CHE COS’E  IL  DOPING?

Il termine doping indica l’uso di farmaci o sostanze farmacologicamente attive, non giustificato da uno stato di malattia, assunti per alterare le condizioni fisiologiche e psicofisiche dell’organismo e migliorare le prestazioni agonistiche. Poiché il doping migliora i risultati ottenuti con l’allenamento, è una pratica illecita, contraria al principio di correttezza caratteristico dello sport. La causa principale della diffusione del doping è l’esasperazione della competizione, indotta da interessi economici e politici, ma il giro d’affari che ruota intorno agli incontri sportivi non può giustificare il diffondersi di una mentalità tollerante nei confronti del doping. Esso va fortemente combattuto, per impedire che prenda piede tra i giovani che si avviano all’agonismo sportivo.

Perché combatterlo?

La pratica del doping è un atto sportivo illecito per i seguenti motivi.

• Esso costituisce un vantaggio acquisito slealmente. Ogni sport contempla, infatti, oltre alle regole di gioco, anche dei divieti come, per esempio, il divieto di partenza anticipata (la cosiddetta falsa partenza) o la proibizione a far uso di equipaggiamento non regolamentare. Il rispetto delle regole serve a garantire a tutti i partecipanti uguali condizioni di partenza; la loro infrazione viene dunque punita con la squalifica o con la sospensione dalle gare.

• L’uso indiscriminato di farmaci provoca rilevanti danni all’organismo.

Alcuni organi subiscono danni spesso irreversibili. Nei casi più gravi sopraggiunge anche la morte, a volte dopo anni trascorsi dall’uso del farmaco.

• Tale pratica ha una diffusione preoccupante tra i giovani.

Lo spirito sportivo autentico si basa sull’esercizio della volontà, sul sacrificio e sulla costanza dell’ allenamento.

È necessario comprendere che i farmaci devono essere usati solo per far fronte alle malattie e non per migliorare l’efficienza fisica e combattere l’affermazione di una mentalità a favore del doping tra atleti, allenatori e sostenitori. I giovani sportivi devono crescere con la consapevolezza che il vero confronto con l’avversario deve rimanere un confronto tra atleti e non tra farmaci. Purtroppo, a volte gli stessi genitori, quando vogliono fare dei figli dei “campioncini” a tutti i costi, possono indurre una mentalità antisportiva, dimenticando che lo sport deve essere un’occasione di crescita in cui la sconfitta “fa parte del gioco”. Ricorda: seguire un corretto comportamento sportivo, non oltrepassare il confine della liceità, cercare di migliorare le proprie prestazioni senza supporti farmacologici è ciò che fa dell’atleta un vero campione.

Origini del doping

La pratica del doping ha origini molto antiche, anche se il termine inglese to dope, che significa “drogare”, compare solo alla fine dell’800. Già i Greci e i Romani facevano, infatti, uso di sostanze estratte da piante, funghi o semi ritenute capaci di migliorare le prestazioni agonistiche. Da sempre, dunque, quando lo sport perde il proprio carattere ludico-ricreativo alla ricerca esclusiva della performance, come spesso accade nel professionismo, la necessità di incrementare il rendimento atletico fomenta prepotentemente l’insidia del doping. Nel ventesimo secolo gli interessi economici legati allo sport diventarono sempre più esasperati: o sport risultò un vero affare per chi lo gestiva e per chi lo praticava con successo. Il fenomeno “dopìng” prese vìta in modo massiccio.

All’inizio del secolo ‘utilizzo di sostanze dopanti era tacitamente ammesso dalla comunità sportiva internazionale. I primo caso accertato di morte per doping risale, addirittura, al 1886, con la morte per overdose di droga del ciclista Arthur Lington. Negli anni Cinquanta fecero la loro comparsa le anfetamine, che ebbero la loro massima diffusione negli anni Settanta e, poco dopo, i primi stimolanti artificiali. Intanto i casi di malattie legate al doping divennero sempre più numerosi. Ai Giochi Olimpici di Roma morirono due atleti: il ciclista danese Knutiensen, stroncato da un collasso per eccesso di anfetamine, e l’ostacolista Dick Howard, trovato morto per overdose di eroina. Sulla scia emotiva di queste due morti, nel 1960 venne mosso il primo passo significativo nella lotta contro il doping. Furono introdotti i primi test antidoping e il Concilio Europeo, comprendente 20 nazioni, stilò un documento di condanna dell’uso di sostanze dopanti nello sport. Si dovette, però, arrivare alla tragica scomparsa del ciclista britannico Tommy Simpson durante il Tour de France del 1967, per muovere passi più convincenti nella lotta al doping.

Nel 1968 alle Olimpiadi di Città del Messico il CIO(Comitato Olimpico Internazionale) rese ufficiale la prima lista di sostanze proibite. Nel 1971 il CIO pubblicò una lista dettagliata dei farmaci e delle sostanze non utilizzabili dagli atleti, che con continue rettifiche e aggiornamenti è tuttora in vigore.

Negli anni Ottanta lo sviluppo delle tecniche dì laboratorio contribuì a incrementare i tipi e la frequenza dei test antidoping. Questi provvedimenti non furono sufficienti a bloccare il fenomeno: le sostanze dopanti venivano assunte dagli atleti lontano dal periodo di competizione e dai reIativi controlli antidoping. Si diffuse il doping ematico, ossia la somministrazione di globuli rossi, oppure di sostanze artificiali, per migliorare il trasporto di ossigeno: una pratica oggi vietata in tutte le sue forme perché può provocare gravi danni cardio-circolatori. Nel corso degli anni Ottanta ebbero grande diffusione anche gli steroidi anabolizzanti, in grado di far aumentare la massa muscolare, ma accusati di causare tumori e impotenza.

Durante la guerra fredda, la competizione tra paesi dell’Est e dell’Ovest raggiunse i suoi massimi livelli. I paesi dell’Est pianificarono, con e proprie federazioni, programmi di somministrazione scientifica dei farmaci ai propri atleti. Gli effetti di queste sostanze erano fin troppo visibili: alterazioni ormonali provocavano la comparsa di caratteri maschili nelle atlete e in generale danni organici irreversibili. Il fenomeno si diffuse anche in Occidente, come dimostra a squalifica del velocista canadese Ben Johnson (nella foto), accusato di aver fatto uso di steroidi anabolizzanti, alle Olimpiadi di Seul (1988).

Oggi l’attenzione verso il doping è aumentata. Nell’ultimo decennio molte inchieste hanno, infatti, reso noto come anche lo sport amatoriale, dove i controlli non possono essere effettuati sia pericolosamente coinvolto nel fenomeno. Una politica antidoping, basata sul solo fondamento della tutela della salute, non è più sufficiente. Bisogna agire in modo incisivo per mezzo della prevenzione e della perseguibilità penale.

Le sostanze vietate
Categoria A: stimolanti

Fecero la loro comparsa nel dopoguerra ed ebbero larga diffusione in alcuni sport di resistenza durante gli anni Sessanta. Si raccolgono in una categoria molto vasta che possiamo sintetizzare in:

• stimolanti forti, tra i quali i più noti sono le anfetamine e i loro derivati, la cocaina, il bambuterolo;

• stimolanti blandi, tra cui la caffeina, l’efedrina, i beta 2 agonisti. Le anfetamine, per esempio, vengono utilizzate perché favoriscono l’irrorazione sanguigna dei muscoli scheletrici; fanno aumentare la concentrazione, l’aggressività e lo spirito agonistico, migliorano la resistenza allo sforzo e riducono la sensazione di stanchezza. Gli effetti collaterali di queste sostanze, che danno dipendenza e assuefazione (cioè inducono ad aumentare la dose), sono a carico del sistema nervoso: disturbi del sonno, stato depressivo, inappetenza, mancanza di spirito auto critico.

Categoria B: narcotici e analgesici

Fanno parte di questa categoria: morfina, eroina, metadone e pentazocina. Sono sostanze, derivate dall’oppio, usate in medicina a scopo terapeutico in casi molto gravi, per la loro azione antidolorifica, calmante e rilassante. Queste sostanze vengono ricercate dai lottatori e dai pugili, perché riducono le sensazioni di dolore e danno un temporaneo stato di euforia. L’effetto più grave di queste sostanze è la tossicodipendenza; altre conseguenze sono disturbi gastrointestinali, vertigini, sonnolenza e difficoltà respiratorie.

Categoria C: steroidi anabolizzanti

I più noti sono: nandrolone, ossandrolone, deidroepiandrosterone (DHEA). Sono derivati sintetici del testosterone, ormone sessuale maschile prodotto nei testicoli e responsabile delle modifiche tipiche della differenziazione sessuale e dello sviluppo dei tessuti (effetto anabolico) nell’adolescenza e nell’età adulta del maschio. Questi composti sintetici incrementano la massa muscolare e la forza. Tra gli effetti collaterali, in particolare tra i giovani: i danni all’apparato sessuale, al normale processo di crescita e danni dì tìpo psicologico. Nelle donne, l’effetto più vistoso è la virilizzazione, per cui le atlete perdono i tratti della femminilità.

Categoria D: diuretici

Sono farmaci che favoriscono l’eliminazione di liquidi attraverso la diuresi (eliminazione dell’urina) e vengono utilizzati in medicina per il trattamento di gravi malattie del cuore, del fegato e dei reni.

Vengono ricercate dai pugili e da altri atleti di sport con categorie di peso, perché queste sostanze permettono di rientrare velocemente nei limiti imposti da una categoria. Provocano grave disidratazione e difficoltà nella termoregolazione.

Categoria E: ormoni peptidicì, sostanze ad azione mimetica e analoghi

Gli ormoni peptidici sono sostanze naturali che hanno la funzione di messaggeri all’interno dell’organismo, per indurre la produzione di altri ormoni.

Sono di diversi tipi e sono stati scoperti nella metà degli anni Ottanta. Da circa un decennio sono stati inseriti dal CIO nella categoria delle sostanze proibite. Appartengono a questa categoria la somatotropina (GH) e l’eritropoietina (EPO). L’ormone GH è meglio conosciuto come “ormone della crescita”: poiché la sua assunzione determina un aumento abnorme dello scheletro (il cosiddetto gigantismo), il suo utilizzo nello sport è considerato amorale e pericoloso.

