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Il miglioramento
dell’attitudine fisica
presso il soggetto
sedentario adulto

Testo del prof. J.R. Lacour

del Laboratorio di Fisiologia U.E.R. di Medicina,
F 42100 Saint-Etienne,

e del prof. R. 0. Malmborg

del Dipartimento di Fisiologia clinica

presso I'Universita di Lund/Svezia

Studio originale apparso in

«Medicina dello Sporty», T.51, 1977, n.1
Pubblicazione in «Gioventu e Sporty,

con la gentile autorizzazione della Redazione

e della Direzione di Medicina dello Sport, Parigi.

Nel corso degli ultimi decenni, I'utilizzazione, da
parte dell’'uomo, della sua energia muscolare e
in fase di diminuzione in seno alle societa indu-
striali. Il che si € manifestato con una riduzione
del metabolismo energetico; il fenomeno non
venne che parzialmente compensato dall’allun-
gamento della durata della veglia, legata al mi-
glioramento del confort”. Durante lo stesso pe-
riodo, la frequenza delle affezioni cardio-vascolari
é incontestabilmente aumentata. Ragion per cui,
numerosi studiosi hanno tentato di stabilire una
relazione fra i due fenomeni (il lavoro di Leif
M.Hagerup'2 contiene una bibliografia assai com-
pleta al riguardo). Effettivamente, |'esistenza della
relazione non é stata ancor provata in modo con-
vincente. Tuttavia, diventando sempre pil evi-
dente il carattere benefico dell’attivita muscolare
presso il soggetto colpito da un attacco vascolare
alle coronarie, la pratica dell’esercizio fisico a ti-
tolo preventivo & spesso raccomandata. Per ora,
in mancanza di qualsiasi prova diretta della sua
efficacia, il criterio relativo alla riuscita della pre-
scrizione si limita al miglioramento dell’attitudine
fisica nei soggetti presi in esame.

L'attitudine fisica

Il concetto di «attitudine fisica» non esprime tutto
il suo significato se non nella misura in cui lo si
applica a un’attivita ben definita; tuttavia la mag-

_gior parte delle attivita fisiche avendo quale ca-

rattere comune quello di sollecitare I'apparato
cardio-vascolare, ne deriva che I'uso del concetto
di «attitudine fisica» finisce per indicare I'attitu-
dine funzionale dell’apparato cardio-vascolare.
Il miglior testimone di quest'attitudine € il con-
sumo massimo di ossigeno.

Il consumo d’ossigeno

Il muscolo libera dell’energia meccanica quando
le sue miofibrille idrolizzano I’A.T.P. o «kadenosin-
trifosfato». Si sa che I'energia necessaria alla ri-
sintesi di quella molecola & direttamente fornita
o meno da reazioni d’ossidazione. Quindi, Iatti-
vita muscolare non pud prodursi e prolungarsi se
non nella misura nella quale l'intervento degli
apparati respiratorio e circolatorio assicura il pre-
levamento di molecole di ossigeno dall’atmosfera
e il loro trasferimento sino ai mitocondri musco-
lari.

La relazione quantitativa, esistente fra la potenza
fornita durante un semplice esercizio e il consumo
d’ossigeno misurato a livello delle vie respiratorie
superiori, venne stabilita per la prima volta da
Christensen®. |l rapporto ¢ il seguente: ogni volta
che la potenza aumenta di 100 watt (600 kg
m/min), il consumo di ossigeno aumenta di
1340 ml al minuto. Il rendimento & leggermente
pit debole, quando il lavoro & prodotto dagli arti
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superiori. Parecchi elementi concorrono al fine
di garantire I'aumento di apporto d’ossigeno ai
tessuti®.

L'aumento di apporto dell’ossigeno agli alveoli
viene garantito da un aumento della ventilazione,
cosicché, presso un soggetto normale, la pres-
sione alveolare dell’ossigeno non diminuisce mai,
nemmeno durante gli esercizi pit intensi.

La quantita d’'ossigeno trasportata dagli alveoli
ai tessuti dipende da due fattori: dalla portata
cardiaca e dalla quantita effettivamente traspor-
tata da ogni unita di volume di sangue messo in
moto; questa quantita viene indicata dalla diffe-
renza arterio-venosa per I'ossigeno. Nel corso del-
I'esercizio, i due fattori suindicati vengono aumen-
tati: di modo che, un soggetto il quale, in istato
di riposo, consuma 250 ml d’ossigeno al minuto,
con una portata cardiaca di 5 litri al minuto e una
differenza arterio-venosa per |'ossigeno di 5 vol.
per cento (20/15), consumera, per una potenza
di 150 watt, 2250 ml al minuto, con una portata
cardiaca di 18 litri al minuto e una differenza
arterio-venosa per |'ossigeno di 12,5 vol. per cento
(20,5/8).

L'aumento di prelevamento dell’'ossigeno san-
guigno da parte dei tessuti, che determina I'ac-
crescimento della differenza arterio-venosa, €
garantito avantutto dall’abbassamento della pres-
sione parziale dell’'ossigeno al livello dei tessuti,
in ragione dell’aumento d’intensita dei fenomeni
ossidanti; altri fattori locali, quali: 'aumento della
temperatura muscolare, I'abbassamento del pH
e l'elevazione della pressione parziale del CO,
(effetto Bohr), intervengono accessoriamente allo
scopo di favorire la dissociazione dell’ossiemo-
globina.

1l consumo massimo d’ossigeno VO, max.

L’aumento del consumo d’ossigeno, in funzione
della potenza fornita, non pud essere osservato
se non entro certi limiti: allorché si chiede a un
individuo di aumentare per gradi la potenza che
sta fornendo, si pud costatare che, a partire da
un dato livello, un ulteriore aumento della potenza
non & accompagnato da un accrescimento del
consumo d’ossigeno, poiché il soggetto ne ha
raggiunto il massimo grado di consumo.

Si chiama «potenza massima aerobica» la potenza
limite a partire dalla quale il consumo d’ossigeno
non aumenta pit (fig.1).

Un individuo sedentario normale non puo fornire
detta potenza massima aerobica per pit di 6,
8 minuti.

Il valore del consumo massimo d’ossigeno varia
da individuo a individuo; tuttavia, le variazioni
sottostanno ad un certo numero di leggi generali,
stabilite principalmente da P.O.Astrand® e da
|.Astrand?2. L'adulto maschile giovane, che vive
in un paese industrializzato, presenta in media



un consumo massimo d'ossigeno di 3 litri al
minuto'©, ossia, rapportando questo valore al-
I'unitd di peso, cid che facilita il paragone fra
individui, di 45 ml/min/kg.
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Questo dato &, generalmente, dal 10 al 20 per
cento pil basso presso la donna; nei due sessi,
detto valore diminuisce con I'eta; sinché, a ses-
sant’anni, non raggiunge pit, in media, che i due
terzi del valore misurato a vent'anni (fig.2).
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+5.0 d’ossigeno (I/min)

10 20 30 40 50 60 age

Il consumo massimo d’ossigeno di un individuo
& determinato da tre tipi di elementi:

— |l capitale genetico del soggetto: spetta a lui
di fissare il livello massimo che potrebbe essere
raggiunto alla fine della crescita, in condizioni
ottimali di vita e d'allenamento.

— Il livello effettivamente raggiunto alla fine della
crescita; il quale ¢, in generale, molto inferiore,
soprattutto nei paesi industrializzati, al livello
massimo teorico.

— il livello d’attivita mantenuto nell’eta adulta;
con pil questo livello & elevato, minore é la

diminuzione di VO, massima, legata all'eta,
che si manifesta; con piu questo livello d'at-
tivita &€ debole, e maggiormente la decrescita
legata all’eta é rapida; tuttavia, gli effetti di un
allenamento ben condotto saranno pit mani-
festi. In linea di massima, il miglioramento non
potra superare il 25 per cento presso |'individuo
sedenterio normale.

E difficile designare con certezza il fattore che
limita il consumo massimo, soprattutto perché
Holmgren e Astrand's hanno dimostrato che le
dimensioni o la capacita funzionale dei diversi
elementi della catena di trasporto dell’ossigeno
si sviluppano nelle stesse proporzioni. | due fat-
tori che sembrano intervenire con azione piu
diretta sono: la capacita d’estrazione dell’'ossigeno
da parte dei tessuti e I'attitudine del cuore a svi-
luppare un‘erogazione elevata. Poiché la frequen-
za cardiaca massima non viene aumentata dal-
I'allenamento, € il volume di eiezione sistolica
che interviene; detto volume é tanto pil elevato
quanto la potenza contrattile del cuore é pilu
grande e le resistenze periferiche pit deboli.

Misurazione del consumo massimo d’ossigeno

Si pud misurare direttamente il VO, mass. di un
individuo, facendogli eseguire una serie d’eser-
cizi d'intensita crescente e misurandone il con-
sumo d’ossigeno nel periodo di stasi di ognuno
di essi, ossia verso il quinto minuto. L'analisi dei
gas espirati (seguendo il metodo del circuito
aperto) permette di applicare la misurazione con
grande precisione. E teoricamente semplice de-
terminare a partire da quale livello il consumo
d'ossigeno si stabilizza, allorché l'intensita del-
I'esercizio aumenta. In effetti, I'esecuzione del-
I'esercizio diventa molto penosa quando la po-
tenza fornita s’avvicina alla potenza massima
aerobica ed é necessario verificare che la potenza
pit elevata che I'individuo ha potuto sopportare
corrisponde effettivamente a una potenza uguale
o leggermente superiore alla potenza massima
aerobica.

Vengono utilizzati diversi tipi di criteri:

1. La frequenza cardiaca raggiunta nel corso del-
I’'ultimo esercizio dev’'essere uguale alla frequenza
cardiaca massima teorica dell'individuo, tenuto
conto della sua eta.

2. La lactemia alla fine dell’esercizio deve supe-
rare gli 80 mg per cento, dimostrando cosilamessa
in gioco del metabolismo anaerobico.

3. Il quoziente respiratorio dev’essere superiore a
1,10, il che conferma ugualmente |'entrata in fun-
zione del metabolismo anaerobico e dell'iperven-
tilazione relativa, legata all’esercizio massimo.
Questa determinazione diretta di fenomeni pre-
suppone quindi un’eccellente cooperazione da
parte del soggetto, la messa in opera di tecniche
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delicate e la partecipazione di un personale larga-
mente disponibile e competente.

Le difficolta incontrate nelle esperimentazioni
hanno indotto alla ricerca di un metodo di misu-
razione indiretta del VO, mass. | metodi pil precisi
sono quelli che traggon partito dalla relazione,
grosso modo lineare, che esiste fra I'evoluzione
della frequenza cardiaca e quella del consumo
d'ossigeno, quando la potenza dell’esercizio
aumenta. Si puo in effetti notare (vedi fig.1) che
il consumo d’ossigeno e la frequenza cardiaca
sono due funzioni lineari della potenza dell’eser-
cizio, e che tutt’e due raggiungono il loro massimo
valore, quando il soggetto esprime la sua massima
potenza aerobica. Partendo da questi dati,
P.O.Astrand e |.Ryhming® hanno allestito una
specie di abbaco, il quale permette di predire il
consumo massimo di ossigeno di un individuo,
misurando la sua frequenza cardiaca al -quinto
minuto di un esercizio di grado quasi massimo.
|. Astrand? ha perfezionato quell’abbaco, alle-
stendo una tavola di correzione, la quale sopprime
I'errore legato alla diminuzione della frequenza
cardiaca prodotta dall’eta. Grazie a questi metodi,
la predizione avviene con un errore che non
supera il 7, al massimo 1'8%, ritenuto che siano
rispettate talune condizioni, le quali concernono:

— l'esercizio, sufficientemente intenso, tale da
condurre la frequenza cardiaca ad un valore
compreso fra 140 e 160, e che deve svolgersi in
un ambiente termico confortevole (20—22°C);

— il soggetto, il quale non deve aver praticato
esercizi intensi da meno di 24 ore, ingerito cibo
da meno di un‘ora, e fumato da meno di
30 minuti.

Dati sperimentali:
miglioramento dell’attitudine fisica di un
gruppo di soggetti sedentari adulti

| dati sperimentali ottenuti dipendono da una
serie di studi concernenti gli effetti dell’allena-
mento fisico di soggetti adulti d’eta media', 7,
20,1918 23 13 21) j| piu remoto dei quali risale al
1969 e risulta essere il meglio documentato. Si
tratta dello studio di Kilbom, Hartley, Saltin e
collaboratori'4, 17, 20),

Da tutti questi studi, & lecito prendere in conside-
razione le conclusioni seguenti:

1. E possibile migliorare I'attitudine fisica, o, per
lo meno, il potenziale massimo aerobico, nonché
il consumo massimo d’ossigeno dei soggetti
adulti, che conducono abitualmente una vita se-
dentaria;

2. L'indicato aumento sembra tanto piu evidente
in presenza d’elementi giovani e, inizialmente,
meno idonei;

3. Alcune settimane d'inattivita annullano il mi-
glioramento, per converso, un’attivita moderata



pud consentire la preservazione del beneficio
acquisito;

4. Se l'influenza dell’allenamento sul consumo
massimo d’ossigeno € evidente, gli altri fattori,
associati ad un accrescimento del rischio d’attac-
chi alle coronarie, quali 'aumento del tasso san-
guigno, del colesterolo e dei trigleceridi, non ven-
gono, in generale, significativamente modificati;
la pressione arteriosa sistolica risulta leggermente
abbassata;

5. Alla fine del loro periodo d'allenamento, i sog-
getti provano una reale impressione di benessere,
manifestano anzi il desiderio d’aumentare il li-
vello abituale della loro attivita fisica. Nessuna
delle pubblicazioni citate ha tuttavia indicato
se le intenzioni manifestate — d’aumentare cioé
il livello abituale dell’attivita fisica — siano state
seguite da effetti probanti.

6. Un allenamento eccessivamente intenso pud
anche determinare lesioni muscolari e articolari.

L’aumento dell’attivita sportiva deve quindi essere
progressivo, evitando di troppo bruscamente sol-
lecitare I'apparato locomotore.

Tutte le esperienze indicate avevano implicato
mezzi importanti, sia nel dominio dell'inquadra-
mento loro, sia in quello delle tecniche adoperate
per gli esami. Il lavoro qui presentato costituisce
un tentativo d'ottenimento di risultati in condi-
zioni molto pitl normali. Esso venne svolto presso
un club privato, specializzato in ginnastica ricrea-
tiva e sotto la sorveglianza del personale abituale
dello stabilimento. L'intervento del personale
medico venne limitato ai tempi preliminari del-
I'esperimentazione, ossia: in punto all’elimina-
zione dei rischi patologici evidenti, alla parteci-
pazione nell’elaborazione del programma d’alle-
namento, all'informazione dei soggetti, alla messa
a punto dei termini di sicurezza col personale adi-
bito alle esperienze.
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Procedura sperimentale

| soggetti vennero scelti fra i membri volontari
del club, in funzione delle loro possibilita d’assi-
duita.

Previo esame clinico completo ed una prova di
lavoro con bicicletta ergometrica, sotto sor-
veglianza elettrocardiografica, vennero scelti
36 soggetti, di cui: 19 donne in eta dai 25 ai 44 anni
(media anni 33), e 17 uomini dai 27 ai 59 anni
(media anni 38). Le loro caratteristiche vengono
indicate nelle tabelle | e Il seguenti. L'inchiesta
condotta ha permesso di stabilire, fra 25 degli
interrogati, quali furonoii livelli d"attivita in diverse
epoche della loro vita. Detti livelli vennero sta-
biliti secondo la classificazione impiegata da
Wilhelmsen e collaboratori?4,

— Attivita fisica durante il lavoro:
I: lavoro in posizione seduta davanti una scri-
vania o un tavolo;
II: lavoro comportante una certa qual mobi-
lita: lavoro d'ufficio non sedentario, lavoro
casalingo o industriale leggero, ad esempio;
I11: lavoro che implica frequenti spostamenti e
la salita di scale; quello del fattorino e dell’i-
draulico, ad esempio;
1V: lavoro manuale duro, comportante lo spo-
stamento di carichi o pesi importanti, quale
quello del boscaiolo e dell’agricoltore.

Tabella |: Antropometria

Donne Uomini
Eta (anni) 33,11+6,01 37,71+8,56
Statura (cm) 163,00+6,67 175,00+5,69
Peso (kg) 58,84+7,61 73,59+5,53

Tabella I1: Sport esercitato durante il tempo libero

Donne si no sconosciuto

eta (anni) da10a20 13 1 5
da20a30 10 4 5
da 30a40 3 1 5

Uomini si no sconosciuto

eta (anni) da10a20 9 2 6
da20a30 4 7 6
da30a40 5 5 6

— Attivita fisica durante il tempo libero:
I: lettura, televisione;
II: marcia, bicicletta, giardinaggio leggero o
gioco alle bocce, almeno durante 4 ore la setti-
mana;
I1I: corsa, nuoto o tennis al minimo per2 o0 3 ore
la settimana;
1V: corsa, nuoto, gioco al pallone in squadra,
pil volte la settimana.



La maggioranza dei soggetti interrogati apparte-

neva alle categorie professionali | e Il (della ru-

brica «Attivita fisica durante il lavoro»); per con-
tro, le attivita fisiche durante il tempo libero
avevano una maggior varieta.

Il programma d’attivita venne concepito in modo

che potesse rispondere a un certo numero d’obiet-

tivi, quali:

— Migliorare I'attitudine funzionale del sistema
cardiovascolare,

— Esercitare la muscolatura del tronco,

— Determinare la riscoperta dello schema cor-
poreo,

— Assicurare la mobilitazione dell'insieme delle
articolazioni, evitando tuttavia ogni sollecita-
zione massima dell’apparato locomotore, allo
scopo di evitare ogni complicazione muscolare
e articolare,

— |l dispendio energetico legato agli esercizi im-
posti, nella misura da 5000 a 6000 Kcal in sei
settimane, non poteva garantire un dimagra-
mento significativo.

L'allenamento ebbe una durata di sei settimane,
in ragione di due sedute la settimana. Lo schema
generale di ogni seduta, conformemente alla tesi
esposta da R. Tempelhoff22, era il seguente:

— 12 minuti di messa in moto,

— 7 minuti d’esercitazione intensa,

— 3 minuti di completo riposo,

— 12 minuti di riscoperta dello schema corporeo,
— 7 minuti d’esercitazione intensa,

— 3 minuti di ritorno alla calma.

Il tutto comporta un totale di 45 minuti. Fra le
sequenze indicate, solamente i due periodi di
esercitazione intensa (di 7 minuti ciascuno) erano
destinati ad aumentare I'attitudine funzionale del
sistema cardiovascolare. Detti periodi d’esercita-
zione vennero sistematicamente eseguiti con gli
arti inferiori (corsa o lavoro sulla bicicletta ergo-
metrica), allo scopo di evitare le elevazioni di
tensione che vengono provocate dall’esercizio
intenso degli arti superiori. | potenziali forniti
erano sempre leggermente al di sotto del massimo
(dal 75 al 90% della potenza massima aerobica),
poiché, per questi potenziali relativi, I'aumento
dell’erogazione cardiaca & importante, allorché
I'elevazione della pressione arteriosa sistolica e
I"accumulazione dei metaboliti anaerobici riman-
gono ad un livello molto debole. Il tipo di esercizio
messo in atto, che garantisce un allenamento
cardiaco soddisfacente con un minimo di rischio,
sembro assai preferibile agli esercizi frazionati
supermassimali, i quali, pur garantendo teorica-
mente un allenamento pit efficace, chiudono il
bilancio con una pesante incidenza d'infortuni
articolari e muscolari.

Il consumo massimo d'ossigeno nei soggetti
venne determinato in modo indiretto, secondo
il metodo d'Astrand/Ryhming, prima dell’allena-
mento, quindi alla sua fine; inoltre, per il 25% dei
soggetti, cinque settimane dopo la fine dell’alle-
namento, dopo che gli stessi furono liberi di pra-
ticare un’attivita fisica di loro scelta.

Tabella 1/]: Allenamento prescritto della durata di sei settimane

Donne 19 Peso (kg) VO, I/min. VO, ml/kg - min. Diff.

prima 58,84+7,39 2,23+0,399 38,42+6,76 +11,78%

dopo 57,62+7,23 2,44+0,20 42,73+6,20

Uomini 17 Peso (kg) VO, I/min. VO, ml/kg - min. Diff.

prima 73,68+5,3 2,88+0,44 38,00+5,02 +13,23%

dopo 73,30+5,29 3,20+0,31 43,70+3,92

Tabella IV: Allenamento libero della durata di 5 settimane

Donne 14 VO, I/min. VO, ml/kg - min.
prima 2,29+0,46 40,07+6,20
dopo 6 settimane d’allenamento prescritto 2,54+0,50 44,79+5,92
dopo 5 settimane d'allenamento libero 2,80+0,50 49,45+7,93
Uomini 11 VO, I/min. VO, ml/kg - min.
prima 2,79+0,51 38,64+6,09
dopo 6 settimane d’allenamento prescritto 3,11 +£0,34 4318 +4,75
dopo 5 settimane d'allenamento libero 315+0,29 43,95+6,10
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Risultati e discussione

Durante il periodo d’allenamento non si verifica-
rono né rinunce, né infortuni articolari e musco-
lari.

Gli effetti dell’allenamento risultano dalle Tabelle
Il e IV. Presso i soggetti femminili si ebbe un leg-
gerodimagramento, dell’ordine di1,3 chilogrammi
in media. Il quale, con I'aumento del consumo
massimo d’ossigeno, realizza un aumento del-
1"11,2% del consumo massimo d’ossigeno in rap-
porto al peso, che passa da 38,4 a 42,7 ml/kg/min
(significativo a P. 05).

Presso i soggetti maschili, il peso & rimasto prati-
camente costante, per cui &€ 'aumento in valore
assoluto del consumo massimo d’ossigeno che
e praticamente il solo responsabile dell’aumento
del 13,23% del consumo massimo d’ossigeno
rapportato al peso, il quale passada 38a43,70 ml/
kg/min (significativo a P.0,2). Quelle sei setti-
mane d’allenamento hanno quindi determinato
un potenziamento dell’attitudine fisica pit mo-
derato di quello indicato dagli autori citati pre-
cedentemente. || fenomeno dovrebbe quindi es-
sere attribuito al carattere relativamente poco in-
tenso degli esercizi. La figura 3 mostra che, per
I'assieme dei soggetti, i risultati subirono I'in-
fluenza dellattitudine iniziale. Il miglioramento
relativo € tanto pil evidente, quanto I'attitudine
iniziale dei soggetti era piu debole; la regressione
¢ lineare a P.01. Questo risultato conferma le
osservazioni di Kilbom, Hartley, Satlin e collabo-
ratori'4, 7, 20)_ |'influenza esercitata dall’attitu-
dine iniziale spiega come I'aumento relativo del
livello medio d’attitudine sia un pod piti importante
nei soggetti maschili che non in quelli femminili.
Nel loro insieme, i maschi si situano al di sotto
della media della loro eta, stabilita, partendo dai
dati forniti da Astrand(* e fig.1), mentre che le
femmine si trovano al livello di questo valore
medio. La migliore attitudine coincide d’altra
parte con un livello medio d’attivita piu elevato;
I'interpretazione delle tabelle | e Il dimostra che,
nel caso studiato, il passaggio dal secondo al
terzo decennio di vita & segnato, presso la donna,
da un regresso dell’attivita fisica esplicate durante
il tempo libero meno pronunciata che presso gli
uomini.

La conservazione dei risultati ottenuti venne os-
servata su 25 soggetti, cinque settimane dopo
la fine dell’allenamento; questi soggetti vennero
suddivisi in 5 categorie, in funzione della loro
attivita nel corso del periodo seguente all’allena-
mento, come segue:

O: nessuna attivita fisica,

A: presenza irregolare o poco assidua al club,
B: una seduta per settimana, con esercizi isome-
trici e dinamici poco intensi,

C: allenamento bisettimanale con esercitazioni



isometriche e dinamiche moderatamente intense,
D: Allenamento bi- o trisettimanale, con attivita
identiche a quelle praticate nel corso del prece-
dente allenamento.

Bastd un’attivita molto modesta per conservare
il beneficio acquisito; si pud tuttavia osservare
che anche le cinque settimane d‘allenamento
non avevano condotto i soggetti a dare il massimo
delle loro possibilita; e che, coloro i quali conti-
nuarono ad esercitare un’attivita intensa in se-
guito all’allenamento, continuarono nella loro pro-
gressione.

La percentuale d’aumento del consumo massimo
d’ossigeno non é significativamente pilu elevata

A \702 9’0

nel gruppo di soggetti la cui eta &€ compresa fra i
25 e i 35 anni, che non nel gruppo di soggetti in
etd compresa fra i 35 e i 45 anni. Questo risultato
si differenzia da quello osservato da Kilbom,
Hartley, Saltin e collaboratori'4, 7, 20, Sembra
dunque che, nel caso studiato, la regressione del-
I'attitudine dovuta all’eta abbia esercitato degli
effetti pit significativi, che non l'azione dell’'eta
medesima, sulle possibilita di miglioramento.
Un'altra conseguenza si pud trarre dal periodo
d‘allenamento: € la seguente: la maggior parte
dei soggetti hanno riscontrato un’impressione
di benessere generale, la quale si & persino tra-
dotta, in parecchi di loro, nell’astinenza dal con-
sumo di tranquillanti e di barbiturici.

O soggetti maschili

@ soggetti femminili
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Conclusione

E possibile aumentare I'attitudine funzionale del
sistema cardio-vascolare d’individui adulti, con
poca spesa, in poco tempo e senza grandi rischi.
Il miglioramente & accompagnato dall’apparizione
di un sentimento di conforto nelle condizioni abi-
tuali della vita. La facilita, con la quale questo
risultato poté essere ottenuto, induce a porsi l'in-
terrogativo a sapere qual é la significazione che
si da all'attitudine fisica. E possibile, a prezzo di
un consumo minimo di calorie, nell’ordine da
800 a 1000 per settimana, ripartito su due o tre
sedute, d’aumentare, in modo molto significativo,
il consumo massimo d’ossigeno di un individuo;
questo fenomeno é congiunto ad un migliora-
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Figura 3: Aumento del consumo massimo d’ossigeno in funzione dell’attitudine iniziale.

mento della vascolarizzazione del miocardio.

Se questi periodi d’attivita sollecitano i dispositivi
destinati, a loro volta, a sollecitare I'omeostasi
circolatoria, essi non coinvolgono che un dispen-
dio estremamente debole d’energia; la loro ripe-
tizione non & dunque per nulla suscettibile di
modificare |'organizzazione del metabolismo ener-
getico. Sta di fatto, che questa opposizione, fra
un‘azione circolatoria moderata dell’esercizio,
che si traduce con una leggera diminuzione della
pressione sistolica, e I'assenza di modificazione
significativa dei segni di perturbazione del meta-
bolismo energetico (obesita, elevazione del tasso
di colesterolo e dei trigliceridi sanguigni) venne
segnalata dalla maggior parte degli studi anteriori;
anzi & stata anche recentemente confermata'.
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L'indicata dissociazione fra i diversi effetti pre-
ventivi dell’esercizio € nuovamente confermata
dai lavori di Kannel e collaboratori'é. | quali sono
riusciti a dimostrare, grazie all’analisi multifatto-
riale di parecchie migliaia d’osservazioni, che
I'esercizio, che non riduce il numero degli attac-
chi, sembra non eserciti influenza alcuna sull’'evo-
luzione della malattia ateromatosa, riducendone
tuttavia la gravita; senza dubbio favorendo la
vascolarizzazione del miocardio. E probabile che
s'incontrera questo tipo di risultato, sinché ci si
limitera ad utilizzare, quale unica testimonianza
dell’attivita fisica dell’individuo, il consumo mas-
simo di ossigeno. L'esercizio poco intenso, ma
prolungato, pur esercitando un’azione relativa
sul consumo massimo, costituisce senz’altro, per
il consumo d’energia che rappresenta, un potente
mezzo d'azione sul metabilismo energetico, e, in
particolare, lipidico. Questo aspetto dellattivita
muscolare meriterebbe d’essere esplorato con
altrettanta attenzione di quella riservata alle sue
incidenze sul consumo massimo d’ossigeno. Sa-
rebbe particolarmente interessante seguire I'evo-
luzione dei soggetti che si danno, durante lunghi
periodi, a codesto tipo di attivita.

Riassunto

Un gruppo di individui volontari venne sottoposto
ad un periodo d'allenamento sistematico, tenente
ad aumentare ['attitudine funzionale del sistema
cardiovascolare; I'allenamento s'é esteso su sei
settimane, in ragione di due sedute per settimana,
ogni seduta comportando due periodi di 7 minuti
ciascuno di sollecitazione, quasi massima, del-
I'apparato cardiovascolare. L'allenamento ebbe
luogo presso un club specializzato in ginnastica
ricreativa, con la sorveglianza del personale abi-
tuale dello stabilimento. Il consumo massimo
d’ossigeno venne aumentato da 11,2 per cento
presso le donne e del 13,2 per cento presso gli
uomini, il che rappresenta un miglioramento molto
significativo in ambo i gruppi.

La facilita, mediante la quale il citato risultato
venne ottenuto, e particolarmente la modicita del
consumo energetico necessario inducono a chie-
dersi se la semplice misurazione del consumo
massimo d’ossigeno costituisca o meno un buon
criterio d’apprezzamento del rischio d’attacchi
cardiovascolari coronarici.
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Positivi gli intervalli ginnici

Esperimenti fatti in Giappone dimostrano che
I'introduzione di intervalli ginnici durante le ore
di lavoro comporta un sensibile incremento della
produttivita dovuto essenzialmente alla diminu-
zione delle assenze per malattia. Per 1000 im-
piegati, il numero medio degli assenti per giorno
& passato da 19,57 a 14,49.

Le assenze motivate da raffreddamenti sono ri-
maste le stesse, ma quelle dovute a disturbi vege-
tativi, ai mali di testa, alla costipazione ed agli
infortuni sono notevolmente diminuite.

Negli Stati Uniti, dove circa 25000 imprese pra-
ticano questo genere di pausa, la produttivita &
aumentata dal 9 a 14%.

Nelle PTT della Repubblica federale tedesca, per
lo stesso motivo, il tasso di malattia & calato dal
7,02% nel 1958 al 5,9% nel 1967. (Infas)
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