente prima delle competizioni sportive (stimolanti e beta bloccanti) b) sostanze usate durante la preparazione atletica e che richiedono settimane per produrre i loro effetti; c) sostanze mascheranti. 

Gli stimolanti sono impiegati ad uso doping in quanto aumentano il livello di vigilanza, riducono la fatica e possono aumentare l'agonismo e l'aggressività. D'altra parte possono indurre perdita della capacità di valutazione, aumento della pressione, emicrania, tremori e morte. A questa vasta classe di sostanze appartengono ad esempio alcune droghe d'abuso come le amfetamine e la cocaina, ma anche composti come l'efedrina, la pseudoefedrina e la fenilpropanolamina che sono spesso presenti in "preparati da banco" in commercio come anti-decongestionanti nasali e simili. Mentre nel caso delle droghe d'abuso sussistono tutte le condizioni che ne giustificano il bando come farmaci dopanti (aumentano la performance e sono dannose alla salute), nel caso dell'efedrina e di altre ammine simpatico-mimetiche l'azione dipende in ultima analisi dalla dose assunta. Anche la caffeina è inclusa nella lista degli agenti stimolanti: essa, infatti, stimola sia il sistema nervoso centrale che quello cardiocircolatorio. La caffeina viene considerata dopante qualora la sua concentrazione urinaria superi i 12 microgrammi/ml, una concentrazione che si può ottenere bevendo tre tazze di caffè in un'ora. Si noti che un forte bevitore di caffè può arrivare ad assumere quotidianamente quantità di caffeina superiori ad 1 g e che questa sostanza è presente anche in bevande analcoliche di ampia diffusione ed in farmaci antidolorifici e antipiretici. Pertanto sia per questo composto, che per quelli già citati, sussiste il rischio di doping non intenzionale. 

La classe dei narcotici-analgesici è rappresentata dalla morfina e dai suoi analoghi chimici e farmacologici. Queste sostanze trovano impiego in ambito sportivo per il loro effetto antidolorifico. I rischi associati all'assunzione di queste sostanze includono la dipendenza psichica e fisica, la tolleranza e la depressione respiratoria. 

Gli agenti anabolizzanti vietati dal C.I.O. sono classificati in (1) steroidi anabolizzanti androgeni (testosterone e sostanze affini); (2) altri agenti anabolizzanti. Gli steroidi anabolizzanti vengono utilizzati per incrementare la massa, la forza e la potenza muscolare e per sollecitare una maggiore carica agonistica. Pare che l'utilizzo di agenti anabolizzanti a scopo di doping risalga ai Giochi Olimpici del 1956. Tali sostanze sono state vietate dal C.I.O. nel 1974. Il testosterone è stato inserito nella lista delle sostanze vietate più recentemente a causa della difficoltà di accertarne l'uso doping. Attualmente l'assunzione di testosterone viene indagata misurando i livelli urinari di testosterone e di epitestosterone in quanto il testosterone in dosi soprafisiologiche comporta la riduzione della secrezione endogena di epitestosterone: in particolare si considera positivo al doping un campione di urine in cui il rapporto testosterone/epitestosterone sia maggiore di 6. 
I numerosi effetti lesivi degli steroidi anabolizzanti includono tossicità a carico del fegato, degli apparati cardiovascolare e endocrino, sviluppo di tumori e disturbi psichiatrici. Negli uomini si possono riscontrare diminuzione delle dimensioni dei testicoli e della produzione di sperma, nelle donne mascolinizzazione (es., aumento della peluria, ingrossamento della voce), perdita del tessuto mammario e interruzione del ciclo mestruale. L'assunzione di queste sostanze da parte di adolescenti può causare l'arresto della crescita incidendo sullo sviluppo alle estremità delle ossa lunghe. Il ritrovamento di documenti top-secret appartenuti all'ex-Repubblica Democratica Tedesca ha recentemente testimoniato la promozione da parte del governo dell'uso di steroidi androgeni nello sport agonistico e il coinvolgimento di medici e scienziati in ricerche sul doping, nella somministrazione di farmaci (anche sperimentali) a migliaia di atleti e nello sviluppo di metodi di somministrazione che vanificavano i controlli anti-doping internazionali. 
L'illiceità dell'uso dei diuretici (farmaci che causano l'eliminazione dei liquidi dai tessuti) in ambito sportivo è motivata dal fatto che questi farmaci inducono un rapido calo ponderale (utile negli sport che prevedono categorie di peso) e che essi possono mascherare l'assunzione di sostanze dopanti in virtù del loro effetto di ridurne la concentrazione urinaria. 
Il recente sviluppo di tecniche di DNA ricombinante ha consentito una maggiore disponibilità di ormoni peptidici. Alla classe degli "ormoni peptidici ed analoghi" proibiti dal C.I.O. appartengono la gonadotropina corionica, la corticotropina (ACTH), l'ormone della crescita (GH) e l'eritropietina (EPO). 

La gonodotropina corionica è un ormone prodotto fisiologicamente durante gravidanza. In ambito sportivo la gonadotropina corionica è assunta dagli atleti maschi allo scopo di stimolare il testicolo a produrre ormoni androgeni prima delle prove atletiche e di prevenire l'inibizione della funzione testicolare e l'atrofia testicolare indotta dalla protratta assunzione di androgeni. Poichè il testicolo sintetizza sia testosterone che epitestosterone, il rapporto testosterone/epitetosterone che si riscontra nelle urine rimane invariato o addirittura diminuisce pur essendo aumentato il livello assoluto di testosterone. Per questo motivo la somministrazione della gonadotropina corionica è considerata alla stregua di quella del testosterone. Cronicamente la gonadotropina corionica può causare ginecomastia che può essere neutralizzata dalla concomitante somministrazione di testosterone. 
L'ormone della crescita (GH) è impiegato a fini anabolizzanti in quanto accresce la massa muscolare e riduce i depositi di grasso. Attualmente viene preferito agli steroidi in quanto è difficilmente accertabile attraverso i controlli anti-doping e in alcuni atleti è radicata la convinzione di poter ottenere gli effetti desiderati senza incorrerre negli effetti secondari degli anabolizzanti steroidei. Fisiologicamente l'ormone agisce sull'accrescimento dei tessuti, determina la ritenzione dell'azoto e favorisce l'incorporazione degli aminoacidi nelle proteine, influisce sul metabolismo dei carboidrati (aumenta i livelli di glucosio nel sangue) e su quello dei lipidi. Gli effetti collaterali del GH includono reazioni allergiche, effetti diabetogeni e acromegalia nel caso di somministrazioni a dosi elevate. Particolarmente pericolosa è la propensione degli adolescenti a far uso di questo prodotto per aumentare la statura oltre a quella geneticamente determinata, nonostante non vi sia alcuna evidenza scientifica al riguardo. 
L'eritropoietina (EPO) è un ormone prodotto dal rene che agisce stimolando la proliferazione e la formazione di globuli rossi maturi. L'assunzione di EPO umana ricombinante è un metodo doping particolarmente attraente per l'atleta perchè la forma ricombinante dell'ormone è identica alla forma nativa e non esiste un metodo efficace per la sua rilevazione nelle urine o nel sangue. Inoltre la sostanza permane per breve tempo nell'organismo, a differenza dei suoi effetti che persistono per diverse setttimane dopo la sospensione del trattamento. Si ritiene che l'aumento dell'ematocrito (% del volume totale del sangue rappresentato dagli elementi corpuscolati) e dei globuli rossi comporti un miglioramento della prestazione agonistica a seguito dell'aumento della capacità massimale di captazione dell'ossigeno. In altre parole la maggiore disponibilità di ossigeno durante lo sforzo muscolare migliorerebbe il metabolismo energetico (metabolismo aerobico), favorendo l'utilizzo di acidi grassi e diminuendo la formazione di acido lattico. Il ricorso all'EPO comporta rischi non trascurabili per la salute dell'ateta correlati all'aumento della viscosità del sangue e della pressione arteriosa. Livelli di ematocrito superiori al 55% possono causare convulsioni, encefalopatia, trombosi e infarto del miocardio. L'iperviscosità ematica è particolarmente insidiosa al termine di competizioni che comportano forte disidratazione: l'atleta disidratato che ha fatto uso di EPO può presentare livelli di ematocrito fino al 60-70%! In condizioni normali l'atleta difficilmente supera il limite massimo consentito (50%). 

Il doping ematico consiste nella trasfusione di sangue o di prodotti affini contenenti globuli rossi ad un atleta per motivi diversi da un trattamento terapeutico. Analogamente all'assunzione di EPO, questa pratica ha lo scopo di aumentare il contenuto di globuli rossi del sangue e quindi di favorire il trasporto di ossigeno nel sangue. I rischi connessi con il doping ematico includono reazioni allergiche, possibile trasmissione di malattie infettive, sovraccarico del sistema circolatorio e shock metabolico. 

Per manipolazione farmacologica, chimica o fisica quale metodo doping si intende "l'uso di sostanze e di metodi in grado di alterare l'integrità e la validità dei campioni di urine utilizzati per i controlli antidoping" quali la cateterizzazione, la sostituzione e/o la manomissione delle urine, l'inibizione della secrezione renale (per mezzo del probenecid e farmaci affini), l'applicazione di epitestosterone. Il probenecid, il cui uso è vietato dal 1988, è un agente mascherante in quanto riduce la concentrazione urinaria di sostanze dopanti quali gli ormoni steroidei. L'epitestosterone viene somministrato per mantenere il rapporto urinario testosterone/epitestosterone inferiore a 6. Negli anni '80 l'epitestosterone veniva prodotto dall'azienda di stato della Repubblica Democratica Tedesca Jenapharm, senza che se ne potesse individuare alcuna indicazione terapeutica. Si sospetta che esso fosse utilizzato soltanto per mascherare il doping. 

Tra le sostanze soggette a determinate restrizioni l'alcool è espressamente vietato soltanto in alcuni sport (es. pentathlon moderno) in relazione al suo effetto "anti-tremore" quando assunto a dosi moderate. Il consumo di marijuana da parte degli atleti pur non essendo proibito è oggetto di dibattito. Alcuni sostengono che essa dovrebbe essere vietata perchè l'atleta rappresenta un modello per la società e la sostanza può nuocere alla salute. D'altra parte lo scopo dell'anti-doping è quello di controllare che le competizioni sportive si svolgano in modo leale e senza vantaggi ottenuti attraverso i farmaci. I corticosteroidi sono usati sia come farmaci anti-infiammatori (che attenuano anche il dolore) sia per il loro effetto euforizzante che riduce la percezione della fatica e quindi aumenta il rischio di sforzi eccessivi a carico dell'apparato muscolare e tendineo. Gli anestetici locali sono spesso somministrati per iniezione o infiltrazione locale in associazione ai corticosteroidi. Sia i corticosteroidi che gli anestetici locali sono consentiti in situazioni patologiche preventivamente documentate. L'uso dei beta-bloccanti nello sport è finalizzato al controllo del tremore e dell'ansia ed è soggetto a restrizioni nell'ambito di discipline sportive (tiro con l'arco, tiro, biathlon, pentathlon moderno, bob, tuffi, slittino, salto con gli sci, ecc.), che non implicano gare di resistenza e che non richiedono un intenso e prolungato impegno cardiaco. In queste ultime circostanze, infatti, l'impiego di tali farmaci è altamente improbabile. 
L'impiego della creatina in ambito sportivo è stato recentemente oggetto di particolare interesse e le opinioni al riguardo sono contrastanti. Non si tratta di una sostanza dopante nel senso tradizionale del termine. La creatina è una molecola fisiologica fondamentale per il metabolismo energetico. Si trova per il 95% nel muscolo dove serve per la conversione dell'energia chimica di origine alimentare in energia meccanica indispensabile per la contrazione dei muscoli. In condizioni normali, la sintesi epatica endogena sopperisce ai due terzi del fabbisogno quotidiano di creatina (2 g/die), mentre la quota restante è ottenibile con il consumo di circa 150 g di pesce o di carne. Tale fabbisogno aumenta nel caso di intensi allenamenti sportivi. Si ipotizza che i supplementi di creatina possano determinare un aumento dei livelli totali di creatina muscolare (inclusa la fosfocreatina) e che possano esaltare le capacità agonistiche nell'ambito di esercizi intensi di breve durata (dipendenti principalmente dalla fosfocreatina) anche se non vi sono evidenze conclusive in proposito. Non vi sarebbero effetti in caso di sforzo prolungato nè sulla captazione massimale di ossigeno. Alcuni dati suggeriscono che la sostanza aumenti le masse muscolari, ma anche in questo caso mancano prove scientifiche inconfutabili. Sebbene l'assunzione di creatina per 8 settimane non sia stata associata a particolari rischi per la salute, a tutt'oggi non sono noti gli effetti della sua somministrazione per periodi prolungati. 
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Sport di resistenza e doping 

I complessi meccanismi che regolano le risposte fisiologiche all'esercizio fisico ed in particolar modo le relazioni tra il sistema cardiovascolare, il trasporto di ossigeno, la massa dei globuli rossi e il volume plasmatico, sono raramente considerati, anche nelle pubblicazioni scientifiche, nella loro globalità. 

In realtà, ogni piccola variazione di uno dei meccanismi che contribuiscono a fornire l'energia all'organismo durante l'esercizio fisico provoca degli adattamenti di tutti gli altri. Agire su uno soltanto di questi componenti può avere l'effetto di turbare l'equilibrio generale, impedendo di ottenere il miglioramento desiderato della performance atletica. 

L'organismo, infatti, si oppone a tutto ciò che modifica il proprio ambiente interno. Pressoché tutti gli organi e i tessuti hanno funzioni che contribuiscono a mantenere condizioni costanti nell'organismo. Ad esempio, i polmoni forniscono l'ossigeno per rimpiazzare continuamente quello consumato dalle cellule e così fanno stomaco e intestino con gli alimenti. 

Ogni avvenimento che modifichi l'assetto interno, sia esso un'attività fisica oppure un farmaco (dopante, ad esempio), determina l'attivazione di alcune delle migliaia di sistemi di controllo del corpo umano. 

Giova ricordare, ad esempio, che la somministrazione dall'esterno di ormoni (e l'eritropoietina è un ormone) che siano prodotti normalmente dall'organismo, fa sì che quest'ultimo ne produca meno, fino alla totale inattività delle ghiandole interessate. Non viene tollerata una quantità anomala di tali sostanze. Simili controlli sono peraltro esercitati anche nei confronti di altri composti e delle cellule del sangue, come i globuli rossi. 

La moderna tecnologia consente di intervenire sull'organismo, anche non affetto da malattie, per modificare o potenziare alcune funzioni. Tuttavia credere che ciò modifichi la fisiologia dell'individuo, e dell'atleta in particolare, è pura e pericolosissima illusione. 

L'organismo si difenderà sempre per ritornare allo stato iniziale. L'introduzione in esso di sostanze estranee o anche naturali, ma in quantità anomale, diventerà progressivamente inutile e successivamente dannosa. 

L'uomo è "programmato" per correre, saltare, lanciare e in esso sono presenti tutti i meccanismi per consentirgli di far ciò sempre meglio, come vedremo a proposito degli adattamenti all'allenamento. In esso sono però preordinati anche i limiti a tali progressi. Forzarli con interventi farmacologici o biotecnologici significa passare dalla fisiologia alla patologia, cioè dalla normalità alla malattia. 

L'atleta di alto livello ben allenato ha sviluppato al meglio le attitudini che la natura gli ha attribuito geneticamente. L'atleta dopato esercita una violenza alla propria natura e dovrebbe essere perfettamente conscio delle conseguenze che ciò può produrre. 

Non si può negare a priori che alcune tecniche dopanti migliorino le prestazioni sportive, ma abbiamo visto troppi "campioni" scomparire dopo pochi mesi di successi, per non pensare che il corpo umano faccia comunque giustizia di ogni insulto portato ad esso, anche a spese della propria integrità e salute. 

Un approccio eccessivamente semplificato alla fisiologia dell'atleta è ciò che spesso porta ad una pericolosa sopravvalutazione di un particolare meccanismo, con conseguente utilizzo di tecniche e farmaci che lungi dall'essere sicuramente efficaci, sono invece certamente dannosi. 

Sono proibiti dalla legge. Sono state emesse precise norme anti-doping che sono valide per tutto il mondo del ciclismo (per ogni paese e per ogni specialità di gara). Questi prodotti incrementano il rendimento e accelerano la rigenerazione dopo lo sforzo e si dividono in: 
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@- BETAINIBITORL sono dei franquillanti che neutralizzano leffefto delladrenaling;
migliorano il rendimento nei soggefti molto eccitati a livello nervoso. I suoi effefti collaterali
sono: diminuzione ~dell'assimilazione dell'ossigeno del 5-10% con un conseguente
deterioramento del sistema cardiovascolare.

@ - ANABOLIZZANTI: vengono assunti durante l'allenamento della forza per aumentare, in
modo rapido, lo spessore delle fibre muscolari. Gli effetti collaterali sono, perd, nocivi per la
salute. Gli steroidi anabolizzanti hanno anche un effetto terapeutico nel caso di sovrallenamento,
ma devono essere sottoposti al controllo anti-doping.
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(Relazione sui prodotti proibiti dalla Commissione Medica della U.C.L)







