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lungata profonda (APP) pud essere effettuata sia
mediante test a secco che in acqua.

Per esperienza diretta possiamo affermare che i test
effettuati in acqua comportano difficolth ed oneri molto
superiori rispetto a quelli effettuati in laboratorio; tali
difficolta sono imputabili sia al costo dei trasferimenti
che al rischio di danneggiamento di apparecchiature
d’analisi sovente assai delicate.

Esiste poi un’obiettiva difficolta ad effettuare mano-
vre tecniche in barca ed in acqua.

Per questi motivi abbiamo standardizzato alcune me-
todologie d’indagine da eseguirsi a secco in un qualsia-
si laboratorio predisposto per la valutazione funzionale
dell’atleta.

Tali test sono riassunti di seguito:

l a valutazione dell’atleta praticante 1’apnea pro-

- APNEA PROLUNGATA A SECCO A RIPOSO
{APSR)

- APNEA PROLUNGATA A SECCO DA LAVORO
(APSL)

- APNEE RIPETUTE A SECCO (ARS)

- MASSIMO CONSUMO DI OSSIGENO (VO,
max) CON DETERMINAZIONE DEL LATTATO
EMATICO

- EMATOCHIMICA

APSR

L'apnea prolungata a secco a riposo valuta sia la ca-
paciti dell’individuo all’apnea, sia la risposta dell’orga-
nismo all’ipossia estrema. Un atleta che pratichi le atti-
vith sportive subacquee senza bombole & enormemente
facilitato nella sua prestazione dalla maggiore capacith
di raggiungere tempi di apnea elevati.

Un esempio eclatante di cid & la facilith con cui
Umberto Pelizzari, ’attuale recordman mondiale della
profonditd e che viene seguito da anni nel nostro labo-
ratorio, raggiunge le sue prestazioni. La freschezza che
dimostra al momento dell’emersione & senz’altro legata
alla sua capacitd a resistere in apnea. Umberto possiede
il record mondiale di apnea in piscina con la misura di 7
min e 3 sec. Questa ¢ la dote fondamentale per evitare la
sincope all’emersione. :

Nel nostro laboraterio Umberto esegue apneee a sec-
o superiori ai 6 min. Per valutare questa qualita abbia-
mo standardizzato un protocollo che prevede il monito-
raggio continuo dell” ECG, il prelievo basale di sangue
venoso per I’emogasanalisi, e la determinazione della

percentuale dei gas espirati mediante analizzatore con
cella per I'ossimetria ¢ la cioduometria. L’atleta dopo
’analisi dei dati a riposo esegue una lunga iperventila-
zione.,

Al termine della stessa vengono analizzati i parame-
tri dei gas espirati e venosi, quindi si immmerge in una
apnea massimale, al termine della quale vengono ana-
lizzati nuovamente i gas. Con tale test oltre ad uno
screening qualitativo dell’atleta si valutano le risposte
cardiovascolari all’ipossia spinta. Sulla base dell’espe-
rienza maturata possiamo consigliare di abbandonare il
prelievo ematico per 1’emogasanalisi, il quale se utiliz-
zato per la determinazione dell’equilibrio acido base &
inutile poiché anche al termine di apnee molto spinte il
pool di bicarbonati subisce modificazioni non significa-
tive, mentre per quanto concerne 1’analisi dello scambio
2assoso ematico risulta significativo solo quello arterio-
$0 che non ci sentiamo di proporre come metodica al-
largata a tutti gli atleti .

Lo studio della percentuale dei gas espirati mostra
elementi contrastanti;

L’analisi delle medie degli atleti mostra I"andamento
atteso per quanto concerne il basale, 1’'iperventilazione e
I'apnea. (fig 1)

Ma I’analisi dei tempi di apnea non mostra relazione
statisticamente significative fra tempo di apnea e desatu-
razione in Oy n¢ tra tempo di apnea e ipercapnia. (tab. 1)

In pratica I'interruzione dell’apnea non & legata
esclusivamente al raggiungimento di valori limite dei
gas respiratori.

TAB.1 APNEA PROLUNGATA A'SECCO

BAS. Oy |'BAS. CO, | IPER Oy IPER €O, |APNEA SEC| %05 |%C0;
MR | 166 | 40 | 183 | 34 W |89 | 57
SM | 181 | 33 | 16 | 26 0 | 78 | 51
AA 48 | 43 . - 9 | 50 | 63
PU %7 | 39 | 192 | 27 | % |67 | 52
PM | 175 | 38 . . W |85 | 60
DG | 169 | 37 S o M5 44
zE 64 | 40 . . 9 (108 | 50
MEDW | 167 | 39 | 187 | 29 15 | 89 | 54
DS 10 | 05 | 05 | o4 59 |31 |07
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APNEA PROLUNGATA A SECCO DA LAVORO
(APSL)

Questo test viene effettuato con la metodologia del
precedente, I"atleta perd mentre & in apnea escgue un la-
voro,in pratica pedala al cicloergomelro contro una resi-
stenza di 50 watt,

Questo test riproduce da vicino le condizioni sia
dell’atleta di pesca subacquea sia dell’apnea in assctto
costante. La fig. 2 mostra Uanalisi dei gas espirati.
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La desaturazione in O, e produzione delta CO, sono
ovv iamente molto piu rapidi, tuttavia I"analisi dei gas
dei singoli atleti non mostra correlazioni significative tra
concentrazione dei 2 gas e durala dell’apnea. (1ab. 2)

TAB.2 APSL - 50 WATT
8A5.0, | BAS.CO, | PERG, | %0, | %00,
AA 148 49 61 80 50
SM 181 13 8 86 55
MR | 168 40 7 64 66
MEDIA [~ 165 ao | w3 17 | sz
DS 1.7 03 58 1.1 08

APNEE RIPETUTE A SECCO

Metodologia come per le precedenti.
L’atleta ripete 5 volte apnee di 3 minuti con 3 minuti di

recupero. Al termine di ogni ripetuta si misurano i gas
espirati.

Dall’analisi dei medesimi si osserva {[ig. 3 e tab 3)
che non esistono fenomeni di sommazione tra le ripetu-
fe in quanto non esistono variazioni statisticamente si-
gnificative fra le cinque prove nella composizione dei
gas espirati.

TAB. 3 APNEE RIPETUTE A SECCO
RIPETUTE 0% O
| T Y
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Inolire gli atleti sono stati sotloposti a prove ripetute
di durata progressiva di 30, 60, 90, 120 secondi con re-
cupero di 3 min. (fig.4) e tab. 4 (pag. 8). ~

In questo caso esiste un indice di correlazione varia-
bile tra individuo e individuo che esprime, comunque,
sempre un grado di associazione oltimo con significati-
vita statistica elevata che risulta essere: - negativa , tra le
variabili tempo e % O, ; - positiva tra le variabili tempo
€ % CO; ; - negativa tra le variabili % O, e % CO,.

Da quest’analisi si potrebbe dedurre che esiste co-
munque relazione lineare tra tempo ¢ % det gas, cosa pe-
raltro smentite dalle analisi dei test precedenti.

DETERMINAZIONE DEL MASSIMO CONSUMO
DI OSSIGENO

L'atleta esegue test da sforzo massimale al tredmill o
al cicloergometro durante il quale si valuta il VO2 max,
la FC max. e dopo 4 minuti dal termine dello sforzo si
determina la latticidemia mediante prelievo capillare.



TAB. 4 VALUTAZIONE DEGLI ESAMI EMATOCHIMICI

APNEA A SECCO DI DURATA PROGRESSIVA Abbiamo eseguito sui nostri atleti numerosi test ema-
tochimici che wvalutare la risposta dell’organismo
all’ipossia. In particolare stiamo studiando 3 ordini di
fattori

-1) studio dell’'emoglobina libera al terminc di apnee
massimali e ripetute nell’ipotesi di una tendenza
all’emolisi causata dall’ipossia. 1 dati in nostro possesso
sia pur seggestivi non sono tali da confermare |’ipotesi

-2} Studio dell’assetto isoenzimatico delle LDH alla
ricerca di una predominanza delle forme emzimatiche
M4 cioé della frazione di isoenzima che privilegia la tra-
sformazione del lattato in piruvato.

-3) determinazione del 2-3 DPG nell’ipotesi di un au-
mento del medesimo nell’apneista professionista al fine
FIG. 4 , di facilitare 1a cessione di O ai tessuti.

APNEA A SECCO DI DURATA PROGRESSIVA La valutazione dei risultati & ancora oggetto di studio.
GAS ESPIRATI (%)

ATLETA | BASALE{ BASALE | 30 sec 30 sec |60 5ec | 60:sec |90 sec| 90 sec| 120 sec|120 sec

Ogh | CO™% | O% |COs% | Og% 1COZ% | Og |00s%| Ogt | GO
BA | 161 | 54 | 158 |58 | 14 | 63 1137 66| 11 | 76
PM | 176 | 42 [ 47| 6 |128 | B4 | 122 | 66 | 07 | 68
GA | 164 | 5 | 16451 |52 | 54 |13 | 6 | 108 | 64
MEDIA | 167 | 49 | 156 | 56 | 14 | 6 | 13 | 64 | 105 | 67
DS [ 08 | 05 |09 |05 |12 {06 |08 ;03|07 |03

20 ' CONCLUSIONI
15
\\ I test proposti possono essere effettuati in qualunque
10 laboratoric di medicina dello Sport. 1 dati ottenuti dal no-
stro campione di atleti mostra l'andamento previsto dal-
5 la letteratura per quanto concerne il depauperamento del-
0 l'ossigeno ¢ l'incremento dell'end-tidal CO; in funzione
0 30 60 90 120 del tempo di apnea.
TEMPO (sec) Non esiste tuttavia una funzione lineare fra il tempo
WO HCO:

di apnea ed i valori di CO, ed O; ottenuti, tali da giusti-
ficare il fenomeno dell'interruzione dell'apnea che pro-

Questa valutazione & determinata per capire 1’atleta,
le sue doti acrobiche ed anaerobiche.

Riteniamo che per essere apneisti di alto livello non
si possa prescindere da una buona preparazione atletica
che permette di eseguire la pinnata con il minimo di-
spendio energetico in relazione alla spinta prodotta.

babilmente & legato ad altri fattori non ancora ben chia-
riti. I dati biochimici in nostro possesso non sono sufficen-
ti ad esprimere un indice di valutazione che possa far pre-
dire doti di eccellente apneista, i test di laboratoric posso-
no tuttavia aiutare a selezionare gli atleti che con maggio-
re sicurezza possono affrontare le prove piu pericolose.
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