" KEYWORDS

Resistance training, heart he-
alth, prevention, muscle phy-
siology, muscle adaptation.

Organizzazione ed effetti adattativi

dell’allenamento di resistenza
sull’apparato cardiocircolatorio

INTRODUZIONE E CARATTERISTICHE
DELL'ALLENAMENTO DI RESISTENZA

Definizione di resistenza

La capacita di resistenza & defini-
bile come la capacita di protrarre
un’attivit motoria attraverso un
utilizzo prevalente di fonti energe-
tiche di tipo aerobico. Attraverso

il suo miglioramento, 'organismo

e in grado di mantenere nel tempo
il rendimento di un‘attivita motoria
ritardando l'insorgere della fatica e
tutta quanta una serie di altre com-
ponenti che possono compromet-
tere la performance di un soggetto.

Modalita di classificazione

Come J. Weineck (2009] sottoli-
nea nel suo lavoro “L‘allenamento
ottimale” (ed. Calzetti & Mariucci
Editori) a seconda di come la si
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considera, si possono distinguere
differenti tipologie di manifesta-
zione della resistenza. Se consi-
derassimo I'impegno muscolare
distinguiamo:

e UNa resistenza generale, de-
finibile in tal modo, in quanto
impegna da un settimo a un
sesto dellintera muscolatura
richiesta. Comprendiamo, in
tal senso, che I'impegno mu-
scolare richiesto e verosimil-
mente elevato.

e Una resistenza specifica,
definibile in tal modo perche,
contrariomente a quanto
appena descritto nella resi-
stenza generale, richiede la
sollecitazione di meno diun
sesto-un settimo dell'intera
muscolatura.

Un ruolo determinante, ai fini della
resistenza, e svolto dai sistemi
energetici; De Feo et al (2003)

in un articolo intitolato Metabolic
response to exercise, pubblicato
sulla rivista scientifica “Journal of
endocrinological investigation”
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indicano che I'energia per la con-
trazione del muscolo scheletrico &
fornita dalle vie metaboliche ana-
erobiche (fosfocreatina e glicolisi
anaerobica) e aerobiche (fosfori-
lazione ossidativa).

Vista l'essenziale funzione dei si-
stemi energetici, anche in termini
di resistenza occorre effettuare
una distinzione fra la resistenza di
tipo aerobico (resistenza aerobi-
cal e la resistenza di tipo anaero-
bico (resistenza anaerobica):

e |aresistenza aerobica Siri-
ferisce alle forme di lavoro
prolungato che utilizzano so-
prattutto processi energetici
di tipo aerobico e pud essere
rapportata alle attivita di du-
rata medio-lunga;

e |aresistenza anaerobica che
chiama in causa 'utilizzo
prevalente del sistema ana-
erobico, in quanto a causa
della grande intensita del
lavoro, 'apporto di ossigeno e
insufficiente, per cui l'energia
viene trasformata per via non
ossidativa.



La resistenza puo essere suddi-
visa anche con riferimento alla
durata del lavoro: a tal proposito,
occorre effettuare un ulteriore
distinguo tra resistenza di breve
durata, resistenza di media durata
e resistenza di lunga durata:

e |aresistenza di breve durata,
richiede un lavoro di durata
significativamente ridotta
compresa trai4b secondiei
2 minuti. La trasformazione di
energia avviene per via preva-
lentemente anaerobica.

e Laresistenza di media dura-
to, & la capacita di resistere
efficacemente ad un lavoro di
durata media, compresa tra i
2 e gli 8 minuti, eseguito a me-
dio-elevata intensita. Utilizza
processi energetici di tipo ae-
robico, in quanto comprende
un periodo di crescente ac-
quisizione dell'energia per via
ossidativa, ma anche di tipo
anaerobico.

e Laresistenza dilunga durata
richiede essenzialmente un
lavoro di durata che si protrae
oltre gli 8 minuti di lavoro. La
trasformazione di energia av-
viene per via prevalentemente
gerobica.

e In ambito sportivo e possibile
distinguere differenti tipologie
di resistenza anche con riferi-
mento alle reciproche relazioni
con altre forme principali di
sollecitazione motoria (J. Wei-
neck, 2009)

La resistenza alla forza puo essere
definita come la capacita di opporsi
efficacemente alla fatica, in pre-
stazioni di forza che richiedono un
moderato impegno muscolare. Eh-
lenz H, M. Grosser, E. Zimmermann,
(1998) (cit. da J. Weineck, 2009),

per ragioni metodologiche, suddivi-
dono la resistenza alla forza in:

e resistenza massimale alla
forza: richiede un lavoro di
resistenza contro un carico
significativo oltre il 756%o delll
RM,

e resistenza submassimale alla
forza: richiede un lavoro di
resistenza contro un carico
medio-elevato compreso tra il
5090 ed il 75%o dell'IRM;

e resistenza alla forza aerobica:
richiede un lavoro di resisten-
Za contro un carico inferiore,
rispetto a quelli precedente-
mente descritti, pari al 30%o-
5090 dell'1RM.

Oltre alla resistenza e alla forza si
rinvengono:

La resistenza alla velocita: siiden-
tifica nella capacita dell'individuo
di resistere per durate brevi ad
azioni veloci ed intense o di reite-
rare diverse volte le stesse senza
che si determini un‘eventuale dimi-
nuzione della rapidita e quindi un
calo in termini di rendimento.

La resistenza alla forza veloce: Si
identifica nella capacita di oppor-
si alla diminuzione di velocita di
contrazione nei movimenti ciclici
contro resistenze elevate; quindi
oltre ad un lavoro di resistenza

& contestualmente richiesto un
lavoro di forza contro resistenze
significative.

34 Scienza e movimento - N. 30 Luglio-Settembre 2022

FATTORI CHE INCIDONO
SULLA CAPACITA DI RESISTENZA

La resistenza & influenzata dai se-
guenti elementi:

Distribuzione delle fibre

L’'uomo possiede due tipologie di
fibre muscolari:

- Fibre rosse (altres, fibre ditipo 1)
che garantiscono un lavoro dilun-
ga durata, si basano principalmen-
te sul metabolismo aerobico, sono
dotate di un‘ottima rete vascolare
€ presentano un‘elevata concen-
trazione in termini di mitocondri
oltre che di glicogeno muscolare
e ovviamente di emoglobina e
mioglobina che forniscono la pig-
mentazione e di conseguenza “la
colorazione rossastra”. Dal punto
di vista dell'innervazione, sono
principalmente innervate dai mo-
toneuroni alfa in grado diinviare
input nervosi costanti e signifi-
cativamente duraturi nel tempo e
come Casolo F. (2002), segnala nel
suo lavoro “Lineamenti di Teoria e
Metodologia del Movimento Uma-
no” ed. Vita e Pensiero Editrice, ad
una frequenza bassa (10-20 al
secondo).

- Fibre bianche (altres], fibre di tipo
I3, al contrario, sono in grado di
sviluppare tensione in modo velo-
ce e si affaticano con molta facili-
t0. Si contraggono principalmente
con un metabolismo di tipo anae-
robico. Ospitano pochi mitocondri
e presentano limitate concentra-

||@||
SCIENZA
movimento



zioni di emoglobina e mioglobina
che fornendo la pigmentazione in
modo carente fanno in modo che
presentino un aspetto, verosimil-
mente, pallido. Le fibre bianche
sono quella specifica tipologie di
fibre muscolari che hanno una
maggiore propensione all'ipertro-
fia muscolare.

All'interno di un muscolo & possi-
bile trovare in maniera sostanzial-
mente paritetica, fibre di tipo bian-
co e ditipo rosso, con l'eccezione
di muscoli che hanno funzioni di
tipo posturale o balistico.

A livello delle fibre muscolari, un
allenamento specifico puo indurre
modifiche dell'assetto biochimico
e delle proprieta funzionali, ovvero
della forza e velocita di contrazio-
ne, resistenza alla fatica, dando
avvio ad un parziale e progressivo
processo di trasformazione.

VO, max

Ilmassimo consumo di 0ssigeno
(VO,max) indica la quantita mas-
sima di ossigeno, che puo essere
utilizzata dall’organismo in corso
di attivita muscolare protratta ed
intensa. E assolutamente allena-
bile ed il suo allenamento con-
sente di migliorare la captazione,
il trasporto e soprattutto l'utilizzo
dell'ossigeno in sede muscolare
(malgrado sia richiesta una mag-
giore entita).

Concentrazione intracellulare di
substrati energetici

Per il lavoro meccanico il muscolo
utilizza energia che acquisisce
attraverso la combustione dei
substrati energetici, che possono
essere immagazzinati allinterno
delle cellule muscolari sotto forma
di glicogeno o di goccioline di tri-
gliceridi o prelevati dai depositi di
glicogeno del fegato e del tessuto
adiposo sottocutaneo e traspor-
tate per via ematica alle cellule
muscolari che lavorano.
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Per I'organismo il glicogeno e
importante, soprattutto per le fun-
zioni cerebrali, in quanto il cervello
ha continuamente bisogno di
glicogeno ed un‘eventuale dimi-
nuzione del glicogeno ematico a
causa dellabbassamento del tas-
so di quello epatico produce un
peggioramento dal punto di vista
della coordinazione e della con-
centrazione. | carichi di resistenza,
a seconda di differenti parametri,
quali intensita e durata, produco-
N0 UNO svuotamento piu 0 meno
accentuato dei depositi di sostan-
ze energetiche. Come diversi arti-
coli scientifici dimostrano, in par-
ticolar modo quelli di Bergstrom,
J,, Hultman, E., & Saltin, B. (1973)
intitolato Muscle glycogen consu-
mption during cross-country Ski-
ing (the Vasa ski race), pubblicato
sulla rivista scientifica “European
Journal of Applied Physiology” di
Taylor, AW, Booth, M. A, & Rao,

S. (1972] intitolato Human skeletal
muscle phosphorylase activities
with exercise and training pubbli-
cato sulla rivista scientifica “Ca-
nadian journal of physiology and
pharmacology”, nei primi 20’ di un
carico intensivo, le riserve intra-
cellulari di glicogeno diminuiscono
in modo particolarmente rapido,
mentre nei restanti 40-60, grazie
allaumento delle quantita di glu-
cosio prelevata dal sangue e alla
maggiore combustione dei grassi,
la loro diminuzione & minore.

Infine si produce una diminuzione
conclusiva che arriva fino alle-
saurimento delle scorte di glico-
geno.

Taylor, AW, Booth, M. A, & Rao, S.
(1972) sottolineano per altro che
maggiori sono le riserve iniziali di
glicogeno, analogamente mag-
giore sara la capacita da parte del
soggetto di lavorare ad intensita
elevata.

Grazie ad un allenamento regolare
della resistenza, si ottiene un au-
mento delle riserve energetiche.
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J. Weineck (2009) sottolinea che
nei soggetti non allenati le riserve
di glicogeno ammontano a 200-
300 g nella muscolatura nel suo
insieme e a 60-100 g nel fegato.
Nei soggetti allenati esse aumen-
tano fino a oltre il doppio.
Analogamente, ad un aumento di
glicogeno si assiste ad un aumen-
to in termini di riserve intracellulari
immediatamente disponibili di
grassi.

In questo modo '‘aumento paral-
lelo delle riserve intracellulari di
glucosio e di grassi, contestual-
mente, al‘aumento del glicogeno
epatico, costituisce un presup-
posto importante per I'incremento
della capacita di prestazione di
resistenza.

Saltin B. (1973} in un articolo inti-
tolato Metabolic fundamentals in
exercise, pubblicato sulla rivista
scientifica “Medicine and scien-
ce in sports”, mette in evidenza

le differenze adattative prodotte
dallallenamento con riferimento
all'utilizzo dei differenti substrati
energetici e dimostra che la mo-
bilitazione e l'utilizzo del substrato
sono fattori importanti nella fisio-
logia dell'esercizio. Glucosio e acidi
grassi contribuiscono alla trasfor-
mazione dell'energia in una misura
diversa, che dipende dall'intensi-
t, dal volume e dal livello di alle-
namento.

In conclusione, la capacita di pre-
stazione di resistenza nella zona
elevata diintensita e determinata
non soltanto dal livello dei depositi
iniziali di glicogeno epatico e mu-
scolare e dai depositi intracellulari
di grassi, ma anche dalla capacita
di riuscire a metabolizzare acidi
grassi liberi ad una piu elevata in-
tensita di carico. Occorre, in questi
termini, considerare che maggiore
e illivello dell'atleta, maggiore sara
la quantita di acidi grassi liberi che
pUO essere ancora liberata, tra-
sportata e bruciata dai tessuti ad
intensita piu significative.



Efficienza degli enzimi ossidativi

Gli enzimi ossidativi operano principalmente a livello
mitocondriale e determinano il processo di libera-
zione energetica in modalita aerobica ed un loro au-
mento comporta uno sviluppo sia in termini di “rifor-
nimento di energia” e contestualmente, di “aumento
della resistenza alla fatica”.

J. Weineck (2009) evidenzia che migliore e la resi-
stenza di base dell‘atleta, piu tardi sard superata la
cosiddetta soglia anaerobica, importante demarca-
zione funzionale che quantifica e qualifica il passag-
gio dalla produzione energetica di tipo aerobico alla
produzione energetica con meccanismo anaerobico
e che spesso e Utilizzata nella valutazione funziona-
le per stimare la capacita di prestazione aerobica.

Numero e distribuzione dei mitocondri

Un allenamento mirato al miglioramento della resi-
stenza aerobica, comporta un aumento numerico e
di dimensioni dei mitocondri, , organelli cellulari posti
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nel citoplasma delle fibre muscolari che rappresen-
tano la sede all'interno della quale avviene lattivita
degli enzimi aerobici che trasformano le sostanze
energetiche.

J. Weineck (2009] dimostra che un allenamento
aerobico di 6 settimane & gia sufficiente a migliorare
notevolmente la capacita mitocondriale; € importan-
te, per altro, osservare quanto riportato da Flockhart
M. et al (2021) in un articolo intitolato Excessive
exercise training causes mitochondrial functional
impairment and decreases glucose tolerance in
healthy volunteers e pubblicato sulla rivista scien-
tifica “Cell metabolism”, in quanto dimostrano che

la capacita di funzionamento dei mitocondri viene
danneggiata da un allenamento significativamente
intensivo, si producono alterazioni graduali delle
strutture e, come risultato finale, una diminuzione '
del loro numero e della loro dimensione. Ne conse-
gue, quindi, una diminuzione della capacita aerobica
e anche un inferiore capacita di recupero o di resi-
stenza alla fatica.
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Concentrazione

di mioglobina muscolare

Come Ordway, G. A, & Garry, D. J.
(2004) evidenziano in un articolo
intitolato Myoglobin: an essential
hemoprotein in Striated muscle e
pubblicato sulla rivista scientifi-
ca “The Journal of experimental
biology”, la mioglobina & un’emo-
proteina citoplasmatica, espressa
esclusivamente nei miociti cardia-
ci e nelle fibre muscolari schele-
triche ossidative, funzionalmente
definita come proteina di imma-
gazzinamento di ossigeno nei
muscaoli, in grado di rilasciare 0ssi-
geno durante i periodi diipossia.

Siritiene inoltre che la mioglobi-
na tamponi la concentrazione
intracellulare di ossigeno quando
I'attivitd muscolare aumenta e
faciliti la diffusione intracellulare
di ossigeno fornendo un percorso
parallelo che aumenta la semplice
diffusione dell'ossigeno disciolto.
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Principali metodi di allenamento
della resistenza

J. Weineck (2009] sottolinea che
Se si vuole programmare in manie-
ra ottimale un allenamento della
resistenza occorre conoscere i
principali metodi e contenuti e gli
analoghi effetti fisiologici che pos-
sSoNo produrre.

L‘allenamento della resistenza
prevede principalmente l'utilizzo
di allenamenti di durata a ritmo
uniforme (lungo-lento) e a ritmo
variato (fartlek) e allenamenti in-
tervallati o interval training.

Allenamento di durata

a ritmo uniforme o lungo-lento
Tale forma di allenamento con-
siste nel proporre un‘attivita di
durata a ritmo costante come la
COrsa, per una quantita di tempo
che aumenta di allenamento, in
allenamento fino a raggiungere un
tempo vicino allora di lavoro con
durate superiori per tutta quanta
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una serie di attivita sportive che
richiedono tempi di esecuzione
piU lunghi.

Secondo Casolo F. (2002), Iinten-
sita dello sforzo e quantificabile e
analogamente individualizzabile
attraverso il conteggio delle pul-
sazioni cardiache, che non deve
superare di norma il doppio delle
pulsazioni a riposo e cioe il valore
di140 pulsazioni al minuto. Rap-
presenta una forma di lavoro che
viene svolta in steady state 0in
equilibrio di ossigeno e questo si-
gnifica che Ienergia viene prodot-
ta da un aumentato metabolismo
cellulare che avviene in presenza
dell'ossigeno, fatto pervenire a
livello muscolare dagli apparati
cardiocircolatorio e respiratorio.

Il concetto di equilibrio, infatti, e
riferito alla quantita di ossigeno
introdotta che deve corrispondere
alla quantita di ossigeno derivante
dalla combustione di zuccheri,
acidi grassi e proteine.
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Gli effetti fisiologici, prodotti a li-
vello cardiocircolatorio, di questa
metodica sono:
e capacita del cuore di conte-
nere piu sangue;
e Qgumento della portata car-
diacaq;
e diminuzione delle pulsazioni
cardiache a riposo.
Una possibile variazione di questo
metodo e costituita dal cosid-
detto “corto veloce” che si attua
su durate temporali piv brevi,
tipicamente dai 20 ai 40’ ma piv
intense con 150-160 pulsazioni al
minuto. Quest’ultimo rappresenta
una possibilita per atleta di alle-
nare il meccanismo di produzione
energetica aerobico con quello
anaerobico.

Allenamento di durata

a ritmo variato o fartlek
‘elemento essenziale che diffe-
renzia il fartlek dallallenamento
di durata a ritmo costante &
proprio la variazione del ritmo. Si
attua incominciando per i primi
minuti a ritmo blando per poi,
analogamente, inserire accele-
razioni moderate di ritmo, per poi
ritornare nuovamente al ritmo

di base. Anche nel fartlek, cosi
come nell'allenamento di durata,

Casolo F. (2002) evidenzia cheiil
controllo dellintensita del lavoro e
favorito dal valore delle pulsazioni
cardiache che, nei momenti di
lavoro lento, non deve superare
le 140 pulsazioni al minuto, e nelle
variazioni & possibile raggiungere
le 160-170 pulsazioni al minuto.

Questa forma di allenamento della
resistenza, in particolar modo, af-
fianca ed integra i processi di pro-
duzione energetica di tipo aerobi-
co con quelli di tipo anaerobico.
Tale forma di lavoro, per altro, pro-
duce tutta quanta una serie di ef-
fetti adattativi prevalentemente a
livello cardiocircolatorio, in quanto:

e sollecita, in maniera efficace,
il tono del miocardio;

e Qumenta la capacita del cuo-
re di adattarsi a sforzi variati
in intensita;

e Qgumenta la capacita di recu-
pero dellapparato cardiocir-
colatorio durante lo sforzo.

Allenamento intervallato

o Interval training

Alterna momenti di lavoro a mo-
menti di riposo ed ha come effetto
principale 'aumento della gittata
cardiaca ottenuto attraverso I'i-
pertrofia del miocardio.
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Per ottenere questo effetto devo-
No essere adeguatamente pon-
derate:

Iintensita e la durata dei mo-
menti di lavoro, dove le pulsa-
Zioni non devono superare |l
valore di180 al minuto per un
tempo compreso trails ei60
secondi;

la durata dei momenti di
recupero che dev’essere in-
completo (condizione in cui
I'atleta non ha recuperato
completamente dalla fase di
lavoro precedente e quindila
successiva sara parzialmen-
te compromessa dall‘affati-
camento generato all'interno
della precedente), ovvero non
al di sotto delle 120-130 pulsa-
zioni e compreso solitamente
trai 45 ei90 secondi.

Casolo F. (2002) dimostra che in
questo modo, si dosa il sovrac-
carico del muscolo cardiaco, che
viene abituato ad esprimere co-
pacita di tensione piu significative
e quindi di maggior gittata sistoli-
ca. Un aumento in termini di gittata
determina una maggior portata
cardiaca e una maggior quantita
di sangue ricco di ossigeno in
circolo.
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ORGANIZZAZIONE

E PERIODIZZAZIONE
DELL'ALLENAMENTO
DI RESISTENZA

Una programmazione adeguata
prevede che, all'interno della pri-
ma fase di qualsiasi allenamento
(a prescindere dalle differenti
finalitd di quest’ultimo), debba
essere presente un‘ampia fase di
condizionamento generale; fase
fondamentale, in quanto consente
di promuovere adattamento non
solo in termini muscolari, ma an-
che cardiocircolatori e respiratori,
parametri essenziali per poi consi-
derare un adeguato programma di
allenamento.

Successivamente al periodo di
condizionamento generale, pre-
valgono i mezzi di allenamento
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specifici e di particolare rilevanza
al’interno della disciplina di inte-
resse. A periodi di allenamento
preparatorio seguiranno periodi

di allenamento volti al raggiungi-
mento di uno specifico obiettivo g,
successivamente, periodi di tran-
sizione o di recupero. (De Pascalis
P, 2020 "A Scuola di Fitness”, ed.
Calzetti & Mariucci Editori).
Allinterno del settore della resi-
stenza non & possibile ottenere
buoni risultati senza conoscere e
tenere conto dei diversi fenomeni
di adattamento.

Nell'allenamento della resistenza,
come Neumann (1994] (cit. da
JWeineck, 2009] dimostra, risulta
possibile documentare che sono
necessarie da quattro a sei setti-
mane di allenamento per riuscire
a condurre le relative basi struttu-

FISIOLOGIA DELL'ALLENAMENTO

rali e funzionali della prestazione
ad un livello piv elevato.

Nella periodizzazione dellalle-
namento della resistenza sara
Necessario prevedere un primo
periodo volto allincremento della
resistenza generale, che risulta
essere dlla base di un allenamen-
to della resistenza speciale, in
guanto cred i parametri metabolici
e cardiocircolatori necessari per
carichi piu intensivi e un rapido
recupero dopo il carico.
Successivamente occorre for-
nire una sollecitazione specifica,
applicando metodi e contenuti di
allenamento speciali.

Lefficacia dell‘allenamento della
resistenza non dipende soltanto
da carichi di allenamento ottimali,
ma anche da ottimali misure di
recupero.
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ADATTAMENTI ANATOMICI

E FISIOLOGICI INDOTTI
DALL'ALLENAMENTO DI RESISTENZA
A LIVELLO DELL’APPARATO
CARDIOCIRCOLATORIO

Allenamento e cuore: adattamenti
funzionalmente piU importanti
L‘allenamento aerobico porta a
cambiamenti cardiovascolari che
incrementano notevolmente la ca-
pacita di prestazione aerobica e,
analogamente, un miglioramento
in termini di prestazioni di resisten-
za. Hellsten, Y, & Nyberg, M. (2015)
allinterno di un articolo intitolato
Cardiovascular Adaptations to
Exercise Training e pubblicato sul-
la rivista scientifica “Comprehen-
sive Physiology” evidenziano che
I'adattamento funzionalmente piu
importante e il miglioramento della
gittata cardiaca massima che gl
risultato di un allargamento della
dimensione cardiaca, una migliore
contrattilitd e un aumento del vo-
lume sanguigno, consentendo un
maggiore riempimento dei ventri-
coli e una conseguente maggiore
gittata sistolica.

Parallelamente alla maggiore git-
tata cardiaca massima, viene au-
mentata la capacita di perfusione
del muscolo, consentendo un
maggiore apporto di ossigeno. Per
soddisfare le richieste aerobiche
e ilivelli di perfusione piu elevati,
le arterie, le arteriole e i capillari

si adattano nella struttura e nel
numero. | diametri delle arterie

di resistenza sono aumentatiin
modo tale da ridurre al minimo

la resistenza al flusso poiché la
gittata cardiaca e distribuita nel
corpo e lo spessore della parete
del condotto e delle arterie dire-
sistenza & ridotto, un fattore che
contribuisce ad aumentare la
compliance arteriosa (capacita
dei vasi sanguigni di dilatarsiin
risposta ad un aumento in termini
di pressione sanguigna) .

42 Scienza e movimento - N. 30 Luglio-Settembre 2022

L'allenamento di resistenza puo
anche indurre alterazioni della
capacita vasodilatatrice. La rete
microvascolare aumenta di di-
mensioni allinterno del muscolo
consentendo una migliore capa-
cita di estrazione di ossigeno da
parte del muscolo attraverso una
maggiore area di diffusione, una
distanza di diffusione piu breve

e un tempo di transito medio piu
lungo per il passaggio dell’eritroci-
ta attraverso i vasi sanguigni piu
piccoli.

Il Cuore d’Atleta

Come scientificamente dimostrato
da numerosi studi, un alleno-
mento di resistenza ad intensita
adeguata e volume sufficiente
produce “un cuore datleta”.

Prior, D. L, & La Gerche, A. (2012)
allinterno di un articolo intitolato
The athlete’s heart e pubblicato
sulla rivista scientifica “Heart (Bri-
tish Cardiac Society)” forniscono
una definizione essenziale circa
la condizione del cuore d'atleto,
“cuore d'atleta” e il termine dato
al complesso di rimodellamento
strutturale, funzionale ed elettrico
che accompagna la regolare pre-
parazione atletica.

E un importante adattamento fi-
siologico che aiuta gli atleti a svol-
gere in maniera efficace i compiti
fisici rispetto ai soggetti non alle-
nati, occorre dungue considerare
questa condizione come uno dei
cambiamenti fisiologici che pos-
sono rendere migliore le prestazio-
ni di resistenza di un determinato
atleta.

Lo studio del cuore datleta e im-
portante per una serie di motivi
chiave: in primo luogo, compren-
dere come l'adattamento cardia-
co contribuisce a migliorare le
prestazioni atletiche; in secondo
luogo, guidare lo sviluppo di regimi
di allenamento che ottimizzino
I'adattamento cardiaco e quindi
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migliorino le prestazioni atletiche;
e interzo luogo, per consentire la
differenziazione del cuore dellatle-
ta normale da importanti stati po-
tologici che possono condividere
caratteristiche morfologiche simili.
Lewicka-Potocka, Z., et al. (2021)
allinterno di un articolo intitolato
“The athlete’s heart” features in
amateur male marathon runners e
pubblicato sulla rivista scientifica
“Cardiology journal” sottolineano
che il tipo di esercizio, la sua in-
tensita, durata dell‘allenamento,
etq, sesso e altri fattori individuali
possono influenzare il verificarsi
del “cuore d’atleta”. Pud comparire
anche dopo 8 settimane di allena-
mento intenso e puo scomparire
a seguito della cessazione dello
sport.

Sulla base di questo studio, con
riferimento agli effetti che questa
condizione comportava, & stato
possibile evincere che allar-
gamento atriale & stato uno dei
risultati piu comuni ed entrambi gi
atrii erano significativamente piu
grandi rispetto ai controlli eseguiti
SU soggetti sedentari; il successi-
VO risultato e stato ispessimento
del ventricolo sinistro, che era
significativo rispetto ai controlli
esequiti su soggetti sedentari, oc-
corre in questi termini considerare
che, I'ispessimento ventricolare
sinistro correlato allesercizio

di solito corrisponde allallarga-
mento ventricolare sinistro. Suc-
cessivamente, a questa serie di
adattamenti & possibile assistere
al rimodellamento del ventricolo
destro; il imodellamento del ven-
tricolo destro e una delle carat-
teristiche piu frequenti del “cuore
d’atleta”, in cui la dimensione del
ventricolo destro € aumentata ma
la sua funzione e preservata. In
conclusioneg, tale studio evidenzia
che, dal punto di vista diagnostico
I'ecocardiogramma resta lo stru-
mento principale nel riconosci-
mento del “cuore d‘atleta”.
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Allenamento e bradicardia: quale
correlazione scientifica?
D’Souza, A, et al. (2014) inun
articolo intitolato Exercise trai-
ning reduces resting heart rate
via downregulation of the funny
channel HCN4 e pubblicato sulla
rivista scientifica “Nature commu-
nications” affermano che gli atleti
di resistenza presentano bradi-
cardia sinusale definita da una
frequenza cardiaca a riposo <60
battiti per minuto.

| soggetti allenati alla resistenza
presentano una frequenza cardia-
ca di circa 40 battiti per minuto g,
talvolta, ancora piu bassa di notte
e un volume sistolico di circa 105
ml (nei soggetti non allenati 60-70
ml). Durante lo sforzo sono in gra-
do diincrementare notevolmente,
fino a cinque volte la loro frequen-
za cardiaca (soggetti non allenati
fino a tre volte), mentre il volume
sistolico aumenta piu del doppio,
rimanendo costante anche con
frequenza fino a 200 battiti al
minuto. Grazie all'elevata frequen-
za cardiaca e allincremento del
volume sistolico durante il carico,
contestualmente, si assiste ad un
significativo aumento in termini di
portata cardiaca che va da circa
4-5 litri al minuto a riposo ai 30-
40 litri al minuto (nei soggetti non
allenati circa 20 litri al minuto) e
quindi si assiste a un analogo in-
cremento in termini della capacita
di consumo di ossigeno che e un
fattore determinante nelle presto-
zioni di resistenza (Strauzenberg,
Shimdtmann 1976, 498; cit. da J.
Weineck, 2009).

Ancora una volta, tali rappor-

ti pongono in evidenza che,
mediante 'allenamento, tutti i
parametri che partecipano alla
determinazione della prestazione
sportiva si sviluppano armonica-
mente e si condizionano ed in-
fluenzano a vicenda (J. Weineck,
2009).
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VANTAGGI IN TERMINI PREVENTIVI
(E/O TERAPEUTICI)
DI TALI ADATTAMENTI

L'impatto dell’allenamento

di resistenza sull’ipertensione
Pescatello, L. S. et al. (2004)
allinterno di un articolo intitolato
“Exercise and hypertension” e
pubblicato sulla rivista scientifica
Medicine and science in sports
and exercise dimostrano come
un allenamento della resistenza
costante, dinamico, di intensita
media, possa agire positivamente
sulle differenti forme di ipertensio-
ne (dil e dill grado, soprattutto).

In questi termini, sara possibile
evidenziare quanto i programmi di
esercizio che coinvolgono princi-
palmente attivita di resistenza:
e prevengono lo sviluppo di dif-
ferenti forme di ipertensione;
e promuovono I'abbassamento
della pressione sanguigna
negli adulti sia con pressione
arteriosa normale e sia con
ipertensione.

e,

Lo

Gli effetti di riduzione della pres-
sione arteriosa dell'esercizio sono
piU pronunciati in soggetti con
ipertensione, in quanto presenta-
No una riduzione pari a circa 5-7
millimetri di mercurio (mmHg).

| meccanismi proposti per gli ef-
fetti di riduzione della pressione
arteriosa dellesercizio includono
adattamenti neuroumorali, vasco-
lari e strutturali. Diminuzioni delle
catecolamine e della resistenza
periferica totale, miglioramento
della sensibilita all'insulina e alte-
razioni dei vasodilatatori e vaso-
costrittori rappresentano signifi-
cativi effetti antiipertensivi indotti
dall'esercizio di resistenza.

Per soggetti ipertesi risulta par-
ticolarmente adatto soprattutto
un allenamento di lieve-moderata
intensita con una frequenza car-
diaca che non vada oltre le 140
pulsazioni cardiache per minuto,
in quanto in questa condizione |l
cuore svolge un lavoro soprattutto
di volume. Nei carichi diintensita
elevata, a causa della maggiore
pressione periferica della musco-
latura che si contrae con forza

44 Scienza e movimento - N. 30 Luglio-Settembre 2022

prevalentemente maggiore, pre-
vale un aumento “non voluto” del-
la pressione (Weineck J., 2009).
Occorre, pertanto, definire meglio
la frequenza, l'intensita, il tempo
e il tipo di allenamento ottimali, in
modo tale da ottimizzare le capa-
cita di esercizio di riduzione della
pressione arteriosa, in particolar
modo nei bambini, nelle donne

e neglianziani. Sulla base delle
prove attuali, Pescatello, L. S. et
al. (2004) evidenziano che, la se-
guente prescrizione di esercizio e
raccomandata per soggetti con
valori di pressione sanguigna, ve-
rosimilmente, elevati:

¢ Frequenza: nella maggior par-
te, preferibilmente tutti, i giorni
della settimana.

¢ Intensita: moderata (40-
<60%o di VO,max]

e Tempo: = 30 minuti di attivita
fisica a moderata intensita al
giorno.

e Tipo: principalmente attivita
fisica di resistenza integrata
ad esercizi di forza che pre-
vedono I'utilizzo, prevalente-
mente, di sovraccarichi non
particolarmente elevati.
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Limpatto dell’allenamento

di resistenza sull’obesita.

A causa della mancanza cronica
di movimento, di un comporta-
mento passivo durante il tempo
libero e di un‘alimentazione iperca-
lorica, in tutte le nazioni industriali
si e prodotto un significativo au-
mento del sovrappeso e dell'obe-
Sitd, un fenomeno che inizia gia in
eta infantile per proseguire quasi
linearmente nell'eta adulta (Wei-
neck J,, 2009).

Weineck J. (2009] evidenzia che
un semplice criterio per stabilire
Se Si € in Sovrappeso oppure obe-
si & rappresentato dallindice di
massa corporea (IM.CJ, il cui cal-
colo si basa sul rapporto tra peso
iNKg e altezzain m2:

Peso(kg) /
Altezza (m?)

Skrypnik, D. et al (2015) evidenzia-
no che unindice di massa corpo-
rea superiore a 35 kg/m? all'eta di
20 anni riduce l'aspettativa di vita
di 13 anni. | soggetti con un indice
dimassa corpored compreso tra
40 e 49,9 kg/m? hanno un rischio
annuale di morte quasi doppio
rispetto a quelli con un indice di
Massa Corporea compreso tra
22,6 e 24,9 kg/m2. Si stima che
solo negli Stati Uniti 'obesita sia
lo causa di oltre 300.000 decessi
al’anno.

Le principali cause di mortalita
nelle persone con obesita sono le
malattie cardiovascolari, questo
soprattutto perché come dimo-
strato da Ratajczak, M. et al. (2019)
in uno studio intitolato Effects of
Endurance and Endurance-Stren-
gth Training on Endothelial Fun-
ction in Women with Obesity: A
Randomized Trial e pubblicato sul-
la rivista scientifica “International
journal of environmental research
and public health” 'obesita & as-
sociata a diversi fattori di rischio
cardiovascolare accertati, tra cui
insulino-resistenza, dislipidemia,
ipertensione e inflammazione cro-
nica di basso grado.

Skrypnik, D. et al (2015) dimostra-
no che la perdita di peso clini-
camente significativa (=5%o del
peso corporeo basale) e conside-
rata un modo efficace per ridurre i
fattori di rischio cardiovascolare e
dovrebbe essere 'oggetto di ogni
piano di trattamento.

Lattivita fisica dovrebbe essere
implementata nei protocolli di
terapia dell‘obesitd, indipendente-
mente dal peso corporeo dibase
0 dagli obiettivi di perdita di peso.
Secondo le linee guida europee di
pratica clinica dell’Associazione
europea per lo studio dell’obesita
(E.AS.0.-European Association for
the Study of Obesity), l'allenamen-
to aerobico di resistenza diinten-
sitd moderata ma gradualmente
crescente, adattato allo stato di
salute e alle capacita dei pazienti,

FISIOLOGIA DELL'ALLENAMENTO

dovrebbe essere svolto quasi tutti
i giorni della settimana, per 30-60
al giorno, da persone di tutte le
eta.

Allenamento della resistenza

e diabete mellito

Il diabete mellito rappresenta un
significativo fattore di rischio per
I'eziopatogenesi di differenti pato-
logie cardiovascolari.

Secondo I'American Diabetes
Association (2011), come si evince
alinterno di un articolo intitolato
Diagnosis and classification of
diabetes mellitus e pubblicato
sulla rivista scientifica “Diabetes
care”, il diabete € in realtd un
gruppo di malattie metaboliche
caratterizzate da iperglicemia
legata sostanzialmente a difetti
nella secrezione diinsuling, nell'a-
zione dell'insulina o in entramb.

Gran parte dei casi di diabete rien-
tra in due ampie categorie eziopo-
togenetiche (American Diabetes
Association, 2011):

e inuna categoria, il diabete di
tipo 1, la causa & un‘assoluta
carenza di secrezione diin-
suling;

¢ nell'altra categoria, molto piu
prevalente, il diabete ditipo
2, la causa & una combina-
zione di resistenza all’azione
dellinsulina e un’inadeguata
risposta secretoria dell'insuli-
na compensatoria.
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Secondo Weineck J. (2009) tra i
fattori responsabili del manifestar-
si del diabete, oltre a quelli eredita-
r, occorre citare:

e uUn‘alimentazione ipercalorica;

e UNQ Scarsa attivitd motoria.
Pertanto, Stephenson, E. J.,, Smi-
les, W, & Hawley, J. A. (2014]) in un
articolo intitolato The relationship
between exercise, nutrition and
type 2 diabetes e pubblicato sulla
rivista scientifica “Medicine and
sport science” evidenziano che
dal punto di vista terapeutico, I'im-
plementazione dellattivita fisica
e delle modifiche dietetiche sono
efficaci opzioni di trattamento per
il controllo del diobete.

Scott, S et al. (2019) allinterno di
un articolo intitolato Carbohydrate
Intake in the Context of Exercise
in People with Type 1 e pubblicato
sullarivista scientifica “Diabetes
Nutrients” dimostrano che risulta
particolarmente opportuno racco-
mandare alle persone con diabete
di tipo 1diimpegnarsiin un rego-
lare esercizio fisico per una serie
di motivi di salute e fitness. E stato
dimostrato che l'attivita fisica ridu-

ce il rischio cardiovascolare, attra-
verso il miglioramento dei fattori di
rischio modificabili come l'iperten-
sione o |a dislipidemia, € ha unim-
patto benefico su fattori aggiuntivi
come la compaosizione corporea

e il benessere psicologico nei pa-
zienti con diabete di tipo 1.

Olver, T. D, & Laughlin, M. H. (2016)
allinterno di un articolo intitolato
Endurance, interval sprint, and re-
sistance exercise training. impact
on microvascular dysfunction

in type 2 diabetes e pubblicato
sulla rivista scientifica “American
journal of physiology Heart and
circulatory physiology” eviden-
ziano che il diabete di tipo 2 altera
I'emodinamica capillare, provoca
rarefazione capillare nel muscolo
scheletrico e altera il fenotipo del-
le cellule muscolari lisce endote-
liali e vascolari, con conseguente
alterata risposta vasodilatatoria.

Questi cambiamenti contribuisco-
no ad alterare le risposte del flus-
S0 sanguigno a stimoli fisiologici,
come l'esercizio e la secrezione di
insulina.
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La disfunzione microvascolare
indotta dal diabete di tipo 2 altera
la somministrazione di glucosio

e insulina al muscolo scheletrico
(e ad altri tessuti come la pelle

e il sistema nervoso), riducendo
cosi 'assorbimento del glucosio

e comportando iperglicemia e
iperinsulinemia. Nei soggetti con
diabete ditipo 2, 'allenamento

di resistenza migliora la segna-
lazione dellinsulina e attenua la
rarefazione capillare nel muscolo
scheletrico. | cambiamenti indotti
dallallenamento di resistenza, per
altro, aumentano successivamen-
te la somministrazione di glucosio
e insuling, noncheé lassorbimento
di glucosio. Se questi adattamenti
si verificano in una quantita suffi-
ciente di tessuto, e in particolare
del muscolo scheletrico, I'espo-
sizione cronica alliperglicemia e
alliperinsulinemia e il rischio di
complicanze microvascolari in tut-
ti i letti vascolari diminuiranno.

| programmi di allenamento che
coinvolgono quanta piu massa
muscolare scheletrica possibile e
reclutano quante piu fibre musco-
lari possibile all'interno di ciascun
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muscolo genereranno i maggiori
miglioramenti nella funzione mi-
crovascolare, a condizione che la
durata dello stimolo sia sufficiente.
Miglioramenti primari nella funzio-
ne microvascolare si verificano
nei tessuti (muscolo scheletrico
principalmente) impegnati du-
rante I'esercizio e miglioramenti
secondari nella funzione microva-
scolare in tutto il corpo possono
derivare da un migliore controllo
della glicemia.

Pertanto, per acquisire migliora-
menti primari e secondari nella
funzione microvascolare e un
migliore controllo della glicemia,

i programmi di allenamento do-
vrebbero coinvolgere esercizi
della parte superiore e inferiore del
corpo e modulare Iintensita per
aumentare il reclutamento delle
fibre muscolari scheletriche. In
condizioni di mobilita ridotta, po-
trebbe essere necessario allenare
separatamente i gruppi muscolari
scheletrici per massimizzare |l
reclutamento delle fibre muscolari
scheletriche di tutto il corpo.
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In conclusione sart opportuno
affermare che un allenamento di
resistenza ha un effetto preven-
tivo e/o di sostegno della terapia
dei diabetici, in quanto la cellula
muscolare & in grado di assorbire
zuccheri soprattutto nel momento
in cui il muscolo lavora o in pre-
senza diinsulina. Lattivita fisica,
dungue, svolge un ruolo determi-
nante nella regolazione dello zuc-
chero ematico e nella prevenzione
di affezioni vascolari che provoca-
no il diabete.

CONCLUSIONI

Allenarsi & un beneficio

per la salute di tutti

In particolar modo I'allenamento di
resistenza in tutte le sue differenti
modalita, come scientificamente
dimostrato da numerosi studi,
garantisce ladattamento ed |l
miglioramento dei diversi apparati,
offendo un particolare intervento
sullapparato cardiocircolatorio
che rappresenta un complesso in-
sieme di componenti anatomo-fi-

FISIOLOGIA DELL'ALLENAMENTO

siologiche, che consentono la
circolazione del sangue all'interno
dell'organismo al fine di rifornire
le cellule di nutrienti e ossigeno e
consentire I'eliminazione dell’ani-
dride carbonica e di ulteriori pro-
dotti di scarto. Ne deriva, pertanto,
che la corretta organizzazione e
periodizzazione dellallenamento
di resistenza non solo offre tutta
una serie di benefici dal punto di
vista della performance del sog-
getto, ma diviene, altresi, un reale
strumento preventivo e terapeu-
tico che favorisce il mantenimen-
to di un‘ottimale composizione
corporeq, il contrasto degli ec-
cessi adiposi e delfaccumulo del
colesterolo, consentendo anche
di trattare e prevenire NUMerosi
fattori di rischio cardiovascolare.
Occorrerebbe, pertanto, intro-
durre I'allenamento di resistenza
allinterno di qualsiasi programma
di allenamento, in modo tale da
svilupparla in maniera ottimale
contestualmente alle altre “forme
di sollecitazione motoria” quali:
forza e rapidita.
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ABSTRACT

Physical activity determines a series of anatomical-physiological adaptations within the body. Endurance trai-
ning, in particular, is an optimal tool, able to favor a whole series of particularly positive conditions for the health
and well-being of the subject. To facilitate the occurrence of these adaptations, it is necessary to consider a
correct organization and periodization of training. The phases of organization and periodization of training pay
particular attention to the general conditioning phase which represents a fundamental step, as it allows you to
promote adaptation, not only in muscular terms, but also in cardiovascular and respiratory terms.

The cardiovascular system, similarly to other anatomical-physiological factors, is significantly stressed during
different endurance loads, especially duration training and interval training. Eccentric cardiac hypertrophy,
directly proportional to the increase in the size of the myocardium due to the (induced) increase in the atrio-ven-
tricular volume, appears to be the most evident adaptation in endurance athletes. This adaptation allows the
heart the extraordinary ability to be able, at every single pulse, to eject and therefore to eject a greater quantity
of blood (increase in cardiac output) and consequently also a greater quantity of oxygenated blood. Endurance
training becomes a real preventive and therapeutic tool as through the occurrence of numerous factors such as
the increase in blood volume and the presence of erythrocytes, the increase in lung volume, the increase in the
capillary network, at the same time, it allows to favor numerous benefits such as: maintaining an optimal body
composition, contrasting excess fat and accumulation of cholesterol, not only favoring the overall improvement
of physical conditions but also allowing to treat and prevent numerous cardiovascular risk factors.
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