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Tabelle metodi e sostanze proibite
le sosTanze vieTaTe

Categoria A: stimolanti

sosTanza effeTTi ricercaTi effeTTi collaTerali

anfeTamine

•	Sono sostanze ad azio-
ne simpatico-mimetica
che esplicano le stesse 
funzioni dei mediatori 
chimici (come l’adrenali-
na), prodotti dal sistema 
neurovegetativo simpati-
co nel corso dell’esercizio 
fisico o in caso di stress. Il 
sistema nervoso simpati-
co attraverso i mediatori 
chimici regola il battito 
cardiaco, la pressione ar-
teriosa, il tono e la moti-
lità dei visceri cavi, l’acco-
modazione della vista e la 
dilatazione bronchiale.

•	Innalzando la pressio-
ne sanguigna e la forza 
contrattile del cuore, fa-
voriscono l’irrorazione 
sanguigna dei muscoli 
scheletrici.
•	Esaltano lo stato di 
vigilanza, aumentano la 
concentrazione, l’aggres-
sività e la competitività.
•	Migliorano la resisten-
za e la tolleranza allo 
sforzo, riducendo la sen-
sazione di stanchezza.

•	Sono sostanze che danno di-
pendenza e assuefazione. 
•	Dopo la fase stimolante se-
guono stati depressivi e disturbi 
dell’umore. L’uso di anfetamine 
aumenta l’aggressività e azzera 
la capacità di autocritica.
•	Inducono disturbi del sonno 
che, se prolungati, portano a 
esaurimento e inappetenza. Il 
loro abuso può condurre ad ano-
ressia.
•	L’innalzamento della soglia del-
la fatica e del dolore espone l’at-
leta al rischio di forzare l’attività 
oltre i propri limiti fisiologici.
•	Nello sport, i pericoli maggiori 
sono legati principalmente alle 
alterazioni termiche e cardiocir-
colatorie che possono portare 
anche alla morte (come nel caso 
di Tommy Simpson).

caffeina 

•	Presente nel caffè, nel 
tè, nel cioccolato, nei 
semi di cacao e di coca. 
La caffeina è un blando 
stimolante utilizzato 
anche in medicinali rico-
stituenti e antinevralgici.

•	Svolge azione eccitan-
te sul sistema cardiocir-
colatorio e respiratorio. 
•	Migliora la resistenza 
alla fatica, facilitando 
l’uso dei grassi con con-
seguente risparmio di gli-
cogeno a vantaggio degli 
sforzi di media intensità 
e lunga durata.

•	Sono disturbi di origine gastri-
ca e intestinale. Un iperdosag-
gio può provocare cefalea, alte-
razioni del sistema vascolare e 
cardio-respiratorio.
•	A dosi elevate o ripetute la caf-
feina diminuisce la coordinazio-
ne motoria.

Azione simpaticomimetica  Provocata da sostanze che imitano 
l’azione dei mediatori chimici, prodotti dal sistema nervoso 
simpatico. 
Dipendenza  Necessità di procurarsi altre dosi. 
Assuefazione  Tendenza ad aumentare la dose.
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Tabelle metodi e sostanze proibite

efedrina 

•	Impiegata comune-
mente come bronco-
dilatatore in farmaci 
antinfluenzali, agisce 
stimolando il sistema 
nervoso simpatico a ri-
lasciare noradrenalina. 
Il conseguente aumento 
dell’adrenalina circolan-
te innalza la pressione 
sanguigna e incrementa 
la forza contrattile del 
cuore.
Favorisce, inoltre, l’irro-
razione sanguigna della 
muscolatura scheletrica.

•	Incrementa notevol-
mente la frequenza car-
diaca.
•	Altri effetti ricercati 
sono:
– l’azione broncodilata-
trice che facilita l’assor-
bimento dell’ O

2
 nei pol-

moni;
– la funzione termoge-
nica, che promuove l’u-
tilizzo dei grassi a scopo 
energetico.

•	Problemi cardiovascolari.
•	Può favorire l’anoressia.
•	Agendo poi sul sistema nervo-
so autonomo, influenza in parte 
anche il sistema nervoso centra-
le (come le sostanze anfetamini-
che). Tale effetto sul cervello è il 
motivo fondamentale che rende 
l’efedrina una sostanza dopante.
•	Data la varietà degli effetti far-
macologici di tali sostanze, la li-
nea divisoria fra usi concessi e usi 
vietati può in alcuni casi divenire 
assai tenue. Per queste ragioni il 
CIO ha fissato una soglia relativa 
alla concentrazione nelle urine di 
efedrina e dei suoi analoghi, al di 
sotto della quale essi non sono 
sanzionati.

BeTa 2 agonisTi (clenBuTerolo, salmeTerolo, salBuTamolo…) 

•	Sono farmaci utilizzati 
a scopo terapeutico per 
il trattamento sintoma-
tico dell’asma (l’uso è 
consentito, previa certi-
ficazione medica).

•	Potenziano la capacità 
respiratoria e, se assunti 
in modo costante e con 
dosi di gran lunga supe-
riori a quelle indicate per 
scopi terapeutici, hanno 
effetto anabolizzante. 
•	Accrescono la massa 
muscolare, la potenza fi-
sica e la sintesi proteica. 
In particolare, l’effetto 
del clenbuterolo è stima-
to circa al 25% di quello 
degli steroidi anaboliz-
zanti.

•	Possono causare tachicardia, 
collasso cardiocircolatorio, nau-
sea, cefalea, crampi muscolari.
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Tabelle metodi e sostanze proibite

Categoria B: narcotici e analgesici

sosTanza effeTTi ricercaTi effeTTi collaTerali

morfina, eroina, meTadone, penTazocina

•	Agiscono direttamente 
sul sistema nervoso cen-
trale. Sono delle vere e pro-
prie droghe e, se assunte 
in modo ripetuto, causano 
dipendenza e assuefazione.

•	Riducono o eliminano 
ogni sensazione di dolore 
e inducono un temporaneo 
stato di euforia. 
•	Vengono soprattutto uti-
lizzate negli sport di contat-
to come lotta e pugilato.

•	Gli effetti più diffusi sono 
vertigini, sonnolenza e di-
sturbi gastro-intestinali.
•	Possono provocare l’insor-
genza di difficoltà respira-
torie che, nei casi più gravi, 
conducono alla morte.
•	L’uso di narcotici è perico-
loso in tutte le situazioni 
in cui è necessaria concen-
trazione, come per esempio 
la guida. Il rischio di morte 
diventa particolarmente 
elevato se il farmaco viene 
assunto in associazione con 
alcol.
•	L’effetto più grave, a cau-
sa della sua incidenza, è 
comunque l’insorgere della 
tossicodipendenza.
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Tabelle metodi e sostanze proibite

Categoria C: steroidi anabolizzanti

sosTanza effeTTi ricercaTi effeTTi collaTerali

•	Gli steroidi anabolizzan-
ti sono sostanze sinteti-
che con composizione e 
azione simile al testoste-
rone, da cui si differen-
ziano per la loro azione 
virilizzante ridotta.
•	Durante gli ultimi cin-
quant’anni sono stati 
usati per guarire varie 
disfunzioni. Maggiore è 
stato anche il loro uso 
nello sport. Sono stati 
stimati almeno ottanta 
tipi di steroidi, assunti a 
fini non terapeutici.

•	Aumentano la massa 
muscolare e promuovo-
no la sintesi proteica. 
L’assunzione di steroidi, 
senza un adeguato alle-
namento e un elevato 
apporto di calorie e pro-
teine, risulta comunque 
inefficace.
•	Consentono di affron-
tare allenamenti più pe-
santi che di conseguenza 
risultano più efficaci.
•	Inducono riduzione 
della massa grassa e fa-
voriscono il recupero, 
dopo carichi di lavoro 
particolarmente intensi 
e protratti nel tempo.
•	Accrescono l’aggressi-
vità e la sicurezza di sé.

•	Variano in relazione al tipo di 
steroide utilizzato, al dosaggio, 
all’età d’inizio e all’eventuale as-
sunzione contemporanea di altri 
farmaci.
•	nell’uomo si riscontra un’alta 
incidenza di tumori al fegato.
Modificando o inibendo la produ-
zione naturale del testosterone, 
danneggiano pesantemente l’ap-
parato sessuale.
Aumentano la forza di contrazio-
ne dei muscoli, ma diminuiscono 
l’elasticità del connettivo musco-
lare, favorendo rotture dei ten-
dini. Aumentano le possibilità di 
trombosi e di infarto.
•	nella donna si assiste a un pro-
cesso di virilizzazione con alte-
razione del ciclo mestruale, cam-
biamento e abbassamento della 
voce, riduzione del seno, perdita 
di capelli e crescita di peli.
•	nei giovani, oltre a danni a li-
vello dell’apparato sessuale, l’as-
sunzione di ormoni steroidei può 
provocare una precoce saldatura 
delle cartilagini di accrescimen-
to con conseguente arresto della 
statura per alterazione dello svi-
luppo osseo.
Gli steroidi possono, inoltre, cau-
sare disturbi psicologici. Poiché 
le dosi utilizzate a scopo di do-
ping eccedono largamente rispet-
to a quelle utilizzate a fine tera-
peutico, sono ancora sconosciute 
le conseguenze legate all’utilizzo 
di queste sostanze nel tempo.
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Tabelle metodi e sostanze proibite

Categoria D: diuretici

sosTanza effeTTi ricercaTi effeTTi collaTerali

diuretici (mannitolo, ace-
tazolamide, spironolatto-
ne…). 

•	In genere vengono assunti 
da atleti che praticano atti-
vità sportive dove esistono 
categorie di peso (come la 
lotta, il sollevamento pesi 
e il pugilato), per rientrare 
nella categoria di gara infe-
riore. Possono anche essere 
utilizzati per aumentare il 
volume urinario, diluendo 
la concentrazione di altre 
sostanze illecite e ottener-
ne una loro più rapida elimi-
nazione.

•	Il maggiore problema de-
rivante dall’assunzione di 
queste sostanze è la grave 
disidratazione che causa 
una ridotta funzionalità 
neuromuscolare. Provoca-
no inoltre difficoltà di ter-
moregolazione, per inef-
ficienza del processo di 
sudorazione.
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Tabelle metodi e sostanze proibite

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

sosTanza effeTTi ricercaTi effeTTi collaTerali

somaToTropina o gH (ormone della cresciTa)

•	Il GH (Growing Hormo-
ne) è l’ormone responsa-
bile dell’accrescimento 
in lunghezza delle ossa. 
Agevola il trasporto di 
aminoacidi nei tessuti, 
favorendo la sintesi pro-
teica. Aumenta il nume-
ro dei globuli rossi nel 
sangue e ottimizza la 
funzionalità cardiaca. 
•	Viene normalmente 
prodotto durante il la-
voro muscolare.
Nel soggetto adulto agi-
sce stimolando il meta-
bolismo delle proteine, 
con effetto simile a quel-
lo degli ormoni steroidei.

•	Il GH di sintesi viene 
usato in ambito sportivo 
per i suoi effetti anabo-
lizzanti.
L’ormone ottenuto con 
tecniche genetiche è 
identico a quello natura-
le umano; ne consegue 
l’impossibilità di un suo 
rilevamento.
•	Nel soggetto adulto 
agisce stimolando il me-
tabolismo delle proteine. 
Porta così a una significa-
tiva riduzione della mas-
sa grassa con aumento di 
quella muscolare.
A questo aumento, tut-
tavia, non corrisponde 
maggiore forza.

•	Provoca reazioni allergiche, dia-
bete, ipertensione, neuropatie 
periferiche, artrosi, cardiopatie.
•	Un eccesso di produzione del 
GH naturale da parte dell’orga-
nismo, durante il periodo di cre-
scita, provoca gigantismo.
Se l’eccesso di produzione del 
GH permane al completamento 
dell’accrescimento corporeo, ciò 
causa acromegalia, cioè l’abnor-
me sviluppo dello scheletro.
Anche nei casi di assunzione non 
giustificata di GH può insorgere 
acromegalia, qualora ci sia un 
sovradosaggio prolungato nel 
tempo. Per tali motivi, l’utilizzo 
del GH nello sport è considerato 
amorale e pericoloso.
•	Il GH di origine animale, estrat-
to dalle ipofisi dei cadaveri, è sta-
to ritirato dal commercio per il ri-
schio di contrarre la malattia di 
Creutzfeldt Jacob, il cosiddetto 
morbo della “mucca pazza”.
La distribuzione di GH ricom-
binato, sintetizzato mediante 
tecniche di ingegneria genetica, 
è regolata da procedure molto 
rigide e rivolto esclusivamente a 
uso medico.

Ipofisi  Ghiandola, posta all’interno della scatola 
cranica, che controlla la funzione di altre ghiandole 
endocrine.
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Tabelle metodi e sostanze proibite

eriTropoieTina (epo)

•	L’eritropoietina è una 
sostanza prodotta dal-
l’organismo. È responsa-
bile della produzione dei 
globuli rossi a opera del 
midollo osseo. 
•	La produzione naturale 
di globuli rossi dipende 
dal livello di ossigena-
zione del sangue. Quan-
do l’apporto di ossigeno 
si riduce, come in alta 
montagna, la necessità 
dell’organismo di adat-
tarsi, induce la produ-
zione di EPO nel sangue, 
che a sua volta stimola la 
produzione di ulteriori 
globuli rossi.
•	Essendo un ormone 
fisiologico, l’assunzione 
di eritropoietina sinte-
tizzata in laboratorio è 
difficile da individuare 
attraverso i normali test 
delle urine. Vengono per-
ciò effettuati controlli 
con l’esame del sangue.

•	Sovrastimola il midollo 
osseo per aumentare la 
quantità di globuli rossi 
prodotti. La diretta con-
seguenza è una maggio-
re capacità del sangue 
di veicolare ossigeno e 
ottenere più energia per 
le prestazioni muscolari.
•	Si ottiene questo effet-
to, per esempio, allenan-
dosi in alta quota.
•	Nel 1983 l’EPO è stata 
sintetizzata in laborato-
rio e utilizzata al posto 
di altre pratiche illecite, 
come la trasfusione di 
sangue proprio o altrui.
•	Dal 1990 l’EPO è stata 
aggiunta dal CIO all’elen-
co delle sostanze proibi-
te.

•	L’eccessivo e veloce aumento 
della quantità di globuli rossi 
può condurre a problemi cardio-
circolatori legati agli aumentati 
valori di pressione arteriosa. L’al-
ta viscosità del sangue aumenta 
notevolmente i rischi di trombo-
si, ictus cerebrale e infarto.
•	Il valore normale dell’emato-
crito, cioè la porzione di sangue 
occupata dai globuli rossi, è circa 
il 45% della massa sanguigna. Il 
livello massimo di ematocrito per 
gli atleti è stato posto al 50% per 
i maschi e 48% per le femmine. 
Valori di emoglobina superiori 
a 18,5 g/dl nell’uomo e 16,6 g/dl 
nella donna portano alla sospen-
sione dall’attività sportiva.
•	Mentre con un allenamento in 
alta quota occorrono almeno tre 
settimane perché l’ematocrito 
passi da 45 % al 50 %, un’assun-
zione di EPO può in 4-6 giorni por-
tare al raddoppio della quota di 
globuli rossi circolanti. L’adatta-
mento fisiologico è lento, mentre 
quello farmacologico è troppo ve-
loce e di conseguenza pericoloso.

corTicoTropina (acTH)

•	O r m o n e  p r o d o t t o 
dall’ipofisi in condizioni 
di stress.
Stimola la funzione della 
corteccia della ghiando-
la surrenale che regola 
la produzione di ormoni 
detti corticosteroidi. La 
sua assunzione favorisce 
dunque la produzione 
endogena di corticoste-
roidi.

•	Assunta in grande quan-
tità provoca un aumento 
transitorio del GH con 
conseguente effetto ana-
bolizzante.

•	L’uso eccessivo provoca iper-
tensione e un aumento delle gli-
cemie. Potrebbe inoltre interfe-
rire nella fertilità.
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le praTicHe vieTaTe

Il doping ematico

sosTanza effeTTi ricercaTi effeTTi collaTerali

•	L’autoemotrasfusione è 
una tecnica diffusa da circa 
un ventennio e ultimamen-
te soppiantata dall’assun-
zione di EPO. 
Consiste nella somministra-
zione endovenosa di globuli 
rossi, precedentemente pre-
levati dal soggetto stesso, 
al fine di accrescere la possi-
bilità del sangue di traspor-
tare ossigeno.

•	Questa tecnica viene ap-
plicata in ambito sportivo, 
perché il maggiore traspor-
to di ossigeno nel sangue 
migliora la qualità delle 
prestazioni. Ha risultati 
identici a quelli ottenuti 
dalla somministrazione di 
EPO. Anche questa pratica 
presenta difficoltà di indi-
viduazione ai controlli an-
tidoping.

•	La somministrazione di 
sangue proveniente da 
soggetti diversi, eterotra-
sfusione, fu presto abban-
donata per i rischi a essa 
connessi, per esempio in-
compatibilità di Rh, epatite 
virale, trasmissione di AIDS.
•	Il pericolo specifico dell’e-
motrasfusione sportiva è 
legato alla potenziale al-
terazione del sistema va-
scolare cerebrale, dovuta 
all’aumentata viscosità del 
sangue che sovraccarica 
considerevolmente il siste-
ma cardiocircolatorio.
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le classi di sosTanze vieTaTe in deTerminaTe condizioni

sosTanza effeTTi ricercaTi effeTTi collaTerali

alcol 

•	Il divieto antidoping di 
assumere alcol imposto dal 
CIO non è dovuto a possibili 
vantaggi per la prestazione 
sportiva. 
È risaputo, infatti, che an-
che modeste quantità di 
alcol danneggiano l’attivi-
tà sportiva. L’alcol è vieta-
to piuttosto per la minaccia 
alla sicurezza e all’incolumi-
tà dell’atleta.

•	L’assunzione di modeste 
quantità di alcol attenua 
la tensione accumulata in 
situazioni di stress.
•	A basse dosi ha, inoltre, 
un effetto euforizzante e 
antidepressivo.
•	Agisce sul sistema nervo-
so centrale e provoca vaso-
dilatazione periferica.
•	Ha effetto analgesico.

•	L’alcol abbassa il livello 
di prestazione sportiva in 
quanto danneggia molte 
abilità come equilibrio, fer-
mezza, tempo di reazione, 
coordinazione, velocità di 
percezione e messa a fuoco 
visiva.
•	Un uso continuo porta 
all’alcolismo.

cannaBinoidi: cannaBis, marjiuana, HasHisH

•	Come per l’alcol, i loro ef-
fetti positivi in ambito spor-
tivo non risiedono in un 
vantaggio energetico, bensì 
nella capacità di ridurre la 
tensione prima e durante 
la gara.

•	A bassi dosaggi conferi-
scono uno stato di calma 
ed euforia; aumentano la 
percezione sensoriale.
•	A medio dosaggio favori-
scono la disinibizione.
•	Ad alto dosaggio aumen-
tano l’aggressività.

•	I principali effetti fisiolo-
gici dei cannabinoidi sono 
un aumento della pressione 
sanguigna e del battito car-
diaco. Il complesso dei sin-
tomi risulta però per lo più 
negativo ai fini della perfor-
mance. Possono comparire, 
infatti, alterazioni della co-
ordinazione motoria e co-
gnitiva, diminuzione della 
forza, ansietà, confusione 
mentale e, per alti dosaggi, 
psicosi e allucinazioni.
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anesTeTici locali 

•	Sono sostanze capaci di 
bloccare temporaneamen-
te la produzione e la tra-
smissione del messaggio di 
dolore al sistema nervoso 
centrale.
•	Il CIO sottopone tali so-
stanze a particolari restri-
zioni. Ne consente una 
somministrazione locale 
o intrarticolare dietro pre-
scrizione medica.

•	Vengono utilizzati dagli 
atleti dopo gli infortuni per 
calmare il dolore e prosegui-
re nell’attività fisica.

•	Oltre a danni del sistema 
nervoso e cardiocircolato-
rio, possono indurre rea-
zioni allergiche e disturbi 
dell’umore.
•	L’utilizzo locale di un an-
tidolorifico, consentendo la 
continuazione dell’attività 
in presenza di un infortu-
nio ai muscoli o ai tendini, 
può essere responsabile del 
peggioramento della lesio-
ne stessa.

corTicosTeroidi

•	Sono farmaci utilizzati 
contro il dolore e hanno 
azione stimolante sulla 
psiche.

•	Hanno un potente effetto 
antinfiammatorio.
•	Riducono il dolore e com-
battono la fatica.
•	Hanno un blando effetto 
euforizzante.

•	Provocano diabete e ulce-
re gastriche.
•	Aumentano la pressione 
arteriosa e causano riten-
zione idrica.
•	I soggetti che ne fanno 
uso possono soffrire d’in-
sonnia.
•	Possono favorire uno sta-
to di immunodepressione.

BeTaBloccanTi

•	Sono diffusi negli sport 
in cui è richiesto un grado 
elevato di concentrazione 
e precisione (tiro a segno, 
tiro con l’arco ecc.).

•	Questi farmaci rallentano 
il battito cardiaco e permet-
tono la riduzione degli stati 
ansiosi.

•	I pericoli sono legati al 
repentino ed eccessivo ral-
lentamento del battito che 
può provocare un arresto 
cardiaco.
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Tabelle metodi e sostanze proibite

le sosTanze non soggeTTe a resTrizione

sosTanza effeTTi ricercaTi effeTTi collaTerali

viTamine 

•	Sono elementi regolatori 
dei processi metabolici di 
sintesi. 
•	Le vitamine utilizzate a 
scopo sportivo sono quel-
le antiossidanti che impe-
discono ai radicali liberi di 
legarsi alle molecole e alte-
rarne la struttura.

•	Le vitamine antiossidanti 
(in particolare la vitamina 
E) vengono assunte per pre-
venire i danni cellulari deri-
vanti dai processi ossidativi 
della contrazione muscola-
re ad alta intensità. Non 
si rilevano miglioramenti 
della prestazione legati ad 
assunzione di vitamine an-
tiossidanti.

•	Nessuno
•	Le quantità necessarie 
all’organismo vengono as-
sunte attraverso una dieta 
ricca di vegetali, frutta e 
cereali. È pertanto ingiu-
stificato un iperdosaggio 
da parte di chi pratica un’at-
tività fisica.

sali minerali (calcio, fosforo, poTassio, sodio, magnesio, zinco, rame, selenio…).

•	Sali minerali (calcio, fo-
sforo, potassio, sodio, ma-
gnesio, zinco, rame, sele-
nio…).
Sono elementi importanti 
per il reintegro dell’equili-
brio idro-salino che si altera 
in seguito ad abbondante 
sudorazione.

•	Reintegrazione di sali 
minerali in caso di insuffi-
ciente apporto alimentare 
o di cospicua sudorazione. 
È importante per gli sport 
dove esistono categorie di 
peso (come lotta, pugilato, 
sollevamento pesi, judo) 
o per discipline che esigo-
no una massa più ridotta 
possibile (come ginnastica, 
danza, pattinaggio).

•	Nessuno

aminoacidi 

•	L’assunzione supplemen-
tare degli aminoacidi (più 
specificatamente di inte-
gratori a base di aminoacidi 
ramificati: BCAA dall’ingle-
se Branched Chain Amino 
Acids) è molto diffusa in 
ambito sportivo. 
Si basa sulla convinzione che 
una massiccia dose di pro-
teine favorisca la potenza 
e la resistenza muscolare, 
promuovendo al tempo stes-
so l’utilizzo dei grassi e una 
maggior produzione di te-
stosterone e GH. Non vi sono, 
tuttavia, prove scientifiche a 
favore di questa tesi.

•	Il ricorso agli aminoacidi 
trova un presupposto nel 
fatto che i BCAA sono pre-
senti soprattutto nel mu-
scolo e hanno la capacità 
di stimolare la sintesi delle 
proteine muscolari (effetto 
anabolico).
•	Contribuiscono a diminui-
re la sensazione di affatica-
mento durante i periodi di 
intenso allenamento.

•	Gli aminoacidi a catena 
ramificata (BCAA) sono tre 
sostanze essenziali (leu-
cina, isoleucina, valina) e 
si trovano principalmente 
nelle uova, nella carne e nei 
formaggi.
In condizioni normali, una 
dieta sana, varia ed equi-
librata è già di per sé suf-
ficiente a fornire il giusto 
apporto di questi nutrienti.
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creaTina 

•	È una molecola proteica 
che si trova in molti tessuti 
dell’organismo, ma è imma-
gazzinata soprattutto nei 
muscoli scheletrici (per il 
95% del totale).
Introdotta nell’organismo, 
mangiando carne e pesce, 
viene sintetizzata a livello 
del fegato e dei reni e tra-
sportata nei muscoli attra-
verso il sangue.
•	Nel muscolo si trova pre-
valentemente legata al fo-
sforo e forma la fosfocrea-
tina (CP) che rappresenta 
una riserva di energia di 
pronto utilizzo per la con-
trazione muscolare.

•	Il suo ruolo nel metabo-
lismo cellulare ha sempre 
destato interesse ed essa 
è diventata in breve tempo 
uno dei più importanti inte-
gratori alimentari utilizzati 
dagli sportivi per aumenta-
re la massa muscolare e la 
resistenza alla fatica.
•	La correlazione tra livello 
muscolare di creatina e per-
formance non è però dimo-
strata e trova divergenza di 
pareri.
•	Esistono alcune indicazio-
ni su possibili miglioramenti 
nelle prestazioni di scatto 
(ripetute di massima inten-
sità per breve durata) e di 
resistenza intermittente a 
intensità elevata e durata 
prolungata (20-25 minuti) 
come nel calcio e nella pal-
lacanestro.

•	Non si hanno dati certi ri-
guardo a eventuali compli-
cazioni dovute a una som-
ministrazione continuata 
di creatina. Si consiglia dun-
que prudenza.
•	Una dieta equilibrata e 
una discreta attività fisica 
sono sufficienti a mantene-
re adeguati i livelli di creati-
na muscolare.


