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Variabili del lattato
e prestazione di resistenza

L’interesse del lattato nella fisiolo-
gia dell’esercizio ¢ dovuto alla sua
posizione chiave nel metabolismo
dei carboidrati (Brooks, 1985) e al-
la crescente necessita di ottenere in-
formazioni pratiche per I’allena-
mento, attraverso il valore del latta-
to ematico, correntemente usato per

stimare il contributo del metaboli-
smo anaerobico lattacido (Margaria
e coll.1963; 1964; 1971).

Studi trasversali e comparazioni
longitudinali evidenziano che I'al-
lenamento di resistenza determina
un decremento nell’accumulo di
lattato ematico e muscolare per una
data intensita dell’esercizio espres-
sa in termini assoluti o relativi (Ek-
blom e coll., 1968; Bang, 1936).
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Un’estensione applicata di tali os-
servazioni ¢ stata fornita dal valore
predittivo della potenza associata
alla risposta del lattato durante I’e-
sercizio. Le variabili del lattato
spiegano per una pill ampia propor-
zione le variazioni nella prestazio-
ne di resistenza rispetto alle altre
variabili tradizionalmente determi-
nate nei laboratori di fisiologia del-
I’esercizio che includono la misura-
zione della massima potenza aero-
bica (VO2max). Alcuni studi che
confrontano la relazione tra il
VOomax © prestazione di corsa con
la relazione tra variabile del lattato
e la stessa prestazione di corsa (ta-
bella 1), indicano che la variabile
del lattato & maggiormente correla-
ta con il risultato della prestazione.
In particolare, le variabli del lattato

che potrebbero rappresentare il
punto di equilibrio tra la produzio-
ne di lattato e la sua rimozione, ov-
vero: la soglia del lattato (LT) e il
suo brusco incremento (Ivy e coll.,
1980) le 4 mM (Mader e coll.,
1976; Heck e coll., 1985) come
concentrazione di riferimento della
soglia anaerobica, I’inizio dell’ac-
cumulo del lattato ematico (Onset
Blood Lactate Accumulation;
OBLA) (Sjodin & Jacobs, 1981), la
soglia aerobica (Kindermann e
coll., 1979), la soglia anaerobica
(Wasserman e coll., 1973), la soglia
anaerobica individuale (IAT) (Steg-
mann e coll., 1981), il massimo sta-
to stazionario del lattato (MLSS)
(LLaFontaine e coll., 1981), il lattato
in eccesso (Williams e coll., 1967)
e la capacita aerobica (Davies e
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coll., 1970) risultano essere corre-
late con la capacita di endurance
(Costill e coll., 1973; Jacobs, 1981,
1986; Jacobs e coll., 1981; Sjodin
& Jacobs, 1981; Tanaka e coll.,
1984;): Le definizioni sopracitate
sono state usate per descrivere le
variabili calcolate che risultano
correlate alle cinetiche di accumulo
del lattato durante I’esercizio sotto-
massimale in condizioni di steady-
state. Alcuni di questi termini si ri-
feriscono all’intensita dell’esercizio
in cui si verifica un determinato ac-
cumulo di lattato; altri all’intensita
che determina un incremento di lat-
tato al di sopra del valore basale.
Le intensitd possono essere espres-
se sia in termini assoluti, come ve-
locita di corsa al nastro trasportato-
re o su pista, potenza espressa al ci-

Autore J Prestazione (km) Coefficiente di correlazione
’ VO2max Variabile del lattato

Farrell e coll. (1979) 42.2 (corsa) 0,91 0,98
19,3 0,91 0,97
15,0 0,89 0,97
9.7 0,86 0,96
3.2 0.83 0,91
Jooste e coll. (1981) 90. (corsa) P>0,05 0,93
Kumagai e coll, (1982) 5.(corsa) 0,46 0,95
10 0,75 0,84

6,2 , 0,486 0,835
Hagberg e Coyle (1983) (Gara di marcia 0,62 0,94
Lehmann e coll. (1983) 30 (corsa) 0,71 0,76
Williams & Nuie (1983) Mezza-maratona 0,81 0,88

Allen e coll. (1985) 10 (corsa) < per il lattato > (.89

Tabella 1 - Comparazioni delle correlazioni tra la prestazione e il VOamax con quelle tra la prestazione e la variabile del lattato

(da: Jacobs, 1., 1986).
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Gruppi di atleti Intensita Ergometro Autore
Kayakers (maschi) 220W remoergometro Tesch & Lindeberg
(1984)
Kayakers (femmine) 137W
Sollevatori-di peso (maschi) 100W.
Body builders (maschi) 100W
Fondisti (maschi) 5,15 m/sec Nastro trasportatore, pendenza 1,4% Hess e coll.
, (1984)
Mezzofondisti (maschi) 4,78 m/sec
Velocisti (400m; maschi) 4,02 m/sec
Velocisti (400m; maschi) 4,50 m/sec Nastro trasportatore, in piano Svedenhag & Sjodin
4 (1984)
Mezzofondisti veloci 4,90 m/sec
(800m; maschi)
Mezzofondisti veloci 3,99 m/sec Nastro trasportatore, pendenza 1,4% Fohrenbach e coll.
(800m: femmine) (1981)
Mezzofondisti veloci 5,2 m/sec Nastro trasportatore, in piano Svedenhag & Sjodin
(1500m; maschi) (1984)
Mezzofondisti veloci 4,26 m/sec Nastro trasporlatore, pendenza 1,4% Fohrenbach e coll.
(1500m; femmine) , (1981)
Mezzofondisti 5,6 m/sec Nastro trasportatore, in piano Svedenhag & Sjodin
(5000m; maschi) (1984)
Maraioneti (maschi) 5,5 m/sec
Ulrramuaratoneti (maschi) 5,5 m/sec Nastro trasportatore, in piano Jacobs ¢ coll.
' (1980)
Calciatori (maschi) 4.15 m/sec Nastro trasportatore, pendenza 1,5% Hollmann e coll.
(1981)
Pentatleti (moderno) (maschi) 4.7 m/sec Nastro trasportatore, pendenza 1,4% Hesse coll.
(1983)
Giocarori hockey su ghiaccio 372
, - (maschi)
Giocatori hockey su campo 4,21 m/sec
(maschi)
Gilocatori hockey su campo 3,40 m/sec
(femmine)
Canotiieri (maschi) 202W Cicloergometro
Canottieri (maschi) 340W Cicloergometro Roth e coll. (1981)
Ciclisti professionisti (maschi) 317w Cicloergometro Hess e coll. (1983)
Ciclisti professionisti (maschi) 390W Clicloergometro Roth e coll. (1981)
Nuotatori (maschi) 1,35 m/sec Vasca ergometrica Olbrecht e coll:
(1983%)

Tabella 2 - Intensita dell’esercizio corrispondente alle 4 mM di lattato ematico in condizioni di steady-state in diversi gruppi di

atleti (da: Jacobs 1., 1986)
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cloergometro-remoergometro e
consumo di ossigeno, sia in termini
relativi alla percentuale del VO?2 max
in cui 8i manifestano le variabili del
lattato; comunque entrambe le
espressioni costituiscono degli in-
dicatori sensibili dei processi adat-
tativi nell’allenamento di resistenza
(Ekblom e coll., 1968; Hermansen
& Stensvold, 1972).

Similmente al modo in cui diversi
atleti sono caratterizzati dal loro
VO2max, nella tabella 2 sono pre-
sentate le intensitd corrispondenti
alle 4 mM di lattato ematico du-
ranic ’esercizio in steady-state
per diversi gruppi di atleti (Jacobs,
1., 1986).

Le variabili del lattato, discusse so-
pra, sono correlate con alcune im-
portanti caratteristiche della musco-
latura attiva quali: la percentuale
delle fibre lente (Farrell e coll.,
1979; Sjodin & Jacobs, 1981; Tesch
e coll., 1981), la densita capillare
(Sjodin & Jacobs, 1981; Tesch e
coll., 1981), la capacita respiratoria
(Ivy e coll., 1980) e le attivita di al-
cuni enzimi chiave del sistema gli-

colitico e ossidativo (Sjodin e coll.,
1981, 1982). Quindi, la stretta rela-
zione tra la capacita di prestazione
e variabili del lattato, puio essere
probabilmente attribuita alla rifles-
sione nel lattato durante 1’ esercizio,
non soltanto della capacita funzio-
nale del sistema cardio-circolatorio
di trasportare I’ossigeno ai muscoli,
ma anche alla capacita periferica
degli stessi di utilizzarlo (come in-
dicato dalle caratteristiche metabo-
liche sopraelencate) e dall’efficien-
za meccanica inclusa nella variabile
del lattato.

Tradizionalmente, nel processo di
allenamento, la variazione del
VO2max costituiva un indicatore
delle modificazioni della capacita
di resitenza. Piu recentemente &
stato suggerito che i parametri mi-
surati durante I’esercizio sottomas-
simale rappresentano degli indica-
tori pitt sensibili dello stato di alle-
namento rispetto al VO2max (Da-
niels e coll., 1978; Katch e coll.,
1978). Di conseguenza, la risposta
del lattato durante I’esercizio sotto-
massimale ¢ utilizzata come mar-
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ker longitudinale dei processi adat-
tativi nell’allenamento. Nella lette-
ratura specifica, la critica sulla va-
lidita del VO2max come marker, &
focalizzata sulla relazione inversa
tra il VOamax iniziale e 1’estensione
delle modificazioni indotte dall’al-
lenamento (Saltin e coll., 1968). In
atleti altamente allenati, difficil-
mente possono essere evidenziati
incrementi significativi nel valore
del VOomax, nonostante i migliora-
menti nella capacita di prestazione
(Daniels ¢ coll., 1978). Viceversa,
diversi studi suggeriscono che le
variabili correlate al lattato costi-
tuiscono degli indicatori pill sensi-
bili degh adattamenti indotti con
I”allenamento rispetto al VO2max. In
particolare, I’osservazione di Wil-
liams e coll. (1967), che enfatizza-
va la dissociazione tra le modifica-
zioni relative dell’ intensita in cui il
lattato inizia ad accumularsi ed i
relativi cambiamenti nel VOomax (+
16 e + 7% rispettivamente), in se-
guito ad allenamento, & stata con-
fermata da diversi studi piil recenti
(tabella 3).

Autore Soggetti Variazione (%) Variazione (%) Durata
del VO2nax della variabile dell’allenamento
del lattato (settimane)

Williams e coll. (1967) Lavoratori 7 6 4-16
Sjodin e coll, (1982) Fondisti elite NS 5 14

Denis e coll. (1982) Studenti NS 18 40
Yoshida e coll. (1982) Studenti 1 14 37 , 8

Denis e coll. (1984) Uomini adulti 8 38 20

Denis e coll. (1984) Studenti 19 42 20
Hurley e coll. (1984) Giovani adulti 26 39 12

Tabella 3 - Comparazione delle variazioni del VOamax con le variazioni del lattato ematico nell’esercizio sottomassimale in se-

guito ad allenamento (da: Jacobs 1., 1986)
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Influenza della frazione

di sangue e del sito di prelievo
nella misurazione del lattato
emafico

Nonostante 1'uso molto esteso del
lattato come indicatore sensibile

2t o artertal della capacita di resistenza, la tec-
o venous nica usata per la sua rilevazione va-

ria ampiamente. Poiché le determi-
nazioni non invasive della soglia
anacrobica hanno un ampio ragglo
di variabilita (Weltmann, A., 1995),
{ metodi invasivi sembrano pit ap-
propriati. Diverse pracedure di test
rettangolari o con incrementi gra-
duali sono comunemente usati in
laboratorio e sul campo per dise-
gnare la curva lattato/intensita del-
I’esercizio, di cui valori fissati 0 po-
sizione relativa, forma € deviazione
sono stati ampiamente accettati co-
me un metodo fattibile di misura
della capacitd di prestazione nelle
discipline di durata € dei suoi cam-
biamenti (Jacobs, L, 1986).

Tra le molte variabili, possibili
Fig. 1 - Differenza di lattato tra il sangue arterioso ¢ venoso in condizioni di ripo- sorgenti di errore in queste misura-
so, durante e dopo [esercizio (da: Poortmans e coll., 1978). zioni, ricordiamo ad esempio: il
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protocollo, la dieta, il recupero, la
temperatura, la differente distribu-
zione del lattato nel plasma, nel
sangue intero o negli eritrociti. An-
che la composizione del sangue e
quindi il sito di prelievo (p.e. vene,
arterie, capillari del dito e lobo),
possono giocare un ruolo di distur-
bo nella comparazione di studi o di
tests per il monitoraggio dei cam-
biamenti dello stato di allenamen-
to. In tal senso, differenti tipi di
sangue sono stati esaminati per la
determinazione del lattato e il ri-
sultato pid significativo riguarda le
concentrazioni di lattato del san-
gue arterioso e arterializzato, che
sembrano essere pii alte di quello
venoso (Holmgren, 1959; Poort-
mans ¢ coll., 1978; Robergs e
coll., 1990; Yoshida e coll., 1982).
Nella figura 1 sono evidenziate le
differenze artero-venose di lattato
durante I’esercizio incrementale. I3
interessante notare che prima del-
esercizio la concentrazione dj lat-
tato nel sangue venoso & superiore
a quella del sangue arterioso, men-
tre durante I’esercizio si ha una in-
versione di tendenza ed infine, nel
periodo di recupero immediata-
mente seguente 1’esercizio, le dif-
ferenze artero-venose di lattato
non risultano significative (fig. 1.

Similmente, nella figura 2 ¢ stata
investigata la soglia del lattato, de-
terminata dal sangue venoso e ca-
pillare arterializzato del lobo. La
relazione tra le concentrazioni di
lattato ematico e consumo di ossi-
geno ¢ espressa mediante un mo-
dello logaritmico (log La - log
VO2) e le differenze tra le soglie
del lattato (LT) determinate, sia dal
sangue venoso sia dal sangue capil-

8 atleticaStudi 4-2002

biologiae
allenamento

1.2

m anterjalized blood
8 venous blood

o8]

06q -

Llog [La~] -

0.2

0.2

log Vo,

03 04 05 06

Fig. 2 - Relazione tra concentrazione di lattato e consumo di ossigeno. Entrambe le
variabili sono espresse in valori logaritmici. I valori di VO2 corrispondenti alle in-
lercette tra le due linee di regressione rappresentano le soglie del lattato (da: Ro-

bergs e coll., 1990).

lare arterializzato del lobo, dai pun-
ti di intercettazione tra le due linee
di regressione, sono statisticamente
significative con un valore del VO3,
corrispondente ai punti di intercet-
tazione, di 2,2 + 0,2 L/min (fig. 2).

Inoltre, delle differenze di concen-
trazione di lattato sembrano esistere
non solo tra differenti frazioni di
sangue (p.e. plasma, eritrociti, ca-
pillare, venoso etc.) (fig. 3) (Foxdal
e coll., 1990; 1991), ma anche tra i
diversi siti di prelievo (Williams e
coll., 1992; El-Sayed e coll., 1993;
Foxdal e coll., 1991), soprattutto
durante esercizi dove viene modifi-
cata I’intensita (tests incrementali).
Nello studio delle cinetiche del lat-
tato, nel periodo di recupero se-

guente un test breve ed intenso, le
informazioni ottenute tra il sangue
arterioso e venoso arterializzato so-
no comparabili, mentre le curve del
sangue venoso appaiono utilizzabili
solo per i parametri relativi alla ri-
mozione del lattato (Oyono-En-
guelle e coll., 1989). Dei tre mag-
giori siti di prelievo quello arterio-
S0, sicuramente il pil valido, risulta
poco pratico per le misure da cam-
PO € spesso non ¢ effettuabile per i
tests di laboratorio a causa dei pos-
sibili rischi ad esso associati. Quan-
do sono richiesti grandi volumi dj
sangue viene preferito il prelievo
venoso mediante appositi cateteri.
Forster et al. (1972) evidenziarono
una forte concordanza tra i valori di



lattato del sangue arterioso e veno-
so arterializzato nell’esercizio ad
intensita costante e poi Oyono-En-
guelle e coll. (1989) e McLoughlin
e coll. (1992) confermarono rispet-
tivamente la concordanza nel recu-
pero dopo breve esercizio e nell’e-
sercizio incrementale. Questa simi-
larita nella composizione tra sangue
venoso arterializzato e arterioso ¢
stata confermata anche per altre va-
riabili oltre al lattato (p.e. pOa,
pCO2, pH) (Forster e coll., 1972;
McLoughlin e coll., 1992).

Ad ogni modo, i siti di prelievo piu
agevoli, per le misurazioni del latta-
to sul campo e in laboratorio, nella

fisiologia dell’esercizio, sono rap-
presentati dal polpastrello del dito e
dal lobo dell’orecchio (sangue ca-
pillare arterializzato).

In conformita alle differenze artero-
venose di lattato, i valori del lattato
capillare del dito sono pil alti (+8%
secondo Foxdal et al. (1990)e + 2,4
mM - nel recupero - secondo Graet-
zer e coll. (1991)) di quelli del san-
gue venoso dell’avambraccio. Que-
sta differenza sembra essere dovuta
alla presenza nel sangue capillare di
fluidi arteriosi e venosi, all’azione
tampone del lattato tra i due distret-
ti, e alla scarsa circolazione sangui-
gna nel letto capillare. D’altro can-
to, 1 prelievi capillari del lobo evi-

4
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Fig. 3 - Concentrazione di lattato nel plasma, nel sangue capillare e venoso duran-
te Uesercizio incrementale. Assumendo una concentrazione di lattato di riferimento
(4 mM), le intensita corrispondenti risultano differenti in funzione della frazione di

sangue (da: Foxdal e coll., 1991).
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denziano una forte concordanza
con i valori arteriosi (Langlands e
coll., 1965) e venosi arterializzati
(McLellan & Jacobs, 1993). I van-
taggi del prelievo capillare, partico-
larmente per le misurazioni da cam-
po, nel controllo longitudinale del
processo di allenamento, includono
pilt accettazione da parte dei sog-
getti testati, minima abilita da parte
dell’operatore e ampia flessibilita
nell’ambiente (p.e. preclusione nel-
la piscina per il catetere). In genere
per ottenere un flusso di sangue che
possa rendere piu semplice il pre-
lievo nei distretti freddi e periferici,
e incrementare I’arterializzazione
del prelievo di sangue, questi siti
sono spesso riscaldati con ’appli-
cazione di sostanze iperemizzanti,
con la frizione energica o mediante
I’'immersione nell’acqua calda. Lo-
bo e dito, che rappresentano sotto-
compartimenti capillari anatomica-
mente simili, sono scelti per ridurre
il pit possibile la massa drenata che
a sua volta potrebbe alterare la con-
centrazione di lattato secondario al
consumo o al rilascio, ed entrambi
sono frequentemente usati come siti
di prelievo per stimare il lattato du-
rante 'esercizio.

Nonostante I'uso assai diffuso del
dito e del lobo come siti di prelie-
vo per la determinazione del latta-
to, oltre alle considerazioni non
pubblicate da Telford (in Green &
Dawson, 1993) sulla similarita nei
valori di lattato, la determinazione
invasiva della soglia del lattato si
basa generalmente sui dati del lat-
tato dal prelievo di sangue capil-
lare del dito o del lobo senza al-
cun interesse alle possibili diffe-
renze.
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Fig. 4 - Cicloergometro: comparazione dei valori individuali di lattato in differenti

siti (da: Dassonville e coll., 1998).

L’uso convenzionale della misura
invasiva del lattato, in modo parti-
colare quando sono usati valori di
riferimento, presuppone che la con-
centrazione di lattato sia la stessa
indipendentemente dal sito di pre-
lievo. Da quando Bang (1936) ha
dichiarato che “il sangue capillare
deve essere considerato rappresen-
tativo del sangue arterioso mentre il
sangue venoso ha perso del lattato
passando attraverso i muscoli che
non lavorano”, il prelievo capillare
¢ stato ampiamente usato per le de-
terminazioni del lattato nella valu-
tazione dello sportivo. Da un punto
di vista pratico, ¢ valido determina-
re le intensita di allenamento ¢/o le
frequenze cardiache, ¢ monitorare
gli effetti longitudinali dell’allena-
mento, attraverso concentrazioni di
riferimento (p.e. le 4 mM) o curve

10
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lattato/intensita, misurando il latta-
to ematico capillare indifferente-
mente prelevato dal dito o dal lobo?
1l prelievo capillare del dito si rive-
la essere un valido sito per la stima
della massima intensita di resisten-
za attraverso la determinazione del-
I’OBLA (Sjodin & Jacobs, 1981).
Howland et al. (1964) suggerirono
che i prelievi capillari del dito rap-
presentavano il sangue venoso,
mentre i prelievi del lobo concorda-
vano con i valori arteriosi. Secondo
Flohr (1996), uno dei vantaggi del
prelievo capillare sarebbe rappre-
sentato dalla flessibilita del sito di
prelievo, e rinforza la necessita di
uniformita nell’uso di uno o dell’al-
tro dei due siti.
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Fig. 5 - Nastro trasportatore: comparazione dei valori individuali di lattato in dif-

Jerenti siti (da: Dassonville e coll., 1998).



Dassonville e coll. (1998) hanno
comparato le concentrazioni di lat-
tato ematico dal sangue prelevato
da tre siti (dito, lobo, venoso dell’a-
vambraccio) durante differenti tipi
di esercizio (steady-state di 6 min,
incrementale e massimale) utiliz-
zando diversi ergometri (cicloergo-
metro, nastro trasportatore, remoer-
gometro). Nell’esercizio condotto
al cicloergometro e al nastro tra-
sportatore, non sono state eviden-
ziate differenze significative tra i
valori del venoso e i valori del ca-
pillare del lobo ad ogni livello del-
I’esercizio (fig. 4; 5). Nelle diverse
condizioni, la differenza media di
Jattato (tra venoso e capillare del lo-
bo) & inferiore a 0,5 mM, mentre i
valori del sangue capillare del dito

sono pit elevati di quelli del lobo e
del venoso (fig.4; 5). Viceversa, al
remoergometro i valori del sangue
venoso risultano pit elevati di quel-
li del lobo nelle diverse modalita
dell’esercizio (fig. 6). Analogamen-
te agli altri ergometri, il lattato del
lobo ¢ inferiore a quello del dito
(fig. 6) anche se le differenze ap-
paiono significative soltanto ad in-
tensitd intermedie e non dopo tre
minuti di steady-state o nell’eserci-
zio massimale.

I dati ottenuti da Dassonville, per
quanto concerne la differenza tra i
siti capillari, sono stati confermati
da Feliu e coll. (1999) in condizioni
di riposo, durante I’esercizio sotto-
massimale e nel periodo di recupe-
ro seguente un esercizio incremen-
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Fig. 6 - Remoergometro: comparazione dei valori individuali di lattato in differenti

siti (da: Dassonville e coll., 1998).
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tale esaustivo, utilizzando diversi
ergometri.

In sintesi, 1 dati che emergono da
questi studi sottolineano la necessi-
ta di standardizzare il sito capillare
e il tipo di ergometro.

1 elevata correlazione tra i due siti,
in condizioni di riposo, durante I’e-
sercizio e nella fase di recupero, in-
dica chiaramente che in termini di
validita la scelta del sito non sem-
bra essere di importanza nel predire
la massima capacita di resistenza
determinata con un test di durata, in
cui si valuta la stabilita del valore di
lattato. Cid nonostante la sottostima
del lattato del lobo rispetto al dito
potrebbe causare nel caso di utiliz-
zo di concentrazioni di riferimento
(p. e. 4 mM), una sovrastima del-
I’intensith di allenamento se fosse
utilizzato il sangue capillare del lo-
bo e viceversa una sottostima se
fosse utilizzato il sangue del dito
(fig. 7). Quindi la scelta del sito di
prelievo potrebbe in alcuni casi es-
sere fondamentale, in termini di
precisione, nel predire la capacita
di prestazione nelle discipline di
durata.

Considerazioni fisiologiche
sulle differenze di lattato
nel sangue capillare

La differenza nella concentrazione
di lattato tra i siti non & facile da
comprendere. La produzione di lat-
tato dei muscoli attivi dell’avam-
braccio (al remoergometro e al ci-
cloergometro), e/o il consumo di
Jattato dei tessuti inattivi che cir-
condano I’orecchio, potrebbero gio-
care un ruolo importante nel deter-

11
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Fig. 7 - Sulla base dei dati riportati in letteratura sono evidenziate delle ipotetiche
curve latlato/intensita ottenute da prelievi capillari di differenti siti.

minare questa differenza. I muscoli
che lavorano durante la pedalata so-
no principalmente gli arti inferiori,
ma anche gli arti superiori, per
esempio spalle, braccia ed avam-
bracci in presa sul manubrio, con-
tribuiscono a stabilizzare il tronco e
ad evitare le dispersioni di forza
che si generano durante la fase di-
scendente della pedalata (0°- 180°
della corona). Essendo la massa
muscolare coinvolta in questi di-
stretti piuttosto piccola, la contra-
zione isometrica prolungata, con un
ampio reclutamento di fibre (fibre
ossidative e glicolitiche), determina
una limitata perfusione muscolare
locale e probabilmente un tasso di
produzione di lattato elevato per
unita di tessuto. Comunque il cari-
co di lavoro degli arti superiori po-
trebbe incrementare con 1’aumento
del carico totale, mentre dovrebbe
diminuire a basse potenze espresse.

1 2 atleticaStudi 4-2002

Se questa ¢ la ragione per cui il lat-
tatto del dito ¢ pil elevato, la dis-
crepanza con i valori del lobo po-
trebbe incrementare a carichi di la-
voro piut elevati con una correlazio-
ne positiva tra la differenza di latta-
to e la potenza espressa. Cio spie-
gherebbe anche la mancanza di una
differenza significativa tra i due siti
durante il periodo di recupero, dove
appunto il lavoro degli arti superiori
¢ ridotto. 11 tessuto muscolare rela-
tivamente piccolo drenato dai vasi
sanguigni del lobo, potrebbe mini-
mizzare sia gli effetti del consumo
di lattato sia il carico di lattato pro-
dotto dalle fibre. Percio, sembra
molto improbabile che vi sia una
migliore eliminazione (o consumo)
della massa inattiva del lobo com-
parata a quella del dito. Studi pre-
cedenti hanno stabilito che la con-
centrazione di lattato nel sudore del
dito ¢ superiore a quella del lobo,

biologia e
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quindi una possibile contaminazio-
ne da sudore nel prelievo del dito
(Fellmann e coll., 1983; Lamont ¢
coll., 1987; Pilardeau e coll., 1988),
potrebbe spiegare la differenza tra i
due siti, anche se una accurata puli-
zia eseguita prima di ogni prelievo
dovrebbe evitare questa possibilita.
Inoltre questa differenza pud essere
dovuta a una o pil delle seguenti
ragioni: a) differente posizione del
sito nel flusso sanguigno (piti arte-
11080 0 pill venoso); b) maggiore di-
stanza dal muscoli che lavorano; ¢)
diversa posizione del distretto ca-
pillare (piu periferico o piu centra-
le), quindi differente circolazione
sanguigna (in termini di velocita
e/o di quantita). Sebbene il tempo
di estrazione del sangue & critico
per il rapido cambiamento nel livel-
lo di lattato, Ia differente durata dei
due prelievi, leggermente pit lunga
per il dito, non sembra sufficiente a
giustificare la discrepanza dei valo-
11 (De Angelis & Di Giminiani, dati
non pubblicati). Comunque, data la
complessita della cinetica del latta-
to ed i problemi relativi all’uso dei
traccianti, sono state fatte soltanto
delle considerazioni teoriche sui
possibili meccanismi fisiologici ge-
neranti le differenze osservate. Da
un punto di vista pratico, nella mi-
surazione del lattato, il prelievo ca-
pillare al lobo durante valutazioni
al cicloergometro ¢ preferibile. Dif-
ficolta di prelievo del sangue per un
tempo di prelievo piu lungo, mag-
giore abilita da parte dell’operatore
¢ maggior dolore lamentato dai
soggetti per la puntura iniziale, ren-
dono il prelievo al dito meno fatti-
bile di quello del lobo (Dassonville
e coll., 1998).
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Conclusioni

La scelta del dito o del lobo come
sito di prelievo ¢ spesso considera-
ta un dettaglio nelle misurazioni
del lattato ed & data poca attenzio-
ne all’inesattezza del confronto dei
dati ottenuti dai due siti. La diffe-
renza significativa nel livello di lat-

Bang O. (1936) The lactate con-

tato tra questi due siti apparente-
mente identici, indica che ¢ sconsi-
gliabile fare comparazioni dirette
dei risultati ottenuti. Uno sposta-
mento verso destra o verso sinistra
della curva lattato/intensita e quin-
di una pit alta o piu bassa intensita
corrispondente a concentrazioni di
riferimento, possono condurre ad
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