LA SOGLIA ANAEROBICA

La soglia anaerobica: per anni e stata ed e tuttora il punto di riferimento per
I’allenamento sportivo, specie nelle discipline di resistenza e durata. Ma sulla
soglia anaerobica si € letto, detto e scritto tutto e il contrario di tutto. Nel
tentativo di dare un contributo allo studio di questo particolarissimo aspetto
della metodologia dell’allenamento (ancora non del tutto approfondito, anzi
spesso trattato con estrema superficialita), pubblichiamo un intervento del
dott. Ulli Hartmann, dell’lstituto superiore tedesco di sport, Istituto per
I’allenamento e la teoria del movimento (Colonia), comparso recentemente
sulla bella rivista della Scuola dello Sport del Coni. Una interessante
indicazione sui criteri di valutazione della capacita di prestazione, una
rassegna generale delle concezioni di soglia e degli approcci per
determinarla; uno studio sul controllo dell’allenamento e sui limiti della
regolazione dell’allenamento negli sport di resistenza . Nell’articolo vengono
trattati i criteri di valutazione della capacita di prestazione, ed esposte
alcune riflessioni concettuali. Nonché quali sono i parametri per la
determinazione delle varie "soglie". Gia, perché comunemente si parla di
"soglia”, ma, nella realta gli ambiti che questo termine abbraccia, sono
molteplici. In questo articolo viene fatto particolare riferimento alle soglie di
uso piu frequente dal punto di vista della fisiologia dello sport ed ai fattori
che le influenzano (protocollo dei test, inizio e durata degli step, stato di
alimentazione, ecc.). Interessante e documentato, anche perche filtrato da
centinaia e centinaia di esperienze fatte sul campo con atleti di tutti i livelli
(dai professionisti, agli amatori) € anche l'intervento del prof. Massimo de
Ritis, nostro prezioso collaboratore. Approfondisce i problemi che riguardano
il concetto di soglia ed il controllo dell'allenamento, come anche i limiti della
regolazione del I'allenamento nell'ambito degli sport di resistenza. Insomma,
un importante contributo sul piano della metodica dell’allenamento. Sul
quale, come sempre, SportPro invita i suoi frequentatori al dibattito.

1. Introduzione

Sia nello sport di competizione che, in parte, in quello di tempo libero € difficile che si
possa fare a meno di usare il parametro lattato (LA) nel quadro della valutazione
funzionale di routine, come anche di utilizzarlo per il controllo dell'allenamento. Da
guesto punto di vista un'importanza notevole spetta alla determinazione di criteri
metabolici, i quali generalmente concernono la determinazione della soglia anaerobica.
Scopo di questo articolo e quello di chiarire un po' il "mistero” della soglia anaerobica e
di valutare, semplificandole, le interpretazioni, ad essa collegate.

2. 1 criteri di valutazione della capacita di prestazione.
Secondo Heck (1994) i criteri essenziali per valutare la prestazione con un test a carichi
a crescenti all'ergometro sono:

il massimo carico raggiunto
il massimo consumo di 0ssigeno raggiunto
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(VO2max)

il polso d'ossigeno (massimo polso di 02)
la Physical Working Capacity 170 (PWC170)
L'interpretazione delle "soglie"

Come si puo gia capire da queste espressioni, i primi tre criteri presuppongono che i
soggetti sottoposti ad un test ad esaurimento raggiungano un carico massimale, mentre
gli ultimi due criteri vengono determinati durante la fase sub massimale dei test. E
evidente che nella determinazione dei parametri massimali intervengono non solo fattori
oggettivi, ma anche fattori soggettivi; cio rende problematica la loro scelta e la loro
valutazione.

2.1. La zona del carico massimale

Un criterio importante per determinare la massima capacita di prestazione e
rappresentato dal carico massimo raggiunto in un test. Cosi, sia per i test su ergometro
a nastro che su cicloergometro, come anche per altre procedure ergometriche, esistono
indicazioni specifiche che debbono essere considerate volta per volta, a seconda dei
singoli sport. Le corrispondenti tabelle si possono trovare nella voluminosa letteratura
sull'argomento. Come gia detto, & opportuno ricordare che la capacita di raggiungere
un carico massimale dipende in misura notevole sia dalla velocita di incremento del
carico (fattore oggettivo) sia anche dalla motivazione dei soggetto.

Un ulteriore criterio della massima capacita di prestazione é rappresentato dal VO2max.
Ovvero, dal massimo consumo di ossigeno. E’ fuori discussione che anche esso dipende
dal tipo di sport, dal carico specifico dello sport considerato, dal sesso ed anche dal
peso corporeo. Voluminosa e la letteratura sullargomento relativa alle procedure di
misurazione e di determinazione. E necessario perd fare una distinzione tra il VO2max
assoluto reale e quello specifico realizzato nello sport considerato (ad esempio il
VO2max che puo essere raggiunto in gara). Il VO2max rilevato (VO2 di picco) in una
gara di canottaggio della durata di 6 min &€ abbastanza inferiore al VO2 che puo essere
raggiunto in un test ergometrico che comporta un rapido incremento dei carico stesso e
che inizi da un carico relativamente elevato.

Il massimo polso di O2 & una misura della massima quantita di O2 trasportata per ogni
pulsazione e dipende essenzialmente dalla gittata sistolica e dalla differenza
arterovenosa d'ossigeno (AVDO2) nel muscolo. Secondo le concezioni attuali, il
massimo polso di O2 rappresenta una misura della resistenza, molto meno valida del
VO2max. Considerato che attualmente a questo parametro, in valutazione funzionale,
non viene attribuita un'importanza decisiva, se ne tralascera una analisi piu dettagliata.
In un test ad esaurimento, oltre ai criteri relativi alla massima capacita di prestazione
gia citati, vi sono altri parametri che possono fornire un ulteriore, importante, supporto
per la valutazione dell'atleta.

A questo proposito, i criteri piu importanti sono:

la massima frequenza cardiaca (Fc/max)

I'equivalente respiratorio massimo (ER)

il quoziente respiratorio massimo (OR)

i massimi valori della concentrazione ematica di lattato post-
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carico
il raggiungimento di un plateau ("levelling off ") del VO2

2. 2. La zona dei carico submassimale

In medicina dello sport per linterpretazione delle risposte fisiologiche ad un carico
submassimale ci si serve essenzialmente di due (parametri): la determinazione della
Physical Working Capacity 170 (PWC 170) e la determinazione dei valori di soglia
(generalmente intesa).

2.2.1. La Physical Working Capacity 170 (PWC170)

Per PWC170 s’intende la potenza meccanica corrispondente ad una frequenza cardiaca
di 170 battiti — min(-1). Nei soggetti non alienati il suo valore dipende essenzialmente
dall'eta, dal sesso e dal peso corporeo. Nel confronto tra soggetti allenati e non alienati
la PWC170 varia nel senso che nei soggetti allenati viene raggiunta con una prestazione
molto piu elevata rispetto ai soggetti non allenati.Un problema che si incontra nella sua
determinazione e rappresentato dalla FC dei soggetto considerato. Infatti, i soggetti che
hanno una FC massima elevata, presentano alla PWC170 una capacita di prestazione
probabilmente sottostimata; al contrario quelli che hanno una FC massima
relativamente bassa mostrano una capacita prestativa soprastimata. Nell'attivita
sportiva dei tempo libero, nello sport per tutti e nello sport amatoriale la determinazione
della PWC170 puo assumere una certa importanza perché si tratta di un metodo non
invasivo. Nello sport di prestazione invece la determinazione della PWC170 é troppo
generica.

2.2.2. Riflessioni concettuali e parametri per le determinazioni delle soglie
Secondo Heck (1994), per soglia di un dato parametro fisiologico s'intende un’intensita

funzionale corrispondente a un carico, durante il quale il relativo parametro si trova
ancora in uno stato stazionario (steadystate). Dal punto di vista della valutazione
funzionale, oltre che alla FC, al VO2, al VCO2, alla ventilazione (VE), una particolare
importanza come indice di soglia spetta soprattutto all’acido lattico (LA). Semplificando,
la capacita di prestazione fisica, in un lavoro dinamico ciclico od in prestazioni sportive
che durano piu minuti, si pud suddividere in due zone:

1) la zona della resistenza nella quale il fabbisogno di energia viene
esclusivamente coperto dal metabolismo aerobica (zona aerobica);

2) la zona della resistenza nella quale il fabbisogno di energia per la
contrazione muscolare puo essere coperto solo facendo ricorso ad una
formazione supplementare di acido lattico (zona anaerobica- lattacida).

L'incremento del LA nel muscolo e nel sangue che ne risulta (accumulo di LA) determina

una acidosi da lavoro (funzionale), che rappresenta un fattore essenziale nel limitare la

prestazione e determina lo stato di fatica o esaurimento. Se si misura la capacita di

prestazione massimale in un esercizio continuo della durata di alcuni minuti, eseguito ad

una intensita pari al massimo consumo di ossigeno (VO2max=100%), nei soggetti non
allenati alla resistenza solamente il carico corrispondente a circa il 70% del loro VO2max

viene realizzato senza incremento di lattato. Superata tale percentuale il soggetto e

costretto ad accumulare lattato. Invece, nel caso di atleti alienati alla resistenza, ad

esempio un maratoneta, si puo arrivare ad utilizzare fino al 95% dei V02max senza
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accumulare lattato. Tra la zona aerobica e quella anaerobicolattacida esiste una zona
nella quale I'aumento dei LA senza un suo smaltimento indica l'inizio della formazione
del lattato netto. Tale zona, ponendo alla base del ragionamento la concezione di
soglia, viene generalmente definita zona di transizione o soglia aerobica - anaerobica.

2.2.2. 1. lLasoglia a4 mmoli di lattato
Al fine di rendere utilizzabile la cinetica dei lattato per il controllo e la programmazione

dell'allenamento Mader et al. (1976) hanno cosi definito la soglia del lattato: la zona di
passaggio tra la prestazione del metabolismo energetico muscolare coperta da quello
puramente aerobico a quella nella quale interviene parzialmente anche il metabolismo
anaerobico-lattacido. Questa zona caratterizza la capacita di prestazione di resistenza,
se con essa si intende la massima capacita di prestazione, che sul piano energetico é
coperta per via puramente aerobica. La soglia aerobico - anaerobica, come avviene in
tutti i processi biologici, non viene superata repentinamente, ma con gradualita. Quale
criterio per il rilevamento della soglia aerobico - anaerobica nelle prove
ergospirometriche puo essere scelto l'incremento dei lattato nel sangue periferico a 4
mmol -1 -1, ad esempio durante un test incrementale. A tal proposito &€ importante
ricordare che Mader et al. (1976) nella descrizione della loro metodica hanno fatto
riferimento ad alcune condizioni essenziali, che purtroppo ancora oggi, probabilmente
per ignoranza dei rapporti fisiologici, sono motivo di controversie. Ad esempio la durata
dei carico di lavoro non dovrebbe essere inferiore a 4 min, meglio se é trai 5 e i 10
min, altrimenti, come e accaduto, si puo incorrere in equivoci sulla utilizzabilita e la
validita dei concetto di soglia aerobica - anaerobica. Ad esempio, utilizzando una
metodologia dei test basata su criteri tradizionali, con carichi di lavoro di durata
relativamente breve (2 o 3 min), un ricercatore critico si sarebbe dovuto accorgere che,
nel caso di un esperimento diretto a validare i risultati di una ricerca (ad esempio,
carichi di lunga durata in laboratorio o in campo), questi non sarebbero stati
confrontabili. Invece molti altri ricercatori hanno cercato di mettere a punto numerose
altre metodologie di soglia. Riassumendo, si puo affermare che Mader et al., stabilendo
la cosiddetta "soglia fissa a 4 mmol -1-1, hanno ricercato un criterio che permetta la
guantificazione di quella prestazione che sia tollerabile per un periodo di tempo piu
lungo. In una pubblicazione successiva Mader et al. (Mader et al. 1985) definirono
guesto comportamento come la quantita di lattato massimo che puo essere sostenuto
allo stato stazionario (MaxLass).

2. 2. 2. 2. Massimo lattato allo stato stazionario

Si puo ritenere certo che la determinazione della curva della concentrazione lattatemica
durante prove ergometriche al nastro trasportatore, con carichi gradualmente crescenti
0 con carichi adeguati, nella quale si tenga conto dei criteri metodologici di base (durata
degli step e delle pause, stato nutrizionale, ecc.), nei carichi di resistenza offre la
possibilita di determinare in modo sufficientemente preciso il limite della capacita di
prestazione di resistenza per mezzo del criterio dei Maxlass. Cio e in relazione con lo
svolgimento metodico dei test nella zona dei rapido incremento dei tasso di LA, per cui
il superamento delle 4 mmol - 1-1 di LA pud essere assunto come valore di riferimento
per la prestazione alla soglia anaerobica. Si consideri che in un carico di lunga durata e
di intensita costante nel settore del tasso di lattato a 4 mmol - 1-1, rilevato con un test
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a carichi crescenti nel quale gli step bbiano una durata di almeno 5 min, in media si
arriva ugualmente ancora ad un MaxLass compreso tra 3,0 e 5 mmol - 1-1.In pratica ci
Si puo attendere una stabilizzazione dei MaxLass dopo circa 8-12 min. Con l'instaurarsi
di un MaxLass alla concentrazione di 4,0&plusmn;1,0 mmol .1-1, il carico pud essere
portato fino all'esaurimento delle riserve di glicogeno (da circa una a massimo due ore),
sempre che nel proseguo della prova non compaia una ulteriore salita del LA
costringendo ad una sua interruzione anticipata. Se l'intensita dei carico viene
aumentata si determina la formazione e l'accumulo di lattato netto, con relativo
aumento della acidosi, che é indicato dall'ulteriore, piu 0 meno rapido, incremento del
LA, dopo i primi 8-12 minuti. Quando la concentrazione ematica del lattato supera le 8 -
12 mmol - 1-1, generalmente il soggetto non puo portare a termine un lavoro a carico
costante per una durata superiore ai 15 minuti, come € provato anche da dati rilevati in
occasione di gare. Va aggiunto che, per la verita, ricerche condotte su un carico
specifico, hanno mostrato valori di Maxlass anche superiori alle 4 mmol - 1-1; cio e
parzialmente dovuto alla specificita dello sport considerato. La determinazione della
soglia anaerobica per mezzo dei rilevamento della curva lattato - prestazione (L/P), in
un test a carichi crescenti all'ergometro, evita il rischio di un carico "vita maxima" in
pazienti o soggetti la cui capacita di prestazione ha limitazioni di tipo patologico.
Considerato che la L/P di regola e ben riproducibile, essa rappresenta una misura
oggettiva di una prestazione che non richiede l'intervento del metabolismo anaerobico e
per tale motivo pud essere impiegata come misura per la capacita di resistenza
aerobica. Sia nello sport di prestazione che in quello amatoriale e di tempo libero
conoscere quale sia la prestazione alla "soglia anaerobica”, a seconda della capacita di
prestazione individuale, del periodo della stagione e del regime di allenamento di quel
momento, permette un regolazione individuale e specifica dell'intensita da applicare
nell'allenamento della resistenza.

3. Rassegna dei concetti di soglia e degli approcci per determinarla

Negli ultimi trentacinque anni sono stati impiegati diversi concetti di soglia, ma la loro
trattazione completa € impossibile per ragioni di spazio. Una rassegna completa delle
"zone di transizione" o delle "definizioni di soglia” e stata realizzata da Heck in una
ampia ricerca dei lavori presenti in letteratura (Heck 1990).

3.1. Approcci interpretativi ed esplicativi delle soglie di uso piu frequente dal
punto di vista della fisiologia dello sport

3.1.1 Punto del grado ottimale di efficacia della respirazione (PoW)i, secondo
Hollmann (1959).

Effettuando numerosi test per la determinazione dei limite della capacita di prestazione
di lunga durata, Hollmann aveva definito il concetto di limite condizionato dall'O2 nella
prestazione di durata. Tali test erano basati sul metodo tradizionale del carico
prolungato. In seguito, per semplificare la metodologia di indagine, Hollmann cerco di
determinare il limite della prestazione di durata proponendo il concetto di punto dei
grado ottimale di efficacia della respirazione (PoW). Tale concetto si basava
sull'osservazione, che se i parametri VO2 e VE, rilevati in un test incrementale, venivano
correlati tra loro in un sistema di assi cartesiani, si otteneva in una certa fase dei test
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una salita non proporzionata della VE rispetto alla quantita di ossigeno consumata.
Misurando contemporaneamente il lattato, fu osservato che l'inizio della salita della
curva della VE coincideva con l'inizio dell'aumento dei tasso ematico di lattato e con la
diminuzione, inversamente proporzionale, del valore del pH. Questa determinazione del
PoW e stata il precursore di tutte le ulteriori determinazioni delle cosiddette soglie
ventilatorie.

3.1.2 La soglia ventilatoria, secondo Wasserman et al. (1964).

Wasserman et al (1964), servendosi dei parametri ergospirometrici VO2, VE, VCO2 e

QR, hanno definito la cosiddetta "soglia anaerobica”. Questa venne considerata

coincidente a:

- il passaggio dall'aumento lineare a quello non lineare della VE;

- il passaggio dall’'aumento lineare a quello non lineare dei I'eliminazione di
VCO2;

- l'aumento del OR;

- l'aumento della concentrazione di O2 senza la corrispondente diminuzione
del PCO2

Wasserman et al. considerarono dunque, come criterio essenziale per la definizione

della soglia anaerobica, I'aumento non proporzionato del VE rispetto al consumo di 02

3.1.3. Soglia aerobica, soglia anaerobica e transizione aerobica - anaerobica,
secondo Kindermann et al, (1978).

Kindermann et al. (1978), per una migliore applicazione dei concetto di soglia nel
campo dell'allenamento e per ragioni didattiche ne hanno ridefinito il concetto, proposto
da Mader, identificando la zona delle 2 mmol - 1-1 come soglia aerobica, la zona delle 4
mmol - 1-1 come soglia anaerobica e la zona tra 2 mmol - 1-1 e 4 mmol - 1-1, come
soglia aerobica- anaerobica.

3.1.4. Soqglia anaerobica individuale, secondo Keul et al. (1979).

Keul et al. (1979) si accorsero che il comportamento della salita della curva lattato -
prestazione (L/P) era diverso, a seconda dello stato di allenamento. Supponendo che |l
valore di riferimento della prestazione a 4 mmol - 1-1 in media determinasse
correttamente la soglia, con il rilevamento di 60 L/P di atleti mediamente allenati fu
determinato I'angolo della tangente al punto delle 4 mmol - 1-1. 1l relativo valore medio
dell'angolo risultd essere pari a 51 gradi 34'. Il concetto di tale valore, definito:
"inclinazione critica della L/P" fu considerato come Errore. Riferimento a
collegamento ipertestuale non valido.. In contrasto con il concetto "fisso™" di soglia
a 4 mmol - 1-1 di Mader, il valore di soglia di Keul non si trova a valori uguali di LA, ma
ad inclinazione uguale della tangente della concentrazione di LA. Attraverso ricerche
condotte nel nuoto, Simon e coll., hanno definito un concetto simile di soglia che pero si
differenzia da quello di Keul perché determinato con una procedura diversa.

3.1.5. Soqglia anocrobica individuale, secondo Stegmann et al. (1981

Stegmann e Kindermann (1981) hanno definito "soglia anaerobica individuale " il
momento in cui il tasso massimo di eliminazione e quello di diffusione del LA si trovano
in stato di equilibrio. Per determinare tale punto, per almeno 10 min ad intervalli di 2
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min, & stata rilevata, la concentrazione di lattato ematico dopo la fine di un test a
carichi crescenti ad esaurimento. Nel recupero, il punto della curva L/P nel quale si
rileva una concentrazione ematica di lattato pari a quella rilevata nel momento dell’
interruzione dei carico, viene utilizzata come punto di partenza di una tangente alla
curva LP. Il punto dove la tangente tocca la curva L/P viene considerato come soglia
individuale. Per quanto concerne la descrizione dettagliata del modello e sulla
metodologia di calcolo si rinvia al lavoro originale di Stegmann et al. (Stegmann et al.
1981). Pero va precisato, criticamente, che finora a numerosi ricercatori non € stato
possibile eseguire una corrispondente deduzione matematica e che la rappresentazione,
pura mente grafica, presentata dagli autori non sempre € riuscita a trovare riscontro
nella pratica.

3.1.6. Soglia Anaerobica Individuale (SAl), secondo Bunc et al. (1982).

Bunc et al. (1982) descrivono il loro modello come il carico con il quale maggiore e
I'inclinazione della funzione LA- carico. In questo modello la relazione tra LA e carico e
descritta da una funzione esponenziale, nella quale, da un lato deve essere raggiunto il
punto dei carico piu basso e dall'altro una concentrazione di lattato almeno di 15 mmol
- 1-1. Sulla funzione esponenziale vengono tracciate due tangenti e quindi la bisecante
attraverso il punto di intersezione delle tangenti; quest'ultima retta indica sulla curva
L/P la Soglia Anaerobica Individuale (SAl).

3.1.7. Determinazione della soglia anaerobica per mezzo della frequenza
cardiaca, secondo Conconi et al. (1982).

Conconi et al. (1982), per mezzo di un metodo non invasivo, hanno proposto di
determinare la "soglia anaerobica™ attraverso la relazione tra la velocita e la frequenza
cardiaca (FC) la velocita di soglia anaerobica si identifica in coincidenza dei punto in cui
la FC si scosta dalla linearita in un test a carichi crescenti, (FC di deflessione). Come
considerazione critica su tutti i metodi sopra descritti va notato che le numerose
ricerche comparative hanno mostrato che i valori dei MaxLass, rilevati attraverso le
diverse metodologie di "soglia anaerobica individuale™ (SAl) delle altre concezioni di
soglia, non erano piu precisi o piu concreti, nei loro enunciati, delle determinazioni della
soglia ottenuta con un valore di LA fisso di 4 mmol - 1-1 . Si é riusciti a provare che tutti
I concetti di soglie sono legati a determinate condizioni - quadro temporali. Se non se
ne tiene conto non si possono comprendere i criteri di interpretazione che sono alla
base delle diverse definizioni di soglia. Per concludere va detto che recentemente &
stata avanzata la proposta di evitare o di abolire tutte le definizioni di soglia o di
rinunciare alle interpretazioni, in parte molto rigide, ad essa collegate, invece che
continuare una sterile discussione sulla validita dell'una o dell'altra concezione.

3.2. Fattori che influenzano le differenti concezioni di sodlia (protocollo dei

test, inizio e dura ta di ciascun carico, stato nutrizionale, ecc.)

La determinazione della "soglia anaerobica”, in quanto misura delle capacita di
prestazione negli sport di lunga durata attraverso test ergometrici € legata ad alcune
condizioni. Affinché il tasso ematico di LA ai livelli inferiori di carico sia rappresentativo
della concentrazione di LA nella muscolatura impegnata, ogni carico deve essere
sufficiente mente lungo (almeno 5 min ed oltre). E’ pure necessario che il carico per
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ogni step dei test aumenti di un valore determinato; nel caso di test effettuati al
cicloergometro, per esempio, non dovrebbe aumentare piu di 30-40 Watt, mentre nei
test al nastro trasportatore l'incremento di velocita non dovrebbe superare 0,5 mts. .
Per quanto riguarda la durata di ciascun carico, come mostra anche recentemente una
raccolta degli attuali protocolli di test di laboratorio per la valutazione funzionale,
vengono ignorate le condizioni di base della metodologia dei test, gia formulate da
Mader et al. e confermate da Heck. Piu breve e la durata dei carico, piu la diffusione del
LA dal muscolo ai liquidi corporei incide sulla concentrazione dei LA stesso. Con cari chi
di breve durata, specialmente se di elevata intensita, non vi € tempo sufficiente per un
aumento della concentrazione di lattato corrispondente al carico stesso e per tanto la
capacita di prestazione nella gara di lunga durata verra sovrastimata. Infatti, la
simulazione matematica ha dimostrato chiaramente che nella pausa di circa 30 s,
necessaria per effettuare il prelievo tra un carico e l'altro, si ha una parziale
ricostituzione dei depositi di adenosintrifosfato e creatinfosfato (ATP/Pcr).
Conseguentemente nei primi 30 s dei successivo livello di un carico della durata di 3
min, si ha di nuovo un ricorso al pool di ATP e CPr, il che non corrisponde
assolutamente alla realta. E indubbio che un test a carichi crescenti con step di breve
durata e piu economico delle altre procedure dal punto di vista del dispendio di tempo.
Tuttavia, anche nel caso che cio fosse vero, resta da valutare se un dispendio di tempo
per i test leggermente piu elevato, come quando si utilizzano carichi piu lunghi, non sia
da preferire a fronte di risultati che come conseguenza sono meno precisi. Se si
considera che i test servono solo a formare modelli, quantomeno si dovrebbe cercare di
strutturarli in modo piu aderente possibile alla realta. In questi ultimi anni le esperienze
realizzate nel settore del controllo dell'allenamento hanno dimostrato che e possibile
trasferire abbastanza precisamente nella pratica la FC misurata in test con step di
maggiore durata. Un altro fattore che incide nella valutazione della curva L/P e che,
essendo in parte sottovalutato, porta ad interpretazioni errate € lo stato dei depositi
muscolari di glicogeno. In realta una "peggiore” od una "migliore" capacita di
prestazione puo essere interpretata come il risultato di determinate misure dietetiche
(alimentazione ricca o povera di carboidrati). Tuttavia questo tipo di influenza negativa
puo essere quasi escluso se si mantiene una dieta normale, e si evitano carichi di
allenamento intensivi e di intensita pari a quella di gara nel giorno o nei due giorni
precedenti il test di valutazione funzionale. Inoltre, va notato, criticamente, che le
percentuali dei metabolismo energetico sollecitate nei carichi specifici di gara dei vari
sport non sono ben conosciute. Per cui le affermazioni sui miglioramenti che si vogliono
ottenere durante il processo di allenamento dal punto di vista dell'aspetto energetico
della prestazione sono relativamente imprecise o confuse. La carenza o addirittura
I'inesistenza di conoscenze sugli aspetti reali dell'energetica muscolare in gara ha
portato a notevoli semplificazioni nella valutazione funzionale negli sport di resistenza.
Ne consegue che carichi crescenti, con durate relativamente brevi di ciascun carico,
rappresentano la procedura standard. Attraverso essa servendosi di piu carichi
consecutivi, dovrebbe essere esaminato, quanto piu possibile, l'intero spettro della
prestazione di un atleta. Nel quadro di questi carichi submassimali viene determinata la
"soglia anaerobica"”, che poi spesso viene equiparata alla capacita di prestazione di
resistenza o alla "capacita aerobica". Parallelamente alla valutazione della soglia,
analizzando il rapporto tra prestazione massimale e relativa risposta metabolica massi
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male, misurata in un test 1/P quando viene portato all’esaurimento, ci si propone di
ottenere informazioni sulla componente anaerobica - lattacida dei metabolismo
energetico o sulla cosiddetta “capacita anaerobica". Nella stessa pratica
dell'allenamento si tenta di rilevare il limite della prestazione massimale attraverso |l
criterio della massi ma acidosi tollerabile da accumulo di LA. Il criterio di base di tale
metodologia & che attraverso una sintesi, quasi additiva, si ottiene una valutazione
sufficientemente esatta della capacita di prestazione metabolica. Alcune pubblicazioni
recenti dimostrano che asserzioni di questo tipo sono relativamente insufficienti o
confuse. Negli sport di resistenza della durata di 10 min ed oltre é stata provata una
correlazione elevata tra la capacita di prestazione sub massimale e quella massimale.
Tuttavia, in questi stessi sport, in base al risultato della determinazione della soglia, a
causa dell'elevata variabilita (ulteriormente rafforzata dalle diverse metodologie dei
test), non si possono trarre conclusioni sufficientemente esatte sul risultato dei test
massimale. Una interpretazione piu approfondita, scientificamente fondata dei risultati
dei test, richiede quindi l'impiego di uno studio supplementare dei dati rilevati
nell'esperimento in un modello di simulazione messo a punto appositamente. Per esso,
€ perd0 necessaria una metodica di analisi abbastanza piu complessa della sola
determinazione della prestazione a 4 mmol - 1-1.

4. Soglie e controllo dell'allenamento

Mader et all. (1976) sono stati i primi che hanno fatto rilevare che l'intensita dei carico
in allenamento si sarebbe potuta controllare attraverso il rilievo della concentrazione
ematica di LA in tal modo si sarebbe potuto svolgere un allenamento estensivo di
resistenza al disotto della soglia, uno intensivo nella zona della soglia ed uno
estremamente intensivo, in parte al di sopra della soglia. Tuttavia tali proposte non
hanno portato ai risultati desiderati. Infatti, le indicazioni per l'allenamento ricavate
dalla valutazione funzionale svolta in laboratorio esclusivamente dal dato relativo alla
soglia, erano tollerate solo da atleti con una capacita di prestazione di resistenza scarsa
0 piuttosto cattiva. Casi, ad esempio, per i maratoneti od altri corridori di lunghe
distanze, le intensita consigliate erano notevolmente troppo elevate oppure non furono
eseguite verifiche sul campo, o quando ci0o avvenne, i risultati furono considerati
sbagliati perché non si adattavano allo "schema di laboratorio”; per finire agli atleti
veniva anche attribuita una certa mancanza di motivazione. Queste osservazioni, invece
di stimolare un ripensa mento critico su questo "allenamento abbi nato alla soglia”
(Heck et al. 1994), hanno determinato lo sviluppo di altre metodologie di
determinazione della soglia, la soglia anaerobica individuale (cfr. sopra). le informazioni
sperimentali concernenti la valutazione funzionale nei diversi sport, specie quelli di
resistenza, sono ormai numero se. In esse I'importanza della determinazione dei lattato
ematico e indiscussa, specie per le specialita di corsa dell’atletica leggera, per la canoa,
per il ciclismo, per il canottaggio, per il nuoto, per il triathlon ed altri sport di resistenza;
essa viene quindi eseguita di routine. Se si analizza la letteratura scientifica sulla
metodologia dell'allenamento risulta evidente che a determinate intensita di lavoro
vengono ascritte caratteristiche qualitative, decisive per lo sviluppo della prestazione. In
guesto modo vengono forniti numerosi consigli di carattere generale per quanto
riguarda le intensita da scegliere negli sport di resistenza. Fohrenbach (1987) ha
guantificato i metodi di allenamento nelle discipline di corsa dell'atletica leggera,
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classificando le intensita metaboliche alle quali si allenavano atleti/atlete, praticanti
corse di mezzofondo e fondo, a seconda dei momento della stagione agonistica. Cosi,
nelle atlete degli 800 m di corsa, le unita piu intensive di carico ( alle 4 mmol - 1-1 di
LA) rappresentavano dal 20 al 35% dell'allenamento globale, mentre il restante 65-80%
dell'allenamento di corsa veniva svolto ad intensita che non produce vano piu di 4 mmol
- 1-1 di LA. Per le atlete praticanti i 3000 m le corrispondenti percentuali andavano,
rispettivamente, da circa 0% fino al 15% e dall'80% finoal 100%. Parimenti si & visto
che la concentrazione ematica del lattato, nell'allenamento di maratonete, si
manteneva: "essenzialmente al di sotto di un intensita di lattato anche inferiore ad 1
mmol - 1-1 - corrispondente all'80% - 86% della velocita di corsa dei test a 2 mmol -
Anche Vassiliadis et al. hanno classificato i metodi di allenamento dei mezzofondisti
dell'atletica leggera e hanno dimostrato che circa 1'85% di tutti i carichi di allenamento
vengono svolti ad intensita corrispondenti a concentrazioni di lattato che vanno dal
valore di riposo fino a quella di 2,5 mmol - 1-1. Circa il 10% dell'allenamento viene
realizzato tra 2,5 e 4 0 6,0 mmol - 1-1 ed il restante 5% di tutti i carichi, incluse tutte le
gare, si distribuisce in intensita superiori alle 4 0 6 mmol - 1-1. Secondo Neumann et al.
Si puo ipotizzare che Il'allenamento di atleti di alto ed altissimo livello praticanti triathlon
venga svolto ad una intensita metabolica al di sotto delle 2 mmol - 1-1 di LA. Ipotesi
simili sull'efficacia di un allenamento della resistenza esistono nel canottaggio; cosi ad
alcuni carichi viene attribuito "un effetto stabilizzante per la capacita aerobica" solo se
"provocano una formazione di lattato tra 2, 5-3,0 mmol - 1-1." Si suppone anche che
carichi che si trovano in questa zona formino la maggiore percentuale dell'allenamento
di canottaggio e permettono di remare in allenamento per circa 2,0 - 2,5 ore per
sessione. Altri dati in letteratura indicano che: "una stabilizzazione della capacita
aerobica... " compare "...con lavori che producono 2,5 - 3,5 mmol - 1-1 di lattato, e che
si dovrebbe ipotizzare che i carichi piu efficaci siano nelle zone da 3,5 a 6 mmol - 1-1 o0
che un allena mento della resistenza sia efficace solo se eseguito nella zona delle 4
mmol - 1-1". Anche la classificazione dei mezzi di allenamento, messa a punto nella ex -
RDT e basata sulle esigenze metaboliche del canottaggio, suggerisce che solo un
allenamento svolto ad un'intensita che determina una concentrazione ematica di lattato
di 3 - 4 mmoli - 1-1 puo risultare efficace per sviluppa re la resistenza di base. Al
contrario carichi di lavoro di intensita corrispondente alla soglia aerobica (circa 2 mmol -
1-1 di LA) ed inferiori "hanno un‘azione sempre minore sullo sviluppo della capacita
aerobica”. In realtd, i dati relativi alla scelta della intensitd di allenamento della
letteratura sul canottaggio, sono in contraddizione con numerosi risultati di ricerche
svolte sul campo. Cosi e stato dimostrato che possono essere considerati corretti ed
importanti, per uno sviluppo positivo e stabilizzante della prestazione, carichi di grande
volume in barca corrispondenti ad intensita di circa 1,5 mmol - 1-1 di LA, per quanto
riguarda l'allenamento estensivo di durata, con una percentuale fino al 75%
dell'allenamento globale o dei 90% di quello in acqua. Non esistono ragioni fisiologiche
0 prove pratiche a favore di un allenamento che, con la giustificazione di un migliore
effetto allenante, venga eseguito, prevalentemente, nella zona delle 3 - 4 mmol - 1-1 di
LA o ad intensita ancora piu elevate. In base alle nostre ricerche ed a lavori di carattere,
sia pratico che teorico, di altri Autori sembra che una grande parte dei dati della
letteratura non corrisponda alla realta. Con cio non si sostiene I'opinione che alla zona
d'intensita tra 2 e 6 mmol - 1-1 LA non vada attribuita un'importanza essenziale. Pero,
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va rilevato che, nella pratica, le percentuali di allenamento svolte in queste zone
d'intensita si trovano largamente al disotto dei dati e delle raccomandazioni della
letteratura. Alla base di questa situazione che, basandosi sulla letteratura, ha portato a
evidenti idee errate sull'intensita dei carichi di allenamento, si trova il problema
generale, che sono completamente inesistenti od dei tutto insufficienti dati oggettivi di
allenamento orientati sulle reali sollecitazioni metaboliche dei rispettivi sport (di
resistenza). Le prescrizioni di intensita, fornite dalla letteratura medico sportiva o della
scienza dell'allenamento, certamente forniscono dati concreti; tuttavia non esiste una
verifica teorica e pratica sul campo. Alla stessa conclusione sono giunti anche Heck et
al. che ritengono che in numerosi sport debbano ancora essere condotte ricerche di
base per studiare quali siano i volumi e le intensita, riferite al lattato, che producono
realmente effetti allenanti ottimali.

5. Limiti della regolazione dell'allenamento nel campo degli sport di
resistenza

Come mostrato precedentemente l'utilizzo della misura della concentrazione del LA
come parametro utile per la regolazione dell'allenamento in parte fa credere che un
allenamento, per essere efficace, debba essere sempre collegato con il raggiungimento
di una determinata intensita di lattato o con il mantenimento di determinati valori di LA.
Tuttavia, in molti sport, si & visto che gran parte dell'allenamento viene effettuata in
una zona d'intensita che non produce un accumulo di LA. In alcune nostre ricerche,
svolte sui canottieri in allenamento, abbiamo constatato che, lavorando su lunghe
distanze, corrispondenti al 50-60% di un VO2 max di 6 It. min-1, il lattato non andava
oltre le 1,5 - 2,mmol - 1-1. Alle stesse conclusioni sono anche pervenute ricerche svolte
nel mezzofondo e fondo dell'atletica leggera. Se, conformemente ai dati della
letteratura, si utilizzassero intensita di carico leggermente piu elevate, e
contemporaneamente si conservassero i volumi di allenamento stabiliti, il fabbisogno
calorico per l'allenamento o il corrispondente consumo di glicogeno non sarebbero
conciliabili con i tempi di rigenerazione disponibili. Percio le indicazioni che, in parte,
vengono formulate, nel I'allenamento degli sport di mezzofondo e fondo (tempo di gara
superiore ai tre minuti), affinché ci si orienti verso carichi di maggiore intensita
mantenendo un volume globale dei carico uguale o simile sono discuti bili dal punto di
vista energetico - calorico. Calcoli di simulazione effettuati da Mader, che riguardano le
corse di mezzofondo e fondo dell'atletica leggera, provano che, a seconda dello stato di
allenamento, il consumo di 02 ancora sostenibile nell'allenamento della resistenza puo
collocarsi a circa il 50% - 60% dei VO2max o ad una percentuale corrispondente ad un
consumo dei carboidrati di non oltre il 30 - 40%. Per concludere si puo affermare che
non si puo speculare su determinati stimoli od adattamenti prodotti dall'allenamento sol
tanto attraverso la considerazione o I'ottenimento di determinati valori di LA in
allenamento. Occorre tenere conto delle particolarita dei metabolismo degli atleti.
Fornire carichi di allenamento che si orientino esclusivamente sul LA senza tenere conto
dei reali ed elevati carichi dei sistema ossidativo non & molto corretto.

6. Riepilogo
Seguendo Heck e concordando con lui si puo affermare:
1) la soglia a 4 mmol/l fu stabilita da Mader et al. solo per un test al nastro
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2)

3)

4)

5)

6)

trasportatore con un definito protocollo. Con I'aumento della velocita di incremento
dei carico variano il valore dei lattato della soglia di Mader o il valore della tangente
della soglia di Keul.

Nel test incrementale abitualmente eseguito al cicloergometro (50 Watt/3 min) in
media il carico a 3 mmol - 1-1 di LA corri sponde al Maxlass.

La comparazione dei valori di soglia e, possibile solo nel caso di protocolli di test
confrontabili.

La determinazione delle curve lattato/prestazione in laboratorio ed in campo in
condizioni adatte e un criterio sensibile per la valutazione della resistenza generale
aerobica, se si tiene conto delle condizioni dei metabolismo della prestazione e
soprattutto, del lavoro svolto in precedenza e dello stato di nutrizione dei soggetto.
Indicazioni per [l'allenamento, ricavate da test con incremento del carico
relativamente veloce, ad esempio 0,5 m/s ogni 3 min per la corsa, dovrebbero
essere quindi fornite solo per intensita corrispondenti a lavori sotto massimali.

Con obiettivi di allenamento identici, il lattato rilevato nel carico d'allenamento
dipende dal livello di resistenza esistente. A parita di carico, maggiore e la capacita
di prestazione di resistenza, minore ¢ il lattato che viene prodotto. 7. Piu elevata € la
capacita di prestazione di resistenza, piu ristretta € la fascia della zona di
allenamento riferita al lattato per il miglioramento della resistenza. 8. Negli sport nei
guali e difficile o persino impossibile dare indicazioni basate sulla velocita (carico
esterno) a causa della variabilita delle condizioni dei carico, il controllo
dell'allenamento puo avvenire solo attraverso una determinazione dei carico riferita
al lattato prodotto (ad esempio, nei giochi sportivi).

L'articolo €& la rielaborazione della lettura magistrale presentata dal I'autore al 50
Congresso nazionale di medicina dello sport che si & tenuto a Firenze dal 2 al 4 aprile
1998. Traduzione dall'originale tedesco di Mario Gulinelli.

Indirizzo dell'autore: prof Ulli Hortmann, A .9 Deutsche Sporthochschule, Carl-Diem
Weg 6, 50933 Colonia
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