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2.3 Sclerosi laterale amiotrofica (SLA) e Sport

I decessi di alcuni calciatori militanti nei campionati professionistici italiani sono stati oggetto di
indagine a livello giudiziario e scientifico (14-17). L’inchiesta disposta nel 2000 dalla Procura della
Repubblica di Torino, mediante uno studio retrospettivo di coorte condotto su 24000 calciatori (militanti
tra il 1960 e il 1996 in serie A, B e C), & stata oggetto di metanalisi da parte di Belli ¢ Vanacore (14) e
Piazza et al. (15). Tra le risultanze relative alle cause di morte degli atleti (Figura 2.4) 'unica
discrepanza (osservata da tali Autori) tra dati osservati e previsti concerneva la frequenza di decessi per

patologie neurologiche.

Figura 2.4 - Cause di morte osservate e previste. Da Belli e Vanacore (14), modificata.

Causa di morte Osservata Prevista SPMR®  95%CI®
Tutte le cause 350 350.00 100 -
Malattie iinfettive 1 2.50 40 6-264
Neoplasie maligne 126 112.78 111 97-128
pordinl o 10 6.08 165 93-291
Malattie del sistema nervoso 13 6.05 215 127-364
patattie del 8 0.69 1158 672-1998
Altre malattie 5 5.36 93 30-218
Malattie dell’apparato circolatorio 77 93.02 83 30-218
Malattie dellapparato respiratorio 4 12.65 32 13-78
Malattie dell’apparato digestivo 22 28.89 76 51-113
Malattie dell’apparato genitourinario 2 3.04 66 17-259
Condizioni definite di malattia _ 15 2.08 720 468-1107
Altre malattie 9 12.80 70 31-133
Violenta 71 65.46 100 90-130

a. SPMR= Tasso standardizzato di mortalitd (Standardized Proportionate mortality ratio).
b. Ci= Intervallo di confidenza (confidence interval).
c. ! dicci casi riportati sono AIDS.

Sorprendentemente, 8 det 13 decessi per malattie neurologiche erano dovuti a Sclerosi laterale
amiotrofica (SLA) con un rapporto numerosita dei casi osservati/attesi di 20/1.

La SLA e una patologia neuromuscolare progressiva cronica di origine sconosciuta caratterizzata sul
piano istopatologico da danno dei neuroni motori delia corteccia cerebrale, del tronco encefalico e delle
corna anteriori del midollo spinale. Sono state proposte differenti ipotesi patogenetiche indicanti un
ruolo di fattori esotossici, di stress ossidativo o di alterazioni della funzione dei neurofilamenti (18). 1
traumi di natura meccanica ed elettrica, Uesposizione ambientale o professionale a metalli, erbicidi o
altre sostanze tossiche, il tabagismo, P'intensa attivita fisica e la pratica sportiva (19-22) sono stati

proposti come fattori di rischio per lo sviluppo della malattia,
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Sulla base della metanalisi Belli € Vanacore (14) riconoscevano un elevato rischio di sviluppo di
SLA nei calciatori; eziopatogenesi della suddetta malattia, in accordo all’opinione degli Autori,
potrebbe correlarsi all’assunzione di supplementi dietetici /o di sostanze ergogeniche.

Prendendo in considerazione lo stesso studio Piazza et al ipotizzavano quale fattore di rischio per
SLA Desposizione reiterata a neurotraumi (contatti della testa con alfri giocatori, con il terreno, con il
pallone) perlomeno in individui con una particolare predisposizione genetica.

Allo scopo di chiarire 1’eziopatogenesi della malattia Chio et al. (16) hanno realizzato un altro studio
retrospettivo condotto su un gruppo di calciatori italiani professionisti (in numero di 7325, militanti tra il
1970 e il 2002 nei campionati di serie A e B). Lo studio evidenziava una diagnosi di SLA in 5 soggetti
negativi sul piano anamnestico per pregressi traumi o contatto con metalli o pesticidi. Sulle base delle
risultanze dello studio gli Autori ipotizzavano la sussistenza di uno o piu dei seguenti fattori di rischio in
correlazione ezipoatogenetica con la SLA:

A - intensa attivita fisica;
- traumi - microtraumi calcio specifici;
- assunzione di sostanze vietate per doping;
- contatto con sostanze tossiche ambientali (fertilizzanti, erbicidi presenti sul campo da gioco).

I primi 2 fattort di rischio non sono condivisi da Valenti et al. (17), i quali, mediante uno studio
caso-controllo, hanno escluso ’associazione della SLA con microtraumi o sport richiedenti intensa
attivita fisica.

Dalla valutazione comparata degli studi fin qui condotti-sulla SLA emergono in conclusione:

I. Tipotesi di uno o pit dei seguenti fattori di rischio per sviluppo di SLA nel calcio
professionistico
- intensa attivita fisica, traumi — microtraumi cranici, assunzione di sostanze vietate per
doping o di integratori, contatto con sostanze tossiche presenti a livello ambientale.
2. lanecessita di:
- ulteriori studi epidemiologici (retrospettivi e prospettici) idonei a confermare o escludere la
rilevanza dei fattori di rischio richiamati;
- studi sperimentali utili ad inquadrare il meccanismo patogenetico che porta allo sviluppo

detla SLA;

- approfondimento del ruolo di eventuali fattori genetici nella predisposizione allo sviluppo
della SLA.
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Capitolo 3
Leggi ed organismi nella lotta al doping

3.1 Lotta al doping nel panorama internazionale

La prima vera opportunita di discussione sul fenomeno doping e di coordinamento per una strategia
comune a livello internazionale tra le diverse autoritd governative e dirigenti sportivi, nasce con la prima
Conferenza mondiale permanente sul doping nello sport, svoltasi ad Ottawa nel giugno 1988 per
iniziativa del Governo Canadese e del Comitato Internazionale Olimpico — C10.

Nello stesso anno, il Comitato Internazionale Olimpico adotta la Carta internazionale olimpica
contro il doping. L’approccio attuato dal CIO ¢ teso a condurre tutte le Federazioni Sportive
internazionali verso una regolamentazione unitaria ed un’armonizzazione diffusa nella lotta al doping,
tentativo questo reso sempre pin difficile dall’applicazione pratica concreta di norme e discipline
sanzionatorie differenti per settori e discipline sportive.

Nel 1994 con la Dichiarazione di Losanna si propone di combattere il doping netlo sport cercando di
indirizzare tutto il sistema sportive internazionale su una comune linea di lotta. Anche se quasi tutte le
Federazioni Sportive sottoscrivono tale dichiarazione, ci si rende conto che I'operato del CIO fuori
dell’ambito prettamente olimpico, non riesce ad attecchire e penetrare in modo incisivo nella lotta al
fenomeno doping,.

Solo perd nel 1999, in seguito alla scoperta di tre gravi episodi di doping che coinvolgono Pintero
mondo sportivo, si comprende appieno la necessita di coinvolgere le istituzioni ed i Govermni dei singoli
paesi nella politica di lotta al doping. Viene cosi convocata nel febbraio del 1999 la Prima Conferenza
Mondiale contro il Deoping, che segna il momento di svolta per la reale internazionalizzazione della lotta

.al doping, convogliando in modo sinergico le forze e le competenze di Governi e organizzazioni
intergovemnative guali ad esempio: I"Unesco, 1"Unione Europea, 1’Organizzazione Mondiale della
Sanita, il Consiglio d’Europa.

Sempre pid chiara e necessaria percio si fa Pesigenza di istituire un organismo sopranazionale che
sia in grado di gestire in modo indipendente ed autonomo, rispetto ai Governi e alle organizzazioni
sportive, la Jotta al doping, definendo in modo chiaro il “fenomeno doping”, attuando politiche di
prevenzione e garanzia dei diritti degli atleti nello sport e nella medicina, definendo un Codice
Antidoping del Movimento Olimpico, prevedendo un sistema sanzionatorio adeguato e rigoroso.

Dopo non pochi dubbi e sforzi, nasce dunque nel novembre 1999, sotto forma di Fondazione di
diritto clvetico e sottoposta alla vigilanza delle autoritd federali svizzere, I’Agenzia Mondiale
Antidoping (AMA — WADA World Anti-Doping Agency).

Essa ¢ composta in maniera paritetica, negli organi di vertice, da esponenti del mondo dello sport ¢

rappresentanti governativi, rappresenta la massima autoritd di riferimento e la fonte normativa per Ja





