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Fin dal primo approccio che il Cen-
tro Biomedico FIDAL di Gubbio ha avu-
to con la medicina dello sport, l'intento
principale cui abbiamo teso & stato
quello di supportare, con valutazioni
di ordine clinico e biochimico, |'opera
del Tecnico sportivo. Riteniamo infatti
che la visione globale dell’atleta, proiet-
tabile verso i risultati prestativi otteni-
bili, sia prerogativa fondamentale di
questa figura vuoi per cultura, vuoi
per esperienza e per quotidianeita di
frequentazione del terreno di allena-
mento.

Partendo da queste premesse abbia-
mo preso in esame le tecniche di
« training » piu aggiornate e i risultati
da esse prodotti, paragonando le une e
gli altri con i concetti di fisiologia do-
minanti. Il rapporto fra il binomio sud-
detto in primo luogo, e fra esso e la
nostra esperienza (3 anni) su atleti di
livello nazionale, praticanti la marato-
na, ci ha indotti a indagare autonuma-
mente sulla validita dell’affermazione
che la maratona sia una specialita ae-
robica (5). Attorno a questa afferma-
zione si possono notare varie sfumature

(*) Comunicazione presentata nel Convegno di
Cascina del 1981.
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fra Autore e Autore: alcuni affermano
I'aerobiosi per 1'80-85% del lavoro pro-
dotto (6 - 7 - 12 - 13}, mentre altri giungo-
no ad affermare il 99,61% (2 - 3).

L'analisi dei tempi di passaggio e
dei parziali, rilevati nelle maratone de-
gli ultimi anni, evidenzia:

— una velocita chilometrica che si
discosta sempre pit da quella sub-cri-
tica per avvicinare e talora raggiungere
quella critica;

— l'inversione dei ritmi, attualmente
pit sostenuti nella seconda parte della
maratona;

— il numero sempre crescente di
maratoneti provenienti dalle specialita
di mezzofondo e mezzofondo veloce;

— la tendenza a inserire nel pro-
gramma di allenamento di questi atle-
ti sedute, basate su ritmi e prove ripe-
tute, a velocita critica.

A tutto questo & da aggiungere la
dimostrazione, fornita dalla Scuola di
St. Louis, che l'accumulo di acido lat-
tico a livello muscolare non sia da con-
siderare come indice di fatica ma di
lavoro (11 -14).

Tutte queste considerazioni c¢i hanno
indotto a dubitare fortemente della ve-
ridicita dell’equivalenza maratona-aero-
biosi. Questo nostro dubbio, certamente
al difuori della ortodossia sportiva, non
ci ha perd arrecato un eccessivo trau-
ma, poiché altre correzioni sono state
apportate, proprio in questi ultimi anni,
ad affermazioni ritenute immutabili. E
ci riferiamo a tutti quei fattori ritenuti
come sicuramente limitanti la possi-
bilita di sforzo, quali: insufficienza re-
spiratoria, anche modesta; deficit della
capacita di trasporto dell'ossigeno (1).
Nei riguardi del primo abbiamo oggi la
prova contraria di almeno due atleti
nazionali portatori di asma endogeno;
per il secondo, l'osservazione di atleti
impegnati dignitosamente in una mara-
tona in periodo di anemizzazione rela-
tiva, & osservazione alla portata di ogni
medico sportivo. A queste osservazioni
va inoltre correlato il dato da noi rile-
vato, in accordo con altri Autori (5 -7 -
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16), che la differenza artero-venosa di
saturazione in O, si presenta, sia prima
che subito dopo sforzo, sufficientemen-
te alta da garantire ulteriore estrazione
tessutale di ossigeno che si dovesse
rendere necessaria. Questi fatti e altre
osservazioni, effettuate su atleti in pe-
riodo di scarso rendimento agonistico,
hanno contribuito ad accentrare la no-
stra attenzione sui meccanismi cellu-
lari di trasporto trans-membrana e uti-
lizzazione dell'O,, piuttosto che su quelli
di assunzione respiratoria, trasporto in-
travasale e perfusione tessutale; il prin-
cipale fattore limitante sarebbe percio
quello metabolico.

Riteniamo, pertanto, soprattutto in-
fluenti le variazioni della situazione della
membrana cellulare, per |'azione stres-
sante della fatica muscolare, dell'impe-
gno psicologico, di eventuali fattori fi-
sici destabilizzanti precedenti lo sfor-
zo e legate anche all’accumulo inevi-
tabile di vari metaboliti. Per queste ra-
gicni riteniamo che la cellula non pos-
sa continuare un suo funzionamento
ideale, dall’'inizio alla fine della gara di
maratona, basandoci unicamente sul
concetto teorico che la massima capa-
cita di assunzione dell’ossigeno si man-
tiene in equilibrio (steady-state) con
quelle che possono essere le richieste
metaboliche teoriche dell’atleta.

E' stato da noi dimostrato in altro
lavoro (8) che un eccesso di ossigeno a
livello cellulare pud causare una dimi-
nuzione della sua utilizzazione nella
cellula e che l'iperossia relativa puo
assumere addirittura un significato di
tossicita cellulare (17).

Pertanto la cosiddetta « massima ca-
pacitd aerobica a livello di steady-sta-
te », che & stata definita da Bellotti e
Barletta (4) come la « capacita di corre-
re ad una andatura in cui la richiesta
energetica & totalmente coperta dall'as-
sunzione di ossigeno dall'esterno e cioe
fino a un regime di velocita oltre il quale
si entra nel campo del metabolismo
anaerobico lattacido », potrebbe essere
ridefinita come: la capacita di correre ad
una andatura in cui la richiesta energe-
tica & totalmente coperta dalle possibi-
lita cellulari di utilizzazione dell'ossige-
no disponibile.



I dato teorico dominante sarebbe
quindi che I'allenamento standard, fi-
nalizzato al potenziamento dei mecca-
nismi aerobici, vada a sfociare in un
risultato non solamente quantitativo (di
aumento del volume mitocondriale), ma
anche e soprattutto in un risultato qua-
litativo di aumento delle capacita e
della quantita dei corredi enzimatici
cellulari (10). L'aumento di « resistenza
alla velocita » quindi, andrebbe riferito
non tanto all’assenza di metabolismo
lattacido, quanto piuttosto alle aumen-
tate capacita di smaltimento e/o di riu-
tilizzo dell’acido lattico accumulato du-
rante lo sforzo.

Sulla base di tutti i dati, le espe-
rienze e le ipotesi esposti, abbiamo
voluto verificare autonomamente le ca-
pacita di accumulo e la velocita di ca-
duta del tasso di lattati nel maratoneta.

Materiale e metodi

Sono stati selezionati nove marato-
neti di livello nazionale, abbastanza
omogenei come qualita di prestazioni e
di allenamento. Gli atleti sono stati con-
vocati presso il nostro Centro nello
stesso periodo di tempo e, dopo tre
giorni di wash-out farmacologico, di die-
ta uniforme e di allenamento comune,
sono stati sottoposti alla stessa prova
di sforzo, consistente in:

— correre, su pista, doppie ripetute
di m. 1.000 (1.000 + 1.000 ognuna) a
velocita critica (2'55" x 1.000 in media),
superiore quindi ai propri ritmi di gara.

Le prove erano inframmezzate da un
doppio ritmo di recupero:

a) m. 200 lenti dopo ogni m. 1.000;

b) 120 - 150 secondi di defaticamento
lento, dopo ogni doppia.

Circa due ore prima del test veniva
effettuato un primo prelievo, di base,
per il dosaggio dei lattati.

Agli atleti veniva posta a dimora,
nella vena basilica, una cannula in
teflon (14 G) subito prima dello sforzo.

Attraverso la cannula venivano ef-
fettuati rapidi (20" c.a) prelievi di ml. 2
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di sangue, per il dosaggio dei lattati,
con il seguente ritmo:

. 1) subito al termine dei primi 2.000
metri;

2) subito al termine dei secondi 2.000
metri;

3) subito al termine dei terzi 2.000
metri;

4) dopo 15' di recupero in defatica-
mento lento;

5) dopo 30 di recupero in defatica-
mento lento.

Il recupero veniva effettuato sulla
stessa pista.

Era stata scelta la lunghezza dei
1.000 metri perché copribile in tempi
inferiori ai 3’ (tempo indicato da Za-
ciorskij (18) per il massimo incremento
anaerobico) solamente mantenendo una
velocita sovracritica. Altrettanto dicasi
per gli intervalli di recupero distribuiti,
nel ritmo e nella durata, in modo da
mantenere il massimo incremento del-
I'anaerobiosi prevedibile. ‘

Il dosaggio dei lattati ematici veniva
determinato mediante il test enzimatico
all’'luUV secondo Kiinhle (15).

Risuitati

Vengono riportate di seguito le grafi-
che di andamento nel tempo dei livelli
di lattati, atleta per atleta.

Discussione

Gia a un primo sommario esame ri-
sulta evidente un andamento delle curve
da «prova acidificante » (Corbucci,
Montanari) (9) analogo nei vari atleti.
La diversa altezza dei picchi dipende,
naturalmente, dal diverso impegno
espresso dai singoli maratoneti per rag-
giungere e mantenere la velocita sovra-
critica e dalle condizioni standard di
allenamento dei periodi precedenti (pre-
parazione per la sola maratona o anche
per il mezzofondo).
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Per quanto attiene invece ai due atle-
ti (H e I) il diverso andamento delle
curve dipende dalle scadenti condizio-
ni di forma per il primo (portatore, allo-
ra, di patologia dolorosa osteo-artico-
lare) e, il secondo, dall'avere shagliato
il primo recupero e la seconda prova,
per problemi legati a malfunzionamento
dell’agocannula.

Nonostante queste variabili, impreve-
dibili nella stesura del protocollo e in-
fluenzanti il risultato generale con una
certa significativita, non abbiamo vo-
luto classificare come « drop out » que-
ste due prove e le abbiamo immesse
nella media generale, che riportiamo in
grafico.

L'andamento della curva rivela imme-
diatamente alcune peculiarita: ‘

1) la presenza di una lattacidemia di
base sempre entro i valori normali, in
tutti gli atleti;

2) la brusca impennata (fino a c.a 7
volte il valore di base) durante la prima
prova del test;

3) il modesto incremento (c.a 9,4%)
del picco dei lattati durante la seconda
prova;

4) il modesto ma visibile decremento
della curva durante la terza prova. Que-
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sto decremento diviene poi nettamente
significativo {c.a 11%) qualora si de-
puri la media dall'inquinamento appor-
tato dai due atleti H e |, come & evi-
dente.
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Considerazioni

Riteniamo che i risultati ottenuti
possano dare luogo ad alcune conside-
razioni di qualche interesse:

— la facilita e la rapidita con cui il
maratoneta entra in produzione di ac.
lattico a valori di velocita anche mode-
stamente sovracritica;

— la rapiditd con cui tali valori si
stabilizzano, in permanenza dello sfor-
z0o sovracritico;

— e, quello che ci sembra il dato fon-
damentale, la capacita di smaltimento
e/o riutilizzazione metabolica dell’ac.
lattico che, in tempi brevi, diviene piu
spiccata della capacita di produzione
dello stesso. E' specialmente questo
ultimo dato che ci suggerirebbe una
situazione di esaltazione enzimatica, in
grado di aggredire con rapidita e effi-
cienza non solo substrati legati al me-
tabolismo aerobico, ma anche quelli di
derivazione anaerobica come l'ac. lat-
tico.

E' da mettere immediatamente in ri-
lievo un dato che, solo in un secondo
tempo, si & imposto alla nostra atten-
zione e cioe: gli atleti che presentavano
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la curva piu vicina a quella- standard
avevano dimostrato - la migliore resi-
stenza alla velocita nei periodi prece-
denti o seguenti immediatamente il
test. Al contrario, quelli che si disco-
stavano dalla curva standard accusava-
no problemi legati ai ritmi di allena-
mento e non portavano a termine le
gare di maratona (nel periodo gia indi-
cato) o giungevano al traguardo molto
provati.

A questo punto si imponeva una se-
ria verifica del dato riscontrato; noi
I'abbiamo effettuata per il periodo di
sei mesi, confrontando i risultati del
« test acidificante » con:

— risultati atletici, specialmente at-
tinenti a resistenza alla velocita;

— rientro nello standard abbinato a
miglioramento di durata, per gli atleti
che ne erano fuori;

— uscita dallo standard abbinata a
scadimento di durata, per gli atleti ini-
zialmente dentro.

La rilevazione dei dati anzidetti, in
pieno periodo di gare, ha puntualmente
confermato la nostra impressione pri-
mitiva per cui, pur continuando la ve-
rifica onde accrescere la significativita
statistica, ci sentiamo fin d'ora rassicu-
rati nel considerare il « test acidifican-
te » come un utile indice di valutazione
della condizione di allenamento del ma-
ratoneta.

Il nostro desiderio di verifica si & spin-
to ancora oltre, fino a decidere di met-
tere in comparazione il nostro test con
un test fisiologico gia sperimentato, ba-
sato sul comportamento della frequenza
cardiaca durante uno sforzo programma-
to {Conconi).

La verifica & stata effettuata in col-
laborazione con una équipe dell’lstituto
di Biochimica dell'Universita di Ferrara.

Mentre noi ci occupavamo della parte
relativa a scansione dei tempi e a pre-
lievi ematici per il dosaggio dei lattati,
secondo il nostro schema di sforzo,
'équipe di Ferrara procedeva alla rile-
vazione delle frequenze cardiache me-
diante registratore elettrocardiografico
portatile {mini-holter).

Il risultato della comparazione dei dati
si e risolto nella individuazione di una
coincidenza fra massimo incremento dei
lattati (relativi quindi alla prima dop-



pietta di sforzo) e flessione della curva
delle frequenze. Questo risultato potreb-
be essere legato, a nostro avviso, allo
spostamento verso destra della curva di
dissociazione dell'O. in presenza di una
diminuzione del pH per accumulo di
ac. lattico (Mitchell, Sproule, ecc.).

Questo risultato non ci & sembrato
comunque di grande interesse rispetto ai
nostri scopi; infatti, il nostro interesse
& incentrato soprattutto sulla seconda
parte della curva, cioé quella discen-
dente. Da questa parte infatti possiamo
ricavare la capacita metabolica dell'atle-
ta nei confronti dei prodotti dell’anaero-
biosi.

Sempre da questa parte riteniamo
sara possibile ricavare anche un indice
di resistenza alla velocita, quando una
pil numerosa casistica ci permettera di
individuare tale indice con uno scarto
statisticamente accettabile.

Siamo perfettamente consapevoli del
fatto che i risultati ottenuti e le idee
che ne abbiamo desunto desteranno
notevoli perplessita per la loro etero-
dossia; a tale uopo possiamo solamente
riaffermare che:

a) sul piano metodologico

— il protocollo seguito & esattamen-
te esposto nel testo del lavoro;

— i soggetti sottoposti a test erano
atleti selezionati, di livello nazionale;

— la sperimentazione ¢ stata ese-
guita alla presenza dei Tecnici Respon-
sabili della squadra nazionale di mara-
tona, che hanno personalmente crono-
metrato i tempi.

b) sul piano scientifico-valutativo

— l'acquisizione del dato che la pro-
duzicne di acido lattico & indice di la-
voro e non di fatica (10), dovrebbe in-
durre a ripensamenti su numerose af-
fermazioni precedenti;

— le tecniche di allenamento usate,
anche se conducono al risultato di
coinvolgere il metabolismo anaerobico
lattacido, sono certamente esatte poi-
ché gli inoppugnabili risultati di gara
ne sono la migliore riprova.

Pertanto sembrerebbe logico conclu-
dere che l'opera dei Tecnici sportivi ha
ottenuto i risultati voluti, nonostante
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il fatto che le basi scientifiche sugge-
rite potrebbero risultare non comple-
tamente rispondenti alla realta.

Al di la di queste considerazioni, che
verranno certamente meglio chiarite da
successivi studi, resta il fatto che una
corretta utilizzazione del «test acidifi-
cante » puo fornire al Tecnico valide
indicazioni, quali:

— utilitd di intraprendere un pro-
gramma di allenamento per « resistenza
alla velocita » in soggetti che, avvici-
nandosi alla media parabolica, dimostri-
no un atteggiamento metabolico (com-
piiance metabolica) recettivo;

— verifica dei progressi ottenuti, a
livello metabolico, dopo un certo perio-
do di training;

— situazione di allenamento (meta-
bolico) al termine del periodo di training
programmato e prima della stagione di
gare;

— individuazione di difetti (quantita-
tivi o qualitativi) di allenamento in atle-
ti di valore ma che presentino scadi-
mento inspiegabile di livello prestati-
vo, al di fuori di incidenti relativi al-
I'apparato muscolo-scheletrico e/o al-
'assetto psicologico e motivazionale.

Resta inteso che le indicazioni for-
nite dal test assumeranno tutto intero
il loro valore solamente se inscritte nel
complesso bagaglio di informazioni in
possesso del Tecnico sportivo. Altret-
tanto dicasi per le variazioni di program-
ma di allenamento che risultasse neces-
sario apportare; e€sse posSsSono essere
indicate solamente dall’allenatore, an-
che se scaturite da un sempre proficuo
colloquio con il Medico sportivo.
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