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	Tra i vari adattamenti conseguenti l'allenamento, un posto di rilievo meritano le modificazioni alle quali va incontro l' apparto cardiovascolare dell' atleta soprattutto negli sport in cui lo sforzo fisico viene a prolungarsi nel tempo. Infatti negli sports in cui la componente fondo sia importante ai fini di un buon risultato, è chiaro che l'allenamento tenderà a potenziare tale caratteristica con le più svariate metodiche:corsa lenta, ripetute, lavoro intervallato ecc....
pertanto se l' allenamento viene condotto con la dovuta gradualità ed intensità l'organismo dell'atleta tenderà ad adeguarsi alle aumentate richieste metaboliche.
In realtà cosa avviene perché l'atleta sia in grado di svolgere un lavoro muscolare prolungato nel tempo che prima dell'allenamento non sarebbe stato in grado di svolgere? 
Per prima cosa sarà necessario chiarire i concetti di frequenza cardiaca, quello di gittata sistolica e quello di gittata cardiaca:
1 ) frequenza cardiaca: numero di contrazioni che il cuore compie in un minuto.
2) gittata sistolica: il volume di sangue che il cuore manda in circolo ad ogni singola sistole cioè ad ogni singola contrazione.
3) gittata cardiaca: il volume di sangue che viene pompato dal cuore in un minuto; è il risultato della gittata sistolica moltiplicata per la frequenza cardiaca. In parole povere se un cuore normale ad ogni sistole (contrazione) mette in circolo circa 70 mi di sangue e se la frequenza a riposo è di circa 72 battiti / minuto la gittata cardiaca a riposo di quella persona sarà di 5 litri / minuto (70 X 72=5040).
Ricordo che un millilitro cioè un millesimo di litro è uguale ad un centimetro cubo cioè un dadino con il lato lungo un centimetro e che mille di questi dadini possono formare un cubo con il lato lungo 10 cm il quale contiene esattamente un litro; è chiaro? speriamo...
Sappiamo allora che un uomo medio a riposo necessita che il suo cuore pompi ben cinque litri di sangue al minuto semplicemente per tenerlo vivo. Naturalmente basta che il nostro omino faccia anche un piccolo sforzo che per forza di cose dovrà far contrarre qualche fibra muscolare, pertanto avrà bisogno di un maggior afflusso di sangue ai muscoli interessati e dunque dovrà aumentare la sua gittata cardiaca.
Come può il cuore aumentare la gittata cardiaca quando l'organismo necessita che questa aumenti per aumentate richieste metaboliche? Con due meccanismi che andremo ad analizzare uno alla volta: aumento della frequenza cardiaca ed aumento della gittata sistolica.
1) Aumento della frequenza cardiaca: è esperienza comune che facendo uno sforzo il nostro cuore aumenti il numero di pulsazioni; così facendo risulta chiaro che aumentando le pulsazioni al minuto aumenta anche la gittata cardiaca cioè la quantità di sangue che il cuore riesce a pompare in un minuto. Questo meccanismo però ha dei limiti: il cuore umano non può superare quella che viene definita la massima frequenza cardiaca teorica, la quale è legata anche all' età.
Frequenza massima teorica = 220 - età (esempio uomo di 25 anni: frequenza massima teorica = 220 - 25 = 195 battiti / minuto)
Va tenuto presente inoltre che aumentando la frequenza cardiaca diminuisce quello che è il tempo di riempimento cioè il tempo che ha il cuore a disposizione per riempirsi di sangue. In alcune patologie la frequenza cardiaca tende a diventare così elevata da diminuire a tal punto il tempo di riempimento che il cuore, non avendo il tempo di riempirsi a sufficienza, diminuisce la sua gittata sistolica e, nonostante l'aumento di frequenza, la gittata cardiaca scende a livelli tali da provocare a volte disturbi anche molto gravi.
2)Aumento della gittata sistolica: meccanismo con il quale il cuore dilatando le sue cavità mette in circolo una maggior quantità di sangue ad ogni singolo battito. Si tratta di un meccanismo più efficiente del precedente ma anche questo ha i suoi limiti: il cuore non può dilatare le sue cavità al di sopra di certi limiti in quanto se lo facesse, e questo avviene in alcune patologie, non riuscirebbe poi a svuotarsi completamente e si arriverebbe ad uno sfiancamento delle pareti troppo distese.
Concludendo:
II cuore dello sportivo, o meglio il cuore dell'atleta allenato negli sports di fondo presenta determinate caratteristiche che lo rendono più idoneo a sopportare lo sforzo:
1 ) Bradicardia: (lett. cuore lento) diminuzione del numero di battiti al minuto a riposo: la gittata cardiaca è sempre di circa cinque litri ma viene garantita da un aumentata gittata sistolica.
L'atleta parte da un numero di battiti inferiore e, visto che la frequenza massima è uguale sia per la persona normale che per l'atleta, quest' ultimo potrà prolungare lo sforzo quando invece la persona non allenata dovrà fermarsi.
2) Aumento di volume con aumento di spessore anche delle pareti cardiache: ciò è dovuto all'aumento del volume del cuore ed alla maggior forza di contrazione delle pareti. L'aumento della gittata sistolica risulta la conseguenza sia di un aumento di volume che di una migliorata cinetica cardiaca.
E' interessante notare che anche cuori patologici possono andar incontro ad ipertrofia (aumento di volume) ma nello sportivo è sempre una ipertrofia da adattamento che scompare con la cessazione dell' attività fisica e che inoltre comporta un aumento delle prestazioni dell' atleta, ed è inoltre armonica.
Dai punti 1 e 2 ne deriva che il cuore del nostro omino una volta allenato è in grado di raggiungere delle portate cardiache considerevoli le quali permettono di sostenere a lungo sforzi che sarebbero stati insostenibili prima dell'allenamento.
Numerosi altri adattamenti sono presenti nell'atleta allenato al fondo ricordiamo:
a) diminuzione a riposo dei valori di pressione arteriosa: il cuore può faticare meno per spingere il sangue in periferia.
b) aumento del numero di globuli rossi: miglioramento del trasporto di ossigeno ai muscoli.
c) incremento dell'albero vascolare sia arterioso che venoso dei muscoli interessati (avete mai visto le gambe dei ciclisti? quelle non sono vene varicose!)
d) aumento della vascolarizzazione a livello coronarico: il cuore è sì, più grande, ma anche meglio nutrito.
e) modificazioni elettrocardiografiche a volte anche di difficile interpretazione ma sempre e comunque reversibili con la cessazione dell'allenamento.
f) modificazioni della biochimica sia del muscolo cardiaco che dei muscoli periferici.
g) adattamenti vascolari a livello del piccolo circolo (arterie e vene dei polmoni).
Come abbiamo visto le modificazioni del cuore nello sportivo sono diverse e talora potrebbero simulare o nascondere uno stato patologico, da qui la necessità al fine della tutela dello sportivo, di visite periodiche, non per ottenere "il pezzo di carta", il permesso di praticare, ma un controllo dello stato di salute; affinchè ognuno possa praticare lo sport che più gli piace con serenità.
P.S. Fareste una gara motociclistica senza aver fatto controllare la moto da un meccanico esperto?
Buon allenamento a tutti... con tutto il cuore!
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