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1. INTRODUZIONE 
 
 
“Spesso si sente parlare indifferentemente, facendo riferimento all’evoluzione 

delle Scienze Motorie, di Educazione Fisica e di Ginnastica. 

In realtà l’educazione motoria è arte complessa, che non è limitata alla sem-

plice esteriorità della forma, ma comprende l’insieme di molteplici specialità 

ginniche: artistica e attrezzistico-acrobatica, educativa e metodica, medica, 

militare, naturale, ritmica o coreografica, sportivo-agonistica. 

In senso moderno, la Disciplina ha per oggetto l’apprendimento dell’atto moto-

rio in funzione della formazione intellettuale e morale della personalità, il pro-

porzionato sviluppo organico, la conservazione ed il recupero della salute (in 

rapporto alla costituzione individuale, al sesso, alle varie età), l’avviamento al-

le pratiche sportive, la socializzazione“ [3]. 

 
E’ ormai cosa assodata che la popolazione anziana sia una componente della 

nostra società sempre più rappresentativa. 

Inoltre, non è un mistero che l’anzianità sia un periodo della vita caratterizzato 

da un progressivo decadimento dell’efficienza fisica, associato all’insorgere di 

patologie più o meno gravi a carico dei diversi apparati e spesso accompa-

gnato da uno stato di malinconia, dovuto alla solitudine o alla sensazione di 

essersi ormai lasciati alle spalle gli anni più belli. 

Questo ovviamente in linea generale. 

Tuttavia, è stato dimostrato come un’attività motoria guidata e controllata pos-

sa essere uno strumento molto utile per prolungare il benessere psicofisico 

della persona. 

E’ quindi anche per questa ragione che l’Educazione Fisica deve poter avere 

la dignità di Scienza e poter così ottenere spazi ben più cospicui nella forma-

zione degli individui, 

Con questo lavoro si è inteso fornire, nella sua parte introduttiva, un quadro 

esauriente delle modificazioni fisiologiche e funzionali associate 

all’invecchiamento e dei benefici che la pratica motoria può apportare a que-

sto inevitabile processo. 

Il fulcro di questo studio verte sul confronto fra esercizi svolti con le braccia e 

con le gambe da soggetti anziani a diversi livelli di intensità, ottenendo così un 
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efficace mezzo di confronto fra alcuni parametri cardiorespiratori registrati 

nell’uno o nell’altro caso. 

Il protocollo adottato mira a verificare gli adattamenti del metabolismo ossida-

tivo nel corso dell’attività motoria, ossia il grado di efficienza del sistema car-

diorespiratorio nel modificare la sua funzione, velocizzando l’aumento del 

consumo di ossigeno in base all’accresciuto fabbisogno dell’organismo. 

La velocità e l’entità di tale adattamento, come sarà dimostrato nel contesto 

della tesi, varia in funzione sia dell’intensità dell’esercizio, sia della massa dei 

gruppi muscolari coinvolti nell’esecuzione dell’esercizio stesso. 

Da qui la necessità di effettuare un confronto fra gruppi muscolari di dimen-

sioni tanto differenti come le braccia e le gambe. 
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1. SCOPO DELLA TESI 
 

 

Il presente lavoro è un’evoluzione di studi precedenti, che avevano come og-

getto le cinetiche del consumo d’ossigeno. 

E’ noto che, quando s'inizia un esercizio, si ha un aumento del fabbisogno 

energetico e si ha un concomitante bisogno d'ossigeno per utilizzare i 

substrati energetici a disposizione. 

Tuttavia, l’adeguamento del consumo d'ossigeno si presenta sempre con un 

certo “ritardo” rispetto all’esecuzione del lavoro. 

Non è ancora stato chiarito se la causa di ciò sia da imputare ad un ritardo 

dovuto a meccanismi centrali, come il trasporto di ossigeno e la sua diffusione 

ai tessuti, o se sia invece attribuibile ad un’inerzia del metabolismo ossidativo 

muscolare, che necessita di un certo tempo per poter utilizzare una quantità 

maggiore di ossigeno in risposta ad un aumentato della richiesta. 

L’aspetto innovativo di questa tesi è legato all’aver verificato gli adattamenti 

cardiorespiratori durante l’esercizio fisico, legati all’aumento del consumo 

d’ossigeno, nel soggetto anziano. 

Come, infatti, è facile intuire il soggetto anziano presenta delle peculiarità fi-

siologiche dovute al processo di invecchiamento che possono condizionare 

l’assestamento all’esercizio. Lo scopo principale di questo lavoro è stato di ve-

rificare le differenze di adattamento cardiorespiratorio nei lavori svolti con le 

gambe e con le braccia a diversi livelli d'intensità. E’ d'immediata intuizione 

che trattandosi di gruppi muscolari così diversi, per funzione e grandezza, da-

ranno luogo ad altrettanto diverse risposte fisiologiche all’esercizio. 

In particolar modo si è studiato il tempo di accomodamento del consumo 

d’ossigeno in esercizi svolti con le gambe e con le braccia a diversi livelli di in-

tensità e il ritardo con cui ciò si verifica dopo l’inizio del lavoro, la diversa enti-

tà di ossigeno consumato utilizzando le braccia piuttosto che le gambe ed il 

livello di consumo di ossigeno basale, cioè a riposo. 
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2. METABOLISMO ANAEROBICO 
 

L’espressione “debito d'ossigeno”, è d’uso comune in laboratorio: si riferisce 

al ritardo con cui il consumo d’ossigeno segue gli eventi meccanici della con-

trazione muscolare. 

Di conseguenza l’energia necessaria alla resintesi d'ATP deve essere presa a 

“debito” da meccanismi non ossidativi e cioè dalla scissione della fosfocreati-

na (debito alattico) e dalla glicolisi anaerobica, con conseguente accumulo di 

acido lattico (debito lattico). 

 

2.1 IL DEBITO D'OSSIGENO ALATTICO 

 

Nel corso di un qualsivoglia esercizio sottomassimale del tipo ad onda quadra  

(transizione istantanea dallo stato di riposo alla fase di lavoro),  la curva del 

consumo di ossigeno (VO2 on) è in ritardo rispetto al tracciato della potenza 

meccanica, il cui incremento può essere invece istantaneo. Il tempo di semi-

reazione del VO2 (t1/2 VO2 on) varia nell’uomo dai 20 agli 80 secondi in fun-

zione dell’intensità del lavoro, dei muscoli coinvolti nell’esercizio, della condi-

zione atletica del soggetto e del tipo d'allenamento praticato [5]. 

L’entità del debito d'O2 contratto corrisponde graficamente dalla superficie 

compresa fra l’ordinata e la curva del VO2. La maggior parte del deficit d'O2  

tivi, in massima parte dalla scissione della fosfocreatina. 

Il debito alattico varia in funzione dell’intensità dell’esercizio e non della dura-

ta; il suo valore massimo oscilla tra 1.5 e 2.5 litri d'O2. 

Il tempo di semireazione del VO2 recuperato (t1/2 VO2 off) è di circa 25-30 

secondi nell’uomo e non ha alcun rapporto con la t1/2 VO2 on. Il volume d'O2 

di recupero può essere maggiore, uguale o minore del debito contratto. 

Il significato fisiologico del debito alattico è connesso ad altre due caratteristi-

che, utili ai fini della funzione muscolare: 

• l’elevata cinetica della resintesi dell’ATP a partire dalla fosfocreatina per-

mette modificazioni brusche del dispendio energetico muscolare; queste 

non sarebbero altrimenti possibili, a causa dell’inerzia nell’adeguamento 

delle reazioni ossidative; 
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• si possono raggiungere picchi di potenza di entità superiore (3-4 volte) ri-

spetto a quelli esercitabili tramite la sola via ossidativa. 

 

 
Fig. 1: dal testo di Paolo Cerretelli “Manuale di fisiologia dello Sport e del lavoro mu-

scolare”. Un’immagine esplicativa della dinamica di contrazione e di pagamen-
to del debito di ossigeno alattico. 

 

 

2.2 DEBITO D'OSSIGENO LATTICO 

 

Un esercizio, che comporti lo sviluppo di una potenza superiore a quella so-

stenuta dalla massima sintesi d'ATP per via ossidativa, può essere definito 

soprammassimale. 

Nella fase di ristoro che segue un esercizio di questo tipo della durata di qual-

che minuto, il VO2 di recupero eccede costantemente il volume del deficit . In 

tali condizioni una parte dell’energia necessaria alla contrazione muscolare 

proviene da reazioni ossidative ed una parte dall’idrolisi della fosfocreatina; 

una parte più o meno rilevante della resintesi d'ATP proviene però dalla glico-

lisi anaerobica, che provoca accumulo di acido lattico. 

L’approccio sperimentale classico per valutare l’entità del debito lattico si basa 

sulla misura dell’acido lattico ematico e tissutale al termine dell’esercizio. 

Questa si presenta però alquanto difficoltosa, a causa dell’impossibilità di co-



 

noscere l’esatta ripartizione del lattato fra i vari tessuti ed in particolare fra il 

liquido intra e quello extra cellulare [9]. 

Tuttavia, più recentemente, la valutazione del debito lattacido contratto è stata 

eseguita basandosi sull’accumulo di lattato nel sangue e sull’energia ossidati-

va risparmiata, prescindendo così dalla ripartizione dell’acido lattico nei vari 

compartimenti organici. Tale analisi dimostra che l’aumento di 1 mM di acido 

lattico nel sangue (La) corrisponde ad un risparmio di 3.3 ml di O2 per Kg di 

peso corporeo del soggetto considerato [21]. 

Sulla base dei massimi valori di La registrati nel corso di esercizi soprammas-

simali, corrispondenti a 15-20 mM, si può stimare che il massimo livello di de-

bito di ossigeno lattico oscilli fra i 3,5 e i 4,5 litri di O2. 

Il massimo debito lattico di O2 subisce una grande diminuzione in alta quota, a 

causa della riduzione del potere tampone dell’organismo. 

 

2.3 ACIDO LATTICO E SOGLIA ANAEROBICA 

 

Un aumento d'acido lattico, nell’organismo, esprime l’impossibilità di far fronte 

alla richiesta di resintesi d'ATP mediante le reazioni che si svolgono all’interno 

del ciclo di Krebs. Pertanto, è necesario utilizzare una via alternativa, la glico-

lisi anaerobica per l’appunto, con la trasformazione di una quota di acido piru-

vico in lattato. 

La lattacidemia può essere determinata in relazione al carico lavorativo ed al-

la sua ripartizione tra i vari muscoli: 

• Gruppi muscolari limitati: questi gruppi muscolari (10% della massa mu-

scolare totale) sono attivati ad un livello superiore al loro massimo poten-

ziale ossidativo. Dovranno ricorrere parzialmente alla glicolisi anaerobica 

con produzione di acido lattico. Quest’ultimo potrà essere utilizzato in altri 

distretti al posto del glucosio, essendo più che sufficiente il flusso d'O2 per 

il fabbisogno metabolico dell’organismo. Il livello di La nel sangue si stabi-

lizzerà ad un livello uguale, o leggermente superiore, a quello basale. La 

prestazione sarà assimilata ad un’attività aerobica il cui costo è desumibile 

unicamente dalla misura di VO2 [9]. 
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• Gruppi muscolari importanti: questi lavorano in prossimità del massimo 

potenziale ossidativo, mentre una piccola parte della massa muscolare 

dell’individuo supera questo limite producendo acido lattico. Del lattato 

prodotto, una quota è ossidata come combustibile, mentre un’altra parte 

non può essere ossidata, per ragioni connesse con l’apporto regionale di 

O2 da parte della circolazione periferica o per ragioni metaboliche inerenti 

al muscolo. Col passare del tempo si verifica un accumulo del lattato ema-

tico, associato ad una diminuzione del pH organico. A questo punto si veri-

fica una flessione nella curva che descrive la concentrazione del lattato 

durante un’esercitazione. 
Tale flessione, interpretata come il passaggio fra il metabolismo aerobico e 

quello anaerobico, è definita SOGLIA ANAEROBICA. 

Nel grafico sottostante sono rappresentate quattro soglie anaerobiche, regi-

strate in esercizi eseguiti con le sole braccia e con le sole gambe da due atleti 

e da due soggetti sedentari. 

 

Fig. 2: dal testo di Paolo Cerretelli “Manuale di Fisiologia dello Sport e del lavoro mu-
scolare”. Immagine indicante: consumo di O2 allo stato stazionario (ord. a sin.) 
e tasso di incremento dell’acido lattico nel sangue (La) (ord. a des.) in funzione 
del carico lavorativo (W) in un esercizio compiuto con le sole gambe o con le 
sole braccia da un soggetto sedentario (S) o da due atleti (rispettivamente un 
canoista C ed un fondista (A). 
Oltre alle quattro soglie anaerobiche (di cui 2 per le braccia S.A.brs e S.A.brc e 
due per l’organismo in toto S.A.s e S.A.a) sono riportati i livelli di VO2 max per il 
sedentario, il canoista e l’atleta fondista. 

 



 

L’importanza della soglia anaerobica è universalmente riconosciuta 

nell’ambito degli sport di resistenza di lunga durata, dove la capacità di pre-

stazione non è correlata al massimo consumo d'ossigeno (VO2 max), bensì 

alla più alta percentuale del consumo d’ossigeno che si è in grado di utilizzare 

senza avvalersi di meccanismi rigenerativi di tipo lattico. 

Il carico lavorativo da utilizzarsi nel corso del training facendo capo esclusi-

vamente a meccanismi ossidativi è determinabile analizzando la frequenza 

cardiaca in prossimità della soglia: nel corso degli allenamenti, s'impone poi 

all’atleta, munito di cardiofrequenzimetro, di non eccedere la frequenza rileva-

ta. Infatti, quando, nel corso della competizione o dell’allenamento si supera 

tale livello d'intensità, si ha un accumulo di acido lattico a livello muscolare, 

determinato da uno squilibrio fra produzione e metabolizzazione: ciò comporta 

una diminuzione della performance. 

 

2.4 DETERMINAZIONE DELLA SOGLIA ANAEROBICA 

 
Partendo dal presupposto che la media delle persone è in grado di sostenere 

esercizi d'intensità pari alla propria massima capacità aerobica per non oltre 

10-12 min, è bene che i test per la determinazione della VO2 max abbiano una 

durata non superiore a tale limite, ma al contempo non inferiore agli otto minu-

ti, per non richiedere eccessivi incrementi di carico, che comporterebbero 

l’attivazione di meccanismi anaerobici nel transiente. 

Un test per la determinazione della soglia anaerobica (AT: anaerobic thre-

shold) consiste in un test a carico incrementale durante il quale sono misurati, 

respiro per respiro, diversi parametri ventilatori e metabolici. 

L’analisi grafica dell’andamento di questi parametri permette la determinazio-

ne di due momenti significativi per l’esercizio; il primo corrisponde alla soglia 

anaerobica o ventilatoria: è stata proposta una tecnica per la determinazione 

di tale soglia, chiamata “V-Slope”, che individua AT nel punto in cui la relazio-

ne tra VO2 (l/min), sull’asse delle ascisse, e VCO2 (l/min), sull’asse delle ordi-

nate, mostra un brusco incremento dell’inclinazione. 

Sopra l'AT, l’incremento della VO2 rimane relativamente lineare mentre 

l’incremento della VCO2 subisce un'accelerazione, in conseguenza del tam-

ponamento dell’acido lattico da parte del bicarbonato. Questo incremento del-
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la VCO2 è accompagnato da un parallelo aumento della ventilazione (Ve), che 

mantiene la CO2 arteriosa (PaCO2) e alveolare (PetCO2) relativamente co-

stanti. 

L’equivalente ventilatorio dell’O2 (Ve/VO2), che è diminuito o rimasto invariato 

sotto l'AT, comincia a crescere sopra la soglia stessa senza un incremento 

dell’ equivalente ventilatorio della CO2 (Ve/VCO2). Pertanto, l’O2 alveolare (Pet 

O2) aumenta anch’esso in corrispondenza dell'AT, mentre la CO2 alveolare 

(PetCO2) non varia sopra l'AT, in quanto l’aumento della ventilazione riesce a 

smaltire la CO2 prodotta in eccesso dal bicarbonato (tamponamento isocapni-

co). 

L’aumento della Ve/VO2, senza un contemporaneo aumento della Ve/VCO2, e 

l’incremento di PetO2, senza un contemporaneo calo di PetCO2, sono gli spe-

cifici indicatori del superamento dell'AT. 

Il quoziente respiratorio QR (calcolato come VCO2/VO2), che normalmente sa-

le lentamente durante i test incrementali, a partire dall'AT sale più velocemen-

te. 

La fase di tamponamento isocapnico termina con la seconda soglia ventila-
toria: dopo tale soglia interviene la compensazione respiratoria all’acidosi me-

tabolica, individuabile da un incremento del rapporto Ve/VCO2 e un calo della 

PetCO2. Infatti, la Ve viene fortemente incrementata dall’azione degli idroge-

nioni, ormai abbondanti, sui chemocettori, la cui stimolazione aumenta la ven-

tilazione. 

Durante l’analisi sperimentale condotta in questo lavoro si farà riferimento alla 

prima soglia ventilatoria individuata, ogniqualvolta sarà menzionato il 
concetto di soglia anaerobica. 
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AT MLSS 

Fig. 3: i grafici mostrano rispettivamente: l'andamento del consumo di ossigeno e di
anidride carbonica (VO2,CO2); i rispettivi equivalenti ventilatori (EqO2, EqCO2);
e la pressione parziale dei gas (PetO2, PetCO2) a fine respiro. La prima soglia
ventilatoria (AT) corrisponde al punto in cui vi è contemporanenamente au-
mento dell’equivalente dell’O2, aumento della PetO2, aumento del QR (di nor-
ma sopra l’unità). In questa fase la PetCO2 rimane costante. In alcuni casi in
questo punto si può notare anche un cambiamento della pendenza della venti-
lazione (Ve). 
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2.5 INTENSITA’ DELL’ESERCIZIO 

 

Essendo la cinetica del VO2 variabile secondo l'intensità del lavoro, è neces-

sario distinguerne tre diversi “domini”: 

 

• Esercizio moderato: non induce variazioni del lattato ematico, e per que-

sto si parla d'intensità moderata. Il limite superiore di questo dominio corri-

sponde alla soglia ventilatoria (AT). 
 

• Esercizio intenso: l’intensità di lavoro è in questo caso superiore all'AT e 

il tasso di produzione del lattato supera quello del suo smaltimento, per cui 

il lattato ematico comincia ad aumentare. Esso può stabilizzarsi ad un 

nuovo livello, più elevato di quello iniziale, se l’intensità di lavoro è inferiore 

al massimo stato stazionario di lattato (MLSS). Pertanto, un lavoro di 

intensità compresa tra AT e MLSS è considerato ad elevata intensità. 
 

• Esercizio severo: il lavoro è condotto al di sopra della MLSS e ne conse-

gue un aumento costante del lattato ematico. In questo caso si parla d'e-

sercizio condotto ad intensità severa. 
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3. METABOLISMO AEROBICO 
 

 

Ai fini energetici le reazioni di tipo ossidativo sono le più importanti, per la 

gran quantità d'energia che possono sviluppare utilizzando substrati energeti-

ci immagazzinati nel corpo (glucidi e lipidi). 

Alcuni dati stimano che l’equivalente calorico delle riserve lipidiche organiche 

vari fra le 60000 e le 150000 kilocalorie: per l’utilizzazione di tale riserve è ne-

cessario l’apporto di glucidi, le cui riserve ammontano a circa 2000 kcal. 

il limite alla potenza che l’organismo può sviluppare  non è dunque rappresen-

tato dalla disponibilità di carburante, ma dal massimo apporto d'ossigeno ai 

tessuti (VO2 max), indispensabile per l’ossidazione dei substrati energetici. 

L’assunzione dell’ossigeno dall’esterno ed il suo trasporto ai tessuti prevede il 

coinvolgimento: 

 

• Dell’apparato respiratorio (scambi gassosi) 

• Del sangue (l’emoglobina realizza il trasporto d'ossigeno ai tessuti) 

• Dell’apparato cardiocircolatorio (trasporto di materiale energetico e gas re-

spiratori ai tessuti) 

 

Il limite dell’attività aerobica sostenibile è rappresentato quindi dall’apporto ai 

tessuti d'ossigeno e substrati e dalla loro proporzione. 

 

3.1 CONCETTO DI VO2 MAX 

 

La massima potenza aerobica dell’organismo, (VO2 max), è definita dalla 

massima quantità d'energia che può essere resa disponibile nell’unità di tem-

po sulla base dei soli processi ossidativi [4]. 

 

3.2 FATTORI LIMITANTI LA VO2 MAX 

 

I fattori limitanti la VO2 max, anche in presenza di substrati ossidabili, sono 

rappresentati da: 
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• Fattori polmonari:  - Va (ventilazione alveolare) 

- DO2 (diffusione dell’ossigeno attraverso la            

membrana alveolo capillare) 

• Fattori ematici:        - Capacità di trasporto d'O2 e di CO2 

• Fattori cardiocircolatori - Gittata cardiaca (Q) 

- Circolazione periferica 

• Fattori tissutali:             - Capacità di diffusione dell’O2 dal sangue ai 

                                  tessuti 

- Capacità di diffusione della CO2 dai tessuti al 

sangue 

- Capacità d'utilizzo dell’O2 da parte dei tessuti 

 

La funzione polmonare non sembra rappresentare un limite alla massima pre-

stazione esprimibile, in quanto la pressione parziale di ossigeno (PaO2) e di 

anidride carbonica (PaCO2) non mutano sostanzialmente nel corso di un lavo-

ro intenso. L’eventuale diminuzione della PaCO2 si spiega con l’aumento della 

ventilazione causato dall’accumulo di acido lattico nell’organismo. 

La gittata cardiaca (Q) sembra essere il fattore più importante nella limitazione 

della VO2 max. È stato, infatti, verificato che la massima gettata cardiaca si 

raggiunge intorno al 70% della VO2 max: anche oltre tale limite, il fatto che la 

Q resti costante mentre il consumo d'O2 continua ad aumentare, senza modi-

ficazioni a carico della PaO2 e senza significativi aumenti del lattato, suggeri-

sce che il fattore limite più rilevante sia il lavoro del cuore. 

Il riscontro che nella corsa e nella marcia, pur in condizioni prossime alla VO2 

max non si verifichi un accumulo significativo di acido lattico, suggerisce che 

generalmente l’apporto di O2 ai tessuti sia adeguato al fabbisogno e che non 

intervengano fattori limitanti di natura periferica. 

A livello tissutale è dimostrato, inoltre, che il sangue refluo da muscoli che 

compiono un lavoro submassimale o massimale è poverissimo d'O2 [23]: per-

tanto la limitazione dei processi ossidativi non sarebbe causata da una limita-

zione della diffusione d'O2 dal sangue alle cellule, né dal raggiungimento di un 

limite all’entità delle reazioni ossidative. 
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4. CINETICA DEL CONSUMO D'OSSIGENO 
 

 

Dall’osservazione degli scambi respiratori durante i primi minuti di attività, si 

possono effettuare importanti inferenze in merito alla capacità di adattamento 

del metabolismo aerobico in risposta ad aumentate richieste energetiche. Una 

veloce risposta d'adattamento, ad un aumento del fabbisogno energetico mu-

scolare, implica un minore ricorso all’utilizzazione d'energia derivata da mec-

canismi non ossidativi. 

Infatti, un’eccessiva inerzia del metabolismo aerobico implicherebbe l’utilizzo 

di meccanismi anaerobici lattacidi, con conseguenze negative per la tolleran-

za all’esercizio ed alla fatica muscolare. 

Già all’inizio del ‘900 fu definita con una funzione monoesponenziale la curva 

d'adeguamento del VO2 all’inizio di un esercizio: gli adattamenti cardiorespira-

tori che si verificano nelle fasi iniziali dell’esercizio sono caratterizzati da una 

risposta monoesponenziale, seguita dal raggiungimento di un nuovo stato 

d'equilibrio (per esercizi sottomassimali). Tale fenomeno è riscontrabile in par-

ticolar modo nelle prime fasi di uno sforzo ed è denominato “onset del VO2”. 

L’aumento del VO2 è descritto da una funzione monoesponenziale, ma il fe-

nomeno in realtà è più complesso. 

L’adeguamento del VO2 ha un andamento caratteristico, scomponibile in tre 

fasi: 

• FASE I: primo rapido aggiustamento in risposta ad un aumento del fabbi-

sogno.     

• FASE II: onset del VO2. 

A questo punto il VO2 raggiunge un nuovo equilibrio solo se il carico di lavoro 

è inferiore alla soglia anaerobica. 

Se il carico è superiore alla soglia, ma inferiore a VO2 max, il VO2 aumenta, 

nonostante il carico rimanga costante: tale fase si definisce FASE III o com-

ponente lenta. 
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4.1 FASE I DEL VO2 

 

La fase I corrisponde all’aumento degli scambi respiratori che si verifica 

all’inizio di un’attività. Ha una durata di circa 15 secondi ed è causata da un 

aumento del flusso sanguigno a livello polmonare [19,29]: questo si realizza 

mediante un incremento della frequenza cardiaca in risposta al repentino au-

mento del carico. 

Il sangue refluo dai muscoli in attività non è ancora giunto ai polmoni, pertanto 

la sua composizione, ancora corrispondente a quella delle condizioni di ripo-

so, non muta il valore del QR (quoziente respiratorio). 

 

4.2 FASE II DEL VO2 

 

L’andamento della fase II, che inizia dopo 15 secondi e dura fino al terzo mi-

nuto, può essere descritto da una funzione monoesponenziale: 
 

VO2 (t)= (VO2 basale + A)* (1-e- (t-TD)/tau) 

Legenda: 

VO2 (t) = VO2 al tempo t,  

VO2 basale = VO2 all’inizio del test 

A = ampiezza, cioè differenza fra il valore del VO2 raggiunto all’equilibrio e il 

valore basale,  

TD = time delay o ritardo, che identifica il momento in cui ha inizio la curva 

esponenziale,  

tau = costante di tempo che quantifica il tempo necessario affinchè il VO2 

raggiunga il 63% rispetto al nuovo stato stazionario (VO2ss). Essa definisce la 

maggiore o minore velocità di salita del VO2. 

Il tempo di semireazione è invece il tempo necessario a raggiungere il 50% 

del VO2ss a partire dal VO2 basale. 

Il valore della tau è generalmente quantificato intorno ai 30-40 sec., il che im-

plica il raggiungimento del 97% di VO2ss dopo circa 100-150 sec. dall’inizio 

dell’esercizio. 

Poiché è in questa fase che si regista il deficit di O2 dovuto al maggior incre-

mento della respirazione cellulare, proprio durante questo periodo si possono 
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raccogliere le informazioni più significative sull’efficienza del metabolismo ae-

robico del soggetto. 

Affinchè l’algoritmo monoesponenziale precedentemente riportato possa es-

sere applicato correttamente, bisogna che il VO2 raggiunga uno Steady State 

(stato stazionario). Lo steady state si ottiene solo durante l’esecuzione di lavo-

ri d'intensità inferiore alla soglia anaerobica. In caso contrario, lo steady state 

è necessariamente raggiunto in ritardo, o addirittura non è raggiunto affatto 

prima che il soggetto in esame sia costretto ad interrompere il lavoro a causa 

dell’esaurimento dovuto alla fatica. La determinazione del valore 

dell’ampiezza diventa così impossibile.  

 

4.3 FASE III DEL VO2 

 

La fase III, o componente lenta del VO2, si registra come entità del consumo 

d’ossigeno durante lavori d'intensità superiore alla soglia anaerobica, dal ter-

zo al sesto minuto d'attività. Si assume, infatti, che lo steady state del VO2 si 

raggiunga al terzo minuto, dopo di ché inizia la componente lenta. 

Sul significato e sull’origine della Fase III sono state proposte varie considera-

zioni: dall’aumento della temperatura corporea, alla metabolizzazione del lat-

tato a glucosio, al reclutamento progressivo di fibre muscolari di tipo II (glicoli-

tiche, a basso potere ossidativo) [10]. Non è tuttavia ancora disponibile una 

spiegazione definitiva per tale fenomeno. 

Secondo alcuni autori, [24] la componente lenta avrebbe un andamento di tipo 

esponenziale, del tutto simile alle due fasi antecedenti, ma l’algoritmo che la 

descrive non è facile da usare. 

La componente lenta può provocare un ulteriore incremento del consumo 

d’ossigeno pari a circa 1 litro il minuto, fino a raggiungere il VO2 max [25]. In al-

tre parole, nel lavoro d’intensità superiore alla soglia anaerobica, aumenta il 

costo energetico sebbene il carico rimanga costante; si ha perciò una pro-

gressiva riduzione della performance, in funzione del tempo. Come spiega-

zione di questo fenomeno sono state proposte varie ipotesi che considerano 

l’effetto di catecolamine, acido lattico, idrogenioni, i quali eserciterebbero 

un’influenza di qualche tipo a livello centrale o periferico. 
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Fra i fattori periferici si possono annoverare il coinvolgimento di fibre di tipo II, 

l’aumento della temperatura a livello muscolare ed una diminuzione 

dell’efficienza causata dall’accumulo di cataboliti. 

Tra i fattori centrali si possono elencare un aumento della VO2 associabile ad 

un incremento della ventilazione, un aumento della frequenza cardiaca, della 

temperatura corporea e del metabolismo del fegato. 

Tuttavia taluni studi smentiscono la correlazione fra l’aumento della ventila-

zione e l’aumento della VO2,
[25,27] così come altri negano l’implicazione 

dell’aumento della temperatura sulla VO2 [18]. 

La componente lenta sembra essere fortemente correlata alla concentrazione 

di lattato ematico. Infatti, essa si presenta in esercizi che comportino 

un’acidosi sostenuta [33] e la sua ampiezza è correlata al tasso di acidosi nel 

sangue [26]. 

Barstow, [1] ha dimostrato che la componente lenta compare dopo 80-120 se-

condi dall’inizio di un lavoro molto intenso, superiore alla soglia anaerobica, 

quando già è presente un forte grado di acidosi ematica. 

Anche il processo di ossidazione del lattato provocherebbe un lento incremen-

to della VO2. 

Studi effettuati da Poole e coll., [24] correlano la componente lenta della VO2 a 

fattori intrinseci al muscolo stesso ed in particolar modo alla composizione 

delle fibre. Diversi studi testimoniano come all’aumentare dell’intensità 

dell’esercizio aumenti anche il reclutamento di fibre di tipo II [28], che hanno un 

potenziale ossidativo molto minore rispetto a quelle di tipo I, con un consumo 

d'ossigeno molto maggiore a parità di lavoro svolto [34]. Barstow, [2] ha invece 

segnalato una proporzione inversa tra ampiezza della componente lenta e 

percentuale di fibre di tipo I nel muscolo in esercizio. Pertanto, sembra che il 

reclutamento di fibre di tipo II sia il fattore principale della componente lenta 

della VO2. 

L’allenamento può determinare una diminuzione della concentrazione di latta-

to ematico e una diminuzione del reclutamento di fibre di tipo II, [10] compor-

tando così una diminuzione della componente lenta. 
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4.4 CINETICA DEL CONSUMO D'OSSIGENO: MECCANISMI CENTRALI E 

PERIFERICI 

 

E’ generalmente riconosciuto il fatto che la cinetica del consumo di ossigeno 

sia il risultato di un equilibrio tra i meccanismi di regolazione del rilascio di O2 

e del suo utilizzo da parte dei muscoli [30,31]. Risulta pertanto neccessaria 

un’analisi dei meccanismi che regolano il consumo d’ossigeno e ne ritardano 

l’aumento all’inizio dell’esercizio: c’è chi sostiene che il fattore limitante sia le-

gato alla rapidità dell’apporto dell’O2 ai muscoli attivi [15,16,20] e chi invece ritie-

ne che il fattore limitante sia l’inerzia del metabolismo ossidativo dei muscoli 

in questione [30]. 

Le cinetiche del VO2 on e del VO2 off nell’uomo sono costantemente più lente 

rispetto all’adattamento della gittata cardiaca [7], il che suggerisce che il fattore 

limitante la cinetica del VO2 non sia il trasporto dell’O2 ai muscoli nel passag-

gio dalla fase di riposo a quella di lavoro. Altri studi indicano, tuttavia, che nel 

corso di esercizi compiuti con le braccia in posizione supina, i fattori circolatori 

diventano un limite fondamentale alla velocità di adeguamento del VO2 on. 

La velocità d'adeguamento del flusso ematico in esercizi eseguiti con le brac-

cia e con le gambe in posizione supina, dall’inizio del lavoro, fino all’80% del 

VO2 max è spesso inferiore ai 30 secondi. Ciò significa un adattamento 3-4 

volte più rapido del VO2 on. 

Altre ricerche hanno testimoniato [14] come nei primi15 secondi al cicloergo-

metro l’adeguamento del rilascio dell’ossigeno ai muscoli sia più rapido 

dell’utilizzo dell’O2 stesso da parte dei muscoli. Questo vale per carichi inferio-

ri alla soglia anaerobica, mentre per carichi superiori il maggiore fattore limi-

tante la cinetica del VO2 on sembra essere il rilascio d'O2 ai muscoli [11,20]. 

Pertanto, si può concludere che, per carichi fino al 70% del Vo2 max, la cineti-

ca del VO2 nei primi 3 minuti sia limitata da un’intrinseca inerzia metabolica 

muscolare [12,13]. E’ però necessario riferire che altri studiosi non sono stati in 

grado di confermare tali conclusioni. 
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4.5 CINETICA DEL CONSUMO D'OSSIGENO IN ESERCIZI ESEGUITI CON 

GLI ARTI SUPERIORI ED INFERIORI 

 

Alcuni studi sembrano dimostrare che, nello stesso soggetto, la cinetica del 

VO2, durante i primi minuti di un esercizio eseguito con un armoergometro, sia 

sensibilmente più lenta rispetto a quella di un esercizio di pari intensità ese-

guito al cicloergometro [5,6]. Tale peculiarità è stata attribuita a limitazioni me-

taboliche e circolatorie. 

In particolare, si ritiene che la limitazione principale del VO2 negli esercizi e-

seguiti con le braccia sia il trasporto d'ossigeno [17]. 

Tale ipotesi trova riscontro anche in altre sperimentazioni, eseguite da Hu-

ghson e Imman [16], su soggetti sottoposti a test con e senza impedimento 

della circolazione negli arti inferiori. La cinetica del VO2 è costantemente più 

rapida quando la circolazione negli arti inferiori è interrotta. 

Anche la posizione durante l’esercizio ha un grande rilievo: se l’esercizio vie-

ne svolto in posizione supina, la gravità esercita un effetto negativo e rallenta 

la cinetica del VO2 rispetto a quando il medesimo esercizio è svolto stando in 

piedi [6]. Stando supini la gravità esercita un effetto analogo sulle gambe e sul-

le braccia, tuttavia il tempo di dimezzamento del VO2 on in esercizi svolti con 

le braccia appare maggiore rispetto a quello riscontrabile nel corso di test 

svolti con le gambe. 

Ciò è imputabile ad un impedimento della perfusione sanguigna negli arti su-

periori determinato dalla meccanica di prensione. 

 

 

4.6 ANZIANO E CINETiCA DEL VO2 

 

L’invecchiamento è associato ad un declino dell’efficienza dell’apparato car-

diorespiratorio e del metabolismo ossidativo muscolare [22], che influenzano la 

cinetica del VO2: la fase II di un esercizio al cicloergometro è più lenta in fun-

zione dell’età del soggetto. Tale lentezza è dovuta ad un ritardo 

nell’adeguamento della frequenza cardiaca in risposta all’esercizio [8]. 
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Lo stesso fenomeno non ha tuttavia riscontro per l’esecuzione di gesti com-

piuti quotidianamente utilizzando gli stessi muscoli, nei quali non si registra la 

diminuzione del potenziale ossidativo. 

Pertanto, buona parte della mutazione nella cinetica del VO2 sarebbe in realtà 

da imputare ad un mutamento dello stile di vita, associato ad una maggiore 

sedentarietà, che spesso si riscontra nel soggetto anziano. 
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5. ANZIANO ED ATTIVITÀ MOTORIA 
 

 

5.1 MODIFICAZIONI FUNZIONALI 

 
Apparato locomotore: nel soggetto anziano si verifica anzitutto una riduzione 

della forza muscolare, apprezzabile, ad esempio, nei muscoli del cingolo sca-

polare. Si assiste, infatti, ad una riduzione della massima potenza che il sog-

getto è in grado di esprimere per periodi di 5-10 secondi con un ergometro a 

manovella. 

A tale proposito, è di notevole interesse rilevare che con l’invecchiamento si 

sono riscontrate notevoli modificazioni nella morfologia delle fibre muscolari: 

si assiste ad una ipotrofia, diminuzione del liquido intra ed extra cellulare, rigi-

dità e durezza tissutale. 

A livello istologico si riscontra ipotrofia e riduzione delle fibre muscolari attive, 

aumento della componente adiposa e connettivale e alterazioni a livello nu-

merico e funzionale delle unità motorie; anche i legamenti perdono elasticità, 

compromettendo la stabilità articolare. 

 

Apparato cardiorespiratorio: la limitazione più grave, ai fini dell’attività motoria, 

consiste nella progressiva riduzione della massima potenza aerobica del sog-

getto (Vo2 max), che all’età di 70 anni può raggiungere un valore prossimo al 

50% rispetto al valore riscontrabile all’età di 20 anni. Da esperimenti in cui è 

stata determinata sullo stesso soggetto la massima potenza esprimibile per 

30 minuti su cicloergometro, si rileva una riduzione della massima prestazione 

aerobica di circa il 50% nel passaggio dall’età di 41 anni a quella di 71 anni. 

La riduzione della Vo2 max è proporzionale alla riduzione della massima pre-

stazione cardiaca, deducibile dall’andamento della frequenza cardiaca mas-

sima (fc max) del soggetto, che è in relazione lineare inversa con l’età. 

Con l’invecchiamento si verifica, a livello cardiaco, una degenerazione del 

tessuto connettivo valvolare, che comporta lassità e distensione dello stesso: 

questo fenomeno può determinare cicatrizzazioni e calcificazione con rischio 

di stenosi o di insufficienza valvolare. 

A livello fisiologico si hanno le seguenti modificazioni: 
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• Aumento della pressione arteriosa, sia sistolica, che diastolica 

• Progressiva riduzione della gittata sistolica 

• Riduzione dell’elasticità delle pareti vasali, specialmente arteriose 

• Aumento delle resistenze periferiche per una riduzione del lume delle arte-

riole. 

La capacità di prestazione del cuore è limitata dalla massima frequenza degli 

impulsi che il nodo seno atriale è in grado di produrre. 

Ciò è stato avvalorato anche da dati sperimentali, dai quali si rileva che 

l’aumento della gettata cardiaca per effetto di un incremento del carico lavora-

tivo risulta uguale nel giovane e nell’anziano. 

A carico dell’apparato respiratorio si hanno: 

• Ossificazione delle cartilagini costali e ipotrofia dei muscoli respiratori 

• Assottigliamento della mucosa bronchiale 

• Calcificazione degli anelli tracheali 

Anche le altre funzioni che contribuiscono al raggiungimento del Vo2 max di-

minuiscono proporzionalmente alla riduzione del massimo consumo 

d’ossigeno: la massima frequenza respiratoria (f.max), la massima ventilazio-

ne da esercizio (mve) e la massima capacità di diffusione dell’O2 attraverso la 

membrana alveolo capillare. 

La ventilazione polmonare misurata a livelli crescenti di lavoro submassimale 

è invece pressappoco la stessa sia nel giovane adulto sia nell’anziano. 

 

 

5.2 ATTIVITÀ MOTORIA ED INVECCHIAMENTO  

 

E' importante che l’uomo moderno abbia compreso come l’attività motoria 

possa essere un presupposto per ritardare alcune manifestazioni somatiche e 

psichiche caratterizzanti l’invecchiamento. 

Un programma motorio studiato ad hoc per il soggetto anziano deve necessa-

riamente tenere presenti le caratteristiche psicofisiche del soggetto stesso, gli 

obiettivi da raggiungere rispetto agli effetti dell’invecchiamento, con le relative 

conseguenze descritte precedentemente. 
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Infine, ma non ultimo per importanza, è l’aspetto socializzante e associativo 

dell’attività motoria volto a compensare le tendenze alla solitudine e alla de-

pressione che spesso caratterizzano il cammino verso la terza età. 

 

 

5.3 EFFETTI DELL’ ATTIVITA’ MOTORIA  

 

 Apparato cardiocircolatorio: le aumentate richieste metaboliche dei tessuti 

durante l’attività implicano che il cuore svolga un lavoro maggiore per soddi-

sfare tali necessità.Pertanto, si ha un’ipertrofia del miocardio ed un amplia-

mento delle cavità con un conseguente aumento del riempimento diastolico e 

una maggior gittata sistolica associata ad una diminuzione della frequenza 

delle contrazioni. 
Il sangue diviene in grado di caricare una maggior quantità d’ossigeno a livello 

polmonare e di cederne una maggior quantità ai tessuti. 

L’attività fisica favorisce una maggior irrorazione dei tessuti incrementando il 

livello di capillarizzazione nei muscoli. 

Il massaggio delle vene profonde, negli arti inferiori, che si produce con la 

contrazione dei muscoli durante l’esercizio è un ottimo deterrente per vene 

varicose e ulcere varicose prodotte dalla stasi venosa. 

 

Apparato respiratorio: l’attività fisica provoca un aumento della capacità vitale 

con una diminuzione degli atti respiratori ed un risparmio energetico a carico 

dei muscoli respiratori; ottimizzazione dell’elastictà toraco-polmonare e miglio-

ramento della circolazione polmonare che porta una maggior ossigenazione 

sanguigna. 

La tendenza a collassarsi, propria del polmone, è ridotta con  maggiore aper-

tura alveolare che aumenta il volume d'aria contenuta. 

 

Apparato locomotore: l’esercizio fisico produce una maggior distensibilità ed 

elasticità muscolare e legamentosa.  

La contrazione muscolare esercita lo stress necessario all’osso per prevenire 

l’osteoporosi da disuso. Il movimento sollecita i processi nutrizionali della 

cartilagine ialina e delle ossa, evitando la perdita delle peculiarità meccaniche 
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stesse; migliorano il trofismo, il tono, l’elasticità, la forza e la resistenza mu-

scolare mentre si riduce il tessuto adiposo. 

Anche la coordinazione neuromuscolare è ottimizzata con un conseguente ri-

sparmio energetico. 

Un’attività regolare aiuta a prevenire la perdita di equilibrio e di coordinazione 

responsabili di frequenti cadute. 

Il rallentamento funzionale, piaga dell’invecchiamento, può essere posticipato 

tramite un'attività motoria costante. 
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6. MATERIALI E METODI 
 

 

Attrezzature 

 

6.1 IL CICLOERGOMETRO 

 

Il cicloergometro, se opportunamente adattato, è l’ergometro specifico per il 

ciclismo. 

Conformemente al sistema con cui è realizzato il programma di lavoro esisto-

no tre tipi di cicloergometri: 

 

• A resistenza fissa (potenza dipendente dalla frequenza di pedalata o 

RPM); 

• A potenza fissa (resistenza variabile al variare della RPM) 

• A resistenza e potenza variabili (esponenzialmente con il variare della 

RPM) 

 

La scelta dell’ergometro da utilizzare dipende dalla tipologia dei test che si 

vogliono effettuare. 

Gli ergometri a resistenza fissa sono validi quando si deve misurare la poten-

za meccanica espressa dal soggetto; quelli a potenza costante sono indicati 

quando il carico è stabilito dal ricercatore e i parametri da misurare sono quelli 

metabolici. In questo caso si può utilizzare anche un ergometro a resistenza 

fissa, purchè sia mantenuta dal soggetto una frequenza di pedalata costante. 

Gli ergometri a resistenza e potenza variabili sono teoricamente utilizzabili in 

entrambi i casi. 

Il cicloergometro da noi utilizzato per i test è il Technogym Bikerace pro-

grammato a potenza costante. 

L’attrezzo è in grado di “dialogare” con l’utente, per mezzo di un display elet-

tronico inserito sulla console comandi, grazie al quale si possono leggere tutte 

le informazioni utili ad impostare ed ottimizzare l’allenamento. 
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L’uso di un cardiotester permette di visualizzare la frequenza cardiaca, ele-

mento importantissimo al fine di regolare in modo continuo e fisiologico 

l’intensità del lavoro. 

Bikerace permette di scegliere un programma di allenamento personalizzato e 

può essere collegato in serie con altre Bike per effettuare gare, creando così 

stimolanti allenamenti. 

Il movimento compiuto su Bikerace è facile e naturale per tutte le persone, da 

atleti a soggetti in sovrappeso, infatti, non comporta brusche variazioni del ca-

rico a livello articolare e permette di esercitare la muscolatura in tutta sicurez-

za. 

Lavorando con soggetti anziani, la sicurezza è un valore prioritario, per questo 

si è preferito utilizzare un cicloergometro al posto, ad esempio, di un tapis rou-

lant. 

 
Fig. 4: il Technogym Bikerace. 

 

 

6.2 L’ARMOERGOMETRO 

 
 
L’armoergometro è simile, in linea di principio, al cicloergometro, ma 

l’esercizio viene svolto con le braccia. 
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L’esercizio all’armergometro previsto nei test da noi svolti (Technogym Top-

XT) si esegue stando seduti ed agendo su di una coppia di leve che ruotano 

intorno ad un perno, con una resistenza regolabile. 

Il Top 600, che fa parte della linea XT PRO Technogym, è un attrezzo innova-

tivo per l’allenamento cardiovascolare. 

Dotato dell’esclusivo sistema CPR, consente all’utente di mantenere il valore 

della frequenza cardiaca desiderato, durante tutta la durata dell’allenamento. 

Utilizzando il Top 600 vengono reclutati tutti i principali muscoli delle spalle, 

delle braccia e del tronco (muscolatura del cingolo scapolo-omerale, tricipite 

brachiale, bicipite brachiale, deltoide, trapezio, dorsali). 

Il pannello dei comandi consente di leggere i dati relativi all’allenamento, che 

sono costantemente aggiornati, permettendo così un adeguamento progressi-

vo del livello di allenamento alle personali condizioni fisiche. 

E’ inoltre possibile impostare e memorizzare allenamenti personalizzati, sce-

gliere uno dei profili predefiniti, oppure esercitarsi liberamente variando come 

si desidera i parametri dell’esercizio. 

 

 

 
Fig. 5: il Technogym Top 600. 

 

 

 



 

Strumenti di acquisizione 

 

6.3 IL CARDIOFREQUENZIMETRO POLAR VANTAGE NV 

 

Durante l’esecuzione dei test è stato utilizzato il Polar Vantage NV. Tale stru-

mento è in grado di registrare continuamente l’intervallo R-R, in altre parole, 

l’intervallo che intercorre fra un ciclo cardiaco e il successivo. 

In modalità RR la memoria è limitata a 4000 cicli cardiaci, mentre se si regi-

stra il battito ogni 60 secondi, l’autonomia della memoria è di 134 ore. 

Abbinando il cardiofrequenzimetro all’interfaccia Polar Advantage ed al sof-

tware Precision Performance, è possibile trasferire i dati di una registrazione 

su un computer per una successiva dettagliata analisi. 

Il cardiofrequenzimetro è costituito da: 

- una fascia-trasmettitore, in grado di codificare il segnale in modo da esclude-

re interferenze da parte di un trasmettitore vicino; 

- un ricevitore da polso. 

Il Polar Vantage NV, ad ogni registrazione, crea un file che viene archiviato 

nella memoria del ricevitore. A registrazione conclusa, grazie all’interfaccia e 

al software di analisi in dotazione, è possibile scaricare su un computer con 

sistema operativo Windows, la serie temporale degli R-R 
Fig. 6: il cardiofrequenzimetro Polar Vantage NV. 

 

 

6.4 IL METABOLIMETRO VMAX29C (Sensormedics) 
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Il metabolimetro è una fra le principali apparecchiature finalizzate alla valuta-

zione funzionale dell’atleta. Esso trova la sua indicazione più specifica nelle 

discipline con componente aerobica, perché misura la ventilazione polmonare 

(Ve), il consumo di ossigeno (VO2), la produzione di anidride carbonica 

(VCO2) e tutti gli indici correlati a queste tre misure fondamentali, durante 

l’esecuzione di un test da sforzo, in laboratorio o sul campo. 

Il metabolimetro da noi utilizzato, il Vmax29c della Sensormedics, è basato su 

un flussimetro, che misura la quantità d’aria espirata ad ogni atto respiratorio 

e sugli analizzatori di O2 e CO2, che calcolano la concentrazione dei due gas 

nell’aria espirata. 

Il soggetto, con mascherina e boccaglio muniti di sistema valvolare 

in/espiratorio, inspira aria ambiente ed espira attraverso il flussimetro; un 

campione di tale aria viene inviata agli analizzatori, il cui risultato appare subi-

to,  in forma grafica,  sul monitor del computer,  grazie ad un programma ela-

borato dalla Sensormedics stessa. 

Fig. 7:

 

 schermata del Vmax29C durante un test incrementale. E’ possibile 
distinguere le tre rappresentazioni grafiche del VO2, del VCO2 e 
della VE (grafico più alto). 
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I dati, respiro per respiro, vengono inoltre memorizzati in un file, al quale è 

possibile accedere successivamente, per ulteriori elaborazioni. 

 

 

6.5 TECHNOGYM SYSTEM CON SOFTWARE WELLNESS TRAINER 4.0 

 
Il software Wellness Trainer prevede: programmi di allenamento con proposte 

di lavoro preinserite o personalizzate secondo le necessità del soggetto; test 

di valutazione funzionale, al fine di rendere più veloce ed agevole lo svolgi-

mento dei test per il calcolo della potenza aerobica, della forza massimale e 

della composizione corporea. 

Questo programma interagisce con: chiave TGS, Wellness Export, Trainer 

Point, attrezzi dotati di dispositivo di lettura TGS. 

CHIAVE TGS: supporto magnetico nel quale sono memorizzati dati relativi a 

schede d'allenamento o a singoli esercizi. Il dispositivo di lettura di tale stru-

mento è posizionato sull’attrezzo stesso (dispositivo di lettura TGS) 

TRAINER POINT: collegato al PC su cui è installato il programma Wellness 

Trainer, è dotato di dispositivo di lettura TGS per l’interazione tra PC e chiave. 

Permette di costruire allenamenti e test personalizzati e di scaricare i risultati 

degli esercizi dalla chiave stessa. 

 

 

Fig. 8: chiave TGS e Trainer Point. 
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7. PROTOCOLLO SPERIMENTALE 
 

 

7.1 SOGGETTI 

 
Gli esperimenti sono stati condotti su 12 volontari maschi e 5 femmine, di età 

compresa tra i 58 e i 76 anni. Tutti erano informati sulle modalità di svolgimen-

to del protocollo e hanno espresso il loro consenso scritto alla sperimentazio-

ne. Dopo aver appurato l’idoneità all’attività fisica e lo stato di buona salute, 

sono stati esclusi dall’esperimento coloro che praticavano regolarmente attivi-

tà sportiva con un impegno superiore alle 5 ore settimanali. 
 
 
 

 
 SOGGETTO ETÀ PESO ALTEZZA SESSO 

D_P 68 63 171 M 
L_M 69 72 173 M 
P_V 64 78.5 175 M 
P_F 66 78 167 M 
G_M 71 65.8 161 F 
D_A 76 66.4 171 F 
B_F 60 71 161.5 F 
M_C 67 74.6 170 M 

TO
P 

Z_P 62 83.2 179 M 
C_I 66 61.7 151.7 F 
R_F 65 98.6 175 M 
S_R 66 76.5 164 M 
T_F 58 68 168.5 M 
C_D 66 72.5 177.5 M 
P_A 67 77 164 M 
P_S 62 72.7 174 F 

B
IK

E 

P_R 73 63.9 163 M 
MEDIA  66.24 73.14 168.60  
DEV. ST  4.37 8.68 6.87  

 
 
Tab. 1: età, peso e altezza dei 17 soggetti con relativi valori medi e deviazioni standard. 
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7.2 MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEI TEST 

 

7.2.1 Test cardiologico e familiarizzazione 

Il primo giorno in cui il soggetto visitava il laboratorio veniva eseguito un test 

cardiologico sul cicloergometro che aveva il doppio scopo di verificare lo stato 

di salute del soggetto e di farlo familiarizzare con il laboratorio e gli apparecchi 

di misura. 

Il test cardiologico consisteva in un test incrementale al cicloergometro con 

incrementi di 15W il minuto. Durante il test veniva eseguito un elettrocardio-

gramma e venivano misurati gli scambi gassosi alla bocca con il metabolime-

tro. 

Successivamente il soggetto eseguiva due esercizi di 3 minuti ciascuno 

all’armoergometro (con carichi rispettivamente di 50 e 60 watt) per acquisire 

dimestichezza con l'attrezzo e con il movimento poco usuale. 
 

7.2.2 Test incrementali 

Sono stati svolti due test incrementali, al fine di individuare la soglia anaerobi-

ca di ciascun soggetto (prima soglia ventilatoria). 

Ciascun soggetto ha svolto un test a carico incrementale al cicloergometro 

(Bikerace, Technogym, Italia) ed uno all’armoergometro a braccia (Top-XT,  

Technogym,  Italia). 

 
Preparazione 

Dopo un periodo iniziale durante il quale venivano spiegate ai soggetti le mo-

dalità di svolgimento dei test, essi si posizionavano sull’apposito ergometro 

che veniva opportunamente regolato, adattandolo all’altezza di ciascuno. 

A questo punto venivano applicati la fascia-trasmettitore del cardiofrequenzi-

metro (Polar Vantage NV) ed il boccaglio collegato al metabolimetro Vmax29c 

(Sensormedics, U.S.A.). 

Dopo mezz’ora dall’accensione, il metabolimetro veniva calibrato sia per la 

determinazione del flusso d’aria, facendo passare nel flussimetro una quantità 

d’aria nota (3 litri), sia per la misura degli analizzatori dei gas (O2 e CO2) u-

sando due bombole a concentrazione di gas nota (una al 12% di O2 e 5% di 

CO2, l’altra al 26% di O2 e 0% di CO2). 

 35 



 

La calibrazione era ricontrollata dopo 10 minuti e se l’errore di misura era su-

periore al 3%, veniva ripetuta. 

La verifica della calibrazione era ripetuta anche dopo ogni test e, anche in 

questo caso, se l’errore eccedeva il 3% si procedeva a ricalibrare lo strumen-

to. 

Esecuzione 

Tutti i soggetti eseguivano prima il test con le braccia e poi quello con le gam-

be. Prima di ogni test erano motivati a cercare di dare il massimo e durante i 

carichi più intensi erano continuamente incitati dall’operatore a resistere alla 

fatica. I due test erano stati separati l’uno dall’altro da almeno 30 minuti di ri-

poso. 

 

7.2.3 Test ad onda quadra 

Preparazione 

La preparazione effettuata è analoga a quella utilizzata per i test incrementali. 

 

Esecuzione 

Ciascun test era suddiviso in due serie di esercizi, ciascuno dei quali ripetuto 

due volte. 

• Nel primo esercizio si iniziava il lavoro senza carico per tre minuti (Free 

Wheel)  durante i quali erano monitorati i parametri respiratori basali. Ter-

minati i tre minuti di Free Wheel, senza che il soggetto si arrestasse, veni-

va applicato un carico di lavoro equivalente all’ 80% della AT, per la durata 

di 6 minuti. 

• Nel secondo esercizio venivano svolti i 3 minuti di Free Wheel, successi-

vamente ai quali veniva applicato un carico pari al 110% dell'AT per la du-

rata di 6 minuti. 

Terminata ciascuna serie, si effettuava la misura del lattato e si rispettavano 

adeguati tempi di recupero: circa 10 minuti per l’esercizio all’80% e 15 minuti 

per quello al 110%: il test non era comunque ripetuto fino a che i parametri fi-

siologici non fossero tornati a valori basali (valori di QR inferiori a 0.9). 

Il test era organizzato nello spazio di due giorni: il primo giorno venivano effet-

tuate quattro serie (2 all’80% dell’AT e 2 al 110% dell’AT) su di un solo attrez-
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zo (ad es. al Top), mentre il secondo giorno venivano ripetute sull’altro attrez-

zo. 

 

7.3 MISURE EFFETTUATE 

 

Utilizzando il cardiofrequenzimetro è stata registrata la misura della frequenza 

cardiaca (Fc) attraverso un Polar Vantage NV in modalità RR. 

Tramite il metabolimetro Vmax29c (Sensormedics) si misuravano, respiro per 

respiro, i seguenti parametri: 

 

• Concentrazione di O2 e di CO2 nell’aria espirata (FEO2 e FE CO2);  

• Concentrazione di O2 e di CO2 nell’aria inspirata (FIO2 e FICO2);  

• Volume corrente (VE): volume di gas inspirato durante ciascun atto respi-

ratorio (ml o l) 

• Pressione parziale della CO2 espirata (PetCO2);  

• Pressione parziale dell'O2 espirato (Pet O2);  

 

Si calcolavano inoltre i seguenti parametri respiratori: 

• Quoziente respiratorio (QR) (VCO2/VO2);  

• Consumo d'ossigeno (VO2) totale e normalizzato per kg di peso corporeo 

(VO2/Kg) 

• Ventilazione espiratoria (Ve): prodotto di VT per la frequenza respiratoria,  

espressa in l/min. 

 

Parametri cardiorespiratori: 

La registrazione dei parametri cardiorespiratori era effettuata all’inizio dello 

svolgimento del test, quando il valore del QR era inferiore a 0.9 (valore di ri-

poso 0.83 circa). 

I dati acqisiti dal metabolimetro erano direttamente registrati sul computer. 

L’apposito software permetteva di visualizzare alcuni parametri respiratori,  

consentendo la scelta fra più parametri acquisiti direttamente o calcolati, oltre 

a riportarne il valore respiro per respiro in alcune finestre. 
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Allo stesso tempo, il cardiofrequenzimetro provvedeva a registrare la FC in 

modalità R-R (battito per battito), memorizzando un file che successivamente 

era scaricato nel disco fisso del computer, grazie al software in dotazione con 

il cardiofrequenzimetro. 

 

7.4 TECNICHE DI CALCOLO DELLE CINETICHE 

 

I dati registrati dal metabolimetro Vmax29 respiro per respiro erano esportati 

creando un file di testo. Utilizzando i programmi Excel (Microsoft inc.) e Sigma 

Plot (Jandel Scientific inc.), si eseguiva, in primo luogo, l’interpolazione lineare 

dei dati a un secondo collegando i punti corrispondenti all’inizio d'ogni atto re-

spiratorio. A seguito dell’interpolazione si hanno a disposizione molti più dati, 

cioè uno al secondo. 
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Fig. 8: VO2 durante l’esecuzione di un test: sull’asse delle ascisse viene riportato il 
tempo (sec.) Sono stati utilizzati i dati ottenuti dall’analisi respiro per respiro 
(dati grezzi). 
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Fig. 9: stesso esercizio della figura precedente dopo l’interpolazione lineare ad un 
secondo. 

 
 

Nelle figure   è stato isolato un arco di tempo più limitato (16 sec. dal 41 a 57) 

per meglio apprezzare l’efficacia dell’interpolazione. Nella prima figura abbia-

mo a disposizione 7 dati, corrispondenti agli atti respiratori effettuati in 

quell’arco di tempo, per costruire la curva, contradistinti da quadratini posti 

sulla linea blu. 
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Fig. 10: VO2 durante l’esercizio, misurata in un arco di tempo di 16 secondi, prima 

dell’interpolazione lineare. 
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Dopo l’interpolazione si hanno a disposizione molti più dati (uno al secondo), 

ma la linea che li congiunge è identica a quella tracciata prima 

dell’interpolazione. 
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Fig. 11: dati rappresentati la VO2 durante l’esercitazione, dopo l’interpolazione lineare 

ad un secondo. 
 

In un secondo tempo si mediavano i dati dei due files ottenuti dalle due ripeti-

zioni eseguite dai soggetti per ciascun esercizio. Dai due files, opportunamen-

te sovrapposti in modo che l’inizio del lavoro coincidesse perfettamente in en-

trambi (momento 0), davano origine ad un unico file di dati che aveva il pregio 

di avere una minore dispersione, come suggerito da Whipp [32]. 
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Fig.12: primo file interpolato. 
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2° file interpolato
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Fig. 13: secondo file interpolato. 

 

La dispersione dei dati è particolarmente importante nei soggetti che non 

hanno familiarità con i mezzi utilizzati nell’ambito del laboratorio: lavorare col-

legati al metabolimetro con un boccaglio può influenzare la respirazione ren-

dendola irregolare. In particolare, in esercizi eseguiti con piccoli gruppi 

muscolari (arti superiori), l’ampia dispersione dei dati si combina con la scarsa 

ampiezza delle variazioni del VO2, rendendo ancor più opportuna la media-

zione di più esercizi uguali. 

 

1° e 2° file uniti 
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Fig. 14: i due files uniti per ottenere un file con minore dispersione. 
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Al fine di ridurre ulteriormente la dispersione, i valori venivano mediati a 5 

secondi, rendendo più omogenea la successione. 

2 files mediati a 5 secondi
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Fig. 15: il file della figura precedente mediato a 5 secondi. 
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Fig. 16: esercizio della figura dopo essere stato unito con il file della seconda ripetizio-

ne mediato a 5 secondi. 
 

 

La curva, diminuendo la dispersione dei dati, diventa più omogenea. 

Ai dati ottenuti era quindi applicata la seguente funzione monoesponenziale: 
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                                 VO2(t) = (VO2 basale + A)* (1-e – (t-TD)/tau) 
Dove: 
VO2(t) = VO2 al tempo t;  
VO2 basale = VO2 all’inizio del test;  
A = ampiezza della curva, cioè la differenza tra VO2 allo stato stazionario e 
VO2 basale;  

TD = time delay o ritardo, che identifica il momento in cui inizia la curva espo-
nenziale;  
tau = costante di tempo;  identifica il  tempo necessario perché il VO2 raggiun-
ga il 63% del VO2ss  (VO2 di stato stazionario). 
 

Quindi il software calcolava i valori di Tau, ampiezza, time delay, e VO2 basa-

le nell’ algoritmo che più si avvicinava ai dati raccolti, in base anche alle limi-

tazioni da noi imposte,  prima fra tutte l’assegnazione di un TD da cui far parti-

re l’esponenziale in base all’osservazione di altri parametri  (QR,  PetO2,  Pe-

tCO2). Nella descrizione della fase–on della cinetica del VO2 abbiamo utilizza-

to il modello 1 (Whipp ) [32]. 
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Fig. 17: applicazione ai dati dell’equazione secondo il modello 1. La condizione impo-
sta è TD > 0: in questo caso il computer ha calcolato un ritardo di 9.7 secondi, 
un’ampiezza di 2.26 e una costante di tempo (tau) di 40.2 secondi.  
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Dai valori delle variabili ricavate, venivano quindi disegnate le curve. Il model-

lo 1 (fig. 17) prevede come condizione imposta che il TD > 0: in tal modo il 

programma individua dove, dal momento 0 (inizio del carico di lavoro), il VO2 

comincia a crescere. In quel punto inizia ad adattare ai dati i tre parametri del-

la funzione esponenziale precedentemente descritta ricavando l’equazione 

della curva che meglio descrive i dati in nostro possesso. 
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8. RISULTATI 
 

 

Vengono di seguito riportati i risultati relativi ai test effettuati dai soggetti. 
 

 
 SOGGETTO ETÀ PESO ALTEZZA 

 
SESSO 

 
D_P 68 63 171 M 
L_M 69 72 173 M 
P_V 64 78.5 175 M 
P_F 66 78 167 M 
G_M 71 65.8 161 F 
D_A 76 66.4 171 F 
B_F 60 71 161.5 F 
M_C 67 74.6 170 M 

TO
P 

Z_P 62 83.2 179 M 
C_I 66 61.7 151.7 F 
R_F 65 98.6 175 M 
S_R 66 76.5 164 M 
T_F 58 68 168.5 M 
C_D 66 72.5 177.5 M 
P_A 67 77 164 M 
P_S 62 72.7 174 F 

B
IK

E 

P_R 73 63.9 163 M 
MEDIA  66.24 73.14 168.60  
DEV. ST  4.37 8.68 6.87  

 
Fig. 18: età, peso e altezza dei 17 soggetti con relativi valori medi e deviazione standard. 

 
I risultati vengono presentati graficamente: sono stati riportati su ciascun gra-

fico i valori medi ottenuti dai test effettuati al top e alla bike, relativi ad ognuna 

delle costanti considerate (tau,ampiezza,time delay e basale). In questo modo 

è possibile ottenere un efficace mezzo di confronto fra gli adattamenti della 

VO2 nel corso di esercizi moderati ed intensi eseguiti con le gambe e con le 

braccia. 

Vengono altresì riportati i dati medi relativi al consumo d’ossigeno a riposo, 

senza cioè che venga effettuato alcun movimento. 

 
 
VO2 Basale 
La rilevazione del VO2 basale è stata effettuata prima dello svolgimento dei 

test al fine di verificare che i parametri fisiologici di VO2 rientrassero nella 

norma. 
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Non essendo in presenza di movimento e di carichi di lavoro non è stata effet-

tuata alcuna ripartizione tra –VT e +VT e il confronto è stato limitato fra Top e 

Bike. 

La relazione bike/top non è risultata significativa. 
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Fig. 19: valori medi e deviazioni standard del consumo d’ossigeno dei soggetti a ripo-

so.  
 
 

VO2 Free wheeling 
 
Il consumo d’ossigeno, rilevato durante i tre minuti di azione sull’attrezzo a ca-

rico nullo prima dell’inizio del test (free wheeling), risulta essere superiore 

prima dell’esecuzione di un test alla Bike rispetto a quello riscontrato prima 

dell’esercitazione al Top (P<0.001).Essendo il carico di lavoro del free whee-

ling sopra e sotto soglia uguali, anche il consumo di ossigeno risultava identi-

co, pertanto i dati –VT e +VT sono stati raggruppati e la suddivisione è stata 

effettuata solo tra Bike e Top. 
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 VO2 FREE WHEELING
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Fig. 20: valori medi e relativa deviazione standard della VO2 basale riscontrata prima di 
effettuare ii test al top e alla bike.  ***=P<0.001 per Top vs Bike. 

 

 

Tau 
 

I dati relativi alla costante tau dimostrano che nei test effettuati al top si ha un 

tempo di adattamento del consumo d’ossigeno molto maggiore nel corso di un 

esercizio intenso, rispetto a quello moderato, passando da un tempo di 

48.012 secondi sotto soglia a 67.154 sopra soglia (P<0.001). 

I tempi di adeguamento in esercizi eseguiti al Top+vt risultano maggiori rispet-

to a quelli eseguiti alla Bike-vt (P<0.05). 

I tempi di adattamento tendono invece ad uguagliarsi nelle due modalità di 

esercizio eseguite alla bike, la cui relazione non è stata stimata significativa. 
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Fig. 21: valori medi e deviazione standard

l’esecuzione di test sopra e sotto
+VT. $=P<0.05, Top+vt vs Bike-vt. 
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Time delay 
 

Il time delay presenta un valore maggiore nei test svolti alla bike sopra l’AT ri-

spetto a quelli svolti  al di sotto di  quest’ultima,  sebbene  non  sia  possibile 
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Fig. 22: valori medi e relative deviazioni standard del TIME DELAY rilevato nei soggetti 
in esercitazioni sopra e sotto soglia al top e alla bike. *=P<0.05; **=P<0.01; 
***=P<0.001. 

 

riscontrare alcuna significatività per questa modalità di esercizi, sopra e sotto 

soglia. Nel caso dei test svolti al top si presenta un fenomeno opposto, come 

è verificabile osservando il grafico sottostante. Anche in questo caso non è 

stata verificata alcuna relazione significativa tra test sopra e sotto soglia. 
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Fig. 23: valori medi e deviazione standard dei dati relativi all’entità del consumo d’ossigeno
in test sopra e sotto soglia. ***=P<0.001 –VT vs +VT. 
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Nel grafico riportante i dati relativi all’ampiezza è possibile constatare un con-

sumo d’ossigeno molto maggiore nei test sopra soglia rispetto a quelli svolti al 

di sotto della stessa (P<0.001). 

In particolar modo, mettendo a confronto il lavoro svolto utilizzando gli arti in-

feriori, rispetto a quello eseguito con gli arti superiori, si riscontrano valori di 

VO2 più consistenti nel corso dei test effettuati con le gambe (P<0.001). 

 
DISPENDIO ENERGETICO 
 
Il consumo d'ossigeno totale (valore basale sommato all’ampiezza) risulta es-

sere maggiore nei test eseguiti alla Bike rispetto a quelli riscontrabili nei test 

condotti al Top. Tale relazione non presenta significatività. 
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Fig. 24: vengono riportati nel grafico, valori medi e relative dev
al consumo di ossigeno rilevati in esercizi sopra e sotto
***=P<0.001, -VT vs +VT. 

 

E’ possibile inoltre verificare un consumo d'ossigeno più

fettuati sopra soglia rispetto a quelli effettuati al di sotto 

tensità. Tale relazione, sia per gli esercizi condotti al Top

molto significativa (P<0.001). 
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9. DISCUSSIONE 
 
 
Come già anticipato nel paragrafo introduttivo, lo scopo di questo lavoro era di 

mettere a confronto l’adeguamento cardiocircolatorio ad esercizi svolti con le 

gambe e con le braccia da soggetti anziani. Duplice è l’interesse di tale con-

fronto: da un lato, ci si attende che un’eventuale differenza nella cinetica del 

consumo d’ossigeno possa suggerire interpretazioni sui meccanismi fisiologici 

che accompagnano l’inizio del lavoro muscolare e ne possono limitare 

l’intensità; d’altro canto, lo studio dell’esercizio condotto con masse muscolari 

che differiscono non solo nel volume, ma anche nella principale utilizzazione, 

riconduce al principale oggetto del nostro interesse, cioè l’uomo (e ovviamen-

te anche la donna) in età avanzata. Tutti i soggetti che hanno partecipato a 

questo studio avevano già abbandonato la propria attività lavorativa: erano 

pensionati tendenzialmente sedentari e pertanto esposti ai ben noti rischi di 

una ridotta attività fisica. Se si immagina quante cose una persona in pensio-

ne può fare dalla mattina alla sera, non è certo difficile individuare una serie di 

attività svolte prevalentemente con le mani e le braccia, accanto quelle più 

ovvie svolte con le gambe: queste ultime sono in genere considerate “attività 

fisica”, mentre le prime rivestono piuttosto il ruolo di occupazioni abituali, ma-

gari defatiganti, ma non sono viste come esercizi utili. Anche nella letteratura 

specialistica, poca attenzione è stata posta all’attività svolta con le sole brac-

cia e al suo potenziale ruolo benefico per l’anziano. 

Facciamo notare anzitutto che tutti i soggetti coinvolti nello studio si sono sot-

toposti volentieri agli esami loro proposti, sopportando anche la fatica dei test 

massimali ed i disagi dovuti alle apparecchiature. La curiosità di vedere i loro 

sforzi interpretati sulla base di parametri fisiologici e l’opportunità di partecipa-

re ad una ricerca scientifica si sono rivelati fattori motivazionali più che suffi-

cienti. 

I dati del consumo d’ossigeno, pur contenendo alcune informazioni abbastan-

za scontate, non sono privi di utili suggerimenti. A riposo (VO2 basale) tutti i 

soggetti consumavano circa 300 ml O2 min-1, sia che si apprestassero a peda-

lare, sia che si preparassero a muovere le braccia. Questo è il consumo basa-
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le indicato in qualunque testo di fisiologia e rivela che i nostri volontari si tro-

vavano a proprio agio ed erano in buone condizioni di salute. Durante la fase 

preparatoria, quando muovevano braccia o gambe a carico zero (free whee-

ling), il consumo d’ossigeno aumentava in entrambi i casi, ma in maniera si-

gnificativamente maggiore con la bike. Evidentemente, la mobilizzazione atti-

va degli arti comporta comunque un aumento del metabolismo, grosso modo 

proporzionale alle masse muscolari impegnate. 

L’ampiezza della curva del consumo di O2 (Fig. 23), nonché il dispendio ener-

getico totale (Fig. 24), indicano che, ovviamente, il consumo è maggiore per i 

lavori più impegnativi. Quindi, cresce di più negli esercizi +VT e, a parità di la-

voro relativo, è maggiore con la bike che con il top. Bisogna sottolineare che i 

carichi di lavoro erano calcolati con precisione per ciascun soggetto e per cia-

scuna modalità d’esercizio in maniera da rappresentare situazioni metaboli-

che ben determinate. Il lavoro –VT utilizza interamente processi aerobici, 

quindi non produce accumulo di cataboliti e non intacca le riserve energetiche 

intramuscolari. Al contrario, il lavoro +VT, rappresentando per definizione un 

impegno metabolico superiore a quello sostenibile esclusivamente mediante il 

metabolismo ossidativo, provoca accumulo di lattato ed esaurimento delle ri-

serve: è perciò destinato a durare poco nel tempo, perché va incontro a rapi-

do affaticamento. Alla luce di questa precisazione, assume importanza rile-

vante il confronto fra i due tipi di esercizio. Nella Fig. 24 è ben evidente che il 

dispendio energetico del lavoro +VT al top è quasi uguale a quello del lavoro 

–VT alla bike. In altre parole, si possono usare le braccia per un lavoro defati-

gante il cui impegno metabolico è analogo a quello di un lavoro moderato 

svolto con le gambe. Agli effetti di qualunque programma d'allenamento, la 

commistione di lavoro sopra e sotto alla soglia anaerobica (VT nei nostri e-

sperimenti) è altamente raccomandata. Alla luce di questo risultato, pertanto, 

si può dare utili consigli alle persone anziane. In pratica, per fare un esempio 

concreto, si potrà suggerire di recarsi a piedi o in bicicletta, senza fretta, im-

piegando circa mezz’ora, nell’orto e poi per una ventina di minuti, zappare con 

forza il campo. L’anziano eseguirà così un lavoro sottomassimale con le gam-

be ed un lavoro più intenso con le braccia, mantenendo elevato circa allo 

stesso livello il proprio consumo d’ossigeno. 
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A quest’ultima osservazione fa riscontro quanto si rileva dalle cinetiche del 

consumo d’ossigeno, rappresentate dal ritardo (time delay), dalla costante di 

tempo (tau) e dall’ampiezza. Queste tre variabili sono i parametri assegnati 

dal programma che calcola la migliore stima (best fitting) della curva monoe-

sponenziale che simula i dati sperimentali. La prima variabile, che potrebbe 

essere utilizzata per valutare la prima fase dell’adeguamento respiratorio 

all’aumentato metabolismo muscolare, soffre purtroppo di una discreta impre-

cisione. Infatti, il metabolimetro esegue le sue misure e fornisce i relativi risul-

tati alla fine d'ogni atto respiratorio, mentre ovviamente le variazioni del meta-

bolismo sono continue. Le operazioni d'interpolazione e di mediazione descrit-

te nei metodi servono a ridurre gli inconvenienti derivanti dalla sottocampiona-

tura, ma non possono risolvere il problema quando la variabile da misurare è 

di breve durata. Il time delay è normalmente dell’ordine di qualche secondo ed 

è pertanto compreso fra 1 e 3 atti respiratori: troppo pochi per una stima accu-

rata. Non prendiamo pertanto ulteriormente in considerazione il ritardo, in 

questa discussione. 

La costante tau ha un intrinseco significato fisiologico: se l’adeguamento car-

diocircolatorio al lavoro muscolare fosse istantaneo, non si accumulerebbe al-

cun debito d’ossigeno e la tau sarebbe zero; poiché invece l’adeguamento 

avviene in un tempo reale e non è completo che in 30-60 secondi, con un an-

damento tipicamente esponenziale, la tau è un indice della velocità 

d’adeguamento. La fisiologia delle risposte integrate all’esercizio propone di 

dividere i fattori responsabili del ritardo in una componente centrale ed una 

periferica. La prima mette in causa i sistemi respiratorio e cardiocircolatorio; la 

seconda la diffusione dell’ossigeno ai muscoli e la macchina enzimatica dei 

mitocondri. Dai risultati presentati in questa tesi, si evince che la tau risulta si-

gnificativamente aumentata, rivelando una cinetica rallentata, nel lavoro +VT 

al top (Fig. 21). Questo risultato, interessante di per sé, diventa ancora più si-

gnificativo se associato alla constatazione, descritta nel paragrafo precedente, 

secondo cui il costo energetico di questo tipo di esercizio è analogo a quello 

del lavoro –VT alla bike. In altre parole, si osserva che lavorando sopra soglia 

con le braccia si consuma un volume d'ossigeno analogo a quello necessario 

per lavorare sotto soglia con le gambe, ma il debito d'ossigeno è maggiore, 

come indicato da una costante di tempo più lunga. Pur non avendo dati suffi-
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cienti ad interpretare compiutamente i meccanismi coinvolti, possiamo sup-

porre che nel lavoro con le braccia siano leggermente insufficienti i meccani-

smi centrali, come si evince dalla letteratura: infatti, il movimento rotatorio del-

le braccia potrebbe ostacolare parzialmente il flusso sanguigno, rallentando 

l’iperemia da lavoro muscolare in misura assai maggiore di quanto non av-

venga per le gambe, a causa di una compressione meccanica sulle arterie 

succlavie. Per confermare quest’ipotesi sarebbe necessario misurare il flusso 

nelle braccia durante l’esercizio, ma non sono disponibili metodi adeguati. In 

ogni caso, l’esercizio con le braccia, a parità d’intensità, si propone come uno 

stimolo più efficace dell’esercizio con le gambe nei confronti del sistema car-

diocircolatorio. 

In conclusione, i risultati presentati in questa tesi indicano che è possibile isti-

tuire programmi d'allenamento misti, abbinando esercizi svolti con masse mu-

scolari limitate (braccia) ad esercizi che impegnano in pratica tutti i muscoli 

del corpo (bicicletta), per ottenere un armonico incremento dell’attività fisica 

dell’anziano, sia utilizzando strumenti specifici in palestra, sia fornendo consi-

gli sullo stile di vita. 
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