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Introduzione

In accordo con I'lnternational Amateur Athletic
Federation (IAAF) e con le regole della World Ma-
ster Athletics (WMA), gli atleti master sono uomini
e donne di eta superiore ai 35 anni che continua-
no ad allenarsi e a gareggiare a scopo ricreativo o
competitivo per tutta la vita. Negli ultimi anni il nu-
mero degli atleti master & in costante aumento e si
e assistito a un crescente interesse per il migliora-
mento delle loro prestazioni'. Ai primi World Master
Games di Toronto (Canada) nel 1985 hanno ga-
reggiato 8.305 atleti in 22 discipline, mentre in quel-
li del 2013 a Torino hanno partecipato piu di
25.000 atleti in 28 eventi. Per quanto riguarda la ma-
ratona, gli atleti con un’eta superiore ai 40 anni che
sono riusciti a completarla negli USA sono stati
37.180 nel 1980 (circa il 26% di coloro che hanno
terminato una maratona), raggiungendo i 254.270
nel 2013 (circa il 47% dei classificati negli USA)2.
Quest’aumentata partecipazione ha permesso inol-
tre un impressionante miglioramento delle presta-
zioni in alcune competizioni dell’atletica leggera,
dove atleti master con piu di 60 anni hanno effet-
tuato delle prestazioni migliori rispetto ai vincitori dei
primi Giochi Olimpici di Atene 1896 (tabella 1).

Queste eccezionali doti atletiche non solo han-
no affascinato il pubblico generale, ma anche gli




Disciplina Record Olimpico effettuato durante Attuali record master migliori
i primi Giochi Olimpici di Atene 1896 dei record olimpici di Atene 1896
100 m (s) 12.0 11.7 (61 anni)
200 m (s) 22.2 22.1 (46 anni)
400 m (s) 54.2 53.9 (63 anni)
800 m (min:s) 2:11.0 2:19.4 (60 anni)
1500 m (min:s) 4:33.2 4:27.7 (60 anni)
Maratona (h:min:s) 2:58:50 2:54:50 (73 anni)

Tabella 1 — Confronto tra i vincitori dei Giochi Olimpici di Atene del 1896 nelle discipline dell’atletica leggera e gli at-
tuali record mondiali master (da ESPN e World Masters Record, modificata)

scienziati che studiano gli effetti dell’invecchiamento
sulle capacita fisiologiche. Diversi studi hanno di-
mostrato un calo delle prestazioni atletiche sia in
gare di resistenza sia di velocita e queste sono stret-
tamente correlate con l'invecchiamento3®. Ad
esempio, la riduzione delle prestazioni di resisten-
za con I'eta negli atleti master ha un andamento cur-
vilineo dai 35 anni fino approssimativamente ai 60-
70 anni e successivamente continua con un an-
damento esponenziale*® (figura 1). Questa dimi-
nuzione delle prestazioni avviene anche in quegli
atleti master che si allenano per dieci o piu ore la
settimana per decennis.

L obiettivo principale di questa revisione della let-
teratura & di analizzare quali sono i fattori che cau-
sano la diminuzione delle prestazioni con I'invec-
chiamento. In secondo luogo saranno proposte di-
verse metodologie di allenamento che gli atleti ma-
ster di mezzofondo e fondo possono utilizzare per
prevenire e/o migliorare le proprie prestazioni.

Fattori fisiologici determinanti la prestazione di
endurance e invecchiamento

Le prestazioni in gare di resistenza dipendono prin-
cipalmente da 3 parametri fisiologici: il massimo con-
sumo di 0ssigeno (VOy 4y, 12 frazione di VO, 4y Uti-
lizzata per correre a una data velocita, e I'economia
dell’esercizio”8. Negli atleti master la progressiva ri-
duzione del VO,,,, Sembra essere il fattore fisiolo-
gico determinante associato al declino delle presta-
zioni di resistenza*. Il VOy,,4x € PiU elevato nei sog-
getti allenati che in quelli sedentari della stessa eta,
esso diminuisce di circa il 10% per ogni decennio
dopo i 25 anni nei soggetti sedentari di entrambi i ses-
si'0-16, Tuttavia e stato dimostrato che per gli atleti ma-
ster questa riduzione € minore. La riduzione del nu-
mero degli allenamenti sembra essere il motivo
principale che influenza la diminuzione del VO2max.
Anche nei soggetti allenati, infatti, il fattore che in-
fluenza principalmente la diminuzione delVO2max
sembra essere la riduzione del numero di sessioni di
allenamento settimanali’©.14-16,

Sia i fattori centrali (frequenza cardiaca e gittata si-
stolica massima) sia quelli periferici (massima differenza
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Figura 1 — Riduzione delle prestazioni nelle discipline di
atletica leggera negli atleti master correlate con I'eta (da
Rittweger et al. 2009, modificata)

arterovenosa di ossigeno) hanno un ruolo fondamentale
nella diminuzione del VO, correlato con I'eta.

A livello centrale, si osserva comunemente una
riduzione della frequenza cardiaca massima (FC,44)
correlata con I'eta anche negli atleti di resisten-
za* 120, La FC, 4 diminuisce con I’eta con un tas-
so di circa il 3-5% per decennio’'2! a prescindere
dall’allenamento e dal sesso dell’atleta. Per quan-
to riguarda la gittata sistolica massima ¢ stata os-
servata una sua riduzione con I’eta anche in sog-
getti allenati a un esercizio di resistenza??. Tuttavia
rispetto ai soggetti sedentari di pari eta, la lettera-
tura scientifica afferma che la gittata sistolica mas-
sima negli atleti master rimane elevata®® suggerendo
che I'allenamento a lungo termine pud mantenere
un elevato livello di funzionalita cardiaca in questa
popolazione. Di conseguenza la diminuzione di git-
tata cardiaca massima e VO,,,ox Che si osservano
negli atleti master & da associare a una diminuzio-
ne della FC,,4« piuttosto che in cambiamenti signi-
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ficativi per quanto riguarda la gittata sistolica e/o la
morfologia cardiaca.

Gli adattamenti periferici riguardano la differenza
arterovenosa in ossigeno la quale ¢ influenzata da
una varieta di fattori tra cui la massa muscolare, la
capacita del sangue di trasportare e rilasciare os-
sigeno (volume di sangue, emoglobina) e la capa-
cita dei tessuti di prendere e utilizzare I’ossigeno
(capillarizzazione, tipo di fibra muscolare, attivita
enzimatica aerobica). Riduzioni periferiche del-
I’estrazione dell’ossigeno dal sangue contribui-
scono alla diminuzione del VOy,,,,, cON I'eta in sog-
getti allenati, cosi come la massima differenza ar-
terovenosa in ossigeno che diminuisce del 5-
10% in trenta anni?426. Resta da stabilire se la ri-
duzione della massima differenza arterovenosa in
ossigeno dovuta all’invecchiamento negli atleti di
resistenza rifletta la diminuzione del trasporto di os-
sigeno o la sua estrazione da parte dei muscoli at-
tivi. Una peculiarita delle discipline atletiche di tipo
aerobico, é stato dimostrato essere collegata alla
capacita di estrazione dell’ossigeno a livello mu-
scolare. Atleti master, infatti, dimostrano in questo
un’efficienza migliore rispetto ai coetanei non pra-
ticanti discipline di tipo aerobico ed addirittura pa-
ragonabile a quella di atleti piu giovani. Inoltre, I'at-
tivita enzimatica ossidativa del muscolo e la ca-
pillarizzazione (espressa per area oppure per fibra)
sono simili sia nei giovani sia negli anziani?’. E pro-
babile quindi che il trasporto di ossigeno, piutto-
sto che la sua estrazione, sia la causa principale
della riduzione della massima differenza arterove-
nosa in ossigeno correlata con I'eta negli atleti ma-
ster delle prove di resistenza. Essendo la massa
muscolare scheletrica strettamente dipendente
con la massima capacita aerobica nei soggetti adul-
ti sani?8, un recente studio longitudinale ha dimo-
strato come il mantenimento della massa magra sia
associato anche al mantenimento del VO, NE-
gli atleti master?®.

Una riduzione della capacita di sostenere un’ele-
vata frazione del VO, durante un esercizio sub-
massimale, tipicamente misurata utilizzando il valore
di soglia anaerobica, pud contribuire alla riduzione
della performance di resistenza con l'invecchia-
mento. Negli atleti anziani, sembra che le prestazioni
di resistenza siano correlate sia con il VO,,,4 Sia con
la velocita alla soglia anaerobica'®29-3t, Wiswell e col-
leghi® hanno dimostrato come il 60% della varia-
bilita delle prestazioni per i corridori di un’eta com-
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Figura 2 — Riduzione dei parametti fisiologici e dell’economia di corsa

presatrai23 e 47 anni possa essere spiegata dal-
la velocita di soglia anaerobica, mentre il VO,
spiega il 74% della variabilita per quanto riguarda
i corridori con un’eta compresa dai 37 ai 56 anni.
E stato dimostrato inoltre come il valore assoluto
o la velocita di corsa alla soglia anaerobica dimi-
nuisce con l'avanzare dell’eta negli atleti di resi-
stenza29:31-33, Tuttavia, € stato dimostrato che il va-
lore di soglia anaerobica non cambia o addirittu-
ra aumenta con I'aumentare dell’eta se espresso
rispetto alla percentuale di VO, 29213334
L’economia di corsa & misurata con il consumo
di ossigeno allo stato stazionario durante un eser-
cizio sottomassimale sotto la soglia anaerobicas®®
e negli atleti di resistenza & un predittore delle pre-
stazioni piu importante rispetto al VO,,;,,3%°%". | po-
chi studi riferiti agli atleti master delle prove di re-
sistenza®'%” hanno invece concluso che I’econo-
mia di corsa non cambia con I'eta, suggerendo che
questo parametro non contribuisce alla diminuzione

delle prestazioni con I'invecchiamento.

In conclusione, tra i principali fattori fisiologici
che determinano la prestazione di resistenza,
sembra che il VO, Sia il principale fattore as-
sociato al calo delle prestazioni con I'invecchia-
mento. Anche la riduzione della velocita alla soglia
anaerobica e una riduzione della massa muscola-
re possono contribuire alla riduzione del VO -
Al contrario, I'economia di corsa non sembra
cambiare con I'eta negli atleti master di resisten-
za. La riduzione dei parametri fisiologici e del-
I’economia di corsa si puo osservare in figura 2.

L'invecchiamento & accompagnato, inoltre, da
un progressivo aumento della produzione di radi-
cali liberi [ad esempio sintesi di specie reattive del-
I’ossigeno (ROS)], che danneggiano il DNA e i li-
pidi, e ossidano le proteines8-4° con una concomi-
tante riduzione nei meccanismi di difesa enzima-
tica (antiossidante) promuovendo lo sviluppo di uno
stress e di conseguenza un danno ossidativo*'-44,
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Alti livelli ottimali di ROS sono in grado di miglio-
rare la forma fisica e, in seguito, possono ritarda-
re il processo d’invecchiamento riducendo il tas-
so di morbilita e mortalita per tutte le malattie, ma
un eccessivo aumento dei livelli di ROS possono
costituire un segnale di stress che danneggia le di-
fese antiossidanti e infine accelerano il processo
di invecchiamento e le malattie legate all’eta.
D’altra parte, abbassare i valori di ROS al di sot-
to del livello allostatico pud interrompere il ruolo fi-
siologico dei ROS nel mantenimento dello stato di
ossidoriduzione e dell’adattamento cellulare al-
I’esercizio®®.

’esercizio fisico & forse uno degli esempi piu ca-
ratteristici che dimostra come i ROS non siano ne-
cessariamente dannosi, soprattutto se si consi-
derano i ben noti vantaggi di un regolare esercizio
fisico sull’organismo umano i quali sono accom-
pagnati da ripetuti episodi di stress ossidativo*6:47.
Durante I’esercizio fisico, la forte richiesta ener-
getica che comporta la contrazione muscolare pro-
voca un aumento del trasporto e consegna del-
I’ossigeno portando di conseguenza a un aumen-
to del consumo di ossigeno. L'elevato flusso di os-
sigeno lungo la catena mitocondriale di trasporto
degli elettroni, in associazione con una conse-
guente perdita di elettroni, € correlato a un aumento
della produzione dei ROS. Tuttavia, I’esecuzione
cronica di esercizio fisico pud avere la capacita di
sviluppare una compensazione dello stress ossi-
dativo nelle fibre muscolari scheletriche*® attraverso
un adattamento antiossidante e dei sistemi di ri-
parazione. Questo potrebbe comportare un ridot-
to livello di danno ossidativo e un’aumentata resi-
stenza allo stress ossidativo?.

Raccomandazioni per I'allenamento
degli atleti master

Oltre ai diversi fattori fisiologici, la riduzione del-
la performance di resistenza legata all’eta € dovuta
a2%; una diminuzione dei volumi di allenamento do-
vuti a impegni di lavoro e famigliari; fattori com-
portamentali, come una ridotta motivazione all’al-
lenamento; un ridotto numero di atleti master che
sono seguiti da un allenatore e un minor tempo de-
dicato all’allenamento rispetto agli atleti piu giovani.
Inoltre, I'aumento della prevalenza di infortuni
causati dall’allenamento negli atleti master contri-
buisce probabilmente a una diminuzione del volu-
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me di allenamento e della sua intensita®o. Tutti que-
sti contrattempi comportano ovviamente una ri-
duzione dello stimolo allenante (ad esempio I'in-
tensita di allenamento, la durata della seduta e |l
numero di sedute settimanali), che combinati con
I'invecchiamento e i fattori fisiologici sopra citati
possono avere un ruolo nella riduzione delle pre-
stazioni'©.1551.52 Questo evidenzia I'importanza
della scelta di appropriati stimoli da somministra-
re agli atleti per ottenere il massimo risultato nel bre-
ve tempo normalmente disponibile per I'allena-
mento.

La seconda parte di questa revisione scientifica
ha come obiettivo I’analisi delle differenti metodo-
logie di allenamento che possono essere utilizza-
te per preservare i diversi parametri fisiologici e mi-
gliorare la performance. In generale le differenti ti-
pologie di allenamento che si possono utilizzare
sono: i) allenamenti continui (CON) a intensita mo-
derata caratterizzata da alti volumi di allenamento
(>30 min) con intensita tra il 60 e I’80% del VOy 4«
0 sotto la soglia anaerobica (SA) con un costante
apporto di ossigeno e senza incorrere nella com-
ponente lenta della cinetica dell’ossigeno®-57 e ii)
allenamenti intervallati ad alta intensita (Disconti-
nuous High Intensity Training, DHIT), caratterizzati
da esercizi ripetuti eseguiti ad alta intensita corri-
spondenti al VO,,,,, (0 leggermente inferiore) o su-
periore alla SA oppure all-out. Gli sforzi ad alta in-
tensita generalmente durano da pochi secondi a di-
versi minuti e si alternano a momenti di recupero
a bassa intensita o passivi, con un conseguente re-
cupero parziale, ma non completo®8.59, Fino a po-
chi anni fa, era opinione diffusa che gli allenamen-
ti DHIT fossero prerogativa solo per gli atleti d’éli-
te abituati a sostenere cicli di allenamento CON al-
ternati a periodi DHIT specialmente durante la sta-
gione competitiva®®. Nei soggetti sedentari o mo-
deratamente allenati erano prescritti generalmen-
te allenamenti di bassa intensita ad alto volume, poi-
ché era considerato sicuro e, a ragione, piu efficace
per il miglioramento del metabolismo aerobico®0-62,
Tuttavia diversi studi hanno dimostrato come anche
in soggetti sedentari o moderatamente allenati, il
DHIT possa essere una strategia efficace per indurre
nel muscolo scheletrico e di conseguenza nella per-
formance degli adattamenti che possono essere
comparabili con quelli dell’allenamento conven-
zionale®:63-69, |n particolare I’allenamento CON & in
grado di migliorare il VOy,,. € ridurre la concen-



trazione di lattato a bassa intensita grazie all’au-
mento della densita, dell’efficienza e del volume mi-
tocondriale® 3570, Inoltre un aumento della densita
capillare riduce la distanza del sangue dai mito-
condri e migliora il processo aerobico. In secondo
luogo, il miglioramento dell’attivita mitocondriale
sposta I'utilizzo del substrato energetico verso I’'os-
sidazione dei lipidi, risparmiando i carboidrati per
le intensita piu altes?. E importante sottolineare che
I’efficacia dell’allenamento & fortemente legata
allo stimolo allenante; quando I'allenamento CON
e utilizzato per migliorare una performance in una
distanza, come ad esempio i 10 km, lo stimolo prin-
cipale & legato all’intensita. Se un atleta master si
allena sempre alla stessa intensita, dopo alcune se-
dute le variazioni fisiologiche raggiungono il plate-
au e di conseguenza lo stesso esercizio non & piu
in grado di determinare un miglioramento nei diversi
parametri fisiologici e di conseguenza nelle pre-
stazioni. | tempi di riferimento per le varie distan-
ze da utilizzare durante le sedute di allenamento de-
vono quindi essere periodicamente controllate e “te-
stati” anche al fine di proporre programmi e stimoli
di allenamento che siano davvero incisivi e che pos-
sano causare nuovi adattamenti.

Anche allenamenti DHIT hanno dimostrato un
miglioramento del VO,,5/"7? e, differentemente
dall’allenamento CON, della velocita al VO ax
(WOosmax)"7? che € probabilmente mediata da mi-
gliori capacita neuromuscolari e aerobiche. Inoltre
DHIT ha portato a una maggiore capacita ossida-
tiva, dovuta a un’aumentata attivita mitocondria-
le”s, che permette un minor utilizzo di glicogeno mu-
scolare sia a riposo, sia durante esercizio, il qua-
le determina una ridotta produzione di lattato du-
rante I’'esercizio. Tutti questi aspetti migliorano, in
ultima analisi, le soglie ventilatorie, la soglia anae-
robica’ 7> e il tempo a esaurimento’s. Come di-
mostrato da Gibala and McGree’? questi cambia-
menti si verificano in minor tempo e con un minor
volume di allenamento, che sono due paramettri cri-
tici per gli atleti master. Per quanto riguarda il dan-
no ossidativo, allenamenti DHIT inducono dei be-
nefici anche negli atleti master, riducendo i livelli ba-
sali dei biomarcatori di stress ossidativo nel plasma
e nelle urine’. Vi sono inoltre evidenze scientifiche
che dimostrano come I’esecuzione di entrambi i re-
gimi di allenamento comporti delle alterazioni del-
I’omeostasi ossidoriduttiva’s.

Poiché il DHIT & caratterizzato da sforzi ad alta

intensita, & abbastanza difficile prescrivere degli in-
tervalli di allenamento basati sulla frequenza car-
diaca, poiché essa ha una cinetica d’adeguamento
iniziale lenta e in uno sforzo breve non pud de-
scrivere la richiesta metabolica. In secondo luogo
a intensita vicine o sopra il VO, l€ variazioni del-
la frequenza cardiaca sono minime a causa del pla-
teau vicino alla FC,,,4, per cui le differenze di ve-
locita possono essere ottenute senza variazioni nel-
la FC. Proprio per questo motivo, i parametri ot-
tenuti durante i test di laboratorio, in particolar
modo la velocita al VO,,,4x Oppure, per brevi ripe-
tute, la massima velocita di corsa, sono piu utili ed
efficaci per raggiungere i risultati desiderati nella
performance®.77, Tuttavia, quando i test di labo-
ratorio non possono essere eseguiti, si possono uti-
lizzare altri approcci per prescrivere un allenamento
DHIT per gli atleti di resistenza. Ad esempio, gli al-
lenatori utilizzano una percentuale di velocita sui
100-400 m per i brevi intervalli (10-60 sec) o la ve-
locita mantenuta negli 800-1500 m fino ai 2000-
3000 m per prescrivere intervalli piu lunghi (dai 2-
4 ai 6-8 min)%&77, 'utilizzo inoltre della scala di per-
cezione della fatica (RPE) sta diventando sempre
piu popolare tra gli allenatori per la sua semplici-
ta. Utilizzando questo approccio per i lunghi in-
tervalli, gli allenatori possono prescrivere la dura-
ta o la distanza dell’allenamento e gli atleti riescono
ad autoregolare la propria intensita. L'intensita sog-
gettiva da prescrivere dovrebbe essere da “forte”
a “molto forte” (ad es. =6 sulla scala di Borg CR-
10 Borg e =15 sulla scala 6-20)%8.77,

A differenza dell’allenamento CON in cui solo il vo-
lume e l'intensita devono essere gestite, negli alle-
namenti DHIT molte piu variabili devono essere ma-
nipolate per prescrivere le diverse sessioni: non solo
I'intensita e la durata dell’esercizio, ma anche il re-
cupero; il numero e la durata delle serie € il tempo
e la modalita del recupero tra le serie®®77, Indipen-
dentemente dalla natura del DHIT prescritto (con in-
tervalli lunghi o corti), € di grande importanza il tem-
po di allenamento speso al VO, Evidenze attuali
suggeriscono che il volume totale della sessione di
allenamento dovrebbe consentire agli atleti di pas-
sare almeno dieci minuti ad un’intensita superiore al
90% del VO, ax- Questo potrebbe essere ottenuto
con ripetute lunghe (=2 min), o corte (<45 s), la na-
tura del recupero puo essere sia attiva sia passiva
ed & importante tenere ben a mente che durante
queste due diverse modalita lavorano in maniera di-
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Modalita Intensita Durata Recupero Durata recupero | Ripetizioni e serie
> 95% WO,y
0 2-3 min Passivo < 2min 6-10 x 2 min
DHIT v800 m SB
lungo > 90% WOy, ax < 60-70%
o] >3 min WO5ax > 4-5 min 5-8 x 3 min
100-105% v3000 0 4-6 x 4 min
m SB 60% v3000 m
100-120% Passivo
WO5ax 0 2-3 x =8 min
DHIT o) 15s<t<45s| <60-70% < 15 s (passivo) (durata serie)
corto 105-120% v800 WO5ax >15s Recupero tra le
m SB 0 serie =4-5 min
60% v3000 m
< VLT
CON o) 80-120 min
lungo 75-85% v10 km
SB
< VLT
CON o) 30-50 min
corto 90-95% v10 km
SB

DHIT, allenamento intervallato ad alta intensita; CON allenamento continuo da moderata ad alta intensita;
WO ax Velocita al VO,,,4y; V800 m, velocita velocita media della gara di 800 m; v3000 m velocita durante
una gara di 3000 m; v10 km, velocita durante una gara di 10 km; vLT, velocita alla soglia lattacida; SB, mi-
glior tempo stagionale. Da Buchheit and Laursen, 77 (modificata).

Tabella 2 — Esempi di modalita di allenamento continuo e intervallato per gli atleti master

versa i meccanismi fisiologici: quando il recupero é
passivo c¢’e un alto tassi di resintesi della fosfo-
creatina, mentre quando il recupero & attivo la re-
sintesi della fosfocreatina € piu bassa, ma si assiste
a un piu alto tasso di rimozione del lattato musco-
lare poiché c’& una piu alta attivita dei trasportato-
ri del lattato’®, che si massimizza quando I'intensi-
ta del recupero € del 60-70% del VO, 4. Sulla base
di questi aspetti fisiologici e I’obiettivo che ci si pre-
figge nelle diverse sessioni di allenamento DHIT, gli
allenatori dovrebbero quindi impiegare diverse mo-
dalita di recupero. Inoltre, poco tempo dovrebbe in-
tercorrere tra il riscaldamento e I'inizio della sessio-
ne DHIT cosi da accelerare il tempo necessario per
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raggiungere il VO, € I'intensita di riscaldamento
dovrebbe attestarsi al 60-70% VYWOq5,%8.

Alcuni esempi di allenamenti DHIT e CON sono
riportati in tabella 2.

Al pari di quanto si verifica con questi fattori, con
I’avanzare dell’eta, vi € I'insorgenza di un declino
anche nei parametri di forza che riguarda sia
soggetti sedentari che atleti master. | muscoli, in-
fatti, subiscono gli stessi cambiamenti fisiologici in
entrambe le popolazioni’®, principalmente dovuti a
una perdita delle unita motorie di tipo 2, le quali de-
terminano una diminuzione della potenza musco-
lare e una minor capacita di recupero®®. Per limi-
tare queste perdite strutturali, I'allenamento do-



vrebbe comprendere anche esercitazioni per mi-
gliorare le proprieta neuromuscolari in modo da
conservare e possibilmente migliorare la funzionalita
delle fibre muscolari. Questo puo essere in parte
ottenuto con I'utilizzo di un allenamento CON, il
qguale conserva e migliora le proprieta delle fibre di
tipo 181, anche se un allenamento DHIT, grazie al-
I’elevata intensita delle ripetute, provoca dei mi-
glioramenti neuromuscolari in entrambe le tipolo-
gie di fibre®2, Tuttavia & noto che I'allenamento con-
tro resistenza incide molto di piu sulle fibre di tipo
2 piuttosto che su quelle di tipo 183. Proprio per
questo motivo, consapevoli del fatto che negli atle-
ti giovani e di élite esiste una relazione tra le ca-
ratteristiche neuromuscolari e I'economia di corsa®,
Piacentini e colleghi hanno analizzato gli effetti di
sei settimane di allenamento per il miglioramento
della forza massima (2 sessioni la settimana) du-
rante un periodo di allenamento per la preparazione
di una gara di lunga durata (allenamento CON per
il miglioramento della massima potenza aerobica)
negli atleti master. Questo allenamento, anche se
eseguito per un periodo di tempo limitato, ha com-
portato un miglioramento dell’economia del-
I’esercizio negli atleti master simile a quello degli

atleti piu giovani®®. Questi risultati suggeriscono che
I"allenamento di forza pud essere inserito nei pro-
grammi di allenamento anche negli atleti master in
modo da preservare il declino dovuto all’invec-
chiamento della massa muscolare e migliorare la
performance, anche se sono necessarie ulteriori ri-
cerche su questi atleti.

Conclusioni

Nell’insieme questi risultati suggeriscono che en-
trambe le modalita di allenamento sono importanti
per mantenere o attenuare la diminuzione del
VO,,ax € delle performance con I'eta. Tuttavia, la
sfida piu grande per gli atleti master & quella di bi-
lanciare lo stimolo sufficiente per promuovere ot-
time prestazioni evitando un eccessivo affatica-
mento che potrebbe portare a incorrere in infor-
tuni®9.86, Sarebbe importante introdurre inoltre pe-
riodi di allenamento sia ad alta intensita sia ad alto
volume in modo da ottenere una prestazione otti-
male®®. Dati di letteratura suggeriscono che ci de-
vono essere almeno 48 ore tra le sessioni di DHIT
in modo da consentire un corretto recupero e al-
lenarsi di conseguenza al massimo delle proprie
possibilita’’. Quando infatti le sessioni di allena-
mento DHIT sono separate da meno di 2 giorni di
riposo e possibile che si verifichi un sovraccarico
progressivo. A volte questa condizione di sovrac-
carico “funzionale” é ricercata dagli atleti durante
brevi periodi di allenamento, perd se non viene con-
trollata correttamente (ridotti tempi di recupero e
di scarico) e gli sforzi massimali vengono ripetuti
per diversi giorni o settimane, il DHIT puo portare
a condizioni si sovraccarico “non funzionale”””. Un
corretto periodo di allenamento a lungo termine per
gli atleti master dovrebbe iniziare prediligendo al-
lenamenti continui a bassa intensita in modo da mi-
gliorare la struttura cardiovascolare e muscolare.
Dopo di che, gli allenamenti ad alta intensita di-
ventano essenziali per ottenere ulteriori migliora-
menti nella prestazione di resistenza. Per tutte que-
ste ragioni, si raccomanda agli atleti master che de-
siderano migliorare le prestazioni e/0 il proprio sta-
to di salute di affidarsi ad allenatori esperti e se-
guire metodologie di allenamento basati sull’evi-
denza scientifica.
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