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Dall'euforia alla crisi di fiducia
nei confronti délia «soglia anaerobica»
di Manuel Bueno

Nato a Saragossa net 192 7, Manuel Bueno è un personaggio assai cono-
sciuto a Ginevra per le sue qualité di allenatore di atletica leggera. Egli è

apprezzato soprattutto per le sue approfondite conoscenze nell'ambito
délia fisiologia dello sport. Una delle sue preoccupazioni maggiori è di
mettere in pratica, con i suoi collaboratori, le scoperte scientifiche degli
specialisti. I suoi consigli sono dunque seguiti con attenzione sia dagli
sportivi sia dagli specialisti di laboratorio. In questo articolo, Manuel
Buenoraggiunta ...ta soglia anaerobica, prende il fiato e si concede una ri-
flessione sull'argomento. (red.)

Introduzione

Da una ventina d'anni, la nozione di

«soglia anaerobica» sembre essere il

parametro chiave per definire la capacité

di un individuo di mantenere un
esercizio d'intensité submassimale.
Tuttavia, negli ultimi anni si assiste a

una fase di ridimensionamento in
materia. La «soglia anaerobica» è dive-
nuto un tema che suscita anche
polemics; le critiche abbondano nella let-
teratura specializzata. Questo articolo

si propone un altro obiettivo: dopo
aver riassunto il dibattito, è nostra in-
tenzione assicurare gli allenatori, so-
vente disorientati da interpretazioni
di test poco chiari o da risultati divergent,

e nel contempo ricordare loro
che, accanto a vérité dette assolute,
che provengono dalla scienza, vi è

una vérité «relativa» più interessante
ma che nécessita di un operato
prudente.

Definizione

La «soglia anaerobica» è definita corne

il livello d'intensité di un esercizio
a partire dal quale i bisogni energetici
non possono più essere coperti esclu-
sivamente con il metabolismo aerobi-
co, e corne l'intensité «critica» oltre
alla quale un livello stabile di acido lat-
tico, non puô più essere mantenuto.
Espresso nella percentuale di Max
Vo2, il livello délia «soglia» varia da
individuo a individuo. È stato verifica-
to che grazie aU'allenamento, il livello
puô essere migliorato in modo mag-
giore rispetto a quello del V02 Max,
anche se queste due variabili non sono

totalmente indipendenti (di Pram-
pero, 1987).

I metodi
I problemi che concernono la «soglia
anaerobica» sono numerosi e com-

plessi, corne ogni metodo suscettibi-
le di determinare l'intensité critica di
un esercizio che provoca l'interruzio-
ne délia linéarité di dati fisiologici o
biologici durante uno sforzo progressive.

I metodi maggiormente utilizzati
sono i seguenti:
- il metodo «ventilatorio» (fig. 1, cur-

va 1 e 2) basato su parametri respi-
ratori (Wasserman, 1964);

- il metodo «lattacido» (curva 4) pre-
ferito particolarmente dalla scuola
tedesca;

- il metodo «Conconi» che prende in
considerazione la frequenza cardia-
ca (curva 3).

Se la nozione di «soglia» fosse com-
pletamente chiara, i punti di rottura
délia linéarité dovrebbero coincidere
indipendentemente dal metodo utiliz-
zato (vedi esempio ideale presentato
nella fig. 1 In realtè ciô non si verifies

in ogni caso: non solamente i dati
divergono, ma, spesso, gli autori si
contraddicono.

Fig. 7

In funzione délia velocità sull'ascissa sono sta-
ti tracciati: evoluzione dei lattati(La), frequenza

cardiaca(FC), debito ventilatorio(VE) e
équivalente respiratorio dell'ossigeno lVE I

vo2
(E. Jousseiiin, AEFA 94, 1986)

La scuola tedesca (soglia «lattica»)
offre differenti modalité (fig. 2) a di-
pendenza se l'intensité critica sia
definita:

- da un valore di acido lattico fisso
uguale a 4 mmol/1 (Mader, 1976);

- da un punto fisso d'inclinazione
délia curva lattato-intensitè, la cui
tangente è uguale a 51° (Keul,
1979)o a 45° (Simon, 1981);

- da un punto di questa curva deter-
minato in funzione délia cineticato-
tale dell'acido lattico, visto che,
contrariamente ai casi precedenti,
si continua a analizzare il tasso di
lattato dopo lo sforzo, durante la fase

di ricupero. Dato che questo
punto varia da soggetto a sogget-
to, questo procedimento è cono-
sciuto con il nome di metodo «di
soglia individuale» (Stegmann, 1 981

Difficoltà
Il metodo «ventilatorio» présenta al-
cune difficoltè quando si vogliono uti-
lizzare parametri spirometrici nella

Precisazioni terminologiche
Al fine di facilitare la compren-
sione di questo interessante
articolo presentiamo la definizione

delle espressioni più importante

(N.B.)

Soglia anaerobica: intensité di
lavoro a partire dalla quale il

contributo del metabolismo
anaerobico alla fornitura d'e-
nergia aumenta rapidamente.

Acido lattico: prodotto finale
délia glicosi anaerobica.
Prodotto nel corpo all'inizio del
lavoro cosl corne durante un
lavoro intenso; chiamato anche
«lattato».
In condizioni di riposo il sangue
ne contiene da 4 a 10 mg per
100 ml; durante il lavoro mu-
scolare molto intenso si possono

constatare che vanno fino a
150 mg per 100 ml di sangue.
L'acido lattico provoca un'aci-
dosi metabolica e una diminu-
zione délia capacité di presta-
zione. È trasformato in glicoge-
no, bruciato corne fonte d'ener-
gia (muscolo cardiaco, reni) o
eliminato con il sudore e l'urina.

V02max: massimo consumo di
ossigeno.
Massima quantité di ossigeno
che un individuo utilizza, nell'u-
nità di tempo, per produrre
energia.
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Fig. 2
Determinazione délia soglia lattica seconde i vari metodi
M: Mader (4 mmol/1)
KE: Keul (tangente a 51 gradi sulla curva lattato-intensità)
SI: Simon (tangente a 45 gradi)
Kl: Kindermann-Stegmann (soglia individuale) e (Fledtkamp, 1984)

pianifieazione dell'allenamento. II

metodo più semplice da applicare è

quello di «Conconi» anche se molti
sono convinti che il metodo più preci-
so resta quello «lattacido». La stima
délia vélocité di corsa derivata dalla
soglia a 4 mmol/1 non è sempre sod-
disfacente. Infatti essa non permette
di ottenere un valore stabile del tasso
di acido lattico (Stegmann, 1 982). In

questo caso, la soglia sembra situarsi
a un livello troppo elevato per degli
atleti allenati (i maratoneti in partico-
lare) mentre si trova ad un livello troppo

basso per soggetti sedentari
(Kindermann, 1 984; Hedtkamp, 1984;
Simon, 1 984; Marti, 1985).
Per essere perfettamente significati-
va, una diagnosi di prestazione in la-
boratorio richiede un metodo di misu-
ra preciso e specifico; ciö significa
che l'ergometro deve essere adattato
il più possibile alla spécialité dell'atle-
ta (tappeto scorrevole per i podisti, ad
esempio). La natura dell'esercizio ha
un'incidenza sul risultato del test: il

livello della «soglia» s'abbassa quando
il test viene eseguito sull'ergociclo in-
vece che sul tappetto scorrevole.
Inoltre la diversité dei metodi di misu-
ra e la variabilité dei risultati ottenuti
aumentano la confusione. Quando si

tratta di metodi di misura di tipo trian-
golare su un tappeto scorrevole o in
altri termini, quando gli esercizi sono
eseguiti per gradi di intensité, la curva
grado lattacido-potenza varia in fun-
zione del carico iniziale, della durata,
del livello di intensité (maggiore la
durata, minore il livello della «soglia»),

delle pause intermedie, della penden-
za, ecc. {Heck, 1 985).
Se a questa mancanza di standardiz-
zazione dei procedimenti tecnici si

aggiunge la diversité del materiale
utilizzato (bisogna sapere che le ca-
ratteristiche meccaniche del tappeto
scorrevole modificano il valore della
«soglia» e impediscono di paragonare
i risultati provenienti da differenti isti-
tuti {Heck, 1 984) e la difficolta di pas-
sare dal laboratorio alla pratica, si pud
comprendere I'esitazione nell'accor-
dare un'affidabilità definitiva a questi
test.
Una stima rigorosa dell'acido lattico
totale deN'organismo e della sua cine-
teca è estremamente difficile. La
complessità di tutti questi fenomeni è

messa in evidenza dalle difficolta di
concentrazione lattacida osservata
nei muscoli, nel sangue venoso e in
quello arterioso (Yoshida, 1982;
Rieu, 1 986; Duvallet, 1 987). Un mo-
dello matematico complicato («Mo-
dello a due compartimenti», Zoulou-
mian, 1981) è stato proposto per ri-
solvere questo problema.
Un caso interessante è rappresentato
dalle alterazioni della concentrazione
intramuscolare del glicogeno. Dopo
un regime povero di glucici o in uno
stato di ipoglicemia (fatica o sovrac-
carico di allenamento), la dissociazio-
ne fra la soglia «ventilatoria» e quella
«lattacida» puô accentuarsi e alterare
la forma della curva dell'acido lattico
e deviarla verso destra (cid vale
anche per il metodo di Conconi).
Normalmente si tende ad interpretare

questo fenomeno come un fattore
che esprime un miglioramento della
capacité di prestazione, anche se, in

questo caso, esso équivale a un se-
gnale d'allarme visto che esiste il ri-
schio di sopravvalutarla e di suggerire
vélocité d'allenamento totalmente
inadatte al suo stato reale {Busse,
1 986; Braumann, 1 987, Lehnertz,
1988; «Leichtathletik», numeri 38,
41, 47/1987).
La concentrazione dell'acido lattico
nel sangue non dipende solamente
daN'intensitè dello sforzo ma anche
dalla sua durata. Questo tasso non ha
lo stesso significato dopo 30 sec. o
dopo 10 min. Inoltre se lo si misura
nell'uno o nell'altro dei due momenti,
non si sa cosa è successo nel corso
dell'esercizio (di Prampero, 1 986).
Questo ci spinge a riconsiderare i pro-
blemi di fondo che si pongono e che
non sono ancora chiari: i rapporti esi-
stenti fra il tasso lattacido e I'anaero-
bica non sono cosi diretti come si po-
trebbe pensare; la ripartizione dell'acido

lattico fra la cellula muscolare e il

tessuto extracellulare; il significato
del tasso di acido lattico, il quale rap-
presenta solamente I'equilibrio istan-
taneo fra i processi responsabili del-
I'apparizione di questo prodotto del
metabolismo nel sangue o della sua
eliminazione (Brooks, 1985; Rieu,
1986, Rusko, 1986).
Gli aspetti biochimici legati al
metabolismo dell'acido lattico sono molto
complessi. Alio stato attuale delle co-
noscenze, è assai difficile spiegare
nei particolari i fenomeni che si pre-
sentano in questo ambito (Poort-
mans, 1 986).
Le misurazioni di sforzi brevi e ripetu-
ti, i cui effetti biologici si sommano,
permettono di determinare I'attitudi-
ne di un atleta a realizzare uno sforzo
di lunga durata? Troppe incertezze
sussistono per poterlo affermare con
sicurezza.

Tendenze attuali
La letteratura recente sottolinea il
valore della soglia individuale, più fedele
nello stabilire un quadro di prestazione

e, di conseguenza, una struttura
d'allenamento più sicura (Stegmann,
1981; Kindermann, 1984;

Hedtkamp, 1 984; Simon, 1984; Marti,
1 985). Gli stessi autori sono dell'opi-
nione che la designazione della
«soglia» a 4 mmol/ puo condurre a una
falsa valutazione della capacité aero-
bica del soggetto in quanto questa
puo essere sia sopravvalutata sia sot-
tovalutata.
La fig. 3 illustra i risultati di un test di
sforzo continuo diviso in due parti e

realizzato con lo stesso gruppo di
soggetti. Nel primo caso, lo sforzo
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Fig. 3
Test effettuato su vogatori
- Linea continua: soglia a 4 mmol/l
- Linea tratteggiata: soglia individuate di Stegmann
(Stegmann, 1982)

adattato al livello délia «soglia indivi-
duale» è stato protratto senza diffi-
coltà per 50 min.; nel secondo caso,
la sforzo, adattato al livello di 4
mmol/l è stato interrotto, in quanto
non si è raggiunto un livello stabile di
acido lattico (Stegmann, 1 982). È as-
solutamente indispensabile comple-
tare i tests di laboratorio con dei «test
sul campo». Questi sono più specifici
e forniscono indicazioni più precise
per la strutturazione dell'allenamen-
to. Essi presentano I'inconveniente di
essere difficilmente ripetibili nelle
Stesse condizioni e dunque di essere
difficilmente «standardizzabili».
Contrariamente a ciö che succédé in
laboratorio, sul campo, la «costante»
è la distanza mentre la «variabile» è il

tempo, il quale diminuisce progressi-
vamente a 4, 5 o 6 riprese, da una ri-
petizione all'altra (Schwaberger,
1984; Föhrenbach, 1984; Szögy,
1986; Schmid, 1984, Jakob, 1988).
II test sul campo detto «a due vélocité»

(Mader, 1980) puô essere utiliz-
zato sia per stabilire un quadro di pre-
stazione sia per controllare I'allena-
mento.

II livello stabile dell'acido lattico
Fino ad ora ci siamo riferiti ai test di
laboratorio con metodi di sforzo trian-
golari (esercizi brevi e ripetuti di una
durata dai 3 ai 4 min.). Questo meto-
do lascia dei dubbi sulla sua affidabili-

tà nel determinare l'attitudine di un
individuo a sostenere uno sforzo iso-
lato.
Attualmente, una corrente di esperti
tende a preferire un approccio «a regime

stazionario», un approccio consi-
stente a determinare l'intensité mas-
simale costante di uno sforzo che
permette di mantenere il tasso di acido
lattico a un livello stabile (Pinto Ribei-
ro, 1 986; di Prampero, 1 986; Chas-
sain, 1986; Antonini, 1987). Per questo

si utilizza una prova detta «rettan-
golare» su tappeti scorrevoli ad intensité

crescente (ad esempio: 70, 80 e
90% del V02 max); la durata dello

0 10 20 30 *o
TIME (mm)

Fig. 4
Misura del tasso di lattato sullo stesso sogget-
to a quattro differenti intensité di sforzo.
(Pinto Ribeiro, 1986)

sforzo si situa ad ogni grado di intensité

fra i 10 e i 40 min. (a seconda de-
gli autori) con un tempo di ricupero
dai 30 ai 40 min. Quando l'intensité
dello sforzo è superiore a quello che
indica il punto critico, I'aumento del
tasso di acido lattico conduce all'in-
terruzione del test (fig. 4).
L'intensité dello sforzo, che indica il

punto critico dove il tasso di acido
lattico resta costante con il tempo, a li-
velli più o meno elevati, differisce da
un organismo all'altro. Questa intensité

è dunque individuale. Alcuni
autori la situano al livello délia «soglia
anaerobica» (Rusko, 1986), altri al
70/80% del V02 max (Rieu, 1986;
Antonini, 1987) con valori molto va-
riabili del tasso di acido lattico oscillante

fra 1,8 e 6,1 mmol/l per Steg-
mann 1 982) fino a 10 mmol/l per di
Prampero (1987). Per quest'ultimo,
una situazione nella quale produzione
ed eliminazione del lattato sono in
equilibrio, è interamente aerobica sul
piano dell'organismo, indipendente-
mente dalla concentrazione di lattato
in valore assoluto.
Considerando che la cinetica del
lattato è di difficile interpretazione, po-
tremmo accettare il concetto di tasso
di acido lattico massimale alio stato
stabile come indicatore délia capacité
aerobica di un soggetto, senza pre-
giudicare il valore effettivo di questo
tasso di lattato? Nessun studio lo prova

(Rieu, 1986).

II metodo «Conconi»

Se la soglia respiratoria domanda per
la sua determinazione uno spirome-
tro, la soglia lattacida domanda un
laboratorio biochimico. Tutto questo è

complicato e costoso. II metodo
«Conconi» rappresenta una soluzio-
ne semplice che ha il vantaggio di po-
ter essere utilizzata dagli allenatori e

dagli atleti. Tuttavia questa semplici-
tà è solamente apparente. Infatti si è

constatato che essa è spesso sogget-
ta a false interpretazioni dovute a una
mancanza di rigore e di precisione nella

sua applicazione. Questo metodo
ha anche alcuni critici (Pinto Ribeiro,
1985; Jakob, 1986; Léger, 1987;
Kindermann, 1987; Uhrhausen, 1988).
Le principali critiche sono la mancanza

di affidabilità, l'assenza in certi ca-
si di un vero punto di riflessione e la
difficoltà nell'adattare la vélocité di
corsa a livelli di progressione aile esi-
genze del protocollo. Ho personal-
mente risolto quest'ultimo problema
in un modo relativamente semplice:
l'atleta porta, in una tasca speciale,
un miniordinatore commerciale,
programmai per produrre dei «bips» al
ritmo che esige il protocollo; delle
bandierine sistemate ogni 25 metri,
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Fig. 5

attorno alla pista, fungono da punti di
rilevazione (fig. 5).

Collaborazione

L'analisi dei risultati dei test fisiologi-
ci e l'orientamento da dare all'allena-
mento richiedono una collaborazione
stretta fra il medico e l'allenatore. La
collaborazione è proficua solamente
se la competenza del primo in materia
d'allenamento è sufficiente per giudi-
care il lavoro effettuato dall'atleta sul
terreno, e se il secondo ha delle cono-
scenze solide in fisiologia dello sfor-
zo. Nella relazione «medico-
allenatore-atleta», ciascuno ha un
ruolo ben preciso. Non bisogna di-
menticare che l'atleta ha delle «sen-
sazioni» e colui che dirige la sua pre-
parazione delle «intuizioni» che ap-
partengono solamente a loro ma che
non devono essere sottovalutate.

Discussione

L'aspetto più affascinante della «so-
glia» è la sua correlazione con il livello
di prestazione del podista, correlazione

tanto più forte quanto più elevata è
la distanza, corne ad esempio è il caso
della maratona (Gais!, 1 980; Davis,
1985; Tanaka, 1986; Rieder, 1986;
Yoshiba, 1 987; di Prampero, 1987).
Tuttavia nel corso degli ultimi anni si è

prodotta una corrente di discussione
accompagnata da una mancanza
d'interesse crescente da parte degli
allenatori e atleti. Le difficoltà meto-
dologiche già menzionate, l'interpre-
tazione scorretta dei risultati e i meto-
di di misurazione imprecisi hanno
contribuito a livelli diversi a creare un
clima d'insicurezza {Busse, 1987).
Bisogna ammettere che la nozione di
«soglia» non è irrefutabile, visto che
sussistono ancora troppe incertezze
per poter accordargli un significato fi-
siologico certo (Rieu, 1986). Anche
prendendo le dovute precauzioni, vi
sono moite fonti d'errore possibili nel
corso delle operazioni implicate nel
modo di procedere utilizzato (Leh-
nertz, 1988). Se una «soglia» è mal
calcolata in seguito a un errore di
misurazione, l'intensità d'allenamento
prescritta sarà sbagliata con tutti i ri-
schi che cid comporta (rischio di «bru-
ciare» un atleta).
Se si utilizza il metodo «lattacido», si
possono ottenere differenze che van-
no fino a 2 mmol/l alla soglia, secondo
il modo scelto, corne lo mostra la fig.
2 (Hedtkamp, 1984; Simon, 1985;
Heck, 1985).
Il metodo «Conconi» non richiede un
laboratorio biochimico. Esso è, di re-
gola, alla portata di ogni allenatore
che ha sufficientemente assimilato la

sua tecnica e che conosce le condi-
zioni del protocollo; questo évita ogni

tipo di irregolarità nella relazione «fre-
quenza cardiaca-velocità di corsa»,
ad esempio in presenza del vento. In
generale si ammette che, in caso di
svolgimento corretto, questo test è

ideale particolarmente per la corsa a
piedi. La sua applicazione è meno
evidente nelle altre discipline sportive
(Howald, 1 986). Ma, il metodo «Conconi»

suscita sempre delle polemiche
a livello scientifico nel momento in cui
si ricerca le ragioni del comportamen-
to della frequenza cardiaca al punto di
flessione o i rapporti fra questa
frequenza e il metabolismo anaerobico
(Cerretelli, 1 986).

Conclusione

Redigendo questo articolo non ho vo-
luto intentare un processo alla «soglia
anaerobica», ma, sottolineando la

fragilité e i limiti dei metodi a disposi-
zione, ho cercato di sdrammatizzare
un soggetto propizio alla polemica. Il

concetto di «soglia» non è un dogma.
Cid che si ricollega alla «soglia» non
ha niente di imperativo, ma puô dare
preziose «indicazioni». Malgrado le
fonti di errore ad essa legate e le
incertezze che sussitono per cid che
concerne il suo vero significato fisio-
logico, la «soglia», indipendentemen-
te dalla modalité ritenuta per determi-
narla, ma a condizione che sia a parti-
re da un buon livello di standardizza-
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zione, è utile — vedi importante —
per valutare l'attitudine di un sogget-
to nei confronti di sforzi prolungati.
Soggetta a una interpretazione
prudente e ripetuta nel contesto di un
esame medico regolare, la «soglia»,
puô, sul piano pratico, costituire un
interessante parametro per la pianifi-
cazione deH'allenamento, soprattut-
to quando è accompagnata da test
complementari sul terreno.
In conclusione riprendo un pensiero
che, a mio modo di vedere, riveste
una grande importanza: l'utilità di co-
noscere o di situare il livello di «soglia
anaerobica» è ammessa solamente a
condizione di non dimenticare che si
limita esclusivamente all'aiuto che
puö dare per determinare la qualité
dell'allenamento di resistenza aerobi-
ca e che non dà nessuna informazio-
ne sulla «qualité» (volume) del lavoro
che puô sopportare un atleta. Questo
è in stretta relazione con le nozioni di
fatica e di rigenerazione legate a sforzi

fisici intensi. Questo aspetto è sta-
to trattato abbondantemente nella
letteratura recente e riflette l'orienta-
mento preso deliberatamente dai la-
vori di ricerca che tentano di scoprire,
nell'ambito della biologia, gli «indica-
tori della fatica». Si tratta di un punto
importante in quanto, anche se tutte
le scuole di preparazione alla corsa a

piedi si assomigliano e utilizzano più o
meno gli stessi metodi, si è coscienti
del fatto che non è necessariamente
l'atleta più allenato che conosce il

successo, ma colui che récupéra
«meglio».
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