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CORRERE PER OLTRE 2 ORE ALLA
VELOCITA’ MEDIA PIU’ ALTA
POSSIBILE

PerViartim laresistenza dipende

da: ECONOMIA DELLA TECNICA
METABOLISMO ENERGETICO
CAPACITA’ DI CONSUMO DELL'OSSIGENO
PESO CORPOREO OTTIMALE
VOLONTA' DI TENERE DURO (PERSEVERANZA)
DOTI NATURALI




RESISTENZA DI LUNGA DURATA: I’ESERCIZIO SUPERA
GLI 8’; LIMPEGNO E’ PREVALENTEMENTE AEROBICO

RESISTENZA DI MEDIA DURATA: E* FRA 2/8 CON LA
MOBILITAZIONE DEI MECCANISMI AEROBICI ED
ANAEROBICI

RESISTENZA DI BREVE DURATA : SI RIFERISCE A
PRESTAZIONI COMPRESE FRA 45” E 2°, CON MASSICCIO
IMPEGNO DEL MECCANISMO ANAEROBICO LATTACIDO
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BIDSTS SR IN7ZA A IC AN O R 74 IDEFINIS CE UINA
PRESTAZIONE DI FORZA PROLUNGATA:
NEL TEMPQO; CON ELEVATE ESIGENZE DI
RESISTENZA MUSCOLARE LOCAILE

RIDSTS ANV AATIC ANV AICQECTAA ST
RIFERISCE A ESERCIZI SVOLTI A
VELOCITA* MASSIMALE O SUB-
MASSIMALE CON IMPEGNO PRESSOCHE"
ESCLUSIVO DET MECCANISMI' ANAEROBICI

Marcnoshansiayinvecs gona il sug
ACCENLErSUlIFasPELLONTUSColaNe:

LA RESISTENZA VIENE LIMITATA NON
SOLO DALL’IPOSSIA DEI MUSCOLI
SCHELETRICI, DAL VO2 MAX E DALLA
PORTATA CARDIACA... MA ANCHE
DALLA CAPACITA’ DEI MUSCOLI DI
ESTRARRE UNA PERCENTUALE DI
OSSIGENO DAL SANGUE ARTERIOSO E Dl
OSSIDARE IL LATTATO PRODOTTO
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© ASSICURARE IL RIFORNIMENTO DI ENERGIA E LA SUA UTILIZZAZIONE NEL
TEMPO

LA FISIOLOGIA HA CHIARITO CHE IL LAVORO
MUSCOLARE DELLA MACCHINA UMANA E’
SEMPRE SIA MUSCOLARE CHE ORGANICO E MAI
TOTALMENTE A CARICO DI UN SOLO PROCESSO
BIOENERGETICO, MA DI PREVALENZA DI QUESTO
O QUEL PROCESSO

CON TALE DEFINIZIONE SI INDICA L'’APPORTO
DI OSSIGENO Al MUSCOLI, IN PARTICOLARE
A QUELLI CHE SONO INTERESSATI ALLA
SPECIFICA DISCIPLINA DELLA QUALE CI SI
OCCUPA
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COVIPON=NFFAZROECr= CENERAL

2SI PUO’ CONSIDERARE COME FATTORE
LIMITANTE L'APPORTO DELL" OSSIGENO Al
MUSCOLI,

LA GITTATA CARDIACA E CIOE’ LA
QUANTITA’ DI SANGUE CHE VIENE
POMPATA DAL CUORE AD OGNI MINUTO

GITATACARDIACA

> E' DATA DALLA GITTATA PULSATORIA
(QUANTITA’ DI SANGUE POMPATA DAL
CUORE AD OGNI BATTITO) PER LA
FREQUENZA CARDIACA (NUMERO DI
BATTITI PER CIASCUN MINUTO)
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ALEENAVIENTO DEELE CONIRONENT] AEROS|Crl=
CENTRAL

S I MEZZI DA USARE SONO QUELLI CHE
MIGLIORANO LA CAPACITA’ DEL CUORE DI
POMPARE UNA MAGGIOR QUANTITA’ DI
SANGUE PER MINUTO E IN PARTICOLARE
QUELLI CHE FANNO AUMENTARE LA
“GITTATA PULSATORIA”

MOLTO EFFICACI SONO QUELLI CHE
IMPLICANO UNA RAPIDISSIMA SALITA DELLA
FREQUENZA CARDIACA COME AD ES. LE
RIPETUTE DI SPRINT IN SALITA

SI POSSONO IDENTIFICARE CON LA CAPACITA’
DELLE FIBRE MUSCOLARI DI ESTRARRE
OSSIGENO DAL SANGUE E NELLA CAPACITA’
DI UTILIZZARLO PER PRODURRE ATP

E’ IMPORTANTE LA DISTRIBUZIONE DEL
SANGUE AI MUSCOLI IMPEGNATTI, E CIO’
DIPENDE DAL NUMERO DI CAPILLARI PER
FIBRA, DIMENSIONI DELLE FIBRE (MINORE
VELOCITA’ DEL SANGUE FACILITA GLI
SCAMBI) E DAI LIQUIDI INTRACELLULARI




ALEENAVIENTO DEELE CONIRONENT] AEROS|Crl=
PERIEERICHIE

21 LAVORI STIMOLANTTI LE
COMPONENTI PERIFERICHE
DEBBONO DURARE PER LO
MENO VARIE DECINE DI
SECONDI E PORTARE ALLA
PRODUZIONE DI QUANTITA’
NON RILEVANTTI DI ACIDO

LATTICO

ALEENAVIENTO COVIPONENTI AZROSCrI=
PERIFERICH|E

> TALI VELOCITA’ SONO LEGGERMENTE
PIU” VELOCI O PIU LENTE ( IN UN
AMBITO DEL 3%) DI QUELLE DELLA
SOGLIA ANAEROBICA
(VELOCITA’ CHE SI PUO’ MANTENERE
PER CIRCA UN ORA)
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MUSCOLO CARDIACO:IPERTROFIA
ECCENTRICA, MAGGIORE VOLUME DEL
VENTRICOLO SX, CAUSATE DALLA CRONICITA’
DEI CARICHI EMODINAMICI, CIOE’ ELEVATI
VOLUMI DI SANGUE CHE IL CUORE DEVE
EIETTARE

AUMENTA VASCOLARIZZAZIONE: SIA CON
SVILUPPO DELL’ARTERIOSO SIA PER LA
MAGGIORE DENSITA’” CAPILLARE; SI RIDUCE
DI CONSEGUENZA LA DISTANZA CHE
L’OSSIGENO DEVE PERCORRERE, AUMENTA LA
SUPERFICE DELLA PARETE CAPILLARE
DISPONIBILE AGLI SCAMBI

Astrand e Rodahl, 1984

MAGGIOR ESTENSIONE DELLA SUPERFICIE DELLA PARETE CAPILLARE
CHE DA’ LA POSSIBILITA’ DI RIFORNIRE MEGLIO DI OSSIGENO |
MITOCONDRI

(WAGNER 1991)
AUMENTA LA CONCENTRAZIONE DELLA MIOGLOBINA NEI MUSCOL
(ASTRAND E RODAHL 1984)

Al CARICHI SUBMASSIMALI, INOLTRE, DIMINUISCE LA
CONCENTRAZIONE DEL LATTATO EMATICO; QUESTO FATTO
DIPENDEREBBE NON TANTO DA UNA MINORE FORMAZIONE DI
LATTATO AL CARICO LAVORATIVO CONSIDERATO (EVENTO IN PARTE
POSSIBILE), MA PRINCIPALMENTE DA UN AUMENTO DELLE CAPACITA'
DI SMALTIRLO

(BROOKS 1991)
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2 ELEVATA CAPACITA’ DI CONSUMO DI

OSSIGENO DIPENDE DA TIPOLOGIA INNATA
DELLE FIBRE MUSCOLARI

o LALLENAMENTO PUO’ (AL MAX)
INCREMENTARE DEL 50% IL. VALORE
ORIGINARIO DI CAPACITA’ DI CONSUMO DI
OSSIGENO

© 80 ml/kg min POSSONO ESSERE RAGGIUNTI
SOLO DA UOMINI CHE POSSIEDONO DOTTI
INNATE

Keul 1985

NEI GIOVANI

CORRELATA ALLO SVILUPPO AUXOLOGICO
PUBERTA’: RAPPORTO PESO/POTENZA ASSAI
FAVOLEVOLE PER PRESTAZIONI DI DURATA:

C’E’ RELATIVAMENTE TANTA FORZA ( NEI MASCHI IN
PARTICOLARE) PER IL POCO PESO DA SPOSTARE

DIMENSIONI MUSCOLO CARDIACO GIA’” VICINE A QUELLO
DELL’ETA” ADULTA
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DOROISIMIGLIORAPERCHE:

-
-/
-
-/

NEGLI ADULTI

ACCRESCE FUNZIONALITA" APPARATI
CARDIOCIRCOLATORIO E RESPIRATORIO

PROGRESSIVA INTERAZIONE E INTEGRAZIONE DI
ORGANISMI E SISTEMI

ACCRESCIUTA FORZA MUSCOLARE PERMETTE MINOR
SPESA ENERGETICA O CAPACITA' DI INTEGRARE FORZA
E RESISTENZA, MIGLIORANDO LA SINERGIA DELLA
STRUTTURA

2 | DUE TIPI DI RISINTESI ANAEROBICA DELL’ATP SI

SVOLGONO DIRETTAMENTE NEL MOTORE DELLA
MUSCOLATURA, IL SARCOMERO

© TUTTI | PROCESSI AEROBICI SI SVOLGONO IN

STRUTTURE CELLULARI SPECIALIZZATE, |
MITOCONDRI

19



MAGGIOR VOLUME DEL CUORE E VASCOLARIZZAZIONE DEL
MUSCOLO CARDIACO

CAMERE VENTRICOLARI PIU' GRANDI ED AUMENTO DELLA GITTATA
SISTOLICA

F.C. ARIPOSO PIU’ BASSA

MIGLIOR CAPACITA’ ESTRATTIVA DELL'OSSIGENO SOTTO SFORZO

ATTI RESPIRATORI PIU’ PROFONDI E MENO FREQUENTI

MAGGIOR VOLUME DEI GLOBULI ROSSI E SANGUE PIU

FLUIDO

MENO LDL E PIU HDL (LIPOPROTEINE A BASSA ED
ALTA DENSITA”)

IN PERIFERIA MAGGIOR RETE DI SCAMBIO
DELL’OSSIGENO

MAGGIORI ENZIMI OSSIDATIVI (SUCCINO-
DEIDROGENASI)

PRODUZIONE DI ENDORFINE CHE PROVOCANO
SENSAZIONE DI PIACERE E DIMINUISCONO LA FATICA
NEL SOPPORTARE I CARICHI
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Wlaigeli ezl l2nemnanie ezl
resistenza

2 Dal punto di vista biomeccanico

2 L’economia di corsa consiste nella possibilita
dell'atleta di eseguire azioni di corsa ottenute
con una minore richiesta energetica. Va da sé
che 'atleta che possiede una migliore economia
di corsa puo o lavorare piu a lungo ad una data
velocita, o permettersi velocita piu elevate
limitando la richiesta energetica.

Wlatocli ezl 2 2rzrnanio el
[es|stentza

2 Dal punto di vista della volitivita :

2 Ci deve essere la volonta di allenarsi molto
duramente

2 Ci deve essere la volonta di promuovere
I'allenamento di squadra, aiutando i piu giovani
del gruppo..
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Wlaigeli ezl l2nemnanie ezl
resistenza

v'A) corse ad andatura uniforme
v B) corse ad andatura variata
v C)corse ripetute

)

corse in salita

IEZZ) 2 MIETODLDESYIEUREO DELEA RES ISITENZA

A Corsa veloce ( o corsa a ritmo
veloce, o corto veloce)

_e quella corsa continua che si corre
ad una velocita vicina alla soglia
anaerobica

.
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A, E quella che si corre all'85%/ 90% della soglia
anaerobica.

La sua durata varia a seconda selle specialita del
mezzofondo e va dda 30'/40" a 60'/75’

A3 E la corsa continua compiuta ad un ritmo
pari all'80% della soglia anaerobica

=L a sua durata varia dai 40’ a 90’
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B, fartlek

E una corsa nella quale vengono effettuate
continue variazioni.

Le variazioni possonoessere programmate
oppure ( per atleti evoluti) possono essere
eseguite a sensazione

CorsacontniuaadandattiayVvarnata

B, Corsa in crescendo

Nella quale vi e un aumento continuo della velocita
di percorrenza.

Vi puo essere ad esempio un tratto iniziale a ritmo
lento, sequito da un tratto a ritmo medio ed uno
finale a ritmo corto veloce
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Corse riggilie o figeiizion o corse
liraZenaeeNaVeNntERll 20

=

Corsenpetie
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COrSeNipete

Corsenpetie
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Le corse In salita

Le corse In salita
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Le corse In salita

Le corse In salita
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Le corse In salita

TIPO DI PROVA

@ specificita del carico: facile per sport ciclici, difficile per sport
aciclici

DURATA DI CIASCUNA RIPETIZIONE

< é il riferimento per stabilire il modello funzionale.

INTENSITA DI CIASCUNA RIPETIZIONE

< dipende dal n° di ripetizioni, distanza, durata, pause, ...

NUMERO DELLE RIPETIZIONI E DELLE SERIE

< dipende dall'obiettivo

DURATA DELLE PAUSE TRA LE RIPETIZIONI E TRA LE SERIE
& sono molto specifiche per il tipo di lavoro svolto

TIPO O MODALITA DELL’EFFETTUAZIONE DELLE PAUSE

<@ riposo passivo / attivo, pause pari durata / crescenti / decrescenti.
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ENINECUPEGI

“Il tipo di attivita svolta durante il restauro da esercizio
influenza la velocita di smaltimento del lattato.
Un esperimento ha comparato tre diverse modalita di
restauro dopo esercizio estenuante:

= Recupero in totale riposo;

= Recupero in leggera corsa;

= Recupero con corsa intermittente.”

(Belcastro A.N., e coll 1975)
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[fermerdircontrollorperia
valtutazione dervalorrdr
resistenza speciica

0 guponiting e ghviglevziliieire
orlarcapacrtarditprestazione della
resistenza o lorsviluppordel
processordi allenamento

eliettuare admitervalli regolari

degli esercizi dicontrollo

( TEST)
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drest dircorsa con controllordella

[requenza cardiaca

unaiminorefrequenya candiaca allarstessa
ntensitale unimdizio dimiglioramentos per
CUI attravernso unrcontrontoycontle
misurazioni precedentissipuoesstabilinet
mutamentiidervantitdallfallenamento) siatin
benechennimale

drest Concont

sonoe prievistitdentrattidircorsaravelocita
progressivalmnbase al principioisiologico chie
esiste unalcoruspondenyzartia aumentoydella
mitensita delicarico) e battite) cardraco: Ad umna
determindta mtensitaldilcorsar Cio non accade
piure siveriticaiunarsvoltardetta “punto di

deflessione” o “soglia anaeronica.
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Mege cdel latezte o ci Vzieler
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