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Sangue di atleta
di Vincenzo Liguori

Le analisi del sangue rappresenta-
no, in medicina, un mezzo indispensable

per la diagnosi delle diverse
malattie. D'altra parte un ruolo
importante viene riconosciuto anche
nel settore della prevenzione e della
diagnosi précoce. Attraverso il con-
trollo dei parametri ematochimici,
fatto in laboratorio, si puö avere un
quadro preciso ed attendibile dello
stato di salute dell'individuo. Tutti
siamo ormai familiarizzati con
termini come colesterolo e trigliceridi,
e sensibilizzati sulla loro importanza
come fattori di rischio per le malattie
cardiovascolari, in particolare la car-
diopatia ischemica (infarto) e le sin-
dromi cerebrovascolari come
l'ictus.

Negli ultimi anni anche nel campo
dello sport si sta affermando l'utilità
dei regolari controlli dello stato di
salute attraverso le analisi del
sangue. Tuttavia sono ancora in pochi
ad utilizzare tali parametri anche per
la valutazione dello stato di forma fi-
sica degli sportivi.

Sangue e forma fisica
Come già avviene per la prevenzione

primaria delle malattie, in cui si
cerca attraverso il check-up di man-
tenersi in buona salute, é possibi-
le'attraverso il sangue'fotografare
le condizioni di forma di uno sporti-
vo. L'interpretazione dei risultati,
fatta da medici competenti nello

sport, è in grado di aiutare l'atleta a

migliorare le sue prestazioni, a cor-
regere gli errori di preparazione, a

personalizzare le sedute di allena-
mento in vista degli obiettivi da rag-
giungere.
Per gli allenatori costituisce una
specie di controllo della validité della

preparazione e degli esercizi, ed
un continuo monitoraggio della ri-
spondenza dell'organismo agli sti-
moli forniti dalle sedute di training.
Per il singolo é uno strumento per
correggere eventuali squilibri ali-
mentari, permettendo di dosare op-
portunamente I'apporto di integrator!

dietetici quali vitamine, sali mi-
nerali ed oligoelementi.
Non solo quindi controllo dello stato
di salute dello sportivo, e mezzo di
diagnosi precoce per eventuali
malattie misconosciute, ma reale
strumento di misura dei progressi rea-
lizzati e spia di eventuali stati di so-
vraffaticamento o di errori di impo-
stazione degli allenamenti.
Poche determinazioni, nell'arco della

stagione, consentiranno di avere
un quadro sempre aggiornato della
situazione.

Come, quando, dove
Un primo esame sarà fatto ad inizio
di stagione, per valutare lo stato di
salute generale, individuare eventuali

carenze, e soprattutto avere dei
valori di base su cui costruire più tar-
di le curve di carico di lavoro e verifi-
care i risultati.
Le altre rilevazioni andranno fatte
sul campo, alcune volte durante gli
esercizi fisici, altre volte subito do-
po. Diverse rilevazioni hanno senso
solo se condotte in particolari mo-
menti della preparazione, peresem-
pio al ritorno da un campo di allena-
mento, subito dopo una gara, in pie-
na stagione agonistica, o nel perio-
do di recupero. La valutazione
corretta dei risultati permette di ade-
guare i carichi di lavoro alio stato di
condizione fisica riscontrato,evitan-
do gli errori legati al "troppo" o
"troppo poco".
A livello di suadra è possibile valuta-
re il livello di allenamento del grup-
po, personalizzando gli impegni
agonistici e graduando il carico di
lavoro. Le determinazioni a digiuno
saranno affiancate a quelle dopo i

pasti proprio perché è importante

anche rilevare corne reagiscono cer-
ti parametri sotto sforzo.
Un esempio illuminante è quello
della glicemia, che misura la quantité

di zucchero présente nel
sangue. La determinazione della glicemia

viene comunemente fatta a
digiuno per evidenziare l'eventuale
presenza di un diabete miscono-
sciuto. In uno sportivo in buona
salute, tale valore assume un signifi-
cato diverso.
La determinazione a digiuno ha senso

solo in occasione della prima
visita, per individuare un possibile
diabete latente.
I controlli successivi ci daranno in-
vece un quadro di corne l'individuo
reagisce sotto sforzo, modificando
appunto i livelli di zucchero nel sangue

durante l'esercizio. Cio consentit
di personalizzare la dieta, in

particolare di evidenziare se e e quando
sia necessario fornire un apporto
supplementäre di zuccheri durante
l'esercizio fisico.
Per altri parametri è possibile,
attraverso le analisi del sangue, rilevare i

segni precoci di affaticamento o di
sovra-allenamento. In questi casi
una riduzione dei carichi di lavoro
consentiré di evitare gli infortuni
legati alla sofferenza muscolare. D'altra

parte la diagnosi di "sovraffatica-
mento muscolare" permetterè di ri-
programmare i carichi di lavoro e di
inserire opportuni periodi di defati-
gamento e di recupero mediante ri-
poso attivo.
Le tabelle di allenamento saranno
anch'esse adattate al quadro emer-
so dalle analisi del sangue.
Perquanto riguarda le carenze nutri-
zionali, solo i controlli mirati per-
metteranno di evitare la pratica indi-
scriminata di fornire integratori,
vitamine, sali minerali ed oligoelementi

al buio, spesso con danni,
anzichè con benefici, sullo stato di
salute e di forma.
La tabella che forniamo costituisce
una guida semplificata al significato
dei diversi parametri ematochimici,
consentendo di limitare le analisi a

quelle veramente essenziali per uno
sportivo.
Spesso,infatti, vengono eseguiti
esami che nulla hanno di scientifico
e soprattutto che non portano alcun
vantaggio per il miglioramento della

condizione degli sportivi, che per
la maggior parte sono individui gio-
vani ed in buona salute. Le analisi,in
altre parole, devono servire ad inte-
grare quanto viene rilevato con i test

di condizione effettuati sul campo,

e a meqlio orientare la program-
mazione degli allenamenti per
quanto riguarda la distribuzione dei
carichi di lavoro. Il medico potrè
inoltre fornire la sua consulenza pre-
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ziosa nel campo della dietetica, al
fine di dosare scientificamente I'ap-
porto di integratori alimentari. Solo
una larga esperienza a diretto con-
tatto con chi pratica lo sport pud aiu-
tare nella corretta interpretazione
dei risultati.

Anemia
Con questo termine si definisce la
condizione in cui i Globuli Rossi e/o
il contenuto di Emoglobina (Hb) di-
minuiscono a causa di perdite di
sangue o di difettosa produzione o
distruzione eccessiva dei Globuli
Rossi (GR}.
Dato che I'apporto di Ossigeno ai
tessuti risulta diminuito, in caso di
anemia lo sportivo accuserà i sinto-
mi di una facile affaticabilità e le sue
prestazioni saranno quindi negati-
vamente influenzate.
I test di laboratorio rilevano uno sta-
to di anemia e danno informazioni
sulle cause.
II sangue viene preferibilmente pre-
levato da una vena. E' possibile tut-
tavia limitarsi alia puntura della
punta del dito con una lancetta sterile

e prelevare una piccola quantité di
sangue in appositi capillari.

Esame Emocromo-Citometrico
E' una valutazione che comprende
la conta dei GR, con valutazione della

loro morfologia, il calcolo di alcu-
ni indici, e del contenuto di Hb. A
questo si aggiunge la conta del
numéro dei Globuli Bianchi(GB) dei
Trombociti (Te). L'ematocrito (Ht)
esprime la percentuale di parte cor-
puscolata rispetto al volume di sangue

totale.
Nello sportivo la forma più comune
di anemia è quella microcitaria ipo-
cromica, legata alia diminuzione del
ferro nel siero e della ferritins. La
causa è legata alia aumentata,
distruzione dei Globuli Rossi a seguito
dei ripetuti microtaumi. Talora è
legata a carenze alimentari, in partico-
lare negli individui con alimentazio-
ne prevalentemente vegetarians.

Valori normali
Emoglobina (Hb) 12.0-16.0 g/dl
Globuli Rossi (GR o Eritrociti) 4.00-
5.50 milioni
Globuli Bianchi (Le o Leucociti)
4.000-10.000
Ematocrito (Ht) 36-48%
Trombociti (Tc) 150.000-450.000

Indici di fatica muscolare
CPK Creatinfosfochinasi
La creatinfosfochinasi (CPK o CK) è

un enzima responsabile del trasferi-

mento dei fosfati energetici. La di-
stribuzione della CK negli organi è
intimamente legata al fabbisogno
energetico.
L'attività più importante si situa nei
muscoli striati, nel muscolo cardia-
co e nel cervello.
Tra ledifferenti determinazioni enzi-
matiche, la CKè importante perché il
valoresalenelle sei orecheseguono
l'inizio di un infarto cardiaco.
Nello sportivo le CK salgono in oc-
casione di sforzi fisici importanti o di
traumi. L'attività fisica muscolare
normale non modifies invece questo

enzima. Le CK possonosalire
anche in caso di iniezioni intramusco-
lari, di crampi e di agitazione moto-
ria, di intossieazione da alcol, di cat-
tiva perfusione muscolare, di
ipotiroidismo.
La distruzione di fibre muscolari fa
aumentare l'attività della CK. Un au-
mento oltre determinate soglie è

quindi indice di sofferenza muscolare.
Nello sport pué dare preziose in-

dicazioni di stato di sovraffatica-
mento eccessivo, di sovraccarico di
lavoro, di traumi ripetuti ed importanti.

Una corretta interpretazione
permette si segnalare la nécessité di
periodi di scarico e di riposo, nonchè
di prevenire infortuni muscolari.

LDH Latticodeidrogenasi
La latticodeidrogenasi (LDH) cata-
lizza l'ossidazione in piruvato insie-
me con un coenzima NAD.
La LDH si trova soprattutto nei
muscolo cardiaco, nei globuli rossi,
nella corteccia renale, nel polmone.
Un isoenzima LDH si trova anche
nel muscolo scheletrico, da qui la
sua importanza nel determinare
uno stato di affaticamento cronico
nello sportivo.
Un aumento della LDH è indice di
uno stato cronico di fatica muscolare.

Acido Lattico
L'aumento dei lattati nel sangue in-
dica che l'organisno ha lavorato in
anaerobiosi, ossia con un metaboli-
smo che non ha potuto far ricorso
all'apporto di ossigeno per la produzione

di energia. L'aumento dell'aci-
do lattico è indice di fatica muscolare

dovuto ad uno sforzo molto inten-
so e di breve durata.

Ferro e Ferritina
II Ferro viene introdotto con gli ali-
menti. Dopo riduzione da parte degli
acidi gastrici, è assorbito prevalentemente

nella parte prossimale
dell'intestino tenue. Le cellule inte¬

stinal! assorbono il ferro con un
meccanismo attivo e lo riversano
nel sangue (ove è legato in gran parte

ad una proteina (transferriria). Da
Ii è trasportato al midollo osseo dove

viene utilizzato per la sintesi
dell'emoglobina.
Una parte del Ferro è conservato
sotto forma di deposito corne Ferritina.

Nello sportivo una anemia da caren-
za di Ferro è di facile riscontro.
Soprattutto le atlete di sesso femmini-
le, a seguito delle perdite di sangue
con le mestruazioni, possono facil-
mente anemizzarsi. Una diminuzione

di Ferro nel siero si ritrova nel caso

di apporto alimentäre insufficien-
te (vegetariani),malassorbimento,
aumento delle perdite (emorragie
da microtraumi e perdite mestrua-
li)aumento del bisogno per nuova
sintesi di Globuli Rossi.
E' importante, più che la determina-
zione del Ferro, quella della Ferritina,

che costituisce la forma di deposito

intracellular del Ferro. Per il
turnover cellulare normale, delle
piccole quantità di ferritina sono
continuamente liberate nel siero. Se
si sospetta una carenza di Ferro, la
determinazione del Ferritina è quindi

il paramétra più affidabile. In ef-
fetti i valori del Ferra (sideremia)
possono essere artificiosamente
abbassati anche nel caso di stati di
infiammazione cronica. In questo
caso un apporto supplementäre di
Ferra puo rivelarsi addirittura dan-
noso perché provoca un sovraccarico

che danneggia diversi organi, tra
cui il fegato.
D'altra parte un apporto di Ferra in
caso di anemia dell'atleta, forma as-
sai diffusa tra gli sportivi, pué risol-
vere degli stati di carenza cronica
che si esprimono con affaticamento
e diminuzione delle prestazioni.
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E' utile, in caso di apporto
supplementäre di Ferro, fare dei periodi di
pausa, le cosiddette "finestre", in
modo che l'organismo non perda la

capacité di assimilare naturalmente
il ferro dagli alimenti.

Creatinina
Se lafunzionedi filtrazionedei reni è
diminuita, la creatinina nel sangue
aumenta.
Negli sportivi, in caso di sforzo fisico
importante, aumenta la concentra-
zione di questa sostanza. Una dimi-
nuzione importante della funzione
glomerulare, e quindi un danno
renale, saranno più correttamente evi-
denziati dal calcolo della funzione di
clearance della creatinina.

Glicemia
Indica la concentrazione di glucosio
nel sangue. Un valore normale a di-
giuno indica che l'individuo non è
affetto da diabete.
Negli sportivi è importante la deter-
minazione della glicemia sotto sforzo,

perverificare se durante l'attività
fisica si mantiene adeguato il livello
di zucchero nel sangue. Un calo al di
sotto dei valori normali (ipoglice-
mia) si manifesta con sensazione di
fatica, sudorazione, stanchezza pro-
gressivamente ingravescente fino
alia perdita di coscienza. L'ipoglice-
mia è indice di una alimentazione
pre-esercizio non corretta o di sforzo
fisico eccessivo rispetto alle riserve
energetiche dell'organismo.

Bilirubina
II livello di bilirubina nel sangue
esprime la capacité funzionale del
fegato. Poichè dériva dalla distruzio-
ne dei Globuli Rossi, negli sportivi
un aumento della bilirubina è di
fréquente osservazione. In caso di
ostruzione delle vie biliari aumenta
fino a provocare la colorazione gial-
lastra della cute conosciuta con il

nome di ittero. L'ittero nello sporti-

vo è sempre indice di una patologia
sottostante.

Transaminasi GOT e GPT
Le transaminasi riflettono l'attività
del fegato. Sono presenti in diversi
organi, compreso il muscolo schele-
trico. Aumentano in caso di soffe-
renza epatica (ad esempio epatite)o
quando il fegato è chiamato ad un
superlavoro. Un aumento di mode-
sta entité e transitorio pud essere
osservato dopo uno sforzo fisico in-
tenso. Qualora I'aumento persista,
va sempre ricercata una patologia
epatica.

Lipidi
Colesterolo e trigliceridi, che sono i

grassi circolanti nel sangue, non sono

di per sé utili per determinare la
forma fisica. Possono tuttavia rap-
presentare degli indicatori di rischio
di malattie cardiovascolari soprat-
tutto nelle persone di mezza été. Per
costoro sarà utile la determinazione
del colesterolo HDL, cioè del
colesterolo cosiddetto "buono", che
protegge le arterie dal rischio di ar-
terosclerosi.La regolare pratica di
unosportdiminuisce il livello emati-
co di trigliceridi ed aumenta quello
del colesterolo HDL.

Elettroliti ed oligoelementi
Il Sodio (Na) il Potassio (K e so-
prattutto il Magnesio (Mg) rivesto-
no notevole importanza come indi-
ci di carenze gravi dovute ad ecces-
siva disidratazione, oppure ad
apporto insufficiente. II magnesio si è
rivelato importante.Nei sintomi di

Urine
L'esame del sedimento urinario
permette di diagnosticare un eventuale
cattivo funzionamento dei reni. Negli

sportivi l'esame dell'urina non è
significativo. Spesso infatti si ritrova
presenza di sangue (ematuria), di
bilirubina (coluria) o di proteine
(proteinuria) che sono conseguenza
dell'esercizio fisico. Una eventuale
colorazione rossastra delle urine,
dovuta a presenza di globuli rossi,
non deve quindi preoccupare più di
quel tanto se si verifica dopo un
esercizio fisico intenso.

Urea
II tasso di urea nel sangue è aumen-
tato in caso di attività fisica intensa.
L'uremia é infatti indice di un au-
mentato metabolismo proteico.

affaticamento précoce si è spesso
rilevata una carenza di Magnesio,
come pure nel caso di crampi mu-
scolari. Una forte traspirazione
accéléra la dispersione del Magnesio,

per cui il dosaggio puö risulta-
re difficoltoso. In questi casi va ef-
fettuato almeno dodici ore dopo
l'ultimo allenamento o competi-
zione.
II Calcio (Ca) riveste un ruolo
déterminante nella comparsa della fatica

muscolare, e nella contrazione
muscolare.

Acido urico
Aumenta in caso di gotta. Nello
sport puö essere causa di tendiniti
recidivanti. I forti mangiatori di
carne o coloro che assumono
grosse quantité di integratori a
base di proteine animali, presente-
ranno un valore accresciuto di acido

urico.

Conclusioni
La corretta interpretazione dei ri-
sultati permette di programmare
I'allenamento, di svelare uno stato
di sovraffaticamento o di sovralle-
namento, di riscontrare eventuali
carenze dovute ad errori dietetici o a
consumo eccessivo, di determinare
lo stato di forma fisica, di dosare i ca-
richi di lavori e "last but non least" di
diagnosticare eventuali malattie.

|Ä
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