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Gli studi sul comportamento dell'organismo
allo sforzo muscolare risalgono ad un tempo ab-
bastanza recente e ciod agli anni che seguirono
la grande guerra. Prima di questa epoca infatti
pochissimi erano coloro che si dedicavano agli
sport. Fu soltanto in questi ultimi anni che, con
il moltiplicarsi del numero degli sportivi, sorse
la necessita di seguire dal punto di vista medieo
gli atleti.

Autori americani, seguiti a breve intervallo da
tedeschi, furono i primi ad occuparsi dell’argo-
mento.

Risale al 1920 il contributo di Haccarp e HEn-
pERsON sulla funzione emato-respiratoria negli
atleti. Gli AA. spiegarono 'aumento dell’acido
lattico nel sangue e nelle urine, dopo intenso la-
voro muscolare, con la deficenza di O,. Infatti il
processo di ossidazione dall’acido lattico a CO,
ed H,0 avviene soltanto in presenza di O,. Paral-
lelamente alla diminuzione dell’0, nel sangue
poterono mettere in evidenza una iperventilazio-
ne polmonare, interpretata dagli AA. quale mez-
zo per opporsi alla riduzione dell’alcalinita del
sangue. Un aumento dei lattati nel sangue e
nelle urine sarebbe la spia del basso rapporto

H, CO,
Na H COy
sero I'esistenza di un fattore respiratorio, ignoto,
che cagionerebbe una iperventilazione ed una al-
calosi per difendersi dall’acidosi.

Quindi Davip, Barr, HiMwicH e GREEN por-
tarono il loro contributo sui mutamenti dell’e-
quilibrio acido-basico negli atleti. Dimostrarono
che un esercizio muscolare breve ma violento
cagiona una diminuzione della riserva alcalina,
una riduzione del CO, arterioso ed un aumento
della concentrazione di acido lattico. Non ci sa-
rebbe perd un rapporto quantitativo fra questi
due ultimi fattori. Poterono dimostrare che, co-
me conseguenza della diminuita capacita del san-

, cioé dell’alcalosi. Detti AA. ammi-

gue quale portatore di CO, dopo sforzo musco-
lare, la curva di assorbimento del CO, si fa pil
orizzontale. In nove esperimenti trovarono che
la capacita di fissare CO, & sempre piu elevata
nel sangue venoso variando da 0,6 a 6.4 vol. %,
perché I'acido lattico del sangue circolante viene
trattenuto dai tessuti durante il suo passaggio. La
capacita in CO, del sangue arterioso comincia
a diminuire all'inizio del lavore muscolare, con-
tinua ad abbassarsi durante il lavoro e parecchi
minuti dopo il lavoro e ritorna alla norma molto
gradualmente e lentamente. I cambiamenti di
capacitd in CO, si spiegherebbero con Paccu-
mulo e la eliminazione dell'acido lattico, due
processi che avvengono a differente velocita. La
capacita in CO, diminuirebbe finché la capacita
di eliminazione supera la velocitd di accumulo
del CO,. La risposta all’esercizio non sarebbe
che un fenomeno di acapnia. L’organismo si di-
fenderebbe dalla tendenza all’acidosi aumentan-
do la respirazione e quindi abbassando la ten-
sione del CO,.

Si occuparono quindi dell’argomento AA. te-
deschi.

HerxeIMER, sulla fisiologia dell’allenamento,
ha messo in evidenza un aumento della tensione
del CO, alveolare, segno dell'aumento nei capil-
lari alveolari di CO, e di bicarbonati. Con T'aiuto
dei bicarbonati e dei fosfati sanguigni si neutra-
lizza leccesso di acido lattico che si forma come
conseguenza del forte lavoro muscolare. L’au-
mento del CO, alveolare nel decorso dell’allena-
mento sta a significare una alcalosi del sangue ¢
dei tessnti che rappresenta forse un rapporto
causale delle alterazioni di regolazione nel si-
stema vegetativo, nel senso di una prevalenza del
vago sul simpatico.

LILJESTEAND e STENSTROEM studiarono il con-
sumo in O,, durante la corsa, pro kg. e metro.
Trovarono che il consumo in O, aumenta con il
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crescere della velocita e, arrivato ad una certa
velocita, di circa 200 metri al minuto, aumenta
assai poco con l'ulteriore crescere della velocita.

Negli sciatori e nelle corse brevi il consumo
in O, & piuttosto modesto.

BeUNS si & occupato delle modificazioni del
volume del cuore negli sportivi. Poiché nella
corsa vi & un aumento della corrente sanguigaa,
di conseguenza si ha un aumento del ritmo e
del volume del polso, e quindi ingrandimento
della massa del muscolo cardiaco.

BranDEIS ha studiato il comportamento del si-
stema circolatorio negli sportivi, ricercando in
molti corridori (atletica lggera e sci) lo stato
del cuore, del polso e della pressione sanguigna
prima e dopo la corsa. Ha potuto dimostrare
subito dopo la gara un impicciolimento dell’om-
bra cardiaca, un innalzamento del volume ed un
aumento della frequenza del polso. Riguardo
alla pressione sanguigna I'A. poté osservare che
cssa era elevata gid prima dell’inizio della gara,
forse per fattori psichici, e che dopo Ia corsa ge-
neralmente era ancor pit elevata.

BoRGARD, MATTHIESSEN ¢ ZAEPER si sono occn-
pati recentemente delle modificazioni del siste-
ma circolatorio e respiratorio durantc Iallena-
mento. Gli AA. hanno messo in evidenza la bra-
dipuea degli alteti ben allenati non soltanto a
riposo ma anche, relativamente, dopo rilevanti
sforzi, con conseguente limitazione dj energia.
L’assunzione di una determinata quantita di O,
¢ possibile, negli atleti, con una ventilazione
pilt piccola che non nei non allenati, per il mi-
glioramento complessivo della economia respira-
toria. Aumentando con la tachipnea I’evapora-
zione del CO,, questa diminuisce nel sangue.

Nell'individuo a riposo 'O, del sangue, come
quello dell’aria respiratoria, non viene comple-
tamente utilizzato, ma una parte di esso torna con
la miscela al cuore destro ¢ di nuovo .ai pol-
moni. Nel lavoro muscolare & richiesto un an.
mento della utilizzazione del sangue che da una
cifra a riposo del 30 % pué salire a 60-70 %.

AnprE, FRENAY, RacoUr, hanno studiato Pin.
fluenza dell’allenamento ad un determinato sfor.
20, sul momento di ritorno alla norma del Co,
alveolare. Hanno potuto stabilire che I'allena.
mento diminunisce rapidamente il grado di ab.
bassamento del CO, alveolare al di sotto del su0
punto di partenza e raccorcia il tempo di ri-
torno al normale.

CHRISTENSEN e NIELSEN hanno ricercato la ca-
pacita lavorativa dei muscoli scheletrici a bassa
pressione di O, da 760 a 380 mm. di kg. ¢ han-
no irovato che questa rimaneva pressoché uguale.

MARTINETTI ¢ NoGAREDE hanno studiato le mo-

dificazioni del CO, e dell’0, alveolare. durante
allenamento ad un dato sforzo muscolare. Per
il CO, alveolare osservarono che la curva, costrui-
ta con prelievi fatti prima, durante e dopo lo
sforzo, si comporta diversamente a seconda del
grado di allenamento. Quando il soggctto non &
allenato l'acme della curva del CO, alveolare
si ha al 5° minuto; man mano che il soggetto si
allena il massimo della curva si sposta al decimo
minuto; quando si & raggiunto il perfetto allena.
mento i valori del CO, alveolare al 5° e al 10°
minuto tendono ad essere uguali.

Ricordo ancora gli studi di Herurrzka sulla
valutazione fisiologica degli atleti, quelli di Cas-
sivis sul controllo medico dello sport, quelli di
Macaria sulla clinica della contrazione musco-
lare, quelli di RAUTMANN sui corridori, quelli di
ScuEER ¢ TrukspeLL, di BRoNk e GESELL, di
GoLpscamint e L, di Harrison e Bravrock.
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Ho studiato in una ventina di atleti il comportamento
dei gas del sangue venoso in seguite a sforze muscolare.

Il prelievo del sangue veniva fatto dalle vene della
piega del gomito senza la minima stasi, con siringa a
perfetta tenuta nnta interpamente con olio di vaselina
sterile; il sangue qumindi della siringa veniva passato in
un recipientino sotto olio di vaselina e usando uma pic-
cola quantitd di ossalato di sodio. I dosaggi dei gas del
sangue venivano fatti con il metodo di Van Slyke e Neil.

Ho scelto atleti di parecchi sport (pallacanestro, cor-
sa campesire, rughy, tennis, atletica leggera). Accanto al
nome dell’atleta ho messo il grado di allenamento,

Diro subito che era mia intenzione svolgere ’argomen-
to pill ampiamente e pill completamente (facendo ad
esempio delle ricerche comparative fra sangue arterio-
s0 e sangue venoso); ma questo fu assolutamente im-
possibile perch® gli atleti si prestavano assai mal vo-
lentieri ai prelievi di sangue. Pin velte capitd che dopo
if prelievo prima della gara Tatleta non si prestasse pin
alla seconda presa dopo larrive.

I prelievi sono stati fatti prima dellinizio della gara
e subito dopo. -

Nella tabella sono raccolti: per 1’02 il contenuto in
volumi per cento prima ¢ dopo lo sforzo; la differenza
assoluta; la capacita, ciod la massima quantita di questo
gas capace di essere fissala dal sangne dopo sbattimento
allaria per 5°; la percentuale di saturazione, che si ot-
tiene dividendo la percentuale di 0, del sangue studiato
per la capacita di 0, dello stesso sangue e moltipli-
cando il risultate per cento; la percentuale di insatnra.
zione, che si ottiene sottraendo alla capacita di 0, la
percentuale di 0, dello stesso sangue.

Per il €O, si troverd il conlenuto in volumi per cento
prima e dopo lo sforze; Ja differenza assoluta; il valore,
per cento, dopo saturazione.




MODIFICAZIONI DEI GAS DEL SANGUE VENOSO DOPO SFORZO NEGLI ATLETI
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Uno sguardo alla tavola ci permetie le se-
guenti osservazioni: dopo uno sforzo leggero
(20" di pallacancstro; corsa di metri 200 piani
senza forzare) il contenuto in 0, del sangue di-
minuisce nettamentc e costantemente (da un
massimo di 3,09 9% ad un minimo di 1,15 %);

il contenuto in CO, diminuisce pure costante-
mente ma in modo meno netto (da un massimo
di 2,14 % ad un minimo di 0,26 %).

Dopo uno sforzo molto elevalo (corsa campe-
stre di 5 k., partita a rugby) il contenuto in O,
del sangue aumenta costantemente in modo pint



o meno netto (da un massimo di 7,50 % ad un
minimo di 1,44 %); il contenuto in CO, dimi-
nuisce in modo costante e molto evidente (da un
massimo di 29,81 % ad un minimo di 9,26 %);
in altre parole il quantitativo in 0, e CO, del
sangue diventa del tutto simile al contenuto
in 0, e CO, del medesimo sangue dopo shatti-
mento all’aria per 5°.

In uno sforzo di media entitd (20" di gioco a
tennis in singolare) si ha un aumento abbastanza
cvidente del contenuto in O, mentre la diminu-
zione del contenuto in CO, & poco marcata.
In altri termini mentre il contenuto in O, del
sangue aumenta in modo pressoché identico
nello sforzo di media ¢ di elevata entita, il con-
tenuto in CO, diminuisce molto di pit nelle
:forzo elevato che nello sforzo medio.

Anche il grado di allenamento, gioca un ruolo
importante sulle modificazioni dei gas del sangue
dopo lo sforzo. In una stessa gara (corsa cam-
pestre) nell’atleta poco allenato (n. 4) il conte-
nuto in O, del sangue va da cc. 14,43 a cc. 10,03 %
con una differenza di 4,60 9% ed il contenuto in
CO, va da cc. 53,10 a ce. 23,29 %, con una dif-
[erenza di 29,81 % ; mentre ncl] at]cta ben alle-
nate (n. 6) I'0, va da 11,55 a 12,99 cc. % con
una differenza di 1,44 % e il CO da 47,71 a
30,29 cc. %, con.una differenza di 1742 %. Lo
stesso avviene per le altre gare.

E’ evidente quindi che nello sforzo elevato,
allenamento riduce le modificazioni nel conte-
nuto dei gas del sangue.

Cerchiamo ora di darci ragione dei fatti os-
servati. Perché in un lavore muscolare lieve il
contenuto in O, diminuisce mentre in un lavoro
muscolare intenso csso aumenta?

Nel lavoro muscolare i tessuti hanno hisogno
di un quantitativo di O, superiore che non allo
stato di riposo, ecco quindi spiegato percheé in
un primo periodo dello sforzo muscolarc 10,
del sangue venoso diminuisce. Piu difficile riesce
spiegare 'anumento dell’O, dopo un grande la-
voro muscolare. In via di ipotesi si pud pensare
che poiché con il progredire dello sforzo au-
menta fortemente la velocita del circolo {Bruns,
BrANDEIS, RAUTMANN, BorGA®RD e coll), ad un
certo punto la velocitd sia talmente elevata da
non permettere pit ai tessuti 'utilizzazione del-
'O, contenuto in abbondanza nel sangue arte-
rioso riccamente ossigenato per la iperpnca. Ne
verrebbe cosi di conseguenza un aumento dcl
contenuto in O, del sangue venoso. Ricordo a
questo proposito che in precedenti studi eseguiti
con SoT6iu ho confermato, in particolari condi-
zioni sperimentali ncll’uomo, che un aumento
della velocita dcl circolo porta ad un minore
scambio di gas fra i tessuti ed una unita di vo.
lume di sangue.

E’ noto che ogni sforzo muscolare ha come

sorgente di utilizzazione il glicogeno e come sta-
dio terminale il CO, e I'H,0, passando per la
fase di acido lattico. Si sa anche che perché av-
venga la trasformazione dell’acido lattico in H,0
e CO, occorre dell’0,. La diminuzione dell’O,
del sangue venoso dopo uno sforzo moderato si
puod quindi spiegare anche con la tendenza del-
Torganismo a liberarsi dell’eccesso dell’acido lat-
tico formatosi in segunito al lavoro muscolare,
trasformandolo in CO, ed H,0. Ma in un lavoro
muscolare molto intenso l'organismo non pud
pilt smaltire tutto T'acide lattico formatosi, es-
sendo 'O, insufficente. Rimane quindi dell’acide
lattico che verra trasformato in CO, ed H,0
durante un periodo di tempo successivo al la-
voro, finché Uorganismo avra pagato il « debito
di O, » come si esprime HILL.

L’acido lattico in eccesso nel sangue e non eli-
minato attacca i carbonati del sangue, forma
dei lattati ¢ libera CO,. Allora cntra in campo
il centro respiratorio, il quale awmentando gli
atti del respiro, elimina il CO, in eccesso. 11
lattato cosi formatosi in parte viene climinato
con l'urina, in parte si ossida e si trasforma di
nuovo in glicogenc. Detto questo non ci riuscira
difficile comprendere Ia diminuzione del conte-
nuto in CO, dcl sangue dopo sforzo muscolare:
Pacido lattico formatosi in seguito allo sforzo
attacca i carbonati del sangue, libera CO, che
viene eliminato attraverso gli alveoli polmonari.
Questo rappresenta in fondo un meccanismo di
difesa dell’organismo contro Paumento di va-
lenze acide del sangue. I CO, infatti, disciolto
nel sangue come H,CO,, & un acido dehole e
serve da equilibratore, nel senso che se nel san-
gue arrivano degli acidi fissi, immediatamente
la ventilazione polmonare aumenta e provvede
alla eliminazione di CO, in modo che la som-
ma totale di valenze acide torna alla norma. I1
contenuto quindi in CO, dcl sangue viene ad
essere la spia-del contenuto in acidi fissi. Ma per
la legge di HEnDERSON (1\ zIIC(“() — KxH +) di-
minuendo il numeratore del membro sinistro del-
I'equazione (CO, disciolto nel sangue) si pro-
duce una alcalosi gassosa, che potri essere com-
pensata o meno se diminuisce contemporanea-
mente o meno il denominatore dello stesso mem-
bro. Ecco quindi un altro eventuale modo
di difesa dell’organismo contro 1’acidosi. Hac-
GARD ¢ HENDERSON hanno infatti osservato che
Iiniezione di acido lattico non produce aci-
dosi, ma precocenicnte una iperventilazione pol-
monare, riduzione del CO, libero nel sangue e
percid non acidosi ma alealosi. Questa alcalosi
gassosa ¢ perd transitoria, avendosi subito una
forte eliminazione di alcali con le urine e di
conseguenza di nuovo I'equilibrio nel membro
sinistro della formula di Henderson.

Ancora agevolmente si pud comprendere co-
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me in uno sforzo di media entitd sia piut netto
I'aumento dell’0, che non la diminuzione di
CO,. Infatti Paumento di velocita circolatoria,
che riteniamo causa dell’'aumento dell’O, nel
sangue venoso, si stabilisce prontamente anche
in uno sforzo di media entita, mentre perché av-
venga la diminuzione del CO, nel sangue occor-
re un processo chimico coinplicato che ha come
ultima conscguenza Ieliminazione del CO, at-
traverso il polmone.

Rimane ora da spiegare 'inflluenza dell’allena-
mento sulle modificazioni dei gas del sangue
dopo sforzo. Ricordo a questo proposito gli studi
di Borcarp, MarTHIENSEN ¢ ZARPER sull’azione
dell’allenamento sulla circolazione e respirazione.
Questi AA. hanno dimostrato che I'economia re-
spiratoria ha un comportamento assai diverso ne-
gli atleti allenati e nei non allenati, nel senso
che sia quello che essi chiamano « volume mi-
nuto respiro », sia 'O, a disposizione dell’attivita
polmonare sono effettivamente superiori nell’al-
lenato. La migliorata economia respiratoria de-
gli allenati rende possibile, secondo gli AA.,
T’assunzione di una determinata quantita di O,
con una ventilazione assai ridotta rispetto ai
non allenati. Non solo, ma hanno messo anche
in evidenza che uno stesso lavoro produce nci
non allenati una concentrazione di acido lattico
nel sangue tre o quattro volic superiore agli
allenati. Gli AA. affermano ancora che negli
allenati D'utilizzazione del sangue & migliore
perché i capillari durante Iallenamento aumen-
tano in massa e si aprono pilt ampiamente, ren-
dendo in tal modo possibile ]Ja massima irrora-
zione sanguigna dei muscoli.

Ecco perche negli allenati noi abbiamo trovato
degli sbalzi inferiori nel quantitativo dei gas del
sangue, a parita di sforzo, che non nei poco al-
lenati. Orbene questo fatto sta in appoggio alla
nostra ipotesi che 'aumento nel sangue venoso
dell’0, dopo sforzo sia dovuto ad una impossi-
bilitata utilizzazione dell’O, da parte dei tessuti,
cagionata dal forte aumento della velocita del
circolo. Negli allenati, infatti, dove la velocita
del circolo & ridotta, in uno steszo lavore musco-
lare rispetto ai non allenati. e dove i capillari
sono piu clastici, sara possibile una utilizzazione
dell’O, superiore ai non allenati ¢ di conseguen-
za il quantitative di O, del sangue venoso si man-
terra pini vicino alla norma che non nei poco al-
lenati. Tl comportamento quindi dei gas del san-
gue dopo lavoro muscolare pud cssere un indice
del grado di allenamento dell’atlcta.

RIASSUNTO

L’A. ha studiaio in venti atleti di diversi sport
(pallacanesiro, rugby, tennis, atletica leggera) le
modificazioni dei gas del sangue venoso dopo ln
gara, Nel lavoro muscolare leggero (207 di gioco

a pallacancstro, corsa piana di 200 metri senzu
ferzare} ha trovato una netta diminuziene del
contenuto in O, ed una licve diminuzione del
contenuto in CO,. Nel lavoro muscolare molio
intenso (corsa campesire, partita a rugby) ha
osservato un netto aumento del contenuto in (3,
ed una netta diminuzione del contenuto in CO_,
ossia lo stesso reperto che si ha sbattendo il san-
gue all’aria per 5. Nel lavoro muscolare di media
enlita (partita a tennis, in singolare, durata 20
ha messo in evidenza un chiaro aumento del
contenuto in O, ed una diminuzione non molts
molto marcata del CO,. ha potuto anche osser-
vare che Pallenamento produce una riduzione éi
dette modificazioni nel contenuto dei gas del
sungue.

Dopo aver cercato di interpretare i dati osser-
vati, U A. afferma che il comportamento dei gas
del sangue dopo la gara pud essere ritenuto un
indice del grado di allenamento raggiunts dal-
Latleta.
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