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Muscle strength development in children

and adolescents:

training and physical
conditioning

La forza muscolare in eta evolutiva: suo allenamento

nelle attivita motorie e sportive

R. MANNO

Institute of Sports Medicine, Italian National Olympic Committee-CONI Servizi, Rome, Italy

B asic motor abilities acquired and refined in
childhood are of crucial importance for
developing sociorelational skills and sports per-
formance. Many require adequate muscle strength
for simple tasks such as standing and running
jumps, throwing, running, acceleration and decel-
eration. Inadequate muscle strength can limit
recovery of normal motor ability after accident
events, produce injury, increase the risk of mild
disability in cases of muscular imbalance, and
negatively impact on self-esteem. Together,
healthy body image and social life are closely
related to engagement in sports activity and com-
petition performance.

Current guidelines for muscle strength
training in children and adolescents

The American Academy of Pediatrics (AAP)
has directed considerable attention to muscle
strength as a criterion in the assessment of train-
ing methods and their impact on children’s health.
In a recent paper,! the AAP outlined a series of
practices, terms and methods commonly used in
physical education for children. In 1981 the AAP
defined weight training as a conditioning method
that uses repeated actions against submaximal
resistance, distinguishing it from weightlifting as
a sports discipline in which an individual raises
a maximum weight load. The 2008 document
gives a series of recommendations that may be
summarized as follows:

Vol. 61, N. 3

L ‘eta evolutiva é la fase della vita dove si produ-
cono, si apprendono e si strutturano le abilita
motorie principali necessarie alla vita di relazione,
al rapporto con I'ambiente e per la performance
sportiva. Molte di queste necessitano di un livello di
forza sufficiente e la sua carenza e un limite per la
realizzazione di abilita motorie di base come il sal-
to verticale e in estensione, il lancio, la corsa veloce
e le accelerazioni e le decelerazioni; inoltre la caren-
za di forza limita il recupero della normale motri-
cita come nel postinfortunio, puo facilitare gli infor-
tuni, espone anche a rischi di lievi disabilita in caso
di squilibri muscolari, puo influenzare aspetti psi-
cologici come I'autostima, lo schema corporeo, in
particolare nei ragazzi e nella vita loro sociale,
influenza positivamente I'iniziazione delle attivita
sportive e il loro risultato nella fase agonistica.

Attuali linee guida nell’allenamento
della forza in eta evolutiva

L’American Academy of Pediatrics (AAP) 1 ha
dedicato grande attenzione a questa qualita fisica
per poter valutare I'impatto sulla salute di diverse pra-
tiche allenanti arrivando a definire, in modo cir-
costanziato, un insieme di pratiche, termini e meto-
di diffusi nell’attivita fisica in eta pediatrica. Gia
nel 1981 aveva definito le metodiche di allenamento
con i pesi “Un metodo di condizionamento che usa
azioni ripetute contro resistenze sottomassimali”
distinguendolo dal sollevamento pesi come “una
disciplina sportiva nella quale un individuo solleva
un carico massimo rappresentato dai pesi”. Nel piu
recente documento 1 formula numerose racco-
mandazioni che si possono cosi riassumere:

MEDICINA DELLO SPORT 273



MANNO

1. technical execution should be correct and all
safety precautions should be taken to ensure that
strength training in preadolescents and adoles-
cents is safe and effective;

2. power lifting, bodybuilding, and maximal
weightlifting in preadolescents and adolescents
should be avoided until they have reached skele-
tal maturity;

3. the use of prohibited substances should be
prevented; young people should be educated to
the risks such use carries;

4. pediatricians consulted about the advisabil-
ity of participating in a strength training program
should perform a complete fitness examination of
the subject, refer the subject to a specialist if a
medically relevant condition is determined (e.g.,
hypertension, heart defects, epilepsy, etc.), and
have a sports physician review the program for
its potential effects;

5. health prevention programs should include
strength training with integrated with aerobic
exercises;

6. training sessions should comprise 10-15 min
of warm up and cooling down exercises;

7. balanced diet and adequate fluid intake
should be ensured;

8. main core muscles should be trained, along
with full range of motion for each joint involved,;

9. a doctor should be consulted in case of ill-
ness or injury;

10. instructors should provide adequate super-
vision, with an instructor-trainee ratio of no more
than 1:10; instructors should possess specific
skills for weight training in children (training
institutes indicated);

11. expert supervision is key to accident and
injury prevention in weight training.

In a position statement of the National Strength
and Conditioning Association (NSCA),2 the
authors underline the importance of a guide for
programmed strength training in young people.
Guided weight training can ensure that the activ-
ity:

— is healthy;

— can increase muscle strength;

— can help to increase motor abilities and
skills and sports performance;

— can help to prevent accidents during sports
and recreational activities;

— can enhance psychological wellbeing;

— can enhance general health.

These indications are founded on complex
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1. latecnica esecutiva deve essere corretta e devo-
no essere disposte tutte le precauzioni di sicurezza
in modo che I'allenamento della forza per preado-
lescenti e adolescenti sia sicuro ed efficace;

2. gli adolescenti e preadolescenti devono evita-
re il power lifting e il body building e i sollevamen-
ti massimali fino al raggiungimento della maturita
scheletrica;

3. si deve combattere e prevenire I'uso di sostan-
ze proibite e rendere i giovanissimi consapevoli dei
rischi che queste pratiche comportano;

4. i pediatri consultati sulla opportunita di un
programma di allenamento della forza per bambi-
ni e adolescenti devono sottoporli a una approfon-
dita visita medica e inviarli allo specialista pediatrico
se emergono patologie rilevanti (ad es. ipertensione
e cardiopatie, episodi di crisi epilettiche, ecc.) sotto-
ponendo il programma a un medico sportivo per la
valutazione dei probabili effetti;

5. nei programmi finalizzati alla prevenzione e
alla salute generale & bene integrare I’allenamento
della forza con il lavoro aerobico;

6. si deve integrare la seduta di allenamento con
10-15 minuti di riscaldamento e defaticamento;

7. e bene avere una alimentazione equilibrata e
una reintegrazione dei liquidi;

8. allenare i muscoli principali, il core, e usare
I'intera I'escursione articolare per ogni articolazio-
ne impegnata,;

9. di fronte a qualunque segno di malattia o
infortunio consultare il medico;

10. gli istruttori devono garantire una stretta
supervisione con un rapporto istruttore-allievi non
superiore a 1:10 e devono avere competenze speci-
fiche per I'attivita di allenamento con sovraccarichi
in eta pediatrica (sono indicate le agenzie di for-
mazione);

11. I'attivita di supervisione esperta € determi-
nante per evitare infortuni e incidenti in ambiente
di lavoro con i sovraccarichi.

L’Associazione dei preparatori fisici americani
(National Strength and Conditioning Association,
NSCA) 2 sottolinea la necessita di una guida e di
un programma dell’allenamento della forza nei
giovani; se cio € garantito I'allenamento con i
sovraccariche é:

— una attivita sana;

— puo incrementare la forza dei bambini;

— puo aiutare a incrementare le abilita e le
capacita motorie e la prestazione sportiva;

— puo aiutare a prevenire gli infortuni nell’at-
tivita sportiva e ricreativa giovanile;

— puo incrementare il benessere psicologico dei
bambini;

— puo incrementare la salute generale dei bam-
bini.

Settembre 2008
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conditions and various aspects of development
of muscle strength, which will be discussed
below.

Muscle strength and body growth

Muscle strength depends on anthropometric-
somatic factors that dictate the relationships
between body parts and related biomechanics.
This interplay of factors is particularly relevant in
children and adolescents as their body grows in
length, with corresponding changes in structur-
al thickness, composition and weight. Height
increases rapidly during early childhood, stabilizes
at age 10-11 years, then undergoes a growth spurt
during adolescence before slowing down to reach
final adult height. Except for fatty mass, the
changes in body weight and dimension follow a
similar timeline. But because the rate of change
varies individually and some children will expe-
rience brief growth spurts, height and body
weight are of limited use in performance assess-
ment based on the strength of different muscular
components since the extremities transmit propul-
sion to the body for walking, running, jumping
and other antigravitational motor activities. Tanner
3 reported that peak muscle mass growth occurs
after statural velocity has peaked in males. In
females the muscular growth spurt is earlier and
of shorter duration than in males: muscular devel-
opment in girls aged 12-14 years slightly out-
paces that in boys the same age.

An appreciation for the development of mus-
cle strength can be gained with two types of
studies: cross-sectional and longitudinal. In cross-
sectional studies, a large study sample of ran-
domly recruited subijects is classified by age and
sex; in longitudinal studies, on the other hand,
repeated measurements are taken on the same
subjects over a given time period. Cross-section-
al studies provide partial but rapid estimates for
data projection in the short term, whereas longi-
tudinal studies, while considered ideal, because
of study duration and difficulty in maintaining
an adequately sized sample, are arduous to con-
duct, especially when measurements are taken
relatively often, as in studies on children.

Measurements are usually done by means of
tests and evaluations, which differ in variability,
reliability and reproducibility. Asmussen 4 and
Blimkie 5 found that the variability of isometric
tests was 3-7%; Molnar and Alexander ¢ reported

Vol. 61, N. 3
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Owviamente tali indicazioni sono fondate su com-
plesse condizioni ed evoluzioni della forza nel bam-
bino e ragazzo che approfondiremo di seguito

Forza muscolare e sviluppo somatico

La forza muscolare ¢é influenzata da fattori antro-
pometrico-somatici che stabiliscono i rapporti fra i
segmenti corporei che determinano specifiche ricadute
biomeccaniche e cio & particolarmente importante
qguando il soggetto in eta evolutiva modifica i suoi
segmenti in lunghezza, spessore, composizione, peso.
La crescita in statura é rapida nella prima infanzia,
quasi stabile nella piena infanzia (10-11 anni), di
nuovo rapida nello scatto adolescenziale e poi lento
fino al raggiungimento della statura da adulto; tale
andamento é simile per il peso corporeo e le altre
dimensioni corporee, eccetto che per la variazione
della massa grassa. Le modifiche non sono regolari e
in alcuni soggetti si possono avere accelerazioni per
brevi periodi, pertanto quando poi si vuole conosce-
re la performance, partendo dal livello di forza dei
diversi distretti muscolari, € solo parzialmente utile se
non si conoscono quali sono la statura e il peso del sog-
getto in quanto nella locomozione gli arti trasmetto-
no le propulsioni al corpo come nel cammino, nella
corsa e ancor di piU nei salti dell’atletica leggera e
in tutte le attivita motorie antigravitarie. Tanner 3
sottolinea che, almeno negli individui di sesso maschi-
le, il picco della crescita della massa muscolare e pit
tardivo di quello della velocita staturale; nelle donne
si nota uno scatto di crescita muscolare in anticipo
rispetto agli uomini e per un breve periodo; frail2e
i 14 anni lo sviluppo muscolare delle donne ¢ lieve-
mente superiore a quello degli uomini.

La conoscenza dell’evoluzione della forza nel-
I’eta evolutiva € possibile mediante due tipi di studi:
trasversali e longitudinali, i primi sono svolti attra-
verso la misurazione di un gruppo numeroso di sog-
getti ripartiti in classi di eta e sesso e scelti in modo
casuale, i secondi, cioé gli studi longitudinali, sono
invece misure ripetute sugli stessi soggetti nel tempo,
i primi permettono delle stime parziali sul futuro, e
sono veloci in quanto forniscono le misurazioni in
un breve periodo di tempo, i secondi sono gli studi
“ideali”, pero a causa della durata e della difficolta
a mantenere la numerosita del campione sono di dif-
ficile realizzazione, soprattutto quando le misura-
zioni sono relativamente frequenti come avviene
negli studi su soggetti in crescita.

I rilievi sono svolti attraverso test e misurazioni di
cui bisogna conoscere la variabilita I'attendibilita e
la riproducibilita. La variabilita di test isometrici
fu misurata da Asmussen 4 e da Blimkie 5 e fu com-
presa fra il 3% e il 7%. Molnar e Alexander 6 trova-
rono una minore variabilita nei test isometrici che
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less variability in isometric than in isokinetic tests,
although the study sample was small. Generally
speaking, the reproducibility of repeated mea-
surements in muscle strength studies is good.”

Cross-sectional studies describe a linear growth
of muscle strength with chronological age in
males up to 13-14 years of age, after which the
growth rate accelerates; the growth rate of mus-
cle strength in females is linear up to about 15
years of age, without pronounced acceleration of
growth. This parallel process underscores the
initial slight differences between the sexes and
leads to a significant final difference since growth
continues up to age 18 in males and stops around
age 16 years in girls.

Height and body weight can influence strength
performance in sports and simple physical activ-
ities. Muscle strength of the lower and upper
extremities in males peaks about 1.5 years after
maximal growth rate. When expressed in per-
cent, growth is greater in the lower than the
upper extremities.”

Muscle strength increases steadily between
age 11 and 16 years in females and between age
17 and 18 in males. This observation runs counter
to the commonly held belief that there is a lack
of motor efficiency in adolescence, i.e. that motor
activity is somehow diminished during adoles-
cence. While motor coordination and psycho-
logical motivation may decline, this is related to
the continuous changes in body size the child
experiences during this period. Decreased mus-
cle strength may last no longer than 6 months
as spinal growth overtakes leg growth. Malina,8
in a study comparing relative strength (the ratio
between muscle strength and body weight) in
children of various ages, reported that muscle
strength increases only after age 16 years, before
which the ratio is constant.

Development of strength capacity

In addition to biosomatic factors that regulate
sex-specific growth rates, neuromuscular factors
play a decisive role as well. While the growth
rate after age 11-12 years is significant, even
before this age muscle strength increases inde-
pendently of weight gain. This growth rate,
both in males and females, can be attributed
to endocrine factors, enhanced general motor
coordination and development of the nervous
system. This observation is grounded on the
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in quelli isocinetici, anche se su pochi soggetti. In
generale nel rilievo dei dati nello studio della forza
si possono fare misurazioni ripetute con un buon
livello di riproducibilita 7.

Negli studi traversali si € rilevato che negli indi-
vidui di sesso maschile fa crescita lineare della for-
za ¢ proporzionale all’'aumentare dell‘eta cronolo-
gica fino ai 13-14 anni, in seguito si ha un’accele-
razione. Nelle donne, invece, la crescita ¢ lineare fino
ai 15 anni circa, senza particolari accelerazioni.
Questo processo parallelo amplifica le iniziali mode-
ste differenze fra uomini e donne e porta a una dif-
ferenza finale significativa, in quanto la crescita
negli individui di sesso maschile continua fino ai 18
anni, mentre nelle donne cessa a 16 anni circa.

La statura e il peso corporeo possono condizio-
nare la prestazione di forza sia in abilita sportive che
in semplici azioni di attivita fisica. Il massimo incre-
mento di forza negli uomini avviene circa 1,5 anni
dopo il massimo tasso di crescita della statura, sia per
gli arti superiori che per gli arti inferiori, anche se
quando ¢ espressa in percentuale la crescita &€ mag-
giore negli arti inferiori che negli arti superiori 7.

Lo sviluppo di forza é continuo senza importan-
ti regressi dagli 11 ai 16 anni per le ragazze e 17-
18 anni per i ragazzi.

Questa constatazione é contraddittoria con il
luogo comune che identifica nella fase adolescen-
ziale una crisi di efficienza motoria, cioé un perio-
do negativo non adatto alle attivita motorie. Le lie-
vi stagnazioni o regressi possono agire sugli aspetti
coordinativi del ragazzo e sulla sfera motivazio-
nale, ma esse sono collegate alla variazione conti-
nua delle dimensioni corporee che avviene in que-
sto periodo. L’eventuale regresso dei livelli di forza
puo avere una durata non superiore a sei mesi
quanto il tronco si allunga rispetto alle gambe.
Malina ha comparato la forza relativa 8, cioe il rap-
porto fra la forza e il peso corporeo nelle diverse eta
dello sviluppo e ha rilevato una crescita solo dopo i
16 anni, mentre negli anni precedenti tale indice si
mantiene costante.

Evoluzione delle capacita di forza

Oltre alle influenze biosomatiche che determi-
nano le evoluzioni in modo caratteristico nei due ses-
si, bisogna tenere conto delle componenti neuro-
muscolari. Infatti, se dopo gli 11-12 anni il tasso di
sviluppo é altissimo, nelle eta precedenti esiste un’im-
portante crescita di forza anche indipendente dal-
I'aumento del peso corporeo; questo tasso di cresci-
ta, peraltro comune sia per il sesso maschile sia per
il sesso femminile, é da attribuire, oltre che a fatto-
ri endocrini, al miglioramento coordinativo generale
e del sistema nervoso. Tale interpretazione é raffor-
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fact that the development of coordination abil-
ities is greatest at this age.? Strength values
reported in the literature refer to maximal
strength (static and dynamic), rapid strength,
and resistant strength, which depend on the
specialization of fast and slow-twitch (white
and red) muscle fibers. The growth charts list
substantially similar values, except for minor
differences attributable to anthropometric char-
acteristics such as growth of passive mass in
some age groups, particularly after age 15 in
females, and in strength and resistance which
are lower than in males.

Development of stiffness and muscle
elasticity

During running, jumping and throwing, the
muscle system completes a series of actions com-
posed of a rapid sequence of stretching and short-
ening. Stretching or prestretching is followed by
a brief, apparently static phase (coupling time),
then by shortening. Shortening is the motor that
drives performance and accelerates the body or
a part thereof, causing the projection of the body
or an object, as occurs in jumping or throwing in
light athletics.

The prestretching phase may be defined in a
more technical sense as loading or braking,
depending on the point of view and the context
in which it takes place. In this phase the
mechanofunctional potential is created for the
subsequent contraction which produces move-
ment and performance in sports events. The
efficacy with which a subject can load depends
on muscle strength and compliance of the acti-
vated muscle. Too much compliance diminish-
es the result because the muscle gives way and
elastic reaction is low. If, instead, the duration
is optimal, which depends on movement and
muscle quality, there is an additive effect of
forces which, together with contraction and elas-
tic reaction, augments power and enhances per-
formance. Elastic reaction is best exploited by
having adequate stiffness (the opposite of com-
pliance), i.e., muscular tension that complies to
gravitational and inertial stresses. If in the eccen-
tric phase shortening is brief, the response is
more efficient after coupling time. Too much
compliance results in dispersion of energy and
diminished elastic reaction, i.e., slow and dis-
continuous. Stiffness is closely connected to
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zata anche dal fatto che in queste eta le capacita
coordinative hanno il maggior tasso di sviluppo °.

Le espressioni di forza indicate nella letteratura
sono quelle di forza massima (statica e dinamica),
di forza rapida e di forza resistente. Questo dipen-
de dalla specializzazione delle fibre muscolari rapi-
de e lente (bianche e rosse). Le medicazione nelle eta
delle espressioni di forza citate sono sostanzialmente
parallele con qualche piccola differenza attribui-
bile alle caratteristiche antropometriche, come ad
esempio la crescita di massa passiva in alcune fasce
di eta particolarmente dopo i 15 anni di eta, nelle
ragazze e nei test di forza e resistenza che hanno
una diminuzione rispetto agli uomini.

Evoluzione della stiffness e
dell’elasticita muscolare nell’eta evolutiva

L’azione del sistema muscolare nelle prestazioni
di corsa, di salto e di lancio & composta da una
rapida sequenza di allungamenti e accorciamenti.
L'allungamento o prestiramento é seguito da una
breve fase apparentemente statica (coupling time) e
poi dall’accorciamento. L’accorciamento & il moto-
re della prestazione, ed é la causa dell’accelerazio-
ne del corpo o di un suo segmento, con conseguen-
te proiezione o del corpo o di un attrezzo come
avviene, ad esempio, nei salti o nei lanci dell’atleti-
ca leggera.

La fase di prestiramento puo anche essere defini-
ta, in forma piu applicativa, “caricamento” o anche
“frenata” a seconda dei punti di vista e dei contesti in
cui awviene. In tale fase si creano le potenzialita mec-
canico-funzionali per la contrazione seguente che
determina la vera e propria azione di movimento e la
prestazione in senso sportivo. L’efficacia del soggetto
nel caricamento dipende dalla forza muscolare, dal-
la sua deformabilita del muscolo attivato. Se la defor-
mazione (compliance, inverso della stiffness) é trop-
pa non si ha un buon risultato, perché vi ¢ un cedi-
mento e la reazione elastica € bassa, se invece la
durata € ottimale e dipende dal movimento e dal
livello e dalla qualita muscolare del soggetto, abbia-
mo una sommazione di forze che aggiunge alla con-
trazione la reazione elastica e cio porta a un aumen-
to di potenza e a un miglior rendimento. Per sfruttare
al meglio la reazione elastica ¢ importante avere una
stiffness adeguata, cioé una tensione muscolare che
si deforma sotto le sollecitazioni della gravita e del-
I'inerzia. Se nella fase eccentrica il cedimento & con-
tenuto, dopo il coupling time si ha una risposta piu effi-
ciente, come gia descritto, se la deformazione é esa-
gerata sia ha una dispersione di energia e una mode-
sta reazione elastica, cioe lenta e discontinua. La
stiffness e collegata alla forza ma anche alla natura
del tessuto connettivo, dei tendini e delle fasce, alla
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strength, as well as to the characteristics of the
connective tissue, tendons, fascia, and muscle
fibers, and to the stretch reflex.

In a cross-sectional study 10 that measured
musculotendinous stiffness in prepubertal chil-
dren (46 children, age range 7-10 years) ver-
sus adults taking into account muscle activity,
it was found that stiffness was lower in the chil-
dren and that it improved between ages 7-10
years. Low stiffness was attributed chiefly to
the poor coordination that disrupts harmonic
agonist-antagonist muscular action, exacerbat-
ing abrupt coactivation of antagonists and thus
diminishing muscle strength. The study con-
cluded that active and passive stiffness increas-
es with age, stiffness increases with muscle
strength, tendons become stiffer with age (ultra-
structural changes). Another study 1 examined
the role of stretch reflexes in producing mus-
culotendinous stiffness in the lower extremi-
ties of prepubertal children. The study con-
cluded that stretch reflex and active musculo-
tendinous stiffness in prepubertal children (i.e.
stiffness related to muscle strength) increased
with age and that the children had fewer stretch
reflexes and less musculotendinous stiffness
than the adults. This confirmed findings by
Bosco 12 that children have an extremely low
tolerance to stretching loads and that the toler-
ance increases in children aged 10-15 years. In
fact, young children produce less reactive work
than they are able to produce in power and
maximal strength.

Komi 13 observed that children have a lower
capacity than their isometric strength capacity,
which is proportionally less than that in adults.
Moreover, maximal eccentric strength in children
is lower than maximal concentric strength, where-
as in adults the opposite is the case in so far as
eccentric strength may be up to 30% greater than
concentric strength. This can be partially
explained by a delay in coordination efficiency
due to an underdeveloped nervous system and
the system’s need to control a growing locomo-
tor apparatus, thus exacerbating inhibition and
protection of the Golgi corpuscles.

A study 14 investigating jump-land character-
istics in subjects aged 9-17 years found no dif-
ference between the sexes but underlined the
need to strengthen the posterior thigh muscles,
particularly after age 11 years. Females land with
a more pronounced valgismus than males, which
could be one reason why knee ligament injuries
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natura delle fibre e allo strecth reflex (SR) o riflesso da
stiramento.

Uno studio trasversale del 2003 10 ha valutato la
stiffness muscolo-tendinea nei prepuberi, in com-
parazione agli adulti, in funzione dell’attivazione
muscolare. Fu notata una piu bassa stiffness rispet-
to all’adulto e un suo miglioramento con I'eta dai 7
ai 10 anni. Il basso livello di stiffness fu attribuito pre-
valentemente alla coordinazione, ancora carente,
che disturba un’armonica azione agonisti-antago-
nisti, accentuando fenomeni di coattivazione degli
antagonisti intempestiva a detrimento della forza
che risultava quindi pit bassa. Questo studio esa-
mino 46 bambini e bambine in eta prepuberale,
con eta compresa tra i 7 e i 10 anni, che vennero
paragonati agli adulti. Lo studio porto alle seguen-
ti osservazioni: 1) la stiffness attiva e passiva aumen-
ta con I'eta; 2) la stiffness aumenta con la forza; 3)
i tendini diventano piu stiff con la maturazione
(modificazioni della ultrastruttura).

Un altro studio 11 approfondi I'influenza dello
SR nella stiffness muscolo-tendinea negli arti inferiori
in bambini della stessa eta.

Constatando che lo SR e la stiffness musculo-ten-
dinea attiva nei bambini (cioe quella collegata alla
forza) cresce con I'eta, SR e stiffness non sono cosi col-
legati come negli adulti. Cio conferma quanto gia
indicava Bosco 12 e cioé che la capacita dei bambini
di tollerare grandi carichi di stiramento & molto
ridotta, e cresce tra i ragazzi di 10-15 anni; i bam-
bini, infatti, producono un lavoro reattivo inferio-
re rispetto a quanto loro stessi riescono a produrre
nella potenza e nella forza massima.

Komi 13 aveva gia notato nei bambini una capa-
cita inferiore alle proprie capacita di forza isometrica
e comunque proporzionalmente inferiore che negli
adulti; inoltre, nei bambini la forza eccentrica mas-
simale era inferiore alla forza concentrica massi-
male, mentre negli adulti € I'inverso, tanto che la for-
za in condizioni eccentriche puo essere fino al 30%
superiore a quella concentrica. Tale fenomeno puo
essere spiegato parzialmente con un ritardo dell’ef-
ficienza della coordinazione dovuta all’incomple-
to sviluppo del sistema nervoso e dalla necessita del-
lo stesso di tutelare un apparato locomotore in svi-
luppo, accentuando i fenomeni inibitori e protetti-
vi dei Corpuscoli del Golgi.

Uno studio su soggetti dai 9 ai 17 anni 14 non ha
rilevato differenze nei due sessi nell’atterraggio, cioé
nella fase di frenata, anche se nelle ragazze esiste
una maggiore frequenza di infortuni nei legamenti del
ginocchio, superiore da 4 ad 8 volte. In particolare
dallo stesso studio emerge la necessita di potenziare la
muscolatura posteriore della coscia, particolarmente
dopo I'eta di 11 anni 4 in quanto le donne atterrano
con un valgismo pitl pronunciato rispetto ai maschi,
cosa che era ritenuta una causa della maggiore fre-
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occur 4-8 times more frequently in females,
although the study did not confirm this hypoth-
esis.

In an important study on the characteristics
of the stimulus in executing SSC (jumps, vaults)
in prepubertal subjects (age range, 8-11 years),
McKay 15 measured ground reaction forces in
order to describe the mechanical characteris-
tics of exercises in relation to the jump height
following on results of animal studies that
showed that forces applied to muscle and bone
can increase bone mass and stimulate skeletal
bone formation, particularly in growing bones.16
In this elementary school-based jumping inter-
vention, McKay experimented with 12 types of
jumps and squat jumps (10-50 cm) and maximal
jumps. Ground force measured by means of a
dynamometric platform were 3-5 times body
weight. As a comparison, ground force reac-
tion forces during walking is 1 time body
weight, running 3 times, squat jumps from 61
cm up to 8.5 times, landing after coming down
off the bar 8.2-11.6 times, and up to 15 times
after a triple vault.1s> The subjects were unable
to soften landing by using their muscles as
adults do, so that the landing impact was more
abrupt; however, abrupt landing is also a mat-
ter of technical execution and practice. No sig-
nificant differences in muscle strength, anthro-
pometric characteristics or body composition
between the sexes were found. Although phys-
ically similar, the males showed better power
performance as measured by the vertical jump
and the standing jump. This confirms a specif-
ic difference in rapid strength or power, which
emerges in the prepubertal phase; however,
isometric strength is slightly greater in prepu-
bertal girls.

In one of the few studies conducted on very
young athletes, Diallo et al.17 found a positive
effect of pliometric training on 12-13-year-olds
and good maintenance of adaptation after a
detraining period. The subjects engaged in 3
training sessions a week for 10 weeks, followed
by an 8-week detraining period with vaulting,
hurdle jumping, and skipping. The sample was
then divided into 2 subgroups of 10 each plus a
control group. During soccer training they were
tested for maximal power, squat jump, repeated
jumps for 15 sec, quintuple vault, percent of fat-
ty and lean mass, and jumps with loading. At
baseline evaluation, the two groups were sub-
stantially similar. The group that received vault
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guenza di infortuni. Tale ipotesi non ¢ stata, pero,
confermata. Uno studio importante per capire le carat-
teristiche dello stimolo nella esecuzione di stretch shor-
tening cycle (SSC) (salti, balzi) nei soggetti in eta pre-
puberale ¢ stato condotto da McKay 15, che ha misu-
rato la forza dell'impatto in bambini e ragazzi nei
due sessi dagli 8 agli 11 anni. L'obiettivo di tale studio
era di descrivere dettagliatamente le caratteristiche
meccaniche di tali esercizi in funzione dell’altezza
di caduta, in quanto ¢ stato evidenziato su animali che
le forze applicate ai muscoli, con relativo carico del-
le ossa, portano all’incremento della massa ossea e a
un consolidamento dell’apparato scheletrico, in par-
ticolare nel sistema scheletrico immaturo 16. McKay spe-
rimento 12 tipi di salti in attivita ordinaria di scuola
elementare, con salti in basso da 10 cm a 50 cm con
seguente salto massimale. Di tali salti fu registrata la
reazione delle forze sul terreno mediante pedana
dinamometria, che variava da 3 a 5 volte il peso cor-
poreo (per dare dei riferimenti, nel cammino aumen-
ta di una volta circa, nella corsa di 3 volte e fino a 8,5
volte nei salti in basso da 61 cm. Nella ginnastica
scendendo dalla sharra si arriva a 8,2-11,6 volte il
peso corporeo e nel salto triplo fino a 15 volte) 15. |
soggetti studiati, di 8-11 anni, furono incapaci di pro-
durre un atterraggio modulato dalla muscolatura,
confermando come in questa eta si tende a non
ammortizzare, come invece fanno gli adulti. L'impatto
nei bambini & quindi pit brusco. Una tale condizio-
ne é influenzata anche della tecnica esecutiva e del-
la quantita di pratica. Nello studio non sono emerse dif-
ferenze rilevanti nelle misure antropometriche fra
maschi e femmine, nei livelli di forza, nella composi-
zione corporea, mentre nella potenza misurata attra-
verso il salto verticale e il salto in lungo da fermo i
maschi, pur se fisicamente simili, mostrarono livelli di
prestazione superiori. Cio conferma una differenza
specifica nella forza rapida, o potenza, che emerge
gia nella fase prepuberale, anche se nella forza iso-
metrica, prima della puberta, le bambine sono lieve-
mente piu forti dei maschietti. Uno studio condotto
dal Diallo et al. 17, uno dei pochi lavori che si interessi
della pratica sportiva fra i bambini di questa eta, ha
identificato una buona risposta allenante al lavoro di
SSC o pliometrico in soggetti di 12-13 anni, e anche un
buon mantenimento dell’adattamento dopo un perio-
do di detraining.

| ragazzi furono allenati tre volte a settimana
per 10 settimane, con un detraining di 8 settimane,
con balzi, salti con ostacoli e movimenti di skip-
ping. In seguito i soggetti furono divisi in due grup-
pi di 10 con un pari gruppo di controllo. Mentre si
allenavano (giocando a calcio), furono testati nel-
la potenza massima, nello squat jump, nei salti ripe-
tuti per 15 s, nei balzi quintupli, nella percentuale
di massa grassa e magra e nei salti con caricamento.
I due gruppi, che avevano dati di partenza (baseli-
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training significantly improved performance.
During the 8-week detraining period, no loss in
performance was observed; however, this could
have been due to the shortness of the detraining
period and to the fact that they continued with
soccer training.

Muscle strength and development of
motricity

As the body grows, motricity develops in
ever more specific ways.18 While general skills
render many motor tasks efficient in a 7-8-year-
old, between ages 11 and 14 years motricity is
orientated toward more specific skills. For exam-
ple, a 6-year-old that runs fast is also resistant
and strong; whereas a fast 14-year-old runner
may be comparatively less resistant. Muscle
strength is also affected by this process, so that
if maximal strength dictates both rapid and resis-
tant strength, with age, an individual with high
resistance will unlikely be fast as well because
the expression of the two types of strength
becomes increasingly independent of either.
This observation is statistically described with an
increase in factors with advancing age 19 20 or
with a decrease in the correlations between the
mean and elevated values in various general
motor tests.18

Strength trainability and related factors

In the late 1970s, British and North American
experts, particularly U.S. investigators,2! held that
before puberty gains in performance were due to
growth alone, precluding any effect of physical
activity or training. As can be appreciated from the
AAP guidelines and the NSCA position statement,
this notion has been replaced by the idea that
strength training in young children is now con-
sidered a central element in physical fitness edu-
cation. In addition to East European studies that
underscored the importance of early, specific
training in certain age groups,® 22 Weltman’s study
23 was the first to demonstrate that both muscle
strength and morphology could be increased in
prepubertal children. Early Western studies were
unable to show whether weight training increased
muscle strength in prepubertal children. Kirstens
24 found no increases in 11- and 12-year-olds
after isometric training; Rohmert 25 reported
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ne) sostanzialmente uguali, ebbero risultati differenti
e il gruppo allenato con i balzi migliord in modo
significativo. Nel periodo seguente, di 8 settimane di
detraining, non si € evidenziata nessuna perdita
di prestazione, anche se cio puo0 essere dovuto alla
brevita del periodo di detraining e dal fatto che I'al-
lenamento calcistico prosegui.

Forza muscolare ed evoluzione della
motricita

Con la crescita, la motricita si evolve in modo
sempre pit specifico 18, Se elementi generale di talen-
to sono sufficienti per rendere efficiente in molti
compiti motori un bambino di 7-8 anni, negli 11-12
anni e 13-14 anni, la motricita diventa sempre piu
orientata verso manifestazioni specifiche per cui un
bambino veloce a 6 anni, alla stessa eta é anche
resistente e forte, a 14 anni se é veloce puo essere
meno resistente. Anche la forza risponde a questo
processo, per cui se la forza massima inizialmente
influenza sia la forza rapida che resistente, con
I'aumentare dell’eta chi é molto resistente difficil-
mente é molto rapido, perché le espressioni di forza
diventano progressivamente pitu indipendenti.
Questo dato si descrive statisticamente con I'au-
mento dei fattori abbinati all’laumento dell’eta 19 20,
o con la diminuzione delle correlazioni sia medie
che elevate fra i vari test motori generali 18.

Allenabilita della forza e fattori che la
determinano in eta giovanile

Gli specialisti anglosassoni, in particolare ameri-
cani, alla fine degli anni Settanta 21 ritenevano che
nell’eta evolutiva prepuberale I'impatto sulla presta-
zione fisica fosse esclusivamente dovuto alla crescita
e non attribuivano nessuna importanza all’attivita
fisica, allenamento compreso. Tale indirizzo si €
modificato nel tempo, come emerge sia dalle linee
guida AAP che dal documento della NSCA. Oggi, lo
sviluppo della forza nei giovani e giovanissimi € un
elemento centrale della formazione della efficienza
fisica. Oltre alla Letteratura dell’Est Europa, che rite-
neva utile sia la precocita sia gli interventi specifici in
certe fasce di eta 9 22 uno studio di Weltman 23 per la
prima volta provo che, anche in eta prepuberale era
possibile incrementare, non solo la forza, ma modi-
ficare lievemente la morfologia.

Nei paesi occidentali, i primi studi condotti non
avevano ancora evidenziato se I'allenamento con i
sovraccarichi producesse incrementi di forza nei
bambini prepuberi. Kirstens 24 non rilevd nessun
incremento in undicenni e dodicenni allenati iso-
metricamente. Altri studi di Rohmert 25 riportavano
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progress but did not take into account growth
and learning factors; Vrijens 26 confirmed no
strength increase in prepubertal children but
reported positive results for 16-year-olds. The
study used only one set per exercise followed
by an isometric test but did not conduct the tests
using the same exercises, which could have
shown the effect of training.27. 28 Nevertheless,
the study was long considered indisputable evi-
dence for non-trainability of muscle strength in
prepubertal children.

More recent studies have changed this
notion,29-31 confirming significant progress in
muscle strength in prepubertal children on iso-
metric testing when adequately trained for 9
weeks. Faigenbaum 3! observed a greater increase
in the trained vs the control group after an 8-
week training program with 2 sessions per week.
Westcott et al.30 noted a significant reduction in
fatty mass (-2.7) and an increase in lean mass
(+1.13) in sedentary subjects vs controls (-1.9 and
+0.68, respectively) after an 8-week training peri-
od.

For practical reasons, studies on children are
brief, especially when they entail repeated exper-
iments. The longest study conducted so far on
prepubertal children lasted 20 weeks and took
into account both growth and training factors.32
The study population was children aged 9-11
years; the program was divided into 3 sessions per
week; the raised maximal load was 75-85% (1RM)
in training and non-specific exercises (isometric
and isokinetic). In the treatment group, muscle
strength of the upper and lower extremities
increased 2-3 times that of the control group.
The aspecific evaluation (with exercises used in
training) showed no major difference in the spe-
cific evaluation. As expected, the upper limbs
gained more strength than the lower limbs.

In a 9-week study by Pfeiffer et al.,33 prepu-
bertal children gained more strength than the
adolescents who, in turn, progressed more than
the adults. Here, too, more progress was noted in
the upper than in the lower limbs, probably
because the latter are generally more trained and
so offer less margin for improvement.

Very young children up to age 10-11 years do
not normally develop muscle hypertrophy; mus-
cle hypertrophy in females aged 17-18 years is
more difficult to achieve than in their male age-
mates. Weltman 34 reported progress using
hydraulic resistance strength training for 14
weeks, 3 times per week under strict expert con-
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progressi ma non tenevano conto dei fattori cresci-
ta e apprendimento. Vrijens 26 confermo la negati-
vita di incremento della forza per i prepuberi ma
indico risultati positivi per i ragazzi (16 anni).

Tale studio prevedeva una sola serie per esercizio.
Il test era di tipo isometrico e non veniva eseguito con
le stesse modalita fondamentali dell’esercizio che
notoriamente non gli effetti dell’allenamento 27. 28,
Nonostante cio, questo studio fu considerato a lun-
go fondamentale per indicare la non allenabilita
della forza in eta prepuberale.

Studi piu recenti hanno modificato una tale visio-
ne 29-31 confermando un progresso significativo del-
la forza nei prepuberi se stimolati adeguatamente,
allenati per 9 settimane e testati isometricamente
dopo un allenamento svolto in modo dinamico.
Faigenbaum 31 ha evidenziato, in 8 settimane, con
frequenza bisettimanale di allenamento, un incre-
mento nettamente superiore rispetto al gruppo di
controllo; Westcott et al. 30 in 8 settimane, in soggetti
sedentari, hanno ottenuto una riduzione della mas-
sa grassa (-2,7) e un aumento della massa magra
(+1,13), significativamente superiore al gruppo di
controllo (-1,9 e + 0,68).

In generale, per ragioni comprensibili, gli studi
sui bambini sono di breve durata, soprattutto quan-
do é previsto un intervento sperimentale frequente. Lo
studio piti lungo finora svolto nei prepuberi 32 ¢ dura-
to venti settimane e ha tenuto conto sia della cresci-
ta che dell’apprendimento. Sono stati coinvolti bam-
bini frai 9 e gli 11 anni, allenati per tre volte a setti-
mana con il 75-85% del carico massimo sollevato
(1RM), sia negli esercizi impiegati nell’allenamento
sia in modo aspecifico (isometrico e isocinetico). |
soggetti hanno incrementato la forza sia negli arti
inferiori che superiori da 2 a 3 volte pit del gruppo di
controllo. La valutazione aspecifica (cioé con I'eser-
cizio impiegato nell’allenamento) non ha mostrato dif-
ferenze maggiori della valutazione specifica, come
atteso. In generale gli arti superiori sono progrediti pit
degli arti inferiori. Nel lavoro di Pfeiffer e Francis 33,
in 9 settimane i soggetti prepuberi hanno mostrato un
incremento superiore agli adolescenti che a loro vol-
ta hanno progredito piu degli adulti; anche in que-
sto caso gli arti superori progredirono piu degli arti
inferiori, probabilmente perché gli arti inferiori sono
piu allenati e quindi hanno meno margini di alle-
nabilita. E noto che i giovanissimi hanno difficolta nel-
lo sviluppare ipertrofia fino ai 10-11 anni; tale diffi-
colta & minore a 17-18 anni, mentre nelle ragazze del-
la stessa eta la difficolta all’'ipertrofia é pit accen-
tuata.

I lavori di Weltman 34 evidenziarono progressi
di forza nell’allenamento svolto con macchine a
resistenza idraulica per 14 settimane, 3 volte a set-
timana, con un controllo e una supervisione molto
stretti da parte di esperti. Anche in questo lavoro si
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trol. Significant gains in strength were observed
in the prepubertal subjects versus the controls.
Analysis of these findings shows that increased
strength is only marginally maintained by muscle
hypertrophy. Hakkinen and Komi 35 and Moritani
and De Vries 36 attributed increased muscle
strength to neuromuscular adaptation and learn-
ing in adult subjects at least during the first 8
weeks of training.

That strength gain may be obtained indepen-
dently of use of androgen hormones and muscle
hypertrophy is confirmed by the fact that pre-
pubertal children show the same tendency to
develop strength.37 Strength gains vary between
5% and 40% according to study design and pro-
tocol. Increases in lean mass tend to follow the
production of growth-related androgen. But oth-
er hormones and growth factors may also affect
growth and muscle hypertrophy (GH, insulin,
IGF, thyroid hormones).38. 39

Gains in muscle strength attributable to neu-
rologic factors that increase with age may be
related to development of the nervous system,
particularly myelinization, which progresses from
the brain to the periphery. At age 2 years the
process is already under way and continues up
to sexual maturity and perhaps even into adult-
hood. It is closely connected with the neuro-
muscular system’s electrical activity and influ-
ences conduction velocity and discharge rate,40
thus affecting the production of strength and
power. Myelinization also influences fiber dif-
ferentiation, which, although thought to be com-
pleted within the first years of life,4l appears to
continue. In animals, conduction velocity at birth
is the same for all fibers, suggesting that true dif-
ferentiation of neuromuscular function is com-
pleted later. This is likely since experiments have
demonstrated neurotrophic activity evoked by
electrical activity of muscular stimulation.40 Longer
experimental studies are needed to define gains
in muscle strength and differentiate them from
gains due to growth and learning in prepubertal
and pubertal subjects.

Trainability of muscle strength in relation
to age

Hettinger 42 and Kirsten 24 both showed that
preadolescents were less trainable than either
adolescents or adults, whereas other studies 30. 33
found that muscle strength was just as trainable
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evidenzio un progresso significativamente superio-
re dei prepuberi rispetto al gruppo di controllo .

Dall’analisi di questi dati emerge un incremento
di forza non sostenuto che marginalmente da iper-
trofia. Sia Hakkinen e Komi 35, che Moritani e De
Vries 36 hanno attribuito, nell'adulto, almeno nelle pri-
me otto settimane, la crescita della forza all’adatta-
mento neuromuscolare e all’apprendimento.

Che il progresso della forza possa essere indipen-
dente da ormoni androgeni e ipertrofia é conferma-
to dal fatto che sia i bambini che le bambine nella
fase prepuberale hanno le stesse tendenze di sviluppo
della forza 37. La crescita di forza puo variare dal 5%
al 40% a seconda degli studi e dei protocolli eseguiti;
I'incremento della massa magra tende a seguire la
produzione degli androgeni collegati alla crescita e alle
differenze sessuali; anche altri ormoni e fattori di cre-
scita agiscono sulla crescita e sulla ipertrofia (GH,
insulina, Igf, ormoni tiroidei) 38. 39,

| progressi della forza attribuibili a fattori neu-
rologici che si incrementano con I'eta possono esse-
re fondati sulla maturazione nervosa, la mieliniz-
zazione in particolare, che va dal cervello alla peri-
feria: anche se a partire dai 2 anni di eta essa sem-
bra realizzata in modo importante continua fino
alla maturazione sessuale e forse fino all’eta adul-
ta, é strettamente collegata all’attivita elettrica del
sistema neuromuscolare e influenza sia la velocita
di conduzione che le frequenze di scarica 40 con
conseguente forte condizionamento della produ-
zione di forza e potenza. La mielinizzazione influen-
za anche la differenziazione delle fibre che, seppur
compiuta in larga parte nella primissima fase del-
la vita 41, sembra evolvere in seguito; infatti, nel-
I'animale, alla nascita, la velocita di contrazione
sembra uguale per tutte le fibre, suggerendo che la
vera differenziazione delle funzionalitd neuromu-
scolari si completera in seguito (cosa che € verosimile
essendo state identificate attivita neurotropiche sti-
molate dall’attivita elettrica collegate all’esercita-
zione muscolare) 40,

In linea generale, per verificare meglio i progressi
di forza e differenziarli dai progressi dovuti alla
crescita e all’apprendimento in eta prepuberale e
puberale, é necessario un periodo di applicazione
sperimentale piu lungo.

Allenabilita della forza in funzione della fase
di crescita

Gia Hettinger 42 e Kirsten 24 hanno evidenziato
nei preadolescenti un’allenabilita inferiore rispetto
agli adolescenti e agli adulti. In altri studi 30. 33 I'al-
lenabilita appare simile agli adulti e agli adole-
scenti; in alcuni casi 43 appare superiore in valori
relativi (percentuali), ma non in valori assoluti.
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in preadolescents as in adults in some cases 43 or
even proportionally greater. The issue remains
unsolved because training intensity and volume
were inadequate in most studies. Underlying the
concern about strength training in very young
subjects is the image of intense force for
weightlifting, body building and power lifting.
These sports disciplines are, however, highly spe-
cialized and practiced by talented athletes who
enter these activities only after adequate prepa-
ration and in late prepuberty.

Muscle strength in general performance

How important is muscle strength as a motor
component? This question deserves particular
attention owing to the importance of program-
ming sequential exercises in motor development
of children and adolescents. During growth the
role of strength changes in both absolute terms
and in relation to other physical abilities. An
appreciation for these changes may suggest
methodological strategies for strength training
that takes into account both the individual’s devel-
opment and other motor skills.

Toepel and Wasserman,#4 in a factorial analy-
sis of strength skills, found that rapid strength in
particular appears to be the most important abil-
ity to be developed together with other sports
abilities in light athletics and in equipment gym-
nastics. The importance of this capability increas-
es with the increase in the level of skill in apply-
ing sports technique. The factorial weight, and
subsequently the importance of this skill, is not
always the same even within a limited age range
(11-14 years). In fact, it may vary from .75 in 11-
to 12-year-old males to between .38 and .49 in 13-
14-year-olds. In females the same age, it varies
from .40 to .79 to .71 to .81, confirming the impor-
tance of developing other physical qualities and
the acquisition of motor abilities and sports tech-
niques.4s

Effect of weight training on growth, body
mass and composition

Growth is the main factor that influences
strength gains, particularly when strength increase
is expressed in absolute value, i.e., in the num-
ber of additional kg lifted. As the body grows, the
muscles lengthen,46 stimulating an increase in
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Il problema rimane comunque controverso, per-
ché diversi ricercatori prendono in considerazione
livelli di intensita e volume di allenamento che
appaiono non sufficienti.

Le perplessita che accompagnano I'allenamento
della forza nei giovanissimi nascono dalla immagine
degli sforzi intensissimi che si realizzano nel solle-
vamento pesi, nel culturismo e nelle alzate di poten-
za. Tali discipline, pero, sono pratiche altamente
specializzate svolte da atleti dotati che si avvicina-
no alla disciplina attraverso un’accurata prepara-
zione e in tarda eta prepuberale.

Peso della forza nella performance generale
in eta evolutiva

La forza é sicuramente una componente motoria
importante, ma quanto importante? Tale domanda ¢
di particolare interesse perché nella formazione moto-
ria e sportiva del bambino e del ragazzo & importan-
te ripartire le esercitazioni in modo consequenziale.
Nel corso dell’eta evolutiva il ruolo della forza si modi-
fica sia in valori assoluti sia nel rapporto con le altre
capacita fisiche. La conoscenza di queste modificazioni
puo suggerire strategie metodologiche per lo sviluppo
della forza che tengano conto sia dello sviluppo del sog-
getto che delle altre capacita motorie.

Secondo Toepel e Wasserman 44, che hanno rea-
lizzato un’analisi fattoriale delle espressioni di forza,
la forza veloce favorisce lo sviluppo di abilita sporti-
ve nell’atletica leggera e nella ginnastica attrezzisti-
ca. L'importanza di questa capacita cresce con I'au-
mento del livello di abilita nell’applicazione della tec-
nica sportiva. Il peso fattoriale, e quindi I'importan-
za di questa capacita, non é sempre lo stesso, anche
nella ristretta fascia di eta che va dagli 11 ai 14 anni;
infatti, varia da un peso di 0,75 circa negli individui
di sesso maschile con un’eta di 11-12 anni a 0,38 e
0,49 negli individui di 13-14 anni; negli individui di
sesso femminile alla stessa eta il valore varia da 0,40
a0,79eda0,71 a0,83, confermando una centralita
nello sviluppo delle altre qualita fisiche e nell’acqui-
sizione delle abilith motorie e tecniche sportive 45.

Effetti dell’allenamento con i sovraccarichi
sulla crescita, sulla massa corporea e sulla
composizione corporea

La crescita ¢ il fattore che pit influenza I'aumen-
to di forza, soprattutto se quest'ultima é espressa in
valori assoluti ciog, ad esempio, in chili in piu sollevati.
L’accrescimento somatico si accompagna alla modi-
fica della lunghezza muscolare 46 stimolando I'au-
mento del numero dei sarcomeri. Per lungo tempo si
€ temuto che un’attivita con sovraccarichi avesse con-
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the number of sarcomeres. It was long held that
weightlifting negatively influenced body growth.
One of the earliest studies pursuing this line of
thought was conducted by Kato and Ispido 47
who hypothesized that shortness among Japanese
children resulted from early training with heavy
weights. But the study also pointed to the chil-
dren’s inadequate diet. Some studies reported
no differences in height, others slight but not sta-
tistically significant gains compared to the chil-
dren’s parents,> 48 but none that demonstrated
changes in height, which is genetically deter-
mined. It may be argued that physical activity
can influence growth rate but not final growth; for
instance, physical activity may stimulate early
growth but not change final height. While
weightlifting does not appear to influence weight
gain in prepuberty or in early puberty, it has a
marginal effect on body composition. As
described by Westcott,30 weightlifting can reduce
fatty mass and slightly augment lean mass in
some cases.

In subjects aged 8-13 years, lower peak pow-
er 49 in relation to weight was not attributable to
a lower concentration of ATP in muscle tissue
nor to a reduced ability to metabolize it.50 Since
the composition of the types of muscle fibers in
adults and children is substantially similar,5! a
partial explanation for the difference in power
could be attributable to hormonal changes and in
selective hypertrophy of type Il fibers. As
described by Belanger and McComas,2 increased
muscle strength after puberty is no longer influ-
enced solely by transverse muscle but rather by
greater type Il fiber hypertrophy and the differ-
ent quality in neuromuscular control, which may
be induced by the higher levels of testosterone 53
or nervous activity. Negative results were report-
ed by all specific studies, except that by Mersch
and Stoboy,38 which was conducted on two pairs
of monozygote twins.

Numerous studies have investigated and indi-
rectly tested strength gains attributable to coor-
dination.5 32,3454 A further cause of strength gain
was linked to multiarticular coordination and
test-specific skills learning.

Weight training and risk of injury

The use of weights in very young subjects rais-
es concern about accidents and injuries, as well
as potential harm owing to the fragility of growth.
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seguenze negative sulla crescita; in particolare in
seguito a uno studio, fra i primi, di Kato e Ispido 47, che
ipotizzarono che la bassa statura dei bambini giap-
ponesi fosse attribuibile alla attivita lavorativa preco-
ce con carichi gravosi. Tale studio, molto allarmante,
riferiva pero anche di una alimentazione insuffi-
ciente sia sul piano quantitativo che qualitativo.

Altri lavori non hanno riportato differenze e in
gualche caso una statura lievemente superiore a quel-
la dei genitori 5 48 in ogni caso le differenze non
sono statisticamente significative, nessuna prova
varia la condizione staturale di base del soggetto, che
¢ regolata geneticamente. In linea di massima si puo
ipotizzare che I'attivita fisica possa, al limite, influen-
zare il tasso di sviluppo ma non il livello massimo; ad
esempio, possa precocizzare lievemente la crescita
ma non modificare la massima statura. Sembra che
I'uso di sovraccarichi non influenzi 'aumento di sia
nella fase prepuberale sia nella prima fase puberale,
mentre sulla influenza invece la composizione cor-
porea, anche se in forma molto lieve, come gia indi-
cato in Westcott 1995 30, cioé puo portare a una dimi-
nuzione delle massa grassa e, in qualche caso, a un
modesto aumento della massa magra.

In soggetti di 8-13 anni si € evidenziata una mino-
re potenza di picco 49 in relazione al peso, che non é
attribuibile a una minore concentrazione di adenosine
trifosfato (ATP) nei muscoli, né a una minore capacita
di demolizione dell’ATP 0. Dal momento che non vi é
differenza significativa nella composizione dei tipi di
fibre fra i muscoli degli adulti e quelli dei bambini 51,
la differenza di potenza potrebbe essere attribuita alle
modificazioni ormonali e alla ipertrofia selettiva del-
le fibre II. Dopo la puberta, I'incremento della forza
non é piu come prima influenzato solo dalla sezione
trasversa del muscolo, ma dalla maggiore ipertrofia
delle fibre Il e dalla differente qualita del controllo
neuromuscolare, come indicato da Belanger e
McComas 52; cosa che pud essere indotta dalla maggiore
quantita di testosterone 53 e da una migliore attivita ner-
vosa. Studi specifici sull’'ipertrofia hanno dato tutti
risultati negativi, tranne quello di Mersch e Stoboy 38
anche se con il limite di essere un lavoro svolto su solo
due coppie di gemelli monozigoti.

Il progresso attribuito alla coordinazione é stato
testato in modo indiretto nella maggioranza dei
lavori 5 32, 34,54 Ulteriori cause di progresso sono sta-
ti individuati nella coordinazione multiarticolare e
nella specificita di apprendimento della abilita
richiesta nel test.

Allenamento con i pesi e rischi di infortuni

L’uso dei sovraccarichi in soggetti giovanissimi
suscita il timore di incidenti e infortuni, oltre che di
danneggiamenti in funzione della fragilita della
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Data on these risks are scarce; only the American
consumers’ association quantified injury from the
use of weightlifting equipment: 40-70% of injuries
involve the hands, the back, and the upper limbs,
and most occur in the home without proper
supervision.1. 55

Of particular concern are immature epiphyses
and ossification nuclei which, if injured, could
limit growth. The majority of the unfrequent
accidents involve older rather than younger chil-
dren perhaps because of less familiarity with
exercises or because of greater aggressiveness by
adolescents or perhaps because of greater struc-
tural resistance in prepubertal than in older chil-
dren.5> Generally, no data indicate more frequent
injuries than in other sports within the same age
groups. Far fewer injuries occur when weight
training is done in a supervised facility. Given
the risks inherent to the use of weights, physi-
cally and psychologically immature subjects
should be closely supervised and an individu-
alized program should be designed that takes
into account the variability young subjects pre-
sent with.

Weight training comprises a variety of means
and exercises and so should not be practiced as
the only method in sports preparation, as
described for SSC, nor the main method at this
age. Strength gains can be achieved with vari-
ous exercises (jumping, sprinting, jumping in dif-
ferent directions, throwing). In strength training
exercises, the locomotor apparatus is subjected to
enormous stress, whence the need to follow the
principle of gradual progression.

As mentioned above, strength depends on
neuromuscular components such as motor unit
recruitment and discharge rate: these two aspects
are limited by energy supply and transverse
muscle structure. During the course of life, the
earliest forms of strength training are possible in
the prepubertal stage where the most rapid exer-
cises consist of simple jumping and throwing
small objects. At later stages, attention may be
directed toward developing maximal strength
in which muscle hypertrophy will hardly play a
role because although there is a marked increase
in testosterone production its absolute level is
low.

The locomotor apparatus is relatively fragile
because bone calcification is not yet complete.
The variation in length of bone segments and in
body proportions results in inaccurate move-
ment. In general, somatic characteristics under-
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crescita. Invero esistono pochissimi dati su tali rischi,
solo I'associazione dei consumatori americani quan-
tizza gli infortuni in collegamento con le attrezza-
ture per I'allenamento con sovraccarichi. Nei dati si
riporta che dal 40% al 70% degli infortuni sono a
carico delle mani, della schiena e degli arti superiori,
ma anche che la maggior parte degli incidenti avvie-
ne in casa senza alcuna sorveglianza 1. 55, Una
particolare preoccupazione riguarda le epifisi imma-
ture e i nuclei di ossificazione, che qualora fossero
danneggiate potrebbero portare danno alla cresci-
ta. | non numerosi incidenti riguardano maggior-
mente I'eta puberale piu che I'infanzia. Cio puo
essere dovuto a una minore pratica di tali esercizi,
0 a una maggiore aggressivita da parte degli ado-
lescenti, ma forse anche a una maggiore resistenza
strutturale dei prepuberi rispetto ai ragazzi di mag-
giore eta 5. In generale non vi & nessun dato che
indichi una maggiore frequenza di infortuni rispet-
to alle altre pratiche sportive della stessa eta. Sul
piano quantitativo si constata il crollo della fre-
qguenza degli incidenti quando questo avviene in
ambienti sorvegliati. Considerata comunque la deli-
catezza dell’'uso dei sovraccarichi é consigliato un
approccio prudente in soggetti fisicamente e psico-
logicamente immaturi; € importante I'elaborazio-
ne di un programma individualizzato che tenga
conto della notevole variabilita che si pud riscon-
tare nella eta evolutiva. L’'uso dei sovraccarichi si
applica a una molteplicita di mezzi e di esercizi e
non si puo considerare un unico metodo a cui ricor-
rere per la preparazione sportiva, come si &€ approfon-
dito nel SSC. Nell’incremento della forza si possono
impiegare diversi mezzi di allenamento come i sal-
ti, gli sprint, i balzi nelle diverse direzione, i lanci e
altre metodiche. Comunque gli esercizi per lo svi-
luppo della forza sono caratterizzati dal sottoporre
I'apparato locomotore a forti sollecitazioni, che e
poi I'essenza della loro efficacia. Da qui la necessita
di attenersi a principi di gradualita e progressivita
Come si e detto prima, la forza dipende anche da
componenti neuromuscolari quali il reclutamento
delle unita motorie e la frequenza di scarica. Al tem-
po stesso questi due aspetti sono limitati sia da carat-
teristiche energetiche che dalla sezione trasversa.
Nell'arco della vita i primi allenamenti della for-
za sono possibili gia nel periodo prepuberale attra-
verso le forme piu rapide di espressione con eserci-
zi semplici e gia conosciuti quali salti e lanci ed
esercizi con piccoli sovraccarichi. Ne si puo escludere
nei periodi immediatamente seguenti, una certa
attenzione verso la forza massimale, ma non si puo
pensare a un ruolo dell’ipertrofia, perché le condi-
zioni ormonali sono solo parzialmente favorevoli
(vi é un forte incremento di tasso di produzione di
testosterone, ma il livello assoluto é basso).
L’apparato locomotore ha una relativa fragilita per
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go stronger growth than others which have
already reached functional maturity owing to
heterochronism of growth. This may lead to an
apparent motor difficulty and clumsiness, which
does not warrant abstention from participating
in physical activity. Contrary to common belief,
this is a productive stage for creating the con-
ditions for motor performance. One should act
keeping in mind that very young children expe-
rience a stage characterized by rapid biome-
chanical changes, resulting in the difficulty of
the body’s regulatory systems to adapt to them.
Therefore, physical activity should be encour-
aged in the more trained individuals so that
they can more quickly recuperate better bal-
ance in smooth execution of movement and
acquire a potential that will come in useful for
motor efficiency in routine tasks and in sports
performance. If children are inactive at this
stage, they will lose the opportunity to relearn,
making it more difficult to overcome clumsi-
ness and coordination deficits, thus exposing
them to higher risk of injury.

Means and methods in strength training
(general aspects)

Basically, strength can be developed in three
ways:56

1. use of greatest possible resistance;

2. use of submaximal resistance until voluntary
exhaustion;

3. use of moderate resistance at maximal speed
of execution.

The means or exercises may be varied with:
body position to regulate exercise intensity (legs
together, extended, held); adjustable weights
(dumbbells, machines); use of gravity and iner-
tia

The main problem in strength training of
young people is the difficulty of applying free
loads with maximal intensity. Besides the acute
component of the exercise, i.e., its individual
weight, the most critical point appears to be the
metabolic and dynamic stress these exercises
can produce when numerous and frequent for
more than three weeks.5” The safest way to use
weights is to learn how to correctly raise and
push the loads in a fluid and safe manner before
adding more weights. Even when an individual
has considerable strength, an important point
to remember is to adapt the method to the indi-
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una non conclusa calcificazione delle ossa. La varia-
zione di lunghezza dei segmenti delle ossa e in gene-
rale delle proporzioni corporee provocano una certa
imprecisione dei movimenti. In generale si ha uno svi-
luppo molto forte delle caratteristiche somatiche rispet-
to ad altre che hanno gia raggiunto la loro maturita
funzionale a causa dell’eterocronismo della crescita;
cid puo causare una apparente difficolta e goffaggine
motoria che perd non giustifica una astensione dal-
I"attivita fisica; anzi, contrariamente a cio che si puo
credere, si tratta di un momento favorevole alla crea-
zione di presupposti per future performance motorie.

Bisogna agire tenendo conto che i giovanissimi
vivono una fase che é caratterizzata da una modi-
ficazione meccanica molto rapida, con una conse-
guente difficolta dei sistemi regolativi ad adattarvisi,
per cui € necessaria una maggiore attivita fisica per
far si che questi ultimi, piu allenati, recuperino piu
velocemente un migliore equilibrio di fluidita ese-
cutiva e acquistino un potenziale che sara molto
utile nella efficienza motoria di tutti i giorni e in
seguito anche nella prestazione sportiva. In caso di
inattivita questa fase di “riapprendimento” verreb-
be a mancare, rendendo molto difficile il recupero
delle goffaggini e delle insufficienze coordinative
ed esponendo il giovane a maggiori infortuni.

Mezzi e metodi dello sviluppo della forza.
Aspetti generali

In generale lo sviluppo della forza é realizzata
attraverso tre metodi principali 56:

1. I'impiego di una resistenza la piu elevata pos-
sibile;

2. I'impiego di una resistenza non massimale
fino alla stanchezza completa;

3. I'impiego di una resistenza moderata con la
massima velocita di esecuzione.

I mezzi o gli esercizi possono essere: posizioni del
corpo organizzate in modo da modulare I'inten-
sita dell’esercizio (gambe raccolte, tese, articola-
zioni fissate); sovraccarichi dosabili (pesi liberi,
macchine); impiego della gravita e dell'inerzia.

Nell’allenamento della forza nei giovani i pro-
blemi principali nascono dalla difficolta di appli-
cazione dei carichi liberi con intensita massimali.

Il punto piu delicato &, oltre alla componente acu-
ta dell’esercizio quale il singolo carico di esercizio, lo
stress metabolico e plastico che questi esercizi procu-
rerebbero se applicati con quantita notevoli per sedu-
ta e frequenze superiori alle tre volte settimanali 57.

La via piu sicura con i sovraccarichi dal punto di
vista esecutivo € I'apprendimento accurato delle tec-
niche di sollevamento e spinta, che devono essere
fluide e sicure prima di aggiungere carichi. E impor-
tante che, anche in presenza di forza elevata, ven-
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vidual’s age, i.e., controlled rapid execution with
lighter loads. When executed in a technically
correct manner, such exercises, with particular
attention to ensuring adequate support and bal-
ance and compatibility with anatomofunctional
capacity, will allow for highly elevated, active
tension, even if brief, that can stimulate sufficient
trophism and synchronization of muscle fibers,
thus augmenting strength in a variety of expres-
sion.

It should also be remembered that exercises
that are unfamiliar and have not yet become
automatic will be less efficient, less safe and
less intense. Instead, exercises without over-
loading but benefit strength applied to motor
abilities can be used. Several that rely on sim-
ple movements and are familiar to students
include: sprinting on even course and uphill
(4-5 s); throwing a medicine ball using one or
both arms; light equipment using one arm;
opposing countermovement with a partner;
acceleration of a movement to maximal speed.
Running and jumping exercises should be well
practiced in order to prevent brusque landing
that could cause injury; for example, poorly
controlled hard landings are caused by nervous
inhibition due to an abrupt impact unloaded
on passive structures, rather than softening the
landing and distributing the impact throughout
the elastic active structure during rebound.
Generally, loads comprise 2-4 sets with 10-15
repetitions, with 2-minute rests that can be
extended to 10 minutes when needed between
exercises with overloading, sprinting or jump-
ing exercises (3-4 s), with complete rest or dis-
continued if the child is tired or unwilling to
continue.

Recent studies have shown that low-intensity
overloading with numerous repetitions (13-15)
is more effective for developing strength and
endurance than high-intensity overloading (6-8)
when performed for 8 weeks in prepubertal sub-
jects (8-9 years).31

Filin 58 proposed an application for non-spe-
cialists in strength sports in reference to body
weight for determining maximal loads that can
be used with subjects aged 9-18 years. The
advantages and rationale for this solution are
logical. In the prepubertal and pubertal stages,
muscle function is similar to that of adults and
is highly adaptable, whereas bones and ten-
dons are still growing, which makes them more
vulnerable to injury and less stable than mus-
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gano impiegate delle metodologie piu adatte all’eta,
cioé le esecuzioni di rapidita controllata con cari-
chi limitati. Tali esercizi, se eseguiti tecnicamente in
modo opportuno, con cura particolare agli appog-
gi e all’equilibrio e alle compatibilita anatomo-fun-
zionali, permette tensioni, anche se brevi, molto ele-
vate e attive nello stimolare il sufficiente trofismo e
la sincronizzazione delle fibre muscolari, incre-
mentando la forza nelle diverse espressioni

Bisogna ribadire il fatto che se gli esercizi non
sono ben conosciuti dagli allievi, in quanto esercizi
non automatizzati, rendono meno efficiente I’ese-
cuzione, ne limitano la sicurezza e I'intensita. Invece
tra gli esercizi senza sovraccarichi, ma che hanno
buoni effetti sulla forza applicata alle abilita motorie,
se ne possono consigliare alcuni che richiamano
movimenti elementari e pit spesso sono ben cono-
sciuti dagli allievi quali: sprint in pianura e in sali-
ta, delle durata di 4-5 secondi, lanci di palla mediche,
a uno e a due braccia, di attrezzi leggeri a un brac-
cio; spinte contro opposizioni di partner, accelera-
zioni fino al raggiungimento della massima fre-
guenza di movimento. Gli esercizi di corsa e i balzi
devono essere ben appresi per evitare che durante
I'impatto degli appoggi al suolo possa esserci un esi-
to traumatico, ad esempio con appoggi non ben con-
trollati e quindi non ben ammortizzati provocati da
una inibizione nervosa dovuta a un impatto troppo
gravoso, anziché una facilitazione, che dovrebbe
scaricare I'impatto sulle strutture passive anziché
ammortizzarle nel rimbalzo e assorbirle nella com-
ponente elastica attiva. In genere i carichi sono di 2-
4 serie per 10-15 ripetizioni, con recuperi da 2 minu-
ti, che possono durare fino a 10 minuti se necessario,
negli esercizi con i sovraccarichi, negli sprint e nei bal-
zi che durino fino a 3-4 secondi, con recupero com-
pleto e interrompendo se gli allievi sono stanchi e non
motivati a continuare.

Studi recenti hanno dimostrato una maggiore
efficacia sia sulla forza che sulla resistenza dei
sovraccarichi con ripetizioni numerose (13-15) a
bassa intensita rispetto a quelli con una maggiore
intensita (6-8) se svolti per 8 settimane in soggetti pre-
puberi (8-9 anni) 31,

Una proposta applicativa che pud essere consi-
gliata per i non specialisti di sport di forza é stata fat-
ta da Filin 58 che ha indicato il riferimento del peso
corporeo nella determinazione del carico massimo
impiegabile nelle eta comprese trai 9 e i 18 anni. |
vantaggi e le ragioni di queste soluzione sono logi-
ci: nella fase prepuberale e puberale i muscoli han-
no raggiunto delle caratteristiche di funzionalita
pari a quelli degli adulti con grande capacita di
adattamento, mentre le ossa e tendini sono ancora
in una fase di evoluzione che li rende in parte vul-
nerabili e comunque non cosi stabili come i musco-
li (Sperling 75) %9. Vincolare il carico massimo da
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cle.®® In exercises involving overhead move-
ment, limiting maximal load to 40-60% of body
weight in subjects aged 14-16 years ensures
that the growing muscle strength does not desta-
bilize bone growth, which at this age under-
goes specific adaptations different from those in
adults. In subjects aged 17-18 years, a maximal
load of 120% body weight may be employed.
Naturally, extreme care in graduating progres-
sive loading should be taken when using
weights this size.

A classification of exercises according to com-
plexity of learning, degree of supervision and
compatibility with an individual’s abilities is giv-
en below:40

— monoarticular exercises that activate mus-
cles around a single joint;

— multiarticular exercises that coordinate
movement between several joints;

— exercises on machines with a preset mod-
el of exercise to which the individual needs to
adapt, stimulating balance and synergistic muscle
work;

— exercises with dumbbells without a preset
model of movement that require balance and
coordination to raise the weight, i.e. require acti-
vation of many muscles to stabilize body position
and help raising the weight. This type of exercises
has a long learning curve;

— exercises that activate the entire body in
order to raise a weight and require the control of
many joints;

— exercises that activate the entire body and
require reaching elevated power so that move-
ment is safe and efficient; these exercises enhance
balance as for example in turning the chest or
exercises based on weightlifting.

These exercise are listed in order of increasing
difficulty and complexity. They require long peri-
ods of preparation before they can be mastered.
They improve balance and coordination, besides
enhancing strength. They are not advised in pre-
pubertal children or other young subjects until
they can be effectively acquired over many, even
dozens, of sessions.

Specific preparation of muscle strength

An important part of preconditioning for com-
petitive sports is a program of strength training
that seeks to make training essential and allows
for quickly using in the specific technique the
progress attained with strength training. Many of
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impiegare, per esempio, con esercizi al di sopra del-
la testa a una percentuale del peso corporeo pari al
40-60% in soggetti dai 14 ai 16 anni garantisce che
la forza crescente dei muscoli non disturbi la stabilita
ossea, che in questa fase ha adattamenti specifici e
ben diversi da quelli dell’adulto; per le eta superio-
ri (17-18 anni) si indica il 120% del peso corporeo
come carico massimo compatibile, ma ovviamente
anche nell’'impiego di tali carichi bisogna attenersi
alla piu grande prudenza e gradualita.

La seguente classificazione organizza gli eserci-
zi in funzione della complessita di apprendimento
e quindi di attenzione e cura nella supervisione e nel
rispetto delle abilita del soggetto 40:

— esercizi monoatrticolari, che attivano i musco-
li intorno alla singola articolazione;

— esercizi multiarticolari, che coordinano il
movimento di piu di una articolazione;

— esercizi con macchine, che predeterminano il
modello di esercizio a cui il giovane deve adeguar-
si (non ci sono sollecitazioni dell’equilibrio e quin-
di i muscoli sinergici lavorano senza disagi);

— esercizi con pesi liberi che non possono pre-
determinare il modello di movimento e richiedono
equilibrio e coordinazione per sollevare il peso (cio
richiede I'attivazione di molti altri muscoli per sta-
bilizzare la posizione del corpo e aiutare il solleva-
mento, oltre a un lungo apprendimento);

— esercizi che richiedono I'attivazione di tutto il
corpo per sollevare il peso e richiedono il controllo di
molte articolazioni;

- esercizi che richiedono l'attivazione di tutto il
corpo e il raggiungimento di potenze elevate affin-
ché il movimento sia sicuro ed efficiente e solleciti-
no I'equilibrio (come I'esercizio di girata al petto o
gli esercizi ispirati dalla pesistica).

Gli esercizi sono descritti in ordine di difficolta
crescente e a seconda del grado di complessita pos-
sono richiede periodi anche lunghi di preparazione
per il suo padroneggiamento. Sono esercizi che sti-
molano sia I'equilibrio che la coordinazione in
modo molto accentuato, anche a prescindere degli
effetti sulla forza. Sono sconsigliabili ai prepuberi e
in generale ai giovani, a meno che non si abbia la
possibilita di acquisirli in modo efficiente, cosa che
puod impegnare molte sedute (anche decine).

Preparazione specifica per lo sviluppo della forza
in eta giovanile

Nella preparazione sportiva agonistica é impor-
tante inserire I'allenamento della forza nel proces-
so di specializzazione sportiva cercando di rende-
re I'allenamento essenziale e specifico per permettere
di utilizzare velocemente i progressi sviluppati nel-
I'allenamento della forza. Molti di questi criteri sono
gia stati definiti nel 1978 da Verkoshansky €0,
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these criteria were defined by Verkoshanky €0 in
1978. Workers in sports specialization agree on
the need for a general multilateral activity that
creates a balanced set of requisites for maximal
performance parallel to specific training. This
principle is, however, often too general a guide
for the preparation of different disciplines. It is
often difficult to devise simple indices for deter-
mining how necessary it is to develop strength or
endurance in order to obtain the best result pos-
sible.

Nabatnikova 61 cited in Tschiene 62 proposed
several indices that provide an orientation for
identifying the content of training in different
stages of technical mastery, starting from top
performance standard and average results in
young athletes. For example, a 17-year-old may
be quite strong on general tests without obtain-
ing adequate results in technical performance.
This imbalance may waste time with useless or
harmful training aimed at achieving adequate
learning of the technique. The choice of exer-
cises for specific preparation, in addition to
meeting the requirements of the trial exercises
(speed in execution, basic techniques), will also
need to take into account an optimal relation-
ship between the development of strength and
technique mastery (automation), hence, of the
acquisition of a greater capacity of strength in
the execution of a technique in a specific dis-
cipline.

Control of strength

Good strength control allows for guiding the
preparation of a young athlete or giving indica-
tions about a school-based physical education
program, while promoting motivation in the ath-
lete. Various strength control tests have been cho-
sen, some mentioned briefly, others described
in detail because they are considered helpful or
easier to use.

Strength testing is carried out in various ways,
depending on practicalities, non-invasiveness
and ease of use. Tests may roughly be divided
into dynamic and isometric. Isometric testing is
widely used and was long considered the easiest
and most common laboratory method. It employs
specific dynamometers that record muscle tension
of a determined length of the muscle and joint
angle of motion. The test is easy to use and sim-
ple to perform, offering advantages for both the
examiner and the subject. Since isometric or sta-
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Gli autori che si sono occupati di specializzazione
sportiva sono concordi nell’affermare la necessita di
un’attivita multilaterale generale per la creazione
equilibrata dei presupposti per la massima presta-
zione, parallelamente a un allenamento specifico.
Questo principio pero é spesso troppo generico per
guidare la preparazione delle diverse discipline ed é
molto difficile disporre di indici semplici che indi-
chino quanto é necessario sviluppare le capacita di for-
za o di resistenza per ottenere il meglio.

Nabatnikova 61 e poi Tschiene 62 propongono
alcuni indici che permettono di identificare quali
contenuti deve avere I'allenamento nelle diverse tap-
pe di maturazione tecnica, partendo da riferimen-
ti di prestazione di vertice e dalla media dei risultati
giovanili.

Ad esempio un giovane diciassettenne puo esse-
re molto piu forte nei test generali non ottenendo
pero adeguati risultati nella sua prestazione tecni-
ca. Un tale squilibrio & uno spreco di tempo in un
allenamento inutile e dannoso per I'ottenimento di
un adeguato apprendimento tecnico. In definitiva
la scelta degli esercizi nella preparazione specifica,
oltre a rispettare alcune caratteristiche dell’esercizio
di gara (velocita esecutiva, fondamenti tecnici) deve
anche tenere conto di una rapporto ottimale fra lo
sviluppo della forza e la maturazione tecnica (auto-
matizzazione) e quindi della concreta acquisizio-
ne della maggiore capacita di forza nella esecu-
zione della tecnica della propria disciplina.

I controllo della forza in eta evolutiva

Il controllo della forza consente di guidare la
preparazione di un giovane atleta oppure dare indi-
cazioni su un buon programma di attivita fisica
scolastica, dando anche una buona motivazione
al soggetto praticante. Sono stati selezionati diversi
test di controllo della forza, alcuni accennati, alcu-
ni meglio descritti perché molto utili o perché piu
facili da applicare.

La valutazione della forza é eseguita in diverse for-
ma a seconda della praticita, non invasivita e faci-
lita.

In generale si dividono i test in dinamici e iso-
metrici. Il rilievo isometrico della forza ¢ molto dif-
fuso in quanto per lungo tempo é stato il piti semplice
e disponibile rilievo da laboratorio attraverso I'uti-
lizzo di dinamometri specifici. | rilevamenti regi-
strano la tensione muscolare a una determinata
lunghezza del muscolo e dell’angolo di lavoro del-
I'articolazione interessata, dando una buona faci-
lita di applicazione e con una grande semplicita di
esecuzione con vantaggi sia per I’esecutore che per
il rilevatore. 1l test isometrico, o statico, della forza
ha la velocita dello spostamento angolare uguale a
zero, e pertanto non fornisce informazioni sul com-
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tic test of strength measures the velocity of angu-
lar movement (usually 0), it does not provide
information about dynamic behaviour or dynam-
ic strength, work or power. Most of these tests
measure strength and power within a time inter-
val of 1-10 sec up to 1 min, with a range of 200
ms to 1 min.63
The terminology refers to:

— force — mass times acceleration measured
in newtons (N)

— work — force times distance measured in
joules (J)

— power — work times a time unit or force
times velocity measured in watts (W)

— resistance — length of time in which a sta-
tic force or a level of power can be maintained
measured in seconds (S)

— fatigue — inability to maintain an expected
level of force or power.

Isometric testing was further developed with
the introduction of isokinetic dynamometers,
which are still widely used. Isokinetic dynamome-
ters measure constant angular velocity, over-
coming the static condition of isometric tests;
however, they provide only some information
that is helpful for describing muscle activation.
Moreover, they measure muscle action in a way
that rarely occurs during motor and sports activ-
ities and is only somewhat similar to propulsion
in water. Although they play an indispensable
role in rehabilitation, they are not specific enough
for evaluating muscle action in dynamic and anti-
gravitational sports that often recruit explosive
muscle strength.

Isokinetic dynamometry is indicated in clinical
applications owing to its good reproducibility
and functional safety. In sports, isokinetic evalu-
ation could be limited and less practical since it
requires expensive, non-transportable equipment.
Computerized isotonic dynamometers are a recent
innovation that measure space in relation to time,
thus permitting the calculation of velocity, accel-
eration, and power. They can be fitted to a nor-
mal muscle training machine (leg press, bench
press, multipower) and provide information about
ballistic or antigravitational muscle activity in
jump tests. Measurement of standing or long
jumps is an excellent indicator in the evaluation
of muscle strength in young subjects since know-
ing explosive strength in pubertal subjects is
important.

Another testing instrument is measurement of
raised maximal load in an exercise (1 RM). As
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portamento dinamico e quindi della forza dinami-
ca, lavoro e potenza; la maggioranza dei test che
misurano la forza e la potenza vanno da >1 s ai
10sfino ad 1 min fino a variare in totale da 200 ms
ad un minuto 63.

Definiamo qui velocemente i termini da usare:

— forza = massa x accelerazione misurata in
newton (N)

— lavoro = forza x distanza, misurata in joule (J)

— potenza = lavoro x unita di tempo o forza x
velocita, misurata in watt (W)

— resistenza = tempo in cui una prestazione di
forza statica, o di livello di potenza puo essere man-
tenuta, misurata in secondi (s)

— fatica =incapacita di mantenere un livello di
forza o di potenza attesa.

Un’evoluzione dei test isometrici fu identificata nei
dinamometri isocinetici tuttora molto impiegati.

I dinamometri isocinetici permettono il rilievo a
velocita angolare costante, superando la condizio-
ne statica dei test isometrici, pero tale strumenta-
zione fornisce solo alcune informazioni utili sulle
caratteristiche dell’attivazione muscolare e misura
I'azione muscolare in un modo che raramente si
verifica durante I'attivita motoria e sportiva, simile
solo in parte alle propulsioni nell’acqua. Con cio, pur
avendo un ruolo indispensabile nella riabilitazione,
essi non sono particolarmente indicati per gli sport,
particolarmente per quelli dinamici e antigravita-
ri,. che necessitano spesso di un reclutamento piut-
tosto esplosivo.

L’uso della strumentazione isocinetica € comun-
que indicata in clinica sia per la sua riproducibilita
sia per la sicurezza funzionale. In ambito sporti-
vo, la valutazione isocinetica potrebbe essere limi-
tativa e poco pratica anche in quanto richiede stru-
mentazioni costose e non trasportabili. Recente-
mente, sono stati sviluppati dinamometri isotonici
computerizzati in grado di misurare lo spazio in
funzione del tempo, permettendo di calcolare la
velocita, I'accelerazione e la potenza e applicabili su
una normale macchina di muscolazione (leg press,
ercolina, multipower). Con tale strumentazione si &
in grado di fornire informazioni sul comportamento
muscolare di tipo balistico o contro gravita nelle
prove di salto. Il rilevamento del salto verticale o in
lungo a piedi pari costituisce un ottimo indicatore
nella valutazione della forza nei giovani, poiché e
molto importante conoscere la forza esplosiva, di
cui tali test sono validi indicatori, nella fase pube-
rale. Altro strumento di valutazione riguarda il rilie-
vo del carico massimo sollevato in un esercizio
(1RM). E gia stato descritta la misura prudenziale
di carico massimo da evitare durante I'allenamen-
to con i sovraccarichi, ma uno studio specifico su
quasi 100 soggetti fra i 6 e i 12 anni non ha evi-
denziato particolari rischi o incidenti a condizione
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mentioned above, care should always be tak-
en to prevent maximal loading during train-
ing. A specific study on nearly 100 subjects
(age range, 6-12 years) reported no additional
risks or accidents when training was closely
supervised.64

Advances in the study of muscle mechanics
during standing jumps have come with the intro-
duction of strain-gauge or quartz dynamometric
platforms. During jumping, ground reaction forces
(vertical component) are recorded and then math-
ematically analyzed: the force produced during
jumping is not constant, the force-time product
represents the force impulse that projects the
subject’s body upwards. The test entails vertical
jumps from a standing position with downward
countermovement (countermovement jump) or
from a half-squat position (squat jump). During
the jump on a conductivityor capacitative plat-
form, the subject’s time in air is measured. The
processor calculates the height from the center of
gravity and the mechanical power in Watt/kg,
the peak power is derived from the product of
instant force, as measured by the platform, and
acceleration of the center of body mass, height is
measured according to the formula H=vt22g-1,
where (vt) is the velocity at take-off and (g) the
acceleration due to gravity.12 63 This test is con-
sidered the gold standard of jump tests and has
also permitted the validation of other anaerobic
tests.

The following section describes the most suit-
able field tests for children and adolescents.

FIELD TESTS

Sargeant Test.—Sargeant 65 developed a sim-
ple test for measuring vertical jumping ability in
which the subject jumps as high as possible and
strikes a board with his fingers or hits a rotating
vane (1-2 cm wide). Originally conceived for use
with adults, the test has proved useful for con-
ducting platform jumps with children, although
its standardization is difficult owing to differ-
ences in loading and the effect of arm raising,
the former of which may account for up to 15%
of performance.12

Ablakov Test.—In 1938 Ablakov, a Russian
scientist, attempted to improve instrumentation
for simple field applications by introducing
measurement of jumping distance during a ver-
tical jump with feet together and arm counter-
movement. The test entails the use of a metri-
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di disporre di una supervisione e di un controllo
molto rigorosi 64.

Un progresso notevole nello studio del comporta-
mento meccanico dei muscoli durante I’esecuzione
di salti verticali é stato dato dall'introduzione di
strumenti come le pedane dinamometriche a strain-
gauge o a quarzo. Durante le prestazioni di salto le
forze di reazione del suolo (componente verticale)
Vengono registrate per poi essere analizzate con pro-
cedimenti matematici; la forza prodotta durante
I’'esecuzione del gesto non é costante; il prodotto for-
za-tempo rappresenta I'impulso di forza che proiet-
tera il corpo del soggetto verso I'alto. Il test prevede I'e-
secuzione di un salto verticale dalla posizione eret-
ta con contro-movimento verso il basso o dalla posi-
zione di ? squat. Durante il salto, realizzato sopra
una pedana a conduttanza (o capacitativa), viene
misurato il tempo di volo del soggetto. Il processore
permette di calcolare I'altezza del centro di gravita
e la potenza meccanica sviluppata in W/kg; la poten-
za di picco é misurata moltiplicando la forza istan-
tanea rilevata dalla pedana e I'accelerazione del
centro di massa del corpo; I'altezza H € misurata
secondo la formula H=vt22g-1 12, 63 dove (vt) ¢ la
velocita allo stacco e (g) I'accelerazione dovuta alla
gravita. Questo test € considerato il gold standard nei
test di salto e ha permesso la validazione di altri test
anaerobici.

Qui di seguito si approfondiranno solo i test da
campo piu indicati nella eta evolutiva.

TEST DA CAMPO

Test di Sargeant.—Sargeant 65 propose un test
per la capacita di salto verticale di semplice realiz-
zazione. Il soggetto salta il massimo che puo lascian-
do un segno con le dita su una lavagna o spostan-
do delle strisce rigide ruotanti di un centimetro o
due di spessore. Concepito per adulti ha mostrato
una buona relazione con il salto sulla pedana nei
bambini, anche se la standardizzazione ¢é piu dif-
ficile, ad esempio per quanto riguarda il carica-
mento o I'effetto dell’elevazione delle braccia, in
quanto il primo puo incidere fino al 15% della pre-
stazione 12.

Test di Abalakov.—Nel 1938 uno studioso russo
(Abalakov) cerco di migliorare la strumentazione di
semplice realizzazione nel campo introducendo la
misurazione della distanza saltata, durante un sal-
to verticale eseguito a piedi pari con I'aiuto delle
braccia. Il test prevede I'uso di una cordicella metri-
ca fissata alla cintura in una estremita e lasciata
libera di scorrere, nell’altra estremita, su un mar-
catore.

Salto in lungo da fermo.—II test consiste nell’e-
seguire un salto a piedi pari in orizzontale anzi-
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cal tape ruler tied to the belt at one end and
allowed to move freely on a marker at the oth-
er end.

Standing jump.—The test entails performing a
jump parallel to the ground with feet together
instead of a vertical jump. Performance is evalu-
ated by measuring the distance between the start-
ing line and the nearest point where the feet
landed. It is suitable for use with children age 6
years and older, is reliable but less valid; it does
not require expensive equipment; while intu-
itively easy to learn if the landing place is clear-
ly marked, it requires several trials and good
coordination; national reference charts are avail-
able.66

Throwing of the medicine ball.—This is one
of the few tests described in the literature 67 for
evaluating explosive force of the upper limbs.
The test requires a medicine ball (3 kg) and a
metrical tape ruler to measure the distance the ball
covers. The throwing position is difficult to stan-
dardize; in fact, forward throw from a standing
position may influence stance and position of
the lower limbs.

Sprint.—The subject runs a distance of up to 30
m between 2 or 3 photoelectric cells; the time
to run the first 10 m at maximal speed can also be
measured. Capizzi et al.®® reported that 15 m
were necessary to reach maximal velocity.
Photoelectric cells can also be placed 0.2-4 m
from the starting line and the children instruc-
ted to sprint at top speed for 10 m. In both the
vertical jump and the quick start, the take-off
time varies between 200 and 300 ms.63

Accident and injury prevention

Muscle strengthening is an effective means to
prevent injury. Cahill and Griffith 6 reported a
reduction in the incidence and severity of high
school football injuries and recovery time. In
addition to the risks known in adults, young
athletes are susceptible to cartilage damage of
the growing epiphyseal nuclei, the epiphysis
and joints, insertions of tendons and apoph-
ysis. After puberty, nuclear ossification is reg-
ulated by hormonal changes. Injuries to these
areas can cause intense pain and risk of torn
tendons in some cases. Acute trauma is rare
and associated with maximal loading, incorrect
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ché un salto verticale. La valutazione consiste nel
misurare la distanza tra la linea di partenza e la
parte piU vicina raggiunta con i piedi. E adatto ai
bambini fin dai 6 anni, é attendibile, meno sicura
la validita, la facilita di acquisizione richiede la
ripetizione di qualche prova e una buona coordi-
nazione, perd non richiede attrezzature costose ed
e molto intuitivo, soprattutto se il luogo di atterrag-
gio € marcato da linee di riferimento. Sono dispo-
nibili normative anche nazionali 66,

Lancio della palla zavorrata—E uno dei pochi
test proposti in letteratura 67 per la valutazione del-
la forza esplosiva degli arti superiori. L'esecuzione
del test necessita di un pallone medicinale da 3 kg
e di un nastro metrico per misurare la distanza
coperta dalla palla. E difficoltoso standardizzare
la posizione di lancio, infatti, il lancio in avanti e
in piedi possono essere influenzati dalla statura e
dagli arti inferiori.

Sprint.—Si eseguono sprint con 2 o 3 fotocellule,
si possono eseguire fino 30 metri oppure rilevare i pri-
mi dieci metri alla massima velocita possibile.
Capizzi et al. 68 provarono che erano necessari 15
metri per il raggiungimento della massima velocita.
Si possono anche collocare le fotocellule fra 0,2 e 4
metri dalla linea di partenza e invitare i bambini,
che partono da in piedi, ad eseguire il test alla mas-
sima velocita per 10 metri. Sia nel salto verticale
che nella partenza veloce il tempo di appoggio varia
da 200 a 300 ms 63,

Consigli per la prevenzione

Nella pratica e anche nella clinica é nota I'effi-
cacia della prevenzione sugli infortuni che il poten-
ziamento muscolare porta. Cahill e Griffith 69 nota-
rono una diminuzione degli infortuni in squadre di
giovani giocatori di football e una riduzione sia
della frequenza che del tempo di recupero nei gio-
vani infortunati. | giovanissimi aggiungono, ai
rischi degli adulti, quello delle cartilagini che si tro-
vano nei nuclei epifisari di accrescimento, nelle epi-
fisi e nelle facce articolari, nelle inserzioni tendi-
nee e nelle inserzioni delle apofisi. Tali nuclei ossi-
ficano dopo la puberta guidati dalle modificazioni
ormonali. Infortuni di tali punti e centri possono
causare dolori intensi, e in casi limite rischi di distac-
co del tendine. | traumi acuti sono molto rari, sono
collegati ai sovraccarichi massimali, a un non cor-
retto uso degli attrezzi e alla cattiva esecuzione del-
le tecniche di sollevamento. Come gia indicato in pre-
cedenza, I'apprendimento della esecuzione dei movi-
menti sia con sovraccarico e comungue con inten-
sita elevata, va effettuato gradualmente attraverso I'e-
secuzione di numerose ripetizioni che pud impe-
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use of equipment and poor execution of lift-
ing technique. As mentioned above, learning
correct execution of technique with loading
and at elevated intensity takes place along a
gradual curve through repeated exercises over
numerous sessions with submaximal and max-
imal loads to achieve stabile execution. Owing
to additive microtrauma, chronic trauma is more
likely than in adults. Back injury may result in
subjects using overloading.

This makes it necessary to place proper
attention on individual muscle districts (trunk,
legs). Back injury can be prevented by strength-
ening the muscles of the abdominal girdle,
focussing on the core. More and more used
but lacking a clear definition, the term core
refers to stabilization of the lumbar spine
through work that stimulates motor control,70
centered on the vertebral column, the pelvis,
the kinetic chains, the trunk muscles around the
spine and abdominal organs, the abdominal
muscle, the gluteus, the pelvic girdle, the par-
avertebral muscles, and the other muscles that
help stabilize the spine.”! Core stability can be
prepared with gradual balance training that
provides prevention, as well as strengthening
and mobility of the lower limbs. Weightlifting
facilities normally have a specific machine
(horse or cushioned bench) for weightlifting
(back extensions) for strengthening trunk mus-
cles.

An equally important part of training is to
develop the habit of bending the legs when
weightlifting in order to strengthen and train the
muscles to bend the joints necessary for correct
posture; excursion that cannot be done with the
use of these joints should be carried out by the
trunk, increasing stress on the spine. The tech-
nique should follow maintenance of normal
spinal curvature also when the trunk is bent for-
ward with elevated loads and a limited trunk-
ground angle. Besides strength training,
endurance training of these areas should be car-
ried out since prolonged stress can lead to fatigue
overloading of these strong but not resistant mus-
cles, with subsequent loss of stabilizing power.

Given the predominant locomotor function of
the lower limbs, muscle conditioning of these
areas should focus on endurance, strength, mobil-
ity and coordination. A trunk that carries loads for
prolonged periods will tend to lose joint mobil-
ity. This can be prevented with flexibility exercise
of the knee and ankle joint angle.s®. 72
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gnare numerose sedute perché deve portare a ese-
cuzioni stabilizzate, corrette, con carichi submas-
simali e massimali. Negli adolescenti si possono pro-
durre traumi cronici piu probabili che negli adul-
ti, dovuti a microtraumi sommati. Un caso possibi-
le é 'accumulo in soggetti che usano i sovraccarichi
di traumi alla schiena.

E necessario dare particolare importanza a par-
ticolari distretti muscolari quali il tronco e le gam-
be. La conosciuta fragilita della schiena puo esse-
re prevenuta attraverso un potenziamento della
muscolatura della cintura addominale; con una
particolare attenzione al core. Il termine core, sem-
pre piu diffuso negli ultimi tempi, non ha una defi-
nizione univoca: esso si riferisce alla stabilizza-
zione lombare attraverso un lavoro che stimola il
controllo motorio 79, e pone I'accento sulla colon-
na vertebrale, le pelvi e le catene cinetiche inte-
ressate, i muscoli del tronco che circondano la
colonna e i visceri addominali, gli addominali, i
glutei, il cingolo pelvico, i muscoli paravertebrali e
gli altri muscoli che insieme concorrono alla sta-
bilita della colonna 7. Un core stabile viene anche
preparato attraverso una graduale sollecitazione
dell’equilibrio ed & una garanzia di prevenzione,
insieme al potenziamento degli arti inferiori e alla
loro mobilita.

Nelle palestre di sollevamento pesi esiste sempre
uno specifico attrezzo (cavallo o panca imbottita) per
poter svolgere dei sollevamenti (estensioni del dorso)
dedicati al potenziamento dei muscoli del tronco.

Va parallelamente sviluppata I'abitudine a impie-
gare le gambe nell’avvicinarsi a un carico che devo-
No essere potenziate e addestrate a piegarsi al mas-
simo della escursione delle articolazioni per una
postura corretta. L’escursione che non sara possibi-
le attraverso I'impiego di queste articolazioni dovra
essere a carico del tronco aumentando le sollecita-
zioni vertebrali. La tecnica esecutiva deve prevede-
re un mantenimento delle curve fisiologiche della
colonna anche quando il tronco & piegato in avan-
ti con carichi elevati e un contenimento dell’ango-
lo tronco-terreno. Insieme all’aumento della forza
bisogna provvedere all’incremento della resistenza
di tali distretti in quanto é probabile che una solle-
citazione prolungata porti a un sovraccarico di fati-
ca di tali muscoli, potenti ma non resistenti, che
perderebbero il loro potere stabilizzante sedendo
parzialmente.

Per gli arti inferiori, considerate le caratteristi-
che prevalentemente locomotorie, vanno privilegiate
la resistenza, la forza e la mobilita con elementi di
coordinazione. Il tronco, che sostiene carichi di lun-
ga durata, ha tendenza a perdere mobilita artico-
lare; cio va prevenuto ponendo particolare atten-
zione alle esercitazioni di flessibilita del tronco del-
I'angolo del ginocchio e della caviglia 59 72,
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Reciprocal effect between strength and
aerobic resistance

Resistance is an important capacity even in
very young children and should be developed
parallel to strengthening. Resistance activities
constitute an important part of a young athlete’s
repertoire for maintaining health and perfor-
mance. An interesting way to obtain resistance is
to use circuit exercises, both intensive and exten-
sive, including distance running, cycling and
canoeing.

If not adequately prepared as competitive
capabilities, muscle strength and endurance
training may interfere with one another.73
Training with overloading at high intensity but
low repetition has no or only a marginal effect
on endurance, as measured by maximal oxygen
consumption (VO,)- Significant progress is
obtained with high repetition or high volume
work; some gains are comparable to results
with high-intensity endurance training.31 74
Physical adaptation of the cardiovascular system
occurs as in adults, with reduced (diastolic)
blood pressure.5 34 A point to remember in
weightlifting is to ensure breathing is correctly
controlled, avoiding prolonged apnea during
repetitions or inhaling too much air. Incorrect
breathing increases internal pressure and dimin-
ishes blood flow, resulting in headache or brief
lowering of attention that could increase the
risk of injury.3® Increased blood pressure dur-
ing bench press weightlifting is not directly
related to the amount of load; the maximum
recorded was 85% of 1 RM.7> Blood pressure
increases with the number of repetitions, peak-
ing at the final repetition. Breathing errors have
caused syncope due to apnea in maximal effort
in rare cases. None such cases have been report-
ed in adolescents perhaps because of lower
work intensity or because of correct breathing
during exercises. Blood pressure increases dur-
ing strength training are transient. No changes
in heart size associated with weightlifting have
been reported, although few studies have inves-
tigated this question.

Muscle strength and coordination

Coordination comprises a set of diverse skills
and abilities. Those relevant for strength train-
ing according to Meinel 76 are:
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Effetti reciproci fra la forza e la resistenza
aerobica

La resistenza € una capacita importantissima sin
dalle eta piu precoci; il suo sviluppo in eta evoluti-
va é parallelo a quello della forza. La pratica delle
attivita di resistenza é un bagaglio importante del
giovane, sia per la sua salute che per la sua presta-
zione. Un forma interessante per I'ottenimento del-
la resistenza é I'applicazione di lavori a circuito;
intensivo ed estensivo, includendo lavori lunghi di
corsa, ciclismo, canottaggio.

La forza e la resistenza, se non adeguatamente
allenate per essere competitive, potrebbero interferire
una allo sviluppo dell’altra 73.

L’allenamento con sovraccarichi svolti con alta
intensita e poche ripetizioni ha effetti nulli o molto
limitati sulla resistenza, soprattutto se riferiti al massimo
consumo di ossigeno (VO,p,,,)- Quando si svolgono
lavori con un alto numero di ripetizioni o un volume
di lavoro elevati, si realizzano progressi significativi,
comparabili ad allenamenti di resistenza ad alta inten-
sita 31, 74, Adattamenti fisiologici si producono anche
a livello cardiovascolare, come negli adulti si é notata
una riduzione della pressione arteriosa, almeno di
quella diastolica 5. 34. Bisogna perd ricordare che
durante il sollevamento di un sovraccarico la respi-
razione va svolta correttamente, evitando I'apnea pro-
lungata durante le ripetizioni, non inspirando molta
aria inutilmente, perché cio si ripercuoterebbe su un
incremento della pressione interna e sul flusso emati-
co che diminuendo puo provocare mal di testa 0 anche
una breve riduzione della vigilanza che puo facilita-
re infortuni 39, nei sollevamenti di carichi si ha I'in-
cremento della pressione arteriosa ma non ¢ diretta-
mente dipendente dall’entita del carico, il massimo fu
registrato all’85% del 1RM 75. La pressione arteriosa
comungue aumenta durante il numero delle ripeti-
zioni raggiungendo il massimo nell’'ultima. Errori nel-
la respirazione hanno portato in rari casi a una sin-
cope causata dall’apnea che si realizza in uno sforzo
massimale. Un simile inconveniente riportato negli
adulti non é noto in bambini e adolescenti, forse per la
minore intensita degli sforzi e anche per la corretta
respirazione durante gli esercizi. In linea di massima
I'incremento di pressione arteriosa che si registra duran-
te gli esercizi di forza é del tutto transitorio. Non sono
state riferite modificazioni delle dimensioni cardia-
che durante lavori con sovraccarichi, anche se gli stu-
di in tal senso sono pochi.

Forza e coordinazione

Gli aspetti della coordinazione, cioé le capacita
coordinative elencate da Meinel 76 negli sport di for-
za sono determinanti:
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— kinesthetic differentiation;

— static and dynamic balance;

— rhythm;

— motor combination.

These abilities, which are highly trainable up
to age 11-13 years, should be generally devel-
oped up to this age by means of the following
exercises:

— throwing of diverse objects of different size
and weight;

— throwing objects for different distances;

— throwing an object to hit a target;

— throwing with rotation that simulates sim-
plified throws;

— opposition exercises;

— preacrobatics;

— exercises with movement at various speeds,
with acceleration and deceleration of rhythm of
execution;

— combinations of simple, familiar skills with
a gradual increase in intensity and speed,;

— allow time (5-7%) for learning new motor
skills.56

Coordination can be combined with strength
training by learning different lifting techniques,
especially in more complex exercise with dumb-
bells in order to stimulate balance, rhythm, com-
bination of movements and perception of high
and low muscle tension as required in explosive
movement (jumps and sprints).

Strength and flexibility

These two abilities are considered competi-
tive if not incompatible with one another. Some
data on strength development appear to confirm
that strength gain means loss in flexibility, which
appears to occur more often in females than in
generally stronger males.20 Experimental data on
young subjects who underwent strength training
do not confirm these observations. Sewall and
Micheli 77 noted no decline in mobility with
increase in strength. This was confirmed by
Weltman.23 Both protocols entailed the use of
exercises for joint mobility. This observation is in
line with the fact that among athletes with high
relative strength (gymnasts), pole-vaulters and
javelin throwers in light athletics have highly flex-
ible joints and a fair degree of muscle hypertro-
phy. The simultaneous development of strength
and flexibility is easy, although competitive, as
long as conditioning is complete and consistent.
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— la differenziazione cinestesica;

— l'equilibrio statico e dinamico:

— il ritmo;

— la combinazione motoria.

Quieste capacita, che hanno dimostrato una gran-
de allenabilita fino ai 11-13 anni, vanno sviluppa-
te in forma generale fino a queste eta e in partico-
lare si potranno praticare le seqguenti famiglie di
esercizi: lanci di attrezzi di vari tipo, forma e peso;
lanci a differenti distanze; prove di lancio con ber-
saglio; lanci con rotazione che simulano in forma
semplificati i lanci; esercizi di opposizione; elementi
di preacrobatica; esercizi con frequenza di movi-
mento differente, con accelerazione e rallentamento
dei ritmi esecutivi; combinazioni di abilita sempli-
ci gia conosciute eseguite gradualmente con la mas-
sima intensita e rapidita; tentativi di collegare abi-
litd motorie e di apprendere delle nuove per una
parte del tempo disponibili (5-7%) 5.

La coordinazione si combina con I'allenamento
della forza nell’apprendere le diverse tecniche di
sollevamento, soprattutto negli esercizi piu com-
plessi con pesi liberi che stimolano moltissimo I'e-
quilibrio, il ritmo, la combinazione dei movimenti
e la percezione delle tensioni muscolari, da altissi-
me al rilasciamento, come nei movimenti esplosivi
quali i salti e gli sprint,

Forza e flessibilita

Queste due capacita sono considerate incompa-
tibili e anche alcuni dati dello sviluppo sembrano
confermarlo: al crescere della forza spesso dimi-
nuisce la flessibilita. Nelle bambine e ragazze que-
st’'ultima appare maggiore che nei maschi, media-
mente piu forti 20, Dati sperimentali in giovani sog-
getti che hanno allenato la forza non confermano
tali supposizioni, infatti, Sewall e Micheli 77 notarono
un non decremento della mobilita in presenza di un
incremento di forza, cosa confermata anche da
Weltman 23, Entrambi i due protocolli prevedevano
esercizi per la mobilita articolare. Questa osserva-
zione conferma il fatto che gli atleti fra i piti forti nel-
la forza relativa (i ginnasti), gli astisti e i giavellot-
tisti dell’atletica leggera eccellono nella mobilita
articolare anche se hanno dei livelli di ipertrofia
muscolare non trascurabili. Lo sviluppo della forza
e della flessibilita contemporanea € percio agevole,
anche se competitiva, a condizione di una prepa-
razione completa e molto continua.

Conclusioni

Dall’analisi della letteratura emerge un’impor-
tante funzione della forza, non solo nelle attivita
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Conclusions

A review of the literature underscores the impor-
tance of strength not only in sports but also in
physical education as a basic motor skill for learn-
ing all other motor skills that demand elevated
muscle tension. A lack of strength limits skills learn-
ing and resistance to work. Developing its poten-
tial is possible only with correct use of equipment
under expert guidance and supervision. Norms
should be carefully evaluated since young sub-
jects present with marked individual variation with-
in the same chronological and biological age group.
This variability in potential performance means
that for some subjects a moderate use of load inten-
sity will require close supervision and added pre-
caution to prevent injuries and accidents. In others
with diverse anthropometric values or a different
preparation, the risk of injury is possible, even
with due caution, with high intensity, complex
exercises as used in weightlifting.
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sportive, ma anche e soprattutto nella formazione di
base. Essa puo essere il fondamento motorio che per-
mette di apprendere tutte le abilita motorie in cui
sono richieste tensioni muscolari elevate, la sua
carenza percio limita I'apprendimento e la resi-
stenza al lavoro. Molte delle sue potenzialita sono
possibili solo con un attento impiego dei mezzi di
allenamento, soprattutto sotto una guida e supervi-
sione esperta. Le norme vanno valutate attenta-
mente, perché i soggetti in eta evolutiva evidenzia-
no una differenza individuale notevole sia nella
stessa fascia di eta cronologica, ma anche nella ste-
sa eta biologica; la variabilita di performance poten-
ziale fa si che per alcuni soggetti un modesto impie-
go di intensita di carico rende necessaria I'adozio-
ne stretta e irrinunciabile delle precauzioni piu
accurate alla prevenzione degli incidenti che potreb-
bero essere altamente probabili; in altri soggetti, con
valori antropometrici diversi o una preparazione
diversa, gli esercizi di intensita piu elevate e ben
pit complessi, come nel sollevamento pesi, sono pos-
sibili, sia pure con la dovuta prudenza.
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SUMMARY

Aim. The aim of the present study was to compare estimated values of maximum O2pulse obtained from three indirect
exercise methods with those obtained from the equation (none exercise method) proposed by Jones et al. in athletic girls.
Methods. For this purpose, 28 athletic girls with a mean (Standard Deviation) age, weight and height of 22+1 years,
57.3+6.63 kg and 162.52+3.85 cm, respectively were randomized to participate in this research. To predict the max-
imum O2pulse the subjects performed three exercise tests: 1-mile track walk test, peak power output cycle ergometer
test and the Siconolfi step test. The values obtained from the three exercise tests were then compared with Jones’s pre-
dictive criterion protocol.

Results. The 1-mile track walk test and the peak power output cycle ergometer test revealed objective prediction of max-
imum Oypulse (14.58+1.37 mL/beat, P=0.345, 14.55+1.39 mL/beat, P=0.572) and showed no significant difference
with the Jones protocol. However, the Siconolfi step test (13.06+2.47 mL/beat, P=0.001) significantly differed (with regard
to overestimate, under estimate) from Jones protocol.

Conclusion. These results suggest that the maximum O2pulse, as a variable indicator of cardiopulmonary efficiency,
is predicted more objectively by 1-mile track walk test and peak power output ergometer test than by the Siconolfi step
test, so that the values of O2pulse max resulted from this two tests are very close to Jones’s values and, therefore, these
two exercise tests can be used considerably for the prediction of maximum Oypulse in athletic girls.

Key woRDs: Exercise - Exercise test - Sports.

RIASSUNTO

Obiettivo. L’obiettivo del presente studio era di confrontare i valori stimati di massimo consumo di O, ottenuti da tre
metodi di esercizio indiretti con quelli ottenuti dall’equazione (metodo senza esercizio) proposto da Jones et al. in gio-
vani atlete.

Metodi. A tale scopo, 28 giovani atlete con un’eta, peso corporeo e altezza media (deviazione standard) di 22+1 anni,
57,346,63 kg e 162,52+3,85 cm, rispettivamente, sono state randomizzate. Al fine di predire il massimo consumo di
02, le partecipanti allo studio hanno effettuato tre test di esercizio differenti: il test del miglio, il test al cicloergometro
(peak power output cycle ergometer test) e lo step test di Siconolfi. | risultati ottenuti dai tre diversi esercizi sono stati
successivamente confrontati con il protocollo di Jones.
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di O2 in giovani atlete.

Risultati. /I test del miglio e il test al cicloergometro hanno rivelato una predizione obiettiva del massimo consumo di
02 (14,58+1,37 mi/battito, P=0,345, 14,55+1,39 ml/battito, P=0,572) e non hanno evidenziato differenze significati-
ve con il protocollo di Jones. Al contrario, lo step test di Siconolfi (13,06+2,47 mi/battito, P=0,001) é risultato signifi-
cativamente differente rispetto al protocollo di Jones (per quanto riguarda la sovrastima e la sottostima).

Conclusioni. Questi risultati suggeriscono che il massimo consumo di O2, come variabile indicatrice di efficienza
cardiopolmonare, viene predetto piti obiettivamente dal test del miglio e dal test al cicloergometro rispetto allo step test
di Siconolfi. Infatti, i valori di massimo consumo di O2 risultati da questi due test sono molto vicini ai valori dei valo-
ri di Jones e pertanto, questi due test possono essere considerevolmente usati per la predizione del massimo consumo

PAROLE CHIAVE: Esercizio fisico - Test di valutazione della performance - Sport.

[ unctional importance of cardiovascular system
has encouraged appropriate research in the
field of exercise science researchers.
Cardiovascular exercise testing has been shown
to provide appropriate and accurate prediction for
cardiovascular function via estimating physio-
logic variables. Maximum O,pulse has recently
been subjected to clinical and exercise investi-
gations. O,pulse max, the ratio of peak VO, and
peak heart rate (HR), is the total volume of oxy-
gen consumed by tissues during maximal exercise
per heart beat.! Measurement of this variable is
useful because it equals the product of SV and the
arterial-mixed venous O, difference.l Low
O,pulse max values reflect disturbance in one
or both stroke volume (SV) and a-v O, diff and
a decrease of oxygen delivery to tissues and,
therefore, a poor function of the cardiovascular
system,1 as maximum O,pulse is considerably
higher in physically fit people (e.g. athletes) than
sedentary healthy individuals.1-3 The importance
of O,pulse max as a strong prognostic indicator
has also been demonstrated by various studies.®.
2,46 Also, the efficiency of O,pulse max in car-
diovascular fitness evaluation in exercise physi-
ology studies has been reported by some
researchers.1 3. 79 Fellmann et al.” introduced the
O,pulse max as an index for accounting exer-
cise intensity and energy expenditure. Lehman et
al. noted that the O,pulse may be important for
determining AT or further distinction of any car-
diovascular limitations.8 Although there are lim-
ited studies about the role of O,pulse max as a
cardiovascular function evaluating index, never-
theless this variable has not been considered seri-
ously in university female students, particularly in
athletic girls. Radloff was the first person who
studied maximum O,pulse in high school ath-
letic girls (18-22 years), and referred to the sig-
nificant role of oxygen pulse as a factor that deter-
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L ‘importanza funzionale del sistema cardiova-
scolare ha incoraggiato lo sviluppo di ricerche
approfondite nel campo della scienza dell’esercizio.

| test basati su esercizi cardiovascolari hanno
dimostrato di poter fornire un’appropriata e accu-
rata predizione della funzione cardiovascolare misu-
rando delle variabili fisiologiche. Il massimo consu-
mo di O,, ossia il rapporto tra il VO, di picco e la fre-
quenza cardiaca (heart rate, HR) di picco, corri-
sponde al volume totale di ossigeno consumato dai
tessuti durante un esercizio massimale per battito
cardiaco 1 ed ¢ stato fatto recentemente oggetto di stu-
di clinici basati su esercizi fisici. La misurazione di
questa variabile &€ molto importante poiché essa ugua-
glia il prodotto dello stroke volume (SV) per la diffe-
renza artero-venosa mista di O, 1. Bassi valori di
massimo consumo di O, riflettono I'alterazione del-
lo SV o della differenza artero-venosa di O, o di
entrambi e una ridotta cessione di ossigeno ai tessuti
e, quindi, una scarsa funzione del sistema cardio-
vascolare 1, essendo il massimo consumo di O, con-
siderevolmente piu alto in soggetti dediti ad attivita
fisica (per esempio, atleti) rispetto a soggetti di abi-
tudini sedentarie 1-3. L'importanza del massimo con-
sumo di O, come forte indicatore prognostico € sta-
ta dimostrata da numerosi studi 1.2:4-6, Inoltre, I'ef-
ficacia del massimo consumo di O, nella valuta-
zione dello stato dell’apparato cardiovascolare é sta-
ta riportata da alcuni autori in studi di fisiologia 1.
3,79, Fellmann et al. 7, hanno introdotto il concet-
to di massimo consumo di O, come indice di valu-
tazione dell'intensita di esercizio e del dispendio di
energia. Lehman et al. hanno dimostrato che il con-
sumo di O, potrebbe essere importante nella deter-
minazione di AT o di ulteriore distinzione di qual-
siasi difetto dell’apparato cardiovascolare 8. Sebbene
vi siano limitati studi circa il ruolo del massimo con-
sumo di O, come indice di valutazione della fun-
zione cardiovascolare, tuttavia questa variabile non
@ stata analizzata in maniera approfondita in stu-
dentesse universitarie, particolarmente in quelle
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mines the total energy and cardiovascular func-
tion.10 Kearney et al.1l studied the O,pulse
responses to 9-wk aerobic training period in
sedentary college women and reported an
increased O,pulse max following the training
period.11 Williams and Morton also obtained sim-
ilar results in 25 sedentary females (18-30 years)
following 12 weeks of aerobic dance training.12
Macek et al., examining O,pulse max in normal
females and males, demonstrated that O,pulse
reaches to the maximum at the age of 18 in both
genders.13 Hence, considering anthropometric
and physiologic differences between two gen-
ders, and not having much information about
O,pulse max function in females, it seems that the
examination of this index in athletic girls is need-
ed.

On the other hand, unfortunately, the direct
measurement of O,pulse max is time consum-
ing and requires extensive laboratory equipment,
and is not appropriate to test large number of
subjects.l. 14 The use of exercise tests and pre-
dictive methods for estimating O,pulse max in
various individuals have been reported by many
investigators.2. 5 15 A few studies also studied
O,pulse max in females by employing exercise
protocols.2 11. 16 For example, Guimaraes et al.
studied maximum O,pulse in 9-year-old girls
using Naughton modified treadmill protocolk,6
while Wagner et al. used submaximal cycle
ergometer test for examining the effect of chron-
ic hypoxia on maximal aerobic power and
O,pulse max in sedentary women (22-33 years).17
But the examining of O,pulse max in athletic
girls has limitations such as the use of special
exercise protocols and, because of the insuffi-
cient number of studies, the results are discuss-
able.10, 18

Therefore, the aim of the present study was to
compare estimated values of maximum O,pulse
obtained from three indirect exercise methods
with those obtained from the equation (none
exercise method) proposed by Jones et al. in ath-
letic girls.19

The exercise protocols and also the methods
used in this study for objective predicting maxi-
mum O,pulse have not been reported, yet.
Therefore results of this study may present valu-
able information about efficiency of O,pulse max
as a high effective index evaluating athletes’ phys-
ical work capacity, and may also exhibit the opti-
mum exercise protocols for O,pulse max in lab-
oratory and field studies for researchers. Finally,

Vol. 61, N. 3

TARTIBIAN

dedite ad attivita atletica. Radloff é stato il primo
autore a studiare il massimo consumo di O, in gio-
vani atlete liceali (18-22 anni di etd) e ha evidenziato
il ruolo significativo del consumo di ossigeno come
fattore che determina il consumo totale di energia e
la funzione cardiovascolare 10, Kearney et al. 11
hanno studiato la risposta in termini di consumo
di O, a un periodo di allenamento aerobico di 9 set-
timane in studentesse liceali sedentarie e hanno
riportato un aumentato massimo consumo di O,
dopo il periodo di allenamento. Williams e Morton
hanno ottenuto risultati simili in 25 donne sedentarie
(18-30 anni di eta) dopo 12 settimane di allena-
mento di danza aerobica 12. Macek et al., studian-
do il massimo consumo di O, in soggetti normali di
sesso maschile e femminile, ha dimostrato che il con-
sumo di O, raggiunge il massimo all’eta di 18 anni
in entrambi i sessi 13. Per cui, in considerazione del-
le differenze antropometriche e fisiologiche tra i due
sessi e non avendo molti dati circa il massimo con-
sumo di O, nelle donne, appare opportuno studiare
questo indice in giovani atlete.

D’altra parte, purtroppo, la misurazione diretta
del massimo consumo di O, é dispendiosa in termini
di tempo, richiede una notevole attrezzatura labo-
ratoristica e non é appropriata per testare un vasto
numero di soggetti 1. 14, L'impiego di test con esercizi
e metodi predittivi per la stima dei valori di massi-
mo consumo di O, € stato riportato da molti autori
2,5,15_ Pochi studi hanno, inoltre, studiato il mas-
simo consumo di O, in soggetti di sesso femminile
impiegando protocolli di esercizio 211,16, Per esem-
pio, Guimaraes et al. hanno studiato il massimo
consumo di O, in bambine dell’eta di 9 anni uti-
lizzando il protocollo modificato di Naughton 16,
mentre Wagner et al. hanno impiegato il test cicloer-
gometrico submassimale per valutare I'effetto del-
I'ipossia cronica sulla potenza aerobica massima-
le e il massimo consumo di O, in donne sedentarie
(22-33 anni di eta) 17.

Pero, la valutazione del massimo consumo di O,
in giovani atlete ha delle limitazioni, quale I'im-
piego di speciali protocolli di esercizio e, a causa
dell’insufficiente numero di studi, i risultati sono
discutibili 10, 18,

Pertanto, I'obiettivo del presente studio era di
confrontare i valori stimati di massimo consumo
di O, ottenuti da tre metodi di esercizio indiretti
con quelli ottenuti dall’equazione (metodo senza
esercizio) proposto da Jones et al. in giovani atlete
19

I protocolli di esercizio e i metodi impiegati in
questo studio per predire in modo obiettivo il mas-
simo consumo di O, non sono stati, finora, riportati
in Letteratura. Pertanto, i risultati di questo studio
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TaBLE |.—Physical characteristics of the athletic girls.

TABELLA |. — Caratteristiche fisiche delle giovani atle-
te.

Variable Mean SD
Age (yrs) 22 1
Height (cm) 162.52 3.85
Weight (kg) 57.3 6.63
HR res (beat/min) 76 4.20
HR 2« (beat/min) 198 2
BP rest (mmHg) 116/77 3.80
BP exe (mmHg) 149/88 5.46

HRax: Predicted maximal HR; BP: blood pressure.

the results of this investigation may introduce
the maximum O,pulse as an important variable
indicator of physical and cardiovascular fitness.

Materials and methods

Subjects and procedures

In this investigation, 28 athletic girls aged 21-
23 years have been chosen among the universi-
ty studentsand randomized into a study group.
The individual physical characteristics of athlet-
ic girls are presented in Table I. Prior to partici-
pating, all subjects read and signed an informa-
tion consent document and was administered a
health and physical activity questionnaire which
was previously approved by the researchers and
evaluated through previous investigators’ expe-
riences.! Prior to test participation, students were
familiarized with exercise test protocols which
were 1-mile track walking test (RFWT), Wpeak
cycle ergometer test, and Siconolfi step test. Then,
each participant completed any three exercise
tests (one week apart for each test) to predict
the maximum O,pulse. Despite each exercise
test used in this study has been previously vali-
dated, and all of those studies have supported the
accuracy of these tests, the tests were validated
again. To prepare for exercise testing, partici-
pants were asked to avoid moderate to high
intensity exercise 12 hours before testing, exhaus-
tive exercise at least 48 hours before testing, alco-
hol and tobacco usage, large meals and/or caf-
feine use at least 3 hours before testing.20 Subject’s
weight (kg) and height (cm) were measured by
electronic devices (Seca, Hamburg, Germany).
A HR monitor (Polar Pacer®, Polar Electro, Oy,
Finland) was used to monitor participants’ rest
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potrebbero fornire delle informazioni preziose cir-
ca l'efficacia del massimo consumo di O, come
indice molto valido nel valutare la capacita fisica
degli atleti; questi risultati potrebbero, inoltre, rive-
lare i protocolli di esercizio ottimali per il massimo
consumo di O, in laboratorio e campi di studio per
i ricercatori. Infine, i risultati di questo studio potreb-
bero introdurre il concetto di massimo consumo di
O, come importante variabile indicatrice dello sta-
to di salute fisica e dell’apparato cardiovascolare.

Materiali e metodi

Soggetti e procedure

In questo studio, 28 giovani atlete di eta com-
presa tra 21 e 23 anni sono state selezionate tra gli
studenti universitari e randomizzate in un gruppo
di studio. Le caratteristiche fisiche individuali del-
le giovani atlete arruolate nello studio sono presen-
tate nella Tabella I. Prima di partecipare allo studio,
tutti i soggetti hanno letto e firmato un documento
di consenso informato e hanno risposto a un que-
stionario circa il proprio stato di salute e I'attivita fisi-
ca, precedentemente approvato dai ricercatori e
validato da precedenti esperienze dei ricercatori
stessi 1. Inoltre, prima di iniziare lo studio, le stu-
dentesse hanno acquisito familiarita con i diversi
protocolli di esercizio, che erano il test del miglio
(1-mile track walking test, RWWT) , il test al cicloer-
gometro e lo step test di Siconolfi. Quindi, ciascuna
partecipante ha completato i tre test di esercizi (una
settimana di distanza uno dall’altro) per predire il
massimo consumo di O,. Sebbene ciascun esercizio
impiegato in questo studio fosse stato gia preceden-
temente validato e sebbene tutti questi studi aves-
sero confermato I'accuratezza di tali test, i test sono
stati nuovamente validati. Come preparazione agli
esercizi, alle partecipanti & stato chiesto di evitare
attivita fisica moderato-intensa nelle 12 ore prece-
denti il test, esercizi spossanti almeno 48 ore pri-
ma del test e di evitare I'assunzione di alcol, tabac-
co, pasti abbondanti e/o caffeina almeno 3 ore pri-
ma del test 20. I peso delle partecipanti (espresso in
kg), e l'altezza (espressa in cm) sono stati misura-
ti con dispositivi elettronici (Seca, Amburgo,
Germania). Per monitorizzare elettronicamente la
HR a riposo e durante tutte le fasi degli esercizi, é sta-
to utilizzato un monitor (Polar Pacer®, Polar Electro,
Oy, Finlandia); la HR massimale predittiva delle
giovani atlete ¢ stata ottenuta da formule correlate
all’eta (220-eta). La pressione sanguigna (espressa
in mmHg) ¢ stata controllata con dispositivi manu-
fatti monitorizzati elettronicamente (Omron
Healthcare, San Antonio, TX, USA). Si deve sottoli-
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and exercise HR electronically during all exer-
cise tests, and predictive maximal HR of subjects
was obtained from age related formulas (220-
age). Blood pressure (mmHg) was obtained by
using electronically monitored hand made devices
(Omron Healthcare, San Antonio, TX, USA). It
should be pointed out that the laboratory tests
were performed in the Urmia University Sport
Science and Exercise Physiology Laboratory at a
temperature of mean 29 °C and relative humidi-
ty range between 40-48%. These two variables
were recorded by using Arco device (model
TC.14 P, Iran).

Furthermore, prior to ergometer testing, the
ergometer was calibrated with known standard
methods.2!

1-mile track walking test

The RFWT was performed on the 326 m out-
door track. Prior to testing, participants were
instructed on how the RFWT was to be per-
formed. Then participants practiced pacing on
the walking track to familiarize with the test. The
RFWT was performed following the protocol
described by Kline et al.22 The individuals walked
for 1-mile as fast as possible, without jogging or
running. A test administrator monitored the
elapsed time and exercise HR for each lap to
confirm that participants maintained a steady
pace throughout the distance. When the test fin-
ished, the time of walking was recorded. The 15-
second immediate post-exercise HR following
the walking was also measured together with the
elapsed time, used in regression equation to pre-
dict maximum oxygen consumption.22 Also, the
exercise HR (peak HR) was used to predict
O,pulse max from this protocol.

Wopeak cycle ergometer test

A standard cycle ergometer exercise protocol
was used to predict O,pulse max using Wpeak
predicting aerobic power equations 23 on the
Monark digital ergometer (model Ergomed C839
E) with the seat height modified for athletic girls.
The test consisted of four 150-second stages.
First, the athletes warmed up for 2 minutes with
work load of 2 W/kg of body weight. The initial
work load was based on the subject’s weight
(3.33 W/kg of body weight). Finishing stage 1, the
work load of stage 2 was determined according
to stage 1 W (stage 1 W+50 W), and stage 3
according to stage 2 W (stage 2 W+25 W), and

Vol. 61, N. 3

TARTIBIAN

neare il fatto che i test di laboratorio sono stati effet-
tuati presso I'Urmia University Sport Science and
Exercise Physiology Laboratory alla temperatura
media di 29 °C e con tasso di umidita relativa com-
preso tra 40% e 48%. Queste due variabili sono sta-
te registrate con il dispositivo Arco (modello TC.14
P, Iran). Inoltre, prima del test ergometrico, I'ergo-
metro é stato calibrato con metodi standardizzati 21.

Test del miglio

Il RFWT é stato eseguito su un percorso di 326 m
all’aperto. Prima di iniziare, a tutte le partecipan-
ti & stato spiegato come bisognasse effettuare il test.
Quindi, le partecipanti si sono esercitate percor-
rendo il tracciato di marcia per familiarizzare con
la procedura. Il RFWT é stato eseguito seguendo il
protocollo descritto da Kline et al. 22, Le singole par-
tecipanti hanno marciato per 1 miglio il piu velo-
cemente possibile, senza fare jogging e senza correre.
Sono stati monitorizzati il tempo impiegato e la HR
sotto sforzo per ciascun giro per confermare il fat-
to che le partecipanti mantenessero una marcia
costante lungo tutto il percorso. Al termine dell’e-
sercizio, e stato registrato il tempo di percorrenza.
Sono state inoltre misurate la HR a 15 secondi dal-
I’esercizio, insieme con il tempo trascorso, succes-
sivamente utilizzati in un’equazione di regressione
per predire il massimo consumo di O, 22. Anche la
HR sotto sforzo (HR di picco) ¢ stata impiegata per
predire il massimo consumo di O, secondo questo
protocollo.

Il test al cicloergometro

E stato impiegato un protocollo standard di eser-
cizio con cicloergometro per predire il massimo con-
sumo di O, utilizzando le equazioni di potenza
aerobica di picco 23 sull’ergometro digitale Monark
(modello Ergomed C839 E) con I'altezza del sellino
modificata per le giovani atlete. Il test € consistito in
4 tappe da 150 secondi. Dapprima, le atlete si sono
riscaldate per 2 minuti con un carico di lavoro di
2 W/kg di peso corporeo. Il carico di lavoro inizia-
le era basato sul peso corporeo del soggetto (3,33
W/kg di peso corporeo). Al termine della tappa 1, il
carico di lavoro della tappa 2 veniva determinato in
accordo ai W di potenza della prima tappa (tappa
1 W+50 W), il carico di lavoro della tappa 3 in base
alla seconda tappa (tappa 2 W+25 W), e quello del-
la tappa 4 secondo la terza tappa (tappa 3 W+35 W),
per ciascuna atleta. Le ragazze dovevano pedalare
fino all’esaurimento. Al termine dell’esercizio, i W
di potenza della tappa precedente e il tempo di eser-
cizio sono stati utilizzati per predire il picco di con-
sumo di ossigeno. Al termine dell’esercizio, la HR sot-

MEDICINA DELLO SPORT 303



TARTIBIAN

stage 4 was determined according to stage 3 W
(stage 3 W+35 W), for each athlete. The girls
should pedal volitionally until exhaustion. In the
end of exercise testing, the previous stage W and
exercise time were used to predict peak oxygen
uptake. At the end of the exercise, the exercise
HR was immediately measured and recorded as
peak HR.

Siconolfi step test

The Siconolfi step test provides an accurate
estimation of maximal aerobic power for vari-
ous age groups, which has been provided by
Siconolfi et al.24 The test protocol consists of step-
ping on a portable 10-inch (25.4 cm) high braced
box for 3 minutes per stage for a maximum of
three stages. The stepping rates for each stage
were 17, 26, and 36 steps per minute, respec-
tively. During the last seconds of the third minute
of each stage of stepping, HRs were recorded at
2:30, 2:45, and 3:00 minutes. If the average of
these three HRs did not equal or exceed 65% of
the age predicted maximum HR (estimated as
220-age in years), then the subjects were instruct-
ed to complete stage 2. If the HRs did not reach
the 65% target level at the completion of stage 2,
the subjects had to go on and complete stage 3.
Each stage is separated by 1 minute of sitting
rest.24 At the end of testing the exercise HR was
recorded as a peak HR used for predicting max-
imum O,pulse from this exercise protocol.

Prediction of maximum O,pulse (peak O,pulse)

To predict maximum O,pulse of Jones proto-
col (non-exercise protocol), the equation
described by Jones et al. was used and considered
as a criterion protocol.1®

O,pulse max=0.28 (height)-3.3 (gender)-26.7
mL/beat
Male=0, Female=1 19

To predict maximum O,pulse from the three
exercise tests, Wasserman et al. equation was
used.l Hence, to predict peak O,pulse from
RFWT, at first, the VO,,,, Values were obtained
from Kline et al. equation 22 and then this values
converted to peak VO, by %VO, related formu-
las described by David Swain 25 and ultimately,
peak VO, values as well as peak HR were used
to predict peak O,pulse by Wassermann equa-
tion.?
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to sforzo é stata immediatamente misurata e regi-
strata come HR di picco.

Siconolfi step test

Lo step test di Siconolfi permette di ottenere una sti-
ma accurata della potenza aerobica massimale per
diversi gruppi di eta, come dimostrato da Siconolfi et
al. 24, 11 protocollo del test consiste nel camminare su
di una scatola portatile rinforzata alta 10-pollici
(25,4 cm) per 3 minuti per tappa, per un massimo di
3 tappe. | tassi di step per ciascuna tappa erano 17,
26 e 36 passi al minuto, rispettivamente. Durante
gli ultimi secondi del terzo minuto di ciascuna tap-
pa, la HR veniva registrata a 2:30, 2:45 3 3:00 minu-
ti. Se la media di queste tre rilevazioni di HR non
era uguale o maggiore del 65% della HR predetta
per eta (stimata come 220-eta in anni), allora le atle-
te dovevano completare la tappa 2. Se la HR non
raggiungeva il 65% del livello target al termine del-
la tappa 2, le atlete dovevano proseguire e completare
la tappa 3. Ciascuna tappa era separata una dal-
I'altra da un minuto di riposo 24. Al termine del test,
la HR sotto sforzo veniva misurata e registrata come
HR di picco, usata per predire il massimo consumo
di O, secondo questo protocollo di esercizio 1°.

Predizione del massimo consumo di O, (picco di
consumo di O,)

Per predire il massimo consumo di O, del proto-
collo di Jones (protocollo senza esercizio), € stata
utilizzata I'’equazione descritta da Jones et al. e con-
siderata come protocollo di riferimento 1°.

Massimo consumo di O,=0,28 (altezza)-3,3 (ses-
50)—26,7 ml/battito
Maschio=0 , Femmina=1 19

Per predire il massimo consumo di O, dopo i tre
esercizi, e stata utilizzata I'equazione di Wasserman
etal. 1. Percio, per predire il consumo di picco di O,
dopo RFWT, dapprima i valori di VO,,,,, SONno sta-
ti ottenuti con I'equazione di Kline et al. 22, quindi
questi valori sono stati convertiti in VO, di picco
con formule correlate a %VO, descritte da David
Swain 25, e infine, i valori di VO, di picco come
pure le HR di picco sono stati utilizzati per predire
il picco di consumo di O, tramite I'equazione di
Wassermann 1.

Equazione del RFWT

VO, max(I/Min)=6,952+(0,0091 xpeso)-(0,0257 xeta)+
(0,5955 xses50)-(0,224 xt)-(0,0115 xHR sotto sforzo)

{Peso in libbre, sesso (femmina=0; maschio=1),
t=tempo di marcia in minuti} 22
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RFWT equation

VO, max (L/Min)=6.952+(0.0091xweight)-(0.0257x
age)+(0.5955xgender)-(0.224xt)-(0.0115xHRexe)

{Weight in pounds, gender (female=0; male=1),
t=walk time in minute} 22

%MHR=exercise HR/MHR

Peak VO,=%V O, =%MHR-37/0.64
%MHR=(0.64% VO 55)+37/0.64 25
Peak O,pulse: peak VO,/peak HR 1

For estimating maximum O,pulse of Wpeak
protocol, at first Hawely et al. equations were
used to predict VO,y,, 23 and then peak VO, val-
ues were estimated from % VO, by using relat-
ed formulas.2> Wasserman et al. also described an
equation used to predict peak O,pulse.t To pre-
dict O,pulse max from Siconolfi step test, the
Siconolfi et al. equations, peak VO, related for-
mulas 25 and Wasserman et al. equations were
used.

Wopeak equation

VOomax (L/Min): 0.01141x(Wpeak)+0.435
{Wpeak=Watts in peak power output} 23

Siconolfi equation

Females:
VO,max (L/Min)=0.302 (X1)-0.19 (X2)+1.593
{X1 is the VO, (L/min)
from one of the three stages of the step test;
and X2 is the age in years} 24

Statistical analysis

Data are presented as meantSD and the
absolute value of mean deviation (because of
probable effects of some factors on O,pulse max
values). Binomial analyses were used to deter-
mine the overestimation and underestimation of
O,pulse max values (with significance P<0.05,
base on the index of 1 mL/beat). Statistical analy-
ses were performed using SPSS for windows
(Version 13).

Results

Comparison of the O,pulse max values obtained
from exercise protocols with Jones predictive
value

Table 11, Figure 1 show that the mean O,pulse
max values of both RFWT and Wpeak cycle
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%MHR=HR sotto sforzo/MHR

VO, di picco=%VOya=%MHR-37/0,64

%MHR=(0,64?% VO,y,4,)+37/0,64 25

Picco di consumo di O,: VO, di picco/HR di pic-
col

Per stimare il massimo consumo di O, del pro-
tocollo “Wpeak”, sono state dapprima utilizzate le
equazioni di Hawely et al. per predire il VO, 23,
e quindi i valori di VO, di picco sono stati stima-
ti partendo da % VO, Utilizzando le relative
formule 25, Wasserman et al. hanno anche descrit-
to un’equazione utilizzata per predire il picco di
consumo di O, 1. Per predire il massimo consumo
di O, dallo step test di Siconolfi, sono state utiliz-
zate le equazioni di Siconolfi et al., le formule
relative al VO, di picco 25 e le equazioni di
Wasserman et al.

Equazione Wpeak

VO,max (1/mMin):0,01141 x(Wpicco)+0,435
{Wpeak=Watt nel picco di produzione di potenza} 23

Equazione di Siconolfi

Femmine:

VO,max (1/mMin)=0,302 (X1)-0,19 (X2)+1,593
{X1 rappresenta il VO, (I/min) dopo una delle tre
tappe dello step test; e X2 rappresenta I'eta
espressa in anni} 24

Analisi statistica

I dati sono presentati in termini di mediexDS e di
valore assoluto della deviazione media (a causa di
probabili effetti di alcuni fattori sui valori di massi-
mo consumo di O,). Sono state effettuate analisi bino-
miali per determinare la sovrastima e la sottostima dei
valori di massimo consumo di O, (con un livello di
significativita per P<0,05, basato sull’indice di 1
ml/battito). Le analisi statistiche sono state effettuate
utilizzando SPSS per Windows (Versione 13).

Risultati

Confronto tra i valori di massimo consumo di O,
ottenuti dai diversi protocolli di esercizio con i
valori predittivi di Jones

La Tabella Il e la Figura 1 mostrano che i valori
medi di massimo consumo di O, del RFWT e del
test cicloergometrico non sono risultati differenti in
maniera statisticamente significativa dai valori di
Jones (1,085+1,15 ml/battito e 1,275+1,015 ml/bat-
tito, rispettivamente), a differenza dello step test di
Siconolfi (3,099+1,56).
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TaBLE Il.—The absolute value of mean deviation of
exercise tests from Jones predictive protocol.

TABELLA |I. — Valore assoluto della deviazione media
dei test dal protocollo predittivo di Jones.

Test Mean SD Min Max

1.085 1.15 0.05 392
1275 1015 0.05 2.86
3.099 1564 0.05 5.89

Jon-1 mile (mL/beat)
Jon-Wpeak (mL/beat)
Jon-Siconolfi (mL/beat)

ergometer test differed significantly from Jones’s
criterion protocol values (1.085+1.15 mL/beat
and 1.275+£1.015 mL/beat, respectively); howev-
er, the Siconolfi step test significantly differed
from Jones’ protocol (3.099+1.56).

Overestimation and underestimation comparison
of exercise O,pulse max values with Jones no
exercise protocol value

The results of binomial overestimate and
underestimate test (P=0.05 , based on the index
of 1 mL/beat) revealed that in comparison with
the three-exercise tests of Jones predictive pro-
tocol, the RFWT and the Wpeak cycle egometer
test differrd significantly from Jones’ predictive
protocol in predicting O,pulse max (P=0.345,
and P=0.572, respectively) from the overestima-
tion, underestimation viewpoint. The small dis-
crepancy between these two exercise tests and
Jones protocol was pointed out in Figure 1. But
the Siconolfi step test showed significant differ-
ences with Jones protocol (P=0.001) (Table IlI,
Figure 1).

Discussion

The results of this investigation revealed no
significant differences between the O,pulse max
values of RFWT and those of Jones predicted
protocol (P=0.345), although this exercise test
estimates maximum O,pulse with a lower per-
centage of error (from the view point of overes-
timation, underestimation) in athletic girls.
Unfortunately, no study concerning the prediction
of maximum O,pulse values from RFWT test in
girls, particularly athletic girls, is currently avail-
able. The only research comparable to the present
one was carried out by Abbasi and Tartibian in
2006.26 They used the RFWT for estimating
O,pulse in male adolescents (15-17 years old),
and the value of 12.78 mL/beat obtained differs
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Figure 1.—Comparison of absolute value of mean devia-
tion of maximum O, pulse of Jones protocol with exerci-
se tests.
Figura 1. Confronto del valore assoluto della deviazione
media del massimo consumo di O, del protocollo di Jones
con i diversi test.

Confronto della sovrastima e sottostima dei valori di
massimo consumo di O, con il valore del proto-
collo senza esercizio di Jones

I risultati del test di sovrastima e sottostima bino-
miale (P=0,05, basata sull'indice di 1 ml/battito)
hanno rivelato che in confronto con il protocollo
predittivo di Jones, il RFWT e il test cicloergometri-
€0 non sono risultati statisticamente differenti nel
predire il massimo consumo di O, (P=0,345, e
P=0,572, rispettivamente) dal punto di vista della
sovrastima e sottostima. La piccola discrepanza tra
questi due test di esercizio e il protocollo di Jones &
stata illustrata nella Figura 1. Al contrario, lo step
test di Siconolfi ha evidenziato differenze statisti-
camente significative con il protocollo di Jones
(P=0,001) (Tabella Ill, Figura 1).

Discussione

I risultati di questo studio non hanno evidenzia-
to differenze statisticamente significative tra i valori
di massimo consumo di O, del RFWT e quelli del pro-
tocollo di Jones (P=0,345), sebbene questo test stimi
il massimo consumo di O, con una minor percentuale
di errore (dal punto di vista della sovrastima e sotto-
stima) in giovani atlete. Purtroppo, non sono stati
tuttora pubblicati studi riguardanti la predizione
del massimo consumo di O, dopo RFWT nelle ragaz-
ze, particolarmente in quelle atletiche. L'unica ricer-
ca paragonabile alla presente e quella effettuata da
Abbasi e Tartibian nel 2006 26. Essi utilizzarono il
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TasLE lIl.—Underestimate, overestimate prediction values of O, pulse max for exercise protocols compared to
Jones protocol in athletic girls
TaBeLLA Il. — Valori predittivi di sovrastima e sottostima del massimo consumo di O, per protocolli di esercizio
rispetto al protocollo di Jones in giovani atlete.
Category N. % Test prop. Sig.
jo-1-m
Group 1 1.00 11 39 0.50 0.345
Group 2 0.00 17 61
Total 28 100
jo-Wpeak
Group 1 1.00 16 57 0.50 0.572
Group 2 0.00 12 43
Total 28 100
jo-Sico
Group 1 1.00 26 93 0.50 0.001*
Group 2 0.00 2 7
Total 28 100

Group 1: underestimation; group 2: overestimation; N.: number of the participants in each group; %: percentage of overestimation,

underestimation; test prop: test at 50%; *significant.

from the results of the present study (14.58+1.37
mL/beat).26 The RFWT had never been used to
predict maximum O,pulse in previous studies,
but the application of this kind of test to esti-
mate aerobic power and VO,., in university
female students, have been reported.19 22,27, 28 |n
the present study a slight difference between the
RFWT test and Jones predictive protocol in pre-
dicting maximum O,pulse was noticed. In fact,
the RFWT test prediction was appropriate for
maximum O,pulse (in view of overestimation,
underestimation). One possible explanation for
good prediction of O,pulse max by RFWT pro-
tocol might be due to the high validity and reli-
ability and smaller SEE of RFWT test in predict-
ing maximal aerobic power of athletic girls.20. 27
Also, the good proportion of athletic girl’s char-
acteristics for work load demonstrates the accu-
rate estimation of O,pulse max by RFWT.
Dolgener et al. and Kline et al. indicated that the
RFWT equations overpredicted VO,,.x in low
fitness groups (sedentary samples), and under-
predicted VO,,. in high fitness groups, but in
individuals with good fitness level, this exercise
protocol demonstrated appropriate prediction.22.
21 In agreement with Dolgener et al., Larsen et al.
reported that the walking test may accurately
predict the fitness level of fit individuals.2¢ Hence
this could probably be another explanation for the
best prediction of maximum O,pulse by RFWT.
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RFWT per stimare il massimo consumo di O, in
maschi adolescenti (15-17 anni di eta), e il valore
ottenuto di 12,78 ml/battito differisce dai risultati di
questo studio (14,58+1,37 ml/battito) 26. Il RFWT non
€ mai stato utilizzato in studi precedenti per predire
il massimo consumo di O,, ma & stato applicato per
stimare la potenza aerobica € il VO, in studentesse
universitarie 19. 22,27, 28 Nel presente studio, € stata
evidenziata una lieve differenza tra il test RFWT e il
protocollo predittivo di Jones nel predire il massimo
consumo di O,. Infatti, la predizione del test RFWT era
appropriata per il massimo consumo O, (dal punto
di vista della sovrastima e sottostima). Una possibile
spiegazione della buona predittivita da parte del pro-
tocollo del RFWT per quanto riguarda il massimo
consumo di O, potrebbe risiedere nell’alta validita e
attendibilita e in un piut piccolo SEE del test RFWT nel
predire la potenza aerobica massimale di giovani
atlete 20, 27, Inoltre, la buona proporzione di carat-
teristiche delle giovani atlete per il carico di lavoro
dimostra la stima accurata del massimo consumo
di O, da parte del RFWT. Dolgener et al. e Kline et al.
hanno riportato che le equazioni del RFWT sovrasti-
mano il VO,,,, Nei gruppi a vita sedentaria e sotto-
stimano il VO,,,4, Nei gruppi in gran forma atletica,
mentre per gli individui con buon livello di prepa-
razione atletica, il protocollo di esercizio ha dimostrato
di predire tale valore in maniera appropriata 22. 27,
In accordo con Dolgener et al., Larsen et al. hanno
osservato che il test della marcia predice accurata-
mente il livello di preparazione atletica di soggetti

MEDICINA DELLO SPORT 307



TARTIBIAN

Moreover, the inclusion of coefficients and factors
such as weight, HR, and exercise time in RFWT
regression equation, explains the accurate pre-
diction of athletic girls’ O,pulse max. A high reli-
ability coefficient between HR, walking time,
VO,ax and other factors related to RFWT equa-
tion has been reported in various investigations.22
27,28

Present results show that there were no sig-
nificant differences between peak power out-
put (Wpeak) test and Jones predicted protocol in
predicting O,pulse max of athletic girls
(1.27+1.01 mL/beat, P=0.572), and Wpeak test
indicated appropriate prediction (overestima-
tion, underestimation) of maximum O,pulse.
Unfortunately in the Literature no study that esti-
mates the O,pulse max in athletic girls using
Whpeak protocol and compares the obtained val-
ue with the criterion protocol (Jones protocol
in this study) has ever been reported, but it is
possible to find some previous studies that eval-
uated the effective application of other cycle
ergometer tests as valid and reliable methods
for estimating maximum O,pulse.2 3. 15, 17, 26, 29
Furthermore, in contrast with the present val-
ues for Wpeak cycle ergometery test (14.55+1.39
mL/beat), Abbasi and Tartibian (11.35+1.78
mL/beat), who employed PWC 195 cycle
ergometer test and PWC 212 cycle ergometer
test (10.53+1.54 mL/beat) in boy adolescents,26
Grund et al. (7.5+2.5 mL/beat) and Pianosi et
al. (7£1.1 mL/beat), who performed the cycle
ergometer test on 5-10-year-old children, report-
ed lower values of O,pulse max,2 6 while, Padilla
et al. (18-22 mL/beat) and Sharma et al. (27.1+3.2
mL/beat) presented higher O,pulse max values
in athletes compared to the present results.3. 29
Prior to now, the estimation of maximal aero-
bic power in girls and women based on cycle
ergometer tests have been reported by many
investigators.3: 21, 23,28 According to direct relation
between O,pulse max and VO, (coefficients,
exercise time, given work load for each stage,
and final W in Wpeak equations), any factor
which affected VO,,, estimation accuracy and
reliability can affect the maximum O,pulse pre-
diction directly.2” In the Wpeak protocol used in
the present study, the proportionate increase in
exercise intensity based on individual's weight
and on the power of athletes until exhaustion,
resulted in the appropriate prediction of O,pulse
max.23 The difference between mean O,pulse
max values of Wpeak test in the present study
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allenati 28. Cio potrebbe essere un’altra spiegazione
della miglior capacita predittiva del massimo con-
sumo di O, da parte del RFTW. Inoltre, I'inclusione di
coefficienti e fattori, quali il peso, la HR e il tempo di
esercizio nell’equazione di regressione del RFWT,
spiega I'accurata capacita di predire il consumo mas-
simo di O, di giovani atlete. Diversi autori 22. 27. 28
riportano un elevato coefficiente di affidabilita tra HR,
tempo di marcia, VO,,,, € altri fattori correlati all’e-
quazione del RFWT

I risultati del presente studio dimostrano che non
vi sono differenze statisticamente significative tra il
test del picco di produzione di potenza (Wpeak) e il
protocollo di Jones nel predire il massimo consumo
di O, in giovani atlete (1,27+1,01 ml/battito,
P=0,572), e il test del Wpeak indica una predizio-
ne appropriata (sovrastima, sottostima) del massi-
mo consumo di O,.

Purtroppo, non sono disponibili in Letteratura stu-
di che valutino il massimo consumo di O, in ragaz-
ze atletiche utilizzando il protocollo del Wpeak e che
confrontino i valori ottenuti con il protocollo di rife-
rimento (in questo caso, il protocollo di Jones), men-
tre alcuni studi precedenti hanno valutato I'effettiva
applicazione di altri test cicloergometrici come meto-
di validi e attendibili nella stima del massimo con-
sumo di O, 2:3,15,17, 26,29 |noltre, in contrasto con
i risultati ottenuti in questo studio per il test cicloer-
gometrico (14,55+1,39 ml/battito), Abbasi e Tartibian
(11,35+1,78 ml/battito), che hanno impiegato il test
al cicloergometro PWC 195 e PWC 212 (10,53+1,54
ml/battito) in maschi adolescenti 26, Grund et al.
(7,5£2,5 ml/battito) e Pianosi et al. (71,1 ml/batti-
to), che hanno effettuato il test al cicloergometro su
bambini dell’eta di 5-10 anni, hanno riportato valo-
ri pit bassi di massimo consumo di O, 2 6, mentre,
Padilla et al. (18-22 ml/battito) e Sharma et al.
(27,1+3,2 ml/battito) hanno riscontrato valori piu
alti di massimo consumo di O, in atleti rispetto ai
risultati di questo studio 329, Fino ad ora, molti auto-
ri hanno riportato la valutazione della potenza aero-
bica massimale in ragazze e donne basata su test al
cicloergometro 3.21.23,28_|n accordo con la relazio-
ne diretta tra massimo consumo di O, € il VO,
(coefficienti, tempo di esercizio, carico di lavoro per
ciascuna tappa e la W finale nelle equazioni del
Wopeak), qualsiasi fattore che influenzi I'accuratez-
za e I'affidabilita della stima del VO,,4x pud influen-
zare direttamente la predizione del massimo consu-
mo di O, 27. Nel protocollo Wpeak utilizzato nel pre-
sente studio, I'incremento proporzionale nell'inten-
sita dell’esercizio basata sul peso corporeo indivi-
duale e la potenza dell’atleta fino a esaurimento, €
risultato nella predizione appropriata del massimo
consumo di O, 23. La differenza tra i valori medi di
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and those of other studies in which other cycle
ergometer tests were used, could account for
the discrepancy between the exercise protocols
(variation in exercise time, method, and navi-
gated distance on cycle ergometer) indicating
that these factors may induce different cardio-
vascular responses (HR, VO,, SV, a-v O, diff) in
cycle ergometer protocols.! One of the possible
reasons for high O,pulse values of athletic girls
during Wpeak test in this study compared to
those of children and adolescents in other inves-
tigations can be that athletes had a higher fit-
ness level. Furthermore, some of the researchers
reported a higher maximum O,pulse values in
athletes if compared to normal sedentary indi-
viduals and in healthy subjects compared to
unhealthy ones, at any exercise levels.1. 59 On
the other hand the low O,pulse max values of
the subjects considered in this study compared
to male athletes of other studies are associated
with gender differences; some researchers report-
ed higher O,pulse max values in men compared
to women.2 15,19 To explain this discrepancy,
McCann pointed out that one possible cause of
differences in O,pulse max between the sexes
could be the differences in the fat-free body
mass FFM and in hemoglobin concentrations.30
These findings supported Wasserman et al. results
who reported that the normal value for the pre-
dicted maximum O,pulse on the cycle ergome-
ter ranges from approximately 5 mL/beat in a
7-year-old child to 8 mL/beat in a 150 cm, 70-
year-old women to 17 mL/beat in a 190 cm, 30-
year-old man.

Present study results show a significant differ-
ence between the Siconolfi step test and Jones
predictive protocol (3.099+1.56 mL/beat,
P=0.001). Unfortunately no investigation carried
out on maximum O,pulse measured by using
Siconolfi step test has been reported in the
Literature, yet. However, the usage of this exer-
cise test as a valid and reliable method to estimate
maximal oxygen uptake and aerobic power has
been demonstrated in individuals aged 19-70
years.24 Optimal estimation accuracy of VO,
has been presented by several investigations
employing other step test.22. 24.31-33 One possible
explanation for low O,pulse max values obtained
from Siconolfi step test might be due to the low-
er arterial venous differences and submaximal
HR in athletic girls. The Siconolfi step test, reveals
submaximal characteristics of subjects and does
not predict cardiovascular changes in maximal
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massimo consumo di O, del test Wpeak in questo stu-
dio e quelli di altri studi in cui sono stati impiegati altri
test al cicloergometro, puo rendere conto della discre-
panza tra i protocolli di esercizio (variazioni nel
tempo di esercizio, metodo e distanza percorsa sul
cicloergometro), indicando il fatto che questi fattori
possono indurre differenti risposte cardiovascolari
(HR, VO,, SV, differenza artero-venosa di O,) nei
protocolli con cicloergometro 1.

Una delle possibili ragioni per alti valori di mas-
simo consumo di O, di giovani atlete durante il test
al Wpeak in questo studio rispetto a quello di bam-
bini o adolescenti in altri studi puo risiedere nel
fatto che gli atleti hanno un piu alto livello di pre-
parazione atletica. Inoltre, alcuni ricercatori han-
no riportato valori piu alti di massimo consumo di
O, in atleti rispetto a soggetti sedentari e in sogget-
ti in buone condizioni di salute rispetto a soggetti
malati, a qualsiasi livello di esercizio 1.5 9. D’altra
parte, i bassi valori di massimo consumo di O, di
soggetti inclusi in questo studio rispetto ad atleti
maschi di altri studi sono associati a differenze di
sesso: alcuni Autori, infatti, hanno riportato valori
pit alti di massimo consumo di O, nei soggetti di ses-
so maschile rispetto al sesso femminile 215, 19,

A spiegazione di questa discrepanza, McCann
ha suggerito che una possibile causa di differenze
in termini di massimo consumo di O, tra i due ses-
si possa essere la differenza nella massa corporea
magra FFM e nella concentrazione di emoglobina
30, Questi dati sono supportati dai risultati di
Wasserman et al., che hanno dimostrato che il nor-
male valore per il massimo consumo di O, predet-
to sul cicloergometro varia da circa 5 ml/battito in
un bambino di 7 anni di eta, a 8 ml/battito in una
donna di 70 anni alta 150 cm, fino a 17 ml/batti-
to in un uomo di 30 anni alto 190 cm.

I risultati del presente studio mostrano una diffe-
renza statisticamente significativa tra lo step test di
Siconolfi e il protocollo predittivo di Jones (3,099+1,56
ml/battito, P=0,001). Purtroppo, non sono stati fino-
ra pubblicati in Letteratura risultati riguardanti il
massimo consumo di O, misurato impiegando lo
step test di Siconolfi. Comunque, I'impiego di questo
test come metodo valido e attendibile per stimare il
consumo massimale di ossigeno e la potenza aero-
bica ¢ stato dimostrato in soggetti di eta compresa tra
19 e 70 anni 24, Numerosi autori hanno riportato
una stima ottimale del VO, Utilizzando altri step
test 22, 24, 31-33, Una possibile spiegazione dei bassi
valori di massimo consumo di O, ottenuti dallo step
test di Siconolfi potrebbe essere una minor differen-
za artero-venosa e una HR submassimale in giova-
ni atlete. Lo step test di Siconolfi rivela caratteristiche
submassimali dei soggetti e non predice modifica-
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levels.24 Considering Siconolfi step test is sub-
maximal, the subjects in this study are athletes and
have a higher fitness level, therefore this exercise
test was not appropriate to predict athletes’ aer-
obic power and hence, O,pulse max. Since the
work load of Siconolfi test was not proportionate
to athletes’ characteristics, and athletes were not
enough motivated as the exercise test was easy
and longer. Vehrs et al. and Kline et al. noticed
that an insufficient motivation to perform the test
is one of the main problem in submaximal exer-
cise tests.14 22 \Wasserman et al. also reported that
the main cause of low estimated O,pulse max
values in some exercise tests has been a lower SV
in individuals.! Probably if the Siconolfi step test
had been used in the present study it would have
not increased athletes’ SV enough. Other proba-
ble explanations for the low O,pulse max val-
ues detected with the Siconolfi step test are ane-
mia, carboxyhemoglobinemia, poor blood oxy-
genation in the lung, and/or low peripheral oxy-
gen extraction in athletes.! A peak oxygen pulse
lower than 80% of predictive values in individu-
als with exercise induced anemia has been report-
ed.32

Conclusions

In summary, the results of the present study
demonstrate that the maximum O,pulse, as a car-
diovascular efficiency variable, was predicted
objectively by the RFWT and the Wpeak tests, and
also that these two exercise tests present valuable
information about cardiovascular function of ath-
letic girls. The present study introduces O,pulse
max predicting exercise tests and presents the
maximum O,pulse as a cardiovascular evaluating
prominent index to exercise science domain.
However, in order to go deeper into the matter, fur-
ther investigations on the effects of exercise train-
ing on O,pulse max must be carried out.

O,PULSE MAX, EXERCISE PROTOCOLS, ATHLETIC GIRLS

zioni cardiovascolari ai massimi livelli 24,
Considerando il fatto che lo step test di Siconolfi &
submassimale, che i soggetti arruolati in questo stu-
dio sono atlete e che hanno un elevato livello di pre-
parazione fisica, questo test non era appropriato per
predire la potenza aerobica dell’atleta e, quindi, il
massimo consumo di O, Il carico di lavoro del test di
Siconolfi non era proporzionato alle caratteristiche
delle atlete e le atlete non erano abbastanza motivate
essendo I'esercizio facile e pit lungo. Vehrs et al. e
Kline et al. hanno notato che una motivazione insuf-
ficiente a effettuare il test € una dei problemi prin-
cipali nei test di esercizi submassimali 14. 22,
Wasserman et al. hanno anche riportato che la cau-
sa principale di bassi valori di massimo consumo
di O, in alcuni test & stato un minor SV negli indi-
vidui 1. Probabilmente, se lo step test di Siconolfi fos-
se stato utilizzato in questo studio, esso non avreb-
be aumentato abbastanza il SV delle atlete. Altre
possibili spiegazioni dei bassi valori di massimo con-
sumo di O, riscontrati con lo step test di Siconolfi
sono I'anemia, la carbossiemoglobinemia, una scar-
sa ossigenazione del sangue nei polmoni e/o una
bassa estrazione periferica di ossigeno negli atleti 1.
E stato riportato in Letteratura un picco di consumo
di ossigeno inferiore all’80% dei valori predittivi in
individui con anemia indotta da esercizio 32.

Conclusioni

| risultati del presente studio dimostrano che il
massimo consumo di O,, come variabile di effi-
cienza dell’apparato cardiovascolare, & predetto in
modo obiettivo dai test RFWT e Wpeak e che questi
due test forniscono informazioni molto utili circa la
funzione cardiovascolare delle giovani atlete. Questo
studio presenta i test predittivi per il massimo con-
sumo di O, e indica quest’ultimo come indice rile-
vante nella valutazione della funzionalita cardio-
vascolare nel campo della scienza dell’esercizio.
Comunque, sono necessari ulteriori studi sugli effet-
ti degli esercizi di allenamento sul massimo consu-
mo di O, per confermare questi risultati.
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Muscle activity of upper

and lower rectus abdominis during
curl-up and sit-up exercises

Attivita del muscolo retto superiore e inferiore dell’addome
durante gli esercizi di curl-up e sit-up
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SUMMARY

Aim. The purpose of this study was to determine the performance of the rectus abdominis muscle during curl-up and
sit-up exercises with different leg positions by means of motion analysis and surface electromyography.

Methods. Sixteen healthy female volunteers aged between 20 and 22 years participated in the study. Subject completed
two trials for each exercise with repetition rate controlled by the tester. Electromyography (EMG) activity of upper rectus
abdominis (URA) and lower rectus abdominis (LRA) was collected. Video data were measured using a Vicon System 370.
Results. The results showed a higher electrical activity of 22-28% of LRA during the sit-up with respect to curl-up exer-
cise, whereas there was no difference for the URA. The higher activity of LRA resulted statistically significant only in the
backward phase of the sit-up exercise (P<0.05). Leg position did not modify electrical activity but affected the initial posi-
tion of the pelvis and the length of LRA.

Conclusion. These data provided useful information on the functional performance of the recto-abdominis muscle
during curl-up and sit-up exercises. Some suggestions are given to sports medicine operators as regard as how to start
abdominal exercises and the cautions in case of lumbar pathologies in athletes.

Key worps: Abdominal muscles - Rectus abdominis - Exercise test - Electromyography.

RIASSUNTO

Obiettivo. L’obiettivo di questo studio era di determinare I'attivita del muscolo retto dell’addome durante gli esercizi
di curl-up e sit-up con diverse posizioni delle gambe, tramite I’analisi del movimento e I’elettromiografia (EMG) di super-
ficie.

Metodi. Sedici donne volontarie in buona salute, di eta compresa tra 20 e 22 anni, hanno partecipato allo studio. Le
partecipanti hanno completato due prove per ciascun esercizio con frequenze di ripetizione controllati dall’esamina-
tore. E stata registrata I'attivita EMG del muscolo retto superiore dell’addome (URA) e del muscolo retto inferiore del-
I’'addome (LRA). | dati video sono stati misurati utilizzando un Vicon System 370.

Risultati. / risultati hanno evidenziato una maggiore attivita elettrica del 22-28% di LRA durante I’esercizio di sit-up rispet-
to all’esercizio di curl-up, mentre non sono state evidenziate differenze per quanto riguarda I’'URA. La maggiore atti-
vita del LRA é risultata statisticamente significativa solo nella fase eccentrica dell’esercizio di sit-up (P<0,05). La posi-
zione delle gambe non ha modificato I'attivita elettrica ma ha influenzato la posizione iniziale della pelvi e la lunghezza
del LRA.

Conclusioni. Questi dati hanno fornito numerose informazioni sulla funzionalita del muscolo retto dell’addome duran-
te gli esercizi di curl-up e sit-up. Sono forniti inoltre alcuni consigli a coloro che si occupano di medicina dello sport,
per come iniziare gli esercizi addominali e le attenzioni da utilizzare in caso di patologie lombari negli atleti.

ParoLE cHIAVE: Muscoli addominali - Muscolo retto dell’addome - Test motorio - Elettromiografia.
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he abdominal musculature plays a key role in

the movement and stability of the lumbar
spine; when their stabilizing role is compromised
or negatively influenced there are significant
implications with regards to the development of
low back pain. A better knowledge of the func-
tional anatomy of the rectus abdominis muscle is
essential for the identification of suitable tests
looking to either evaluation of strength and selec-
tion of exercises to be inserted in training or
rehabilitation programs.1-4 A lot of abdominal
exercise equipment shave been developed to
enhance abdominal exercises or to emphasize
specific abdominal musculature, even if the stud-
ies on their effectiveness showed contradictory
results.>7 However, the most used exercises are
still the traditional curl-up and sit-up. In the for-
mer, starting from a supine position, the rectus
abdominis muscle flexes the spine at the level
of the dorso-lumbar and lumbo-sacral joints, lift-
ing from the ground only the superior trunk por-
tion. During sit-up, conversely, after maximal
flexion of the spine, the rectus abdominis muscle
contracts isometrically facilitating the hip flexors
action in lifting the subject to the sitting position.
Therefore, the involvement of two muscular
groups is characteristic of sit-up.

Choosing one of the two exercises is uncertain
in that some authors have reported a different
participation of the muscle, as well as some con-
traindications 3. 8 9 ascribed to the involvement of
the hip flexors during sit-up that may cause lum-
bar hyperextension with functional overload.
Conflicting data on which of both exercises is
better 10-13 has also emerged from surface elec-
tromyography studies.14

Whether the position of the lower limbs may
15-19 or may not 10, 20, 21 gffect the performance of
the rectus abdominis muscle, still remains a mat-
ter of debate among clinicians, researchers and fit-
ness professionals.

Higher levels of activation have been detect-
ed in the abdominal muscles during the for-
ward phase with respect to the backward phase
of both exercises,15-19. 2225 put this aspect has
been not systematically analyzed comparing
the activation patterns with the different phas-
es of the movement. The purpose of this study
is to determine the performance of the rectus
abdominis muscle during curl- up and sit-up
exercises with different lower limbs positions by
means of motion analysis and surface elec-
tromyography.
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a muscolatura addominale riveste un ruolo fon-

damentale nel movimento e stabilita del rachide
lombare; quando il suo ruolo stabilizzante viene
compromesso, vi sono significative implicazioni per
guanto riguarda lo sviluppo del dolore in sede lom-
bare. Una miglior conoscenza dell’anatomia fun-
zionale del muscolo retto dell’addome e fonda-
mentale per I'identificazione di test idonei atti a
valutare la forza e la selezione di esercizi da inse-
rire in programmi di allenamento o di riabilitazio-
ne 1-4. Sono stati sviluppati numerosi esercizi per
sviluppare la muscolatura addominale, anche se
gli studi pubblicati in Letteratura finora mostrano
risultati contraddittori circa la loro efficacia 5-7.
Comunque, gli esercizi tuttora piu utilizzati sono i
tradizionali curl-up e sit-up. Nel primo, partendo
da una posizione supina, il muscolo retto dell’ad-
dome flette la colonna vertebrale a livello delle arti-
colazioni dorso-lombari e lombo-sacrali, sollevan-
do da terra solo la parte superiore del tronco.
Durante il sit-up, al contrario, dopo una flessione
massimale della colonna vertebrale, il muscolo ret-
to dell’addome si contrae in modo isometrico faci-
litando I'azione dei muscoli flessori dell’anca nel
sollevare il soggetto verso la posizione seduta.

Scegliere uno dei due esercizi non ¢ facile, poiché
alcuni autori hanno riportato una differente par-
tecipazione del muscolo, come pure alcune con-
troindicazioni 3.8 9 ascrivibili al coinvolgimento
dei muscoli flessori dell’anca durante il sit-up, che
possono causare iperestensione lombare con sovrac-
carico funzionale. Dati contrastati su quale sia I'e-
sercizio migliore 10-13 sono inoltre emersi da studi
riguardanti I'elettromiografia (EMG) di superficie 14,

Se la posizione degli arti inferiori possa 1519 o
meno 10, 20, 21 compromettere la prestazione del
muscolo retto dell’laddome rimane tuttora argo-
mento di dibattito tra clinici, ricercatori e profes-
sionisti del fitness.

Sono stati evidenziati piu alti livelli di attivazio-
ne nei muscoli addominali durante la fase con-
centrica rispetto alla fase eccentrica in entrambi gli
esercizi 15-19,22-25 senza pero un’analisi sistemati-
ca confrontando i pattern di attivazione con le dif-
ferenti fasi del movimento. L’obiettivo di questo stu-
dio é di determinare la prestazione del muscolo ret-
to dell’addome durante gli esercizi di curl-up e sit-
up con differenti posizioni degli arti inferiori, attra-
verso I'analisi del movimento e 'EMG di superficie.

Materiali e metodi

Soggetti

Sedici donne volontarie, di eta compresa tra 20
e 22 anni, sono state incluse in questo studio. Tutti

Settembre 2008



MUSCLE ACTIVITY OF UPPER AND LOWER RECTUS ABDOMINIS

Materials and methods

Subjects

Sixteen volunteer female subjects, aged
between 20 and 22 years, took part in this study.
All subjects were apparently healthy with no his-
tory of low back pain or abdominal surgery as
determined from a verbal questionnaire given
prior to testing and from a physical examination.
All subjects had experience performing multiple
abdominal exercise protocols. They were all stu-
dents (mean weight 58.3£5.24 kg, mean height
163.6+4.6, percent of body fat 21.5+1.6) at the
University Institute of Motor Science and used
to practice sport on average three times a week.
Before participation each subjects provided writ-
ten informed consent.

Experimental protocol

Although all subjects were experienced and
trained in abdominal exercises a familiarization
period was included in the study. Each subject
warmed up and stretched individually. The order
of testing was counterbalanced during the exe-
cution of the two exercises. Each subject, in fact,
performed two series of curl-ups on stable sur-
face, one with extended legs and the other with
flexed (ca. 90°) legs, hands crossed behind the
neck. Each trials consisted of four repetitions,
followed by 5 min of rest. The subjects were
asked to adhere the lumbar tract as much as pos-
sible to the ground in order to avoid or limit, hip
anteversion movements. During curl-up subjects
elevated the trunk by lifting the head and the
shoulders such that the scapule were lifted above
the ground without involving the coxofemoral
joint (forward movement) and then return to the
supine position (backward movement). An exter-
nal operator verbally beat the time of execution
(1 s forward, 1 s backward).

The same protocol was applied for the sit-up
exercises. Sit-up, in turn, consists in lifting head
and shoulders from the ground up to reach the
sitting position (forward); without stopping the
subject returns then to the supine position (back-
ward). Even in this case it was necessary to beat
the execution time (2 s forward, 2 s backward).

Data sampling

Bilateral kinematic data were collected using a
motion analysis system VICON 370 (Video
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i soggetti partecipanti erano apparentemente in buo-
na salute, senza storia di dolore lombare o di pre-
cedenti intervento chirurgici addominali, in base a
questionario verbale consegnato prima dei test e
dell’esame fisico. Tutte le 16 donne (peso medio
58,3+5,24 kg, altezza media 163,6+4,6 cm, per-
centuale di grasso corporeo 21,5+1,6) avevano spe-
rimentato in precedenza diversi protocolli di esercizi
addominali, essendo tutte studentesse presso I'Istituto
Universitario di Scienze Motorie. Praticavano atti-
vita fisica in media tre volte a settimana prima di
partecipare allo studio, tutte le partecipanti hanno
firmato un consenso informato.

Protocollo sperimentale

Sebbene tutte le partecipanti avessero esperienza
e fossero allenate in esercizi addominali i test sono
stati preceduti da un periodo di familiarizzazione.
Ciascun soggetto ha praticato individualmente riscal-
damento e stretching. L’ordine dei test & stato rispet-
tato durante I'esecuzione dei due esercizi. Infatti, cia-
scuna donna ha effettuato due serie di curl-up su
superficie stabile, una con gambe estese e I'altra con
gambe flesse (circa 90°), con le mani incrociate
dietro al collo. Ciascuna prova consisteva in quat-
tro ripetizioni, seguite da 5 minuti di riposo. Alle
partecipanti € stato chiesto di far aderire il tratto
lombare il piti possibile al pavimento in modo da evi-
tare o limitare i movimenti di anteversione delle
anche. Durante il curl-up le partecipanti solleva-
vano il tronco alzando la testa e le spalle in modo tale
che le scapole fossero sollevate dal pavimento senza
coinvolgimento dell’articolazione coxofemorale
(contrazione concentrica) e quindi ritornavano
alla posizione supina (contrazione eccentrica). Un
operatore esterno scandiva verbalmente il tempo di
esecuzuione (1 s avanti, 1 s indietro).

Lo stesso protocollo é stato applicato agli esercizi
di sit-up, il quale consiste nell’alzare da terra la
testa e le spalle fino a raggiungere la posizione sedu-
ta (concentrica); ritornando poi nella posizione
supina (eccentrica). Anche in questo caso, € stato
necessario scandiva il tempo di esecuzione (2 s
avanti, 2 s indietro).

Raccolta dati

| dati bilaterali di cinematica sono stati raccolti
utilizzando un sistema di analisi del movimento
VICON 370 (Video Convertor) system (Oxford
Metrics, Oxford, UK), che permette la registrazione
sincrona delle immagini video. Il sistema consiste di
quattro videocamere standard NTSC sincronizzate
in modo da identificare le strade spaziali dei mar-
catori applicati sulla cute in corrispondenza di rile-
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Convertor) system (Oxford Metrics, Oxford, UK)
that allowed the synchronous record of video
data. The system consisted of four standard NTSC
videocameras synchronized in order to identify
the spatial routes of the markers applied onto
the skin in correspondence to relevant anatom-
ical reference points. Video data were recorded
at 50 Hz and analog data at 1 000 Hz. The glob-
al coordinate axis system was maintained
throughout all the trials.

Surface electromyography (EMG) analysis was
chosen for its accessibility and performed using a
Mega Electronics ME300OP device; this utilized
surface electrodes (bipolar, pre-amplified, r=5 mm,
pregelled, Ag/AgCl), with four independent chan-
nels, band pass filtering 20 Hz-500 Hz. The ana-
logue-digital conversion had a precision of 12 bit
and sampled the signal at a frequency of 1 000 or
2 000 Hz, according to the operator’s decision.

Marker and electrode placement

Ten optical markers were placed bilaterally on
each subjects; these were placed in the following
points: xiphoid process, navel, symphysis pubis
(these three markers recognize the insertions of
the upper and lower portions of the rectus abdo-
minis muscle); seventh rib at the anterior and
posterior axillar lines, antero-superior iliac spine
(SIAS), apex of the iliac crest, greater trochanter,
articular rima of the knee, lateral malleolus.

Skin sites were prepared before electrode
placement, they were abraced with round paper
and cleaned with isopropyl alchool; | electrodes
of the ME3000p were placed on the right side of
the body. In particular, three electrodes were
used for each of the portions of the rectus abdo-
minis muscle, two were placed on its muscular
belly, parallel to the fibers’ course at a distance of
2 cm and a third electrode was placed away from
the testing site in an electrically neutral environ-
ment and in this case on the right anterior supe-
rior iliac spine of the pelvis. Electrodes were
placed on the rectus abdominis 3 cm from the
median line, about 6 cm over and beneath the
navel, for the superior and inferior portions,
respectively.

Data analysis
VICON

This system allowed to study the amplitude
variations of two angles along the sagittal plane:
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vanti punti anatomici di riferimento. | dati video
sono stati registrati a 50 Hz, mentre i dati analogi-
ci a 1000 Hz. Il sistema di coordinate globale é sta-
to mantenuto durante tutte le prove.

L’analisi del’EMG di superficie ¢ stata scelta per
la sua accessibilita ed é stata effettuata utilizzando
un apparecchio Mega Electronics ME3000P; con
elettrodi di superficie (bipolari, pre-amplificati, r=5
mm, pregelificati, Ag/AgCl), con quattro canali indi-
pendenti, band pass filtering 20 Hz-500 Hz. La con-
versione analogico-digitale aveva una precisione
di 12 bit e raccoglieva il segnale alla frequenza di
1000 02 000 Hz, in base alla decisione dell’opera-
tore

Posizionamento di marcatori ed elettrodi

Dieci marcatori ottici sono stati posizionati bila-
teralmente su ogni soggetto, nei seguenti punti: pro-
cesso xifoideo, ombelico, sinfisi pubica (questi tre
marcatori riconoscevano I'inserzione della porzio-
ne superiore e inferiore del muscolo retto dell’ad-
dome); settima costa sulla linea ascellare anteriore
e posteriore, spina iliaca anteriore-superiore (SIAS),
apice della cresta iliaca, grande trocantere, rima
articolare del ginocchio, malleolo laterale.

| siti cutanei sono stati preparati prima del posi-
zionamento degli elettrodi, e puliti con alcol iso-
propilico; gli elettrodi ME3000p sono stati posizionati
sul lato destro del corpo. In particolare, tre elettro-
di sono stati usati per ciascuna porzione del musco-
lo retto dell’addome, due sono stati posizionati sul
ventre muscolare, paralleli al decorso delle fibre
alla distanza di 2 cm e un terzo elettrodo é stato
posizionato in una zona del corpo elettricamente
neutra e in questo caso sulla spina iliaca anteriore
superiore destra della pelvi. Gli elettrodi sono stati
posizionati sul muscolo retto del’addome a 3 cm
dalla linea mediana, circa 6 cm sopra e sotto I'om-
belico per le porzioni superiore e inferiore, rispetti-
vamente.

Analisi dei dati
VICON

Questo sistema ha permesso di studiare le varia-
zioni di ampiezza di due angoli lungo il piano sagit-
tale: dapprima, I'angolo pelvico, riconosciuto dal seg-
mento che attraversa i marcatori posizionati su SIAS
e all’apice della cresta iliaca e da un asse orizzonta-
le di riferimento; secondariamente, I'angolo del tron-
co, riconosciuto dal segmento che attraversa i mar-
catori posizionati sulle linee ascellari anteriore e
posteriore e dal segmento che attraversa i marcatori
posizionati su SIAS e all’apice della cresta iliaca.
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firstly, the pelvic angle, recognized by the seg-
ment that crosses the markers placed on the SIAS
and on the apex of the iliac crest, and by a ref-
erence horizontal axis; secondly, the trunk angle,
recognized by the segment crossing the mark-
ers placed on the anterior and posterior axillar
lines and by the segment that crosses the mark-
ers placed on the SIAS and the apex of the iliac
crest.

It was also possible to evaluate the time vari-
ations of the distance existent between the mark-
ers placed on the xiphoid process of the ster-
num and on the navel and between the latter
and the symphysis pubis. This variation in the
distance was associated to the modification of
the length of the superior and inferior portions of
the rectus abdominis muscles, respectively.

ELECTROMYOGRAPHY

The activity of rectus abdominis muscle was
analyzed in synchrony with the video-data.
Unprocessed lines of the EMG were aligned
according to the activation intervals of the mus-
cles monitored, with an evaluation error of about
0.2%.

A first interpretation of the EMG data was made
on the unprocessed signal, particularly for the
evaluation of the activation intervals. The quan-
titative evaluation of the muscular electrical activ-
ity was performed along time, specifically, the
amplitude of the rectified and integrated signal
was examined (integration interval of 80 ms),
and the value related to time was calculated in
order to compare exercises of different length
(curl-up and sit-up).

Statistical analysis

The quantitative analysis of the EMG signal ( V)
for each subject was obtained for the forward and
backward phases and for the total length of each
exercise (forward phase plus backward phase),
for the URA and LRA portions. Means and standard
deviations were calculated in all subjects for each
exercise phases, for both portions of the muscle
and for the four repetitions of each exercises for
all subjects. A paired t test of Student was calcu-
lated to assess differences between the integrated
and normalized EMG data for URA and LRA mus-
cle; obtained during both exercises in each of the
two positions. The significant level was set a
P<0.05. All statistical analysis were performed
using the SPSS 10 software package.
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E stato inoltre possibile valutare le variazioni di
tempo della distanza esistente tra i marcatori posi-
zionati sul processo xifoideo dello sterno e sull’'om-
belico e tra quest’ultimo e la sinfisi pubica. Questa
variazione nella distanza é stata associata alle modi-
ficazioni in lunghezza delle porzioni superiore e
inferiore dei muscoli retti dell’laddome, rispettiva-
mente.

ELETTROMIOGRAFIA

L'attivita del muscolo retto dell’addome é stata
analizzata in sincrono con i dati video. Il segnale
non elaborato dallEMG é stato elaborato in accor-
do con gli intervalli di attivazione del muscolo moni-
torizzato, con un errore di valutazione di circa
0,2%.

Una prima interpretazione dei dati EMG é stata
fatta sul segnale non elaborato, particolarmente per
la valutazione degli intervalli di attivazione. La
valutazione quantitativa dell’attivita elettrica musco-
lare é stata effettuata in funzione del tempo, speci-
ficatamente é stata esaminata I'ampiezza del segna-
le rettificato e integrato (intervallo di integrazione
di 80 ms) e il valore relativo al tempo e stato calco-
lato per confrontare esercizi di diversa durata (curl-
up e sit-up).

Analisi statistica

L’analisi quantitativa del segnale EMG ( V) per
ciascun soggetto ¢ stata effettuata per le fasi concen-
trica ed eccentrica e per la complessiva lunghezza
di ciascun esercizio (fase in avanti piu fase indie-
tro), per le porzioni muscolo retto superiore dell’ad-
dome (URA) e muscolo retto inferiore dell’addome
(LRA). Sono state calcolate le medie e le deviazioni
standard in tutti i soggetti per ciascuna fase dell’e-
sercizio, per entrambe le porzioni di muscolo e per le
quattro ripetizioni di ciascun esercizio. E stato uti-
lizzato il paired t test di Student per valutare le diffe-
renze tra i dati EMG integrati e normalizzati per il
muscolo URA e LRA, ottenuti durante entrambi gli
esercizi in ciascuna delle due posizioni. Il livello di
significativita é stato posto a P<0,05. Tutte le analisi
statistiche sono state effettuate utilizzando il softwa-
re SPSS 10.

Risultati
Vicon
CURL-UP

Considerando la variazione di lunghezza delle
porzioni superiore (Figura 1A) e inferiore (Figura
1B) del muscolo retto dell’addome, sono state iden-
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Figure 1.—Curl-up. The figure illustrates the length varia-
tion of the URA (A) and of the LRA (B); the variation of the
trunk angle (C); the EMG line for the URA (D) and the
LRA (E) . The Y axisexpresses the time in seconds. Vertical
dotted lines represent the different phases of the move-
ment.

Figura 1. — Curl-up. La figura illustra la variazione di
lunghezza di URA (A) e di LRA (B); la variazione dell’'an-
golo del tronco (C); la linea EMG per URA (D) e per LRA (E).
L'asse Y esprime il tempo in secondi. Le linee tratteggiate ver-
ticali rappresentano le differenti fasi del movimento.

Results

Vicon
CURL-UP

Considering the length variation of the upper
(Figure 1A) and lower (Figure 1B) portions of
the rectus abdominis, two phases were identi-
fied: the first one, corresponding to the forward
movement, goes from the beginning of the reduc-
tion in the muscular length until it reaches the
minimal value; the second one, associated to the
backward movement, goes from the end of the
first phase until the recovery of the original length.
This subdivision is valid for both portions of the
muscle that show similar performance. The per-
centage of shortening varies, for the upper rectus
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TaBLE |.—Variation in the length of the rectus abdominis
(in %) — Curl-up and sit-up.

TABELLA |. — Variazione in lunghezza del muscolo ret-
to dell’addome (in %) — Curl-up e sit-up.

Position Portion % P
Curl-up
Flexed legs URA -35(%6) P<0.01
LRA -17(£8)
Extended legs URA -33(6) P<0.01
LRA -15(%5)
Sit-up
Flexed legs URA -51(x7) P<0.01
LRA -34(+9)
Extended legs URA -49(+7) P<0.01
LRA -36(+10)

TaBLE Il.—Comparison of the initial angle of the pelvis
(in degrees) — Curl-up and sit-up.

TaBeLLA 1. — Confronto dell’angolo inziale pelvico (in
gradi) — Curl-up e sit-up.

Position Portion % P
Curl-up
Flexed legs Initial angle 69(29) P<0.01
Extended legs  Final angle 61(x9)
Sit-up
Flexed legs Initial angle 68(x10) P<0.01
Extended legs  Final angle 60(%9)

tificate due fasi: la prima corrispondente al movi-
mento concentrico, che va dall’'inizio della ridu-
zione nella lunghezza muscolare fino al raggiun-
gimento del valore minimo; la seconda, associata al
movimento eccentrico, va dalla fine della prima
fase fino al recupero della lunghezza originale.
Questa suddivisione ¢ valida per entrambe le por-
zioni di muscolo poiché esse presentano prestazio-
ni simili. La percentuale di accorciamento varia
per URA del 33-35% rispetto alla lunghezza inizia-
le, mentre per LRA del 15-17%. Tale differenza ¢
risultata statisticamente significativa negli esercizi
effettuati sia a gambe flesse che estese, mostrando
valori simili (Tabella I).

La posizione a gambe flesse influisce significati-
vamente solo sulla lunghezza iniziale di LRA con
una riduzione del 8,3% rispetto ai risultati osser-
vati a gambe estese. Comunque, questa differenza
non ha avuto conseguenze sulla percentuale di
accorciamento della porzione inferiore del musco-
lo. Non sono state osservate variazioni nell’ampiez-
za dell’angolo pelvico durante I'esecuzione dell’e-
sercizio. L'ampiezza iniziale di questo angolo era di
almeno 8° maggiore a gambe flesse rispetto alle gam-
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TaBLE |Il.—Variation of the angle of the trunk (in
degrees) — Curl-up and sit-up.
TaBELLA Ill. — Variazione dell’angolo del tronco (in
gradi) — Curl-up e sit-up.
Position Angle Degress
Curl-up
Flexed legs Initial angle 176(x13)
Final angle 146(£9)
Variation -30(8)
Extended legs Initial angle 180(+16)
Final angle 152(+10)
Variation -27(x11)
Sit-up
Flexed legs Initial angle 171(x16)
Final angle 121(x16)
Variation -49(+10)
Extended legs Initial angle 178(x16)
Final angle 127(+16)
Variation -51(+12)

abdominis (URA) of 33-35% respect to the initial
length while for the lower rectus abdominis (LRA)
of the 15-17%. Such a difference was significant
in the exercises performed with either flexed and
extended legs, showing similar values (Table I).

The flexed legs position affects significantly
only the initial length of the LRA with a decrease
of 8.3% with respect to the results observed with
extended legs. However, this difference had not
consequences upon the percentage of shortening
of the inferior portion of the muscle. No variation
in the amplitude of the pelvic angle was observed
during the execution of the exercise. The initial
amplitude of this angle was almost 8° higher with
flexed legs with respect to extended legs (Table
I). The trunk angle showed a mean reduction of
the amplitude of about 30° with flexed legs and
27° with extended legs (Table Ill and Figure 1C):
in all the subjects it began with the beginning of
the first phase and reached a minimal value at the
end of the phase.

SIT-uP

Three phases were recognized during sit-up
(Figure 2A). The first phase began with short-
ening of the muscle until it reached a minimal
value; the second phase include an interval
time in which the value remained rather con-
stant; the third phase began with an increase of
the muscle length and finishedig when the mus-
cle reached its original length. All the first phase
and half of the second one corresponded to
the forward movement; the remaining part of
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Figure 2.—Sit-up. The figure illustrates the length variation
of the URA (A) and of the LRA (B); the variation of the pel-
vis angle (C) and the trunk angle (D); the EMG line for the
URA (E) and the LRA (F). The Y axis expresses the time in
seconds. Vertical dotted lines represent the different pha-
ses of the movement.

Figura 2. — Sit-up. La figura illustra la variazione di lun-
ghezza di URA (A) e di LRA (B); la variazione dell’angolo
pelvico (C); il segnale EMG per URA (D) e per LRA (E) .
L'asse Y esprime il tempo in secondi. Le linee tratteggiate ver-
ticali rappresentano le differenti fasi del movimento.

be estese (Tabella I1). L’angolo del tronco ha mostra-
to una riduzione media di circa 30° con le gambe
flesse e 27° con le gambe estese (Tabella Ill e Figura
1C): in tutti i soggetti I'angolo & stato considerato
dall'inizio della prima fase e fino al raggiungimento
del valore minimo al termine della stessa fase.

SIT-uP

Tre fasi sono state riconosciute durante il sit-up
(Figura 2A). La prima fase inizia con I'accorcia-
mento del muscolo fino al raggiungimento del valo-
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the second phase and the whole third phase
corresponded to the backward movement
(Figure 2B). The LRA showed a similar perfor-
mance, slightly out of phase with respect to the
URA. In fact, it reached the minimal length just
after the end of the first phase and then started
again to lengthen just before the beginning of
the third phase.

The shortening of the URA, as a percentage
of the initial length, was higher with respect to the
LRA (49-51% and 34-36%, respectively) in the
exercises performed either with extended and
flexed legs (Table I). Variations induced by the
position of the legs on the initial length of the LRA
as well as on the initial pelvic angle were the
same described for curl-up.

The pelvic angle at the beginning of the move-
ment showed a reduction of about 5° (contem-
porarily the SIAS shifted backward of about 2
cm). Shortly before the end of the first phase the
pelvis inverted its movement and the angle began
to close, reaching a minimal value during the
middle of the second phase, when the subject
reached the sitting position. Together with the
beginning of the backward movement the angle
began to increase and reached the initial value at
the end of the third phase (Figure 2C). The mean
range of amplitude variation was 65°.

The trunk angle showed a decrease in the
amplitude of about 49° with flexed legs and about
51° with extended legs (Table Il and Figure 2D)
that began with the forward movement and
reached the minimal value towards the end of
the first phase. During the second phase, the
angle remained rather constant (with the subject
in the sitting position) and showed a slight
increase contemporary to the increase in length
of the inferior portion of the rectus abdominis. At
the end of the third phase it returned again to the
initial value.

EMG

The unprocessed EMG signal displayed a
characteristic shape in all subjects and in both
portions of the muscle that changes according
to the exercise. Curl-up showed in fact a con-
tinuous signal from the beginning of the for-
ward phase until the end of the backward phase
(Figures 1D, E). While sit-up, showed two dif-
ferent parts of the signal, one related to the for-
ward phase and the other one to the backward
phase, even if the movement was always con-
tinuous (Figures 2E, F).
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TaBLE IVA.—EMG. Comparison between curl-up and sit-
up.
TaBeLLA IVA. — EMG. Confronto tra curl-up e sit-up.

Exercise and position Portion Mean (uV) P
Curl-up flexed legs URA 497(+296) NS
Sit-up flexed legs URA 495(£210)

Curl-up flexed legs LRA 345(+135)  P<0.05
Sit-up flexed legs LRA 440(+160)

Curl-up extended legs URA 475(+262) NS
Sit-up extended legs URA 484(x239)

Curl-up extended legs LRA 351(+111)  P<0.05
Sit-up extended legs LRA 427(x157)

Mean values of EMG signal in pV, rectified integrated, and nor-
malized with respect to the time from four repetitions of each
subject. NS: not significant.

re minimo; la seconda fase include un intervallo
di tempo nel quale il valore rimane pressoché costan-
te; la terza fase inizia con un aumento della lun-
ghezza muscolare e finisce quando il muscolo rag-
giunge la sua lunghezza originale. La prima fase e
meta della seconda corrispondono al movimento
concentrico; la rimanente parte della seconda fase
e tutta la terza fase corrispondono al movimento
eccentrico (Figura 2B). LRA ha mostrato una pre-
stazione simile, leggermente fuori fase rispetto a
URA. Infatti, esso raggiunge la lunghezza minima
appena dopo il termine della prima fase e quindi ini-
zia nuovamente ad allungarsi appena prima del-
I'inizio della terza fase.

L’accorciamento di URA, in termini di percen-
tuale della lunghezza iniziale, era maggiore rispet-
to a LRA (49-51% e 34-36%, rispettivamente) negli
esercizi effettuati sia a gambe estese che a gambe
flesse (Tabella I). Variazioni indotte dalla posizione
delle gambe sulla lunghezza iniziale di LRA come
pure sull’angolo pelvico iniziale erano le stesse di
quelle descritte per il curl-up.

L’angolo pelvico all'inizio del movimento mostra-
va una riduzione di circa 5° (contemporaneamente
SIAS si sposta indietro di circa 2 cm). Poco prima del
termine della prima fase, la pelvi invertiva il suo
movimento e I’'angolo iniziava a chiudersi, rag-
giungendo un valore minimo a meta della seconda
fase, quando il soggetto raggiungeva la posizione
seduta. Insieme all’inizio del movimento indietro,
I'angolo iniziava ad aumentare e raggiungeva il
valore iniziale al termine della terza fase (Figura
2C). Il range medio della variazione di ampiezza era
di 65°.

L’angolo del tronco ha evidenziato una riduzio-
ne dell’ampiezza di circa 49° a gambe flesse e di
circa 51° a gambe estese (Tabella Il e Figura 2D),
che iniziava con il movimento concentrico e rag-
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TaBLE IVB.—Comparison of the forward and backward
phases in curl-up and sit-up
TaBELLA IVB. — EMG. Confronto delle fasi in avanti e
indietro nel curl-up e sit-up.

RIPANI

TaBLE IVC.—Comparison of the forward and backward
phases during the same exercise.

TABELLA IVC. — EMG. Confronto della fase forward e
backward durante lo stesso esercizio.

Exercise and position Portion Phase Mean (uV) P Exercise and position Portion Phase Mean (uV) P
Curl-up flexed legs URA Forward 306(x173) NS Curl-up flexed legs URA Forward 306(+173) P<0.01
Sit-up flexed legs URA Forward 272(+114) Curl-up flexed legs URA Backward 191(+126)
Curl-up flexed legs URA Backward 191(+126) NS Curl-up flexed legs LRA  Forward 205(x75) P<0.01
Sit-up flexed legs URA  Backward 222(+100) Curl-up flexed legs LRA  Backward 140(+65)

Curl-up flexed legs LRA  Forward 205(+75) NS Curl-up extended legs URA Forward 302(+158) P<0.01
Sit-up flexed legs LRA  Forward 247(+85) Curl-up extended legs URA Backward 173(+116)
Curl-up flexed legs LRA  Backward 140(+65) P<0.05 Curl-up extended legs ~ LRA  Forward 217(x72) P<0.01
Sit-up flexed legs LRA  Backward 193(+82) Curl-up extended legs LRA  Backward 134(+48)

Curl-up extended legs ~ URA  Forward  302(+158) NS Sit-up flexed legs URA Forward 272(+114) p<0.01
Sit-up extended legs URA Forward 266(+130) Sit-up flexed legs URA Backward 222(+100)
Curl-up extended legs ~ URA  Backward 173(+x116) NS Sit-up flexed legs LRA  Forward 247(+85) p<0.01
Sit-up extended legs URA Backward 218(+117) Sit-up flexed legs LRA  Backward 193(+82)

Curl-up extended legs ~ LRA  Forward  217(+72) NS Sit-up extended legs URA Forward 266(+130) p<0.01
Sit-up extended legs LRA  Forward  243(%85) Sit-up extended legs URA Backward 218(+117)
Curl-up extended legs ~ LRA  Backward 134(+48) P<0.05 Sit-up extended legs LRA  Forward 243(#85) p<0.01
Sit-up extended legs LRA  Backward 184(+80) Sit-up extended legs LRA  Backward 184(+80)

Mean values of EMG signal in pV, rectified integrated, and nor-
malized with respect to the time from four repetitions of each
subject. NS: not significant.

Mean values of EMG signal in pV, rectified integrated, and nor-
malized with respect to the time from four repetitions of each
subject. NS: not significant.

CURL-UP

Coupling the graphs of the URA and LRA
lengths and the related EMG signal (Figures 1D,
E) it was possible to note that the end of the first
phase on the EMG corresponded to the maxi-
mal shortening of the two portions of the muscle
and to the maximal closing value of the trunk
angle.

SIT-uP

When analyzing the EMG signal of the two
muscular portions together with the graph of
their shortening it was possible to divide the EMG
graph into three phases (Figures 2E, F). The mus-
cle activation began about 0.1 second before the
beginning of the first phase, continued during
the second phase and reached minimal values
in an interval corresponding to the minimal val-
ue of the trunk angle (subject in the sitting posi-
tion). The muscle activation, as it has showed in
the EMG signal, started again in the middle of
the second phase ending with the end of the
third phase (thus reaching the initial position).
The EMG activity of the two portions of the rec-
tus abdominis appeared synchronized.

There were significant differences for the LRA
when comparing the EMG signals recorded in
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giungeva i valori minimi verso la fine della prima
fase. Durante la seconda fase, I'angolo rimaneva
pressoché costante (con il soggetto in posizione sedu-
ta) e mostrava un lieve incremento contempora-
neamente all’aumento in lunghezza della porzione
inferiore del muscolo retto addominale. Al termine
della terza fase, esso ritornava nuovamente al valo-
re iniziale.

EMG

Il segnale EMG non elaborato ha mostrato una
caratteristica forma in tutti i soggetti e in entrambe
le porzioni di muscolo, che cambiava con I'esercizio.
Il curl-up ha evidenziato, infatti, un segnale conti-
nuo dall’inizio della fase concentrica fino al ter-
mine della fase eccentrica (Figure 1D, E). Al con-
trario il sit-up ha mostrato due differenti parti del
segnale, una relativa alla fase concentrica e I'altra
relativa alla fase eccentrica, anche se il movimen-
to era sempre continuo (Figure 2E, F).

CURL-UP

Confrontando i grafici della lunghezza del URA
e del LRA e il relativo segnale EMG (Figure 1D, E), &
stato possibile notare che la fine della prima fase
del’EMG corrispondeva all’accorciamento massi-
male delle due porzioni del muscolo e al massimo
valore di chiusura dell’angolo del tronco.
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curl-up and sit-up exercise. The LRA showed a
higher activation of 22-28% in sit-up (Table IVA).
When comparing separately the phases of each
exercise (forward in curl-up vs forward in sit-up;
backward in curl-up vs backward in sit-up), such
difference was significant only during the back-
ward movement (Table 1VB).

There were significant differences also when
comparing the forward and backward phases of
a single exercise (Table IVC). In curl-up the URA
showed a greater activity of 67% whereas the
LRA showed a percentage 55% higher, during
the forward movement with respect to the back-
ward one In sit-up the percentage difference
between forward and backward was less evi-
dent, i.e. 22% for the URA respect to 28-32% for
the LRA.

The comparison of the different position of
the legs (flexed legs in curl-up vs extended legs
in curl-up; flexed legs in sit-up vs extended legs
in sit-up) did not show any statistical significant
different in the EMG signal of both muscular por-
tions, either when comparing the exercises or
when comparing the different phases.

Discussion

The shortening of the rectus abdominis during
the forward movement of curl-up allowed to ana-
lyze the first part of the electromyographic signal
as a phase of the concentric activity of the mus-
cle. This movement was followed by a progres-
sive lengthening of the muscle that characterized
the eccentric phase of the backward movement.24

In contrast to the results reported by Ricci 26 at
the beginning of the first phase, the pelvic angle
did not show variations associated to antiversion
movements, nor any lengthening of the rectus
abdominis related to an eccentric contraction in
response to lumbar hyperextension. In the pre-
sent study the subjects were all trained, and they
were most likely able to stabilize the lumbar tract
as requested. Moreover a stable surface was
always used: in fact, it has been demonstrated
that performing the exercise on different surfaces
(stable or unstable) varies the level of muscle
activity and the stabilization of the spine and the
whole body.27-30

The trunk angle reached its maximal closure
contemporarily to the maximal shortening of the
two portions of the rectus abdominis at the end
of the first phase. This demonstrated that the
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SIT-up

Analizzando il segnale EMG delle due porzioni
muscolari insieme al grafico del loro accorciamen-
to, & stato possibile dividere il grafico EMG in tre
fasi (Figure 2E, F). L’attivazione muscolare inizia-
va 0,1 secondi prima dell’inizio della prima fase,
continuava durante la seconda fase e raggiungeva
i valori minimi in un intervallo corrispondente al
valore minimo dell’angolo del tronco (soggetto in
posizione seduta). L’attivazione muscolare, come
evidenziato dal segnale EMG, iniziava nuovamen-
te a meta della seconda fase terminando con la fine
della terza fase (raggiungendo cosi la posizione ini-
ziale). L'attivita EMG delle due porzioni del musco-
lo retto addominale & apparsa sincronizzata.

Vi sono state differenze statisticamente signifi-
cative per LRA, confrontando i segnali EMG regi-
strati nell’esercizio di curl-up e sit-up. LRA ha mostra-
to una maggiore attivazione del 22-28% nel sit-up
(Tabella IVA). Confrontando separatamente le fasi
di ciascun esercizio (concentrico nel curl-up vs con-
centrico nel sit-up; eccentrico nel curl-up vs eccen-
trico nel sit-up), tale differenza era statisticamente
significativa solo durante il movimento eccentrico
(Tabella 1VB).

Vi sono state, inoltre, differenze statisticamente
significative, confrontando le fasi concentrica ed
eccentrica di un singolo esercizio (Tabella IVC). Nel
curl-up, URA ha mostrato una maggior attivita del
67%, mentre LRA del 55%, durante il movimento
concentrico, rispetto al movimento eccentrico. Nel sit-
up, la differenza percentuale tra concentrico ed
eccentrico era meno evidente, in particolare 22%
per URA rispetto a 28-32% per LRA.

Il confronto della differente posizione delle gam-
be (gambe flesse nel curl-up vs gambe estese nel curl-
up; gambe flesse nel sit-up vs gambe estese nel sit-up)
non ha evidenziato alcuna differenza statistica-
mente significativa nel segnale EMG in entrambe
le porzioni muscolari, sia confrontando gli esercizi,
sia confrontando le differenti fasi.

Discussione

L’accorciamento del muscolo retto dell’addome
durante il movimento in avanti del curl-up ci ha
permesso di analizzare la prima parte del segnale
elettromiografico come una fase dell’attivita con-
centrica del muscolo. Questo movimento € stato
seguito da una progressivo allungamento del musco-
lo che ha caratterizzato la fase eccentrica del movi-
mento indietro 24,

In contrasto con quanto riportato da Ricci 26 all’i-
nizio della prima fase, I'angolo pelvico non ha subi-
to variazioni associate ai movimenti di antiversio-
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beginning of the backward movement and the
lengthening of the muscle (eccentric phase) occur
at the same time.

In sit-up, the first part of the signal of the URA
related to the forward movement showed a phase
of concentric activity while the second part of
the signal is an expression of an isometric phase.
The LRA showed similar behavior, with a longer
concentric phase and a lower isometric activity;
this portion of the muscle stopped its shortening
with a minimal myoelectric activity; the begin-
ning of the eccentric phase of the LRA showed a
restarting of myoelectric activity

The interruption of the EMG signal observed
between the end of the forward phase and the
beginning of the backward phase (observed in sit-
up but not in curl-up) may be ascribed to the
diminution in the moment of gravitational force
of the trunk as the subject approached the sitting
position. As a consequence, when the moment
became null the rectus abdominis stopped to
contract, as being not requested to stabilize the
load of the trunk.

As in curl-up, also in sit-up no antiversion of
the pelvis or lengthening of the rectus abdomin-
is was detected at the beginning of the move-
ment, while the pelvic angle increased about 5°.
Contemporarily, the SIAS shifted backwards of
about 2 cm and showed an initial movement of
pelvic retroversion that inverted the movement
when the hip flexors contracted in order to bring
the subject to the sitting position. In fact, the vari-
ations of the pelvic and trunk angles when the
rectus abdominis stopped shortening are to be
ascribed to the concentric action of the hip flex-
ors. These results were supported by Kendall 20
who reported that subjects affected by paralysis
of rectus abdominis can lift head and shoulders
but are unable to reach the sitting position.

Leg position affected the initial length of the
LRA which resulted shortened with flexed legs
while the pelvis was retroversed. In the subjects
considered in this study this fact did not have
any effect upon the total shortening of the mus-
cle or upon the EMG signal. However, the posi-
tion with flexed legs may allow subjects with
abdominal weakness to better control the pelvis
avoiding a possible antiversion with an overload
of the lumbar tract.3. 18

The electrical activity of the LRA increases
between 22-28%, in sit-up with respect to curl-
up.! In the present study only the LRA showed
significantly higher EMG activity in the two exer-
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ne, né alcun allungamento del muscolo retto addo-
minale correlata alla contrazione eccentrica in
risposta all’iperestensione lombare. Nel presente stu-
dio, le partecipanti erano tutte ben allenate ed era-
no in grado con tutta probabilita di stabilizzare il
tratto lombare come richiesto. Inoltre, abbiamo sem-
pre usato una superficie stabile: infatti, & stato dimo-
strato che effettuare I'esercizio su differenti superfici
(stabile o instabile) varia il livello di attivita musco-
lare e la stabilizzazione della colonna vertebrale e
di tutto il corpo 27-30,

L’angolo del tronco ha raggiunto la sua massima
chiusura contemporaneamente al massimo accor-
ciamento delle due porzioni del muscolo retto del-
I'addome. Cio dimostra che I'inizio del movimento
indietro e I'allungamento del muscolo (fase eccen-
trica) si verificano nello stesso momento.

Nel sit-up, la prima parte del segnale di URA cor-
relato al movimento in avanti ha evidenziato una
fase di attivita concentrica, mentre la seconda par-
te del segnale € un’espressione di una fase isometri-
ca. LRA ha mostrato un comportamento simile, con
una piu lunga fase concentrica e una ridotta atti-
vita isometrica; questa porzione di muscolo ha inter-
rotto il suo accorciamento con una minima atti-
vita mioelettrica; I'inizio della fase eccentrica di
LRA ha mostrato una ripresa di attivita mioelettrica.

L’interruzione del segnale EMG osservato tra la
fine della fase in avanti e I'inizio della fase indietro
(osservata nel sit-up ma non nel curl-up) potrebbe
essere ascrivibile alla diminuzione nel momento
della forza gravitazionale del tronco quando il sog-
getto si avvicina alla posizione seduta. Come con-
seguenza, quando il momento diventa nullo, il
muscolo retto dell’addome smette di contrarsi, non
essendo richiesto per stabilizzare il carico del tron-
co.

Come nel curl-up, anche nel sit-up, non abbiamo
evidenziato antiversione della pelvi o allungamen-
to del muscolo retto dell’addome all’inizio del movi-
mento, mentre I'angolo pelvico & aumentato di cir-
ca 5°. Contemporaneamente, la SIAS si e spostata
indietro di circa 2 cm e ha mostrato un iniziale
movimento di retroversione pelvica che ha inverti-
to il movimento quando i muscoli flessori dell’anca
si sono contratti per portare il soggetto in posizione
seduta. Infatti, le variazioni degli angoli pelvico e del
tronco quando il muscolo retto dell’addome smette
di accorciarsi, sono da ascriversi all’azione con-
centrica dei muscoli flessori dell’anca. | risultati di
questo studio sono supportati da Kendall 29, il qua-
le ha riportato che i soggetti affetti da paralisi del
muscolo retto addominale possono sollevare la testa
e le spalle ma non sono in grado di raggiungere la
posizione seduta.
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cises considered: this might be related to dif-
ferent percentage of shortening of the two por-
tions of the muscle, shifting from curl-up to sit-
up. Why such a higher activity of the LRA result-
ed significant only in the backward phase may
be due to the different mechanical conditions.
During the forward movement in sit-up the
greater shortening recorded in the LRA with
respect to curl-up is explained by favorable
mechanical conditions (the subject approaches
the sitting position and the electrical activity
decreases). During the backward movement in
the two different exercises, conversely, the LRA
works in unfavorable mechanical conditions
(isometric and eccentric contraction) and the
lengthening of the muscle showed a statistical
significant difference in the mioelectrical activ-
ity. In addition, the forward movement of the
trunk takes advantage of the inertia acquired
during the lifting up, while during the back-
ward movement the rectus abdominis is involved
from the beginning in order to contrast the
moment of force of the trunk’s load.

There was a statistical significant differences
when comparing EMG signal of LRA and URA
recorded during the forward and backward
phases of the same exercise. Several authors
have reported a higher activation of the abdom-
inal muscles during the forward phase of sit-up
exercises with respect to the backward phase.1l
12,14, 15,17, 22, 26, 30, 31 Andersson et al.1 reported
that, during curl-up and sit-up exercises EMG
signal of abdominal muscles is increased of
about 50% in the forward phase with respect to
the backward phase. In the present study it was
possible to quantify this rate. In particular, in
curl-up with flexed legs the URA showed an
amplitude EMG signal of about 61.5% during
the concentric phase with respect to the eccen-
tric one, and the LRA showed similar values
with a percentage of about 59.4% and the same
exercise performed with extended legs showed
a similar performance for the URA, 63.5% and
LRA 61.8%. In sit-up, both with flexed and
extended legs, this percentage decreases of
about 22% for URA and 32% for the LRA. A pos-
sible explanation may be the different muscle
recruitment during the concentric, isometric and
eccentric contraction.6. 21

During the eccentric contraction the activation
levels are less than during concentric contraction
because a lower number of motor units are
recruited even if they are more intensively
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La posizione delle gambe interessa la lunghezza
iniziale di LRA che risulta accorciato con le gambe
flesse mentre la pelvi & retroversa.

Nei soggetti considerati nel presente studio cio
non ha sortito alcun effetto sull’accoricamento tota-
le del muscolo o sul segnale EMG. Comunque, la
posizione a gambe flesse pud permette ai soggetti
con debolezza addominale di controllare meglio la
pelvi, evitando una possibile antiversione con sovrac-
carico del tratto lombare 3. 18,

L’attivita elettrica di LRA aumenta del 22-28%
nel sit-up rispetto al curl-up 1. Nel presente studio, solo
LRA ha mostrato una attivita EMG significativa-
mente aumentata nei due esercizi considerati: cio
potrebbe essere dovuto a differenti percentuali di
accorciamento delle due porzioni del muscolo, pas-
sando dal curl-up al sit-up. La maggior attivita di
LRA statisticamente significativa solo nella fase indie-
tro potrebbe essere dovuta a differenti condizioni
meccaniche. Durante il movimento in avanti nel
sit-up il maggior accorciamento registrato in LRA
rispetto al curl-up ¢ spiegato da condizioni mecca-
niche favorevoli (il soggetto raggiunge la posizione
seduta e I'attivita elettrica si riduce). Durante il
movimento indietro nei due differenti esercizi, al
contrario, LRA lavora in condizioni meccaniche
sfavorevoli (contrazione isometrica ed eccentrica) e
I'allungamento del muscolo mostra una differen-
za statisticamente significativa in termini di atti-
vita mioelettrica. Inoltre, il movimento in avanti del
tronco si avvantaggia dall’inerzia acquisita duran-
te la fase di innalzamento, mentre durante il movi-
mento indietro il muscolo retto dell’addome é coin-
volto dall’inizio per contrastare il movimento di for-
ze del carico sul tronco.

Vi sono state differenze statisticamente signifi-
cative confrontando il segnale EMG di LRA e URA
registrati durante le fasi in avanti e indietro dello
stesso esercizio. Diversi autori hanno riportato una
piu alta attivazione dei muscoli addominali duran-
te la fase in avanti degli esercizi di sit-up rispetto
alla fase indietro 11. 12,14, 15,17, 22, 26, 30, 31, Andersson
et al.1 hanno riportato che, durante gli esercizi di
curl-up e sit-up il segnale EMG dei muscoli addo-
minali & incrementato di circa il 50% nella fase in
avanti rispetto alla fase indietro. Nel presente studio,
e stato possibile quantificare questa percentuale. In
particolare, nel curl-up a gambe flesse, URA ha
mostrato un’ampiezza del segnale EMG di circa il
61,5% durante la fase concentrica rispetto a quella
eccentrica, e LRA ha mostrato valori simili con una
percentuale di circa il 59,4% e lo stesso esercizio
effettuato a gambe estese una prestazione simile per
URA, 63,5% e LRA 61,8%. Nel sit-up, sia a gambe fles-
se che a gambe estese, tale percentuale scende di
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stressed. In contrast the isometric contraction
has an intermediate activation level between
the concentric and the eccentric phase. In sit-up,
the isometric phase resulted equally present at
the end of the concentric phase and reaching the
sitting position and at the beginning of the back-
ward phase and the beginning of the eccentric
phase. The EMG signal recorded during these
isometric phases would therefore flatten the dif-
ferences between the forward and backward
phases.

No significant differences were found in the
activity of the rectus abdominis when varying
the legs position. Although the literature report-
ed conflicting results 4 11,12, 15,19, 22, 31 ghout this
matter, several authors agreed with these con-
clusions.t 16,23 This may be based on the differ-
ent ways of processing the EMG signal as well as
on the different experimental protocols used.
This finding support the evidence that both curl-
up and sit-up correctly performed require similar
effort of the rectus abdominis muscle, while the
involvement of the hip flexors is necessary only
for completing the sit-up.

The present study has allowed to evaluate the
different performance of the two portions of the
rectus abdominis and to identify the different
conditions of muscular contraction (concentric,
isometric, eccentric). This was possible by asso-
ciating the motion analysis of the single skeletal
elements involved in curl-up and sit-up exercis-
es with the EMG data.

The quantitative evaluation of the EMG data
showed a greater EMG activity of the LRA in sit-
up (backward phase) with respect to curl-up.
The URA did not show significant differences of
its activity between the two exercises. The dif-
ferent types of muscle performance in the two
exercises should be considered during training
sessions of competitive athletes. In fact, it is well
known that training on a specific contraction
regime may improve the muscular performance
under that type of regime.32 Moreover, perform-
ing endurance test should be considered since
fatigued abdominal muscles are compensated by
hip flexors. Adequate muscle tone in the abdom-
inal area is undoubtedly important in performing
every day tasks and in sport activities; however,
one should be cautious when beginning abdom-
inal training and start with exercises such as curl-
up and sit-up. Sit-up provides the strengthening
of LRA, thus positively enhancing spinal and
pelvic stabilization and increasing intrabdominal
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circa il 22% per URA e 32% per LRA. Una possibile
spiegazione potrebbe essere il differente recluta-
mento muscolare durante la contrazione concen-
trica, isometrica ed eccentrica 6. 21,

Durante la contrazione eccentrica, i livelli di
attivazione sono ridotti rispetto alla contrazione
concentrica a causa di un minor numero di unita
motorie reclutate anche se sottoposte a stress piu
intenso. Al contrario, la contrazione isometrica ha
un’attivazione intermedia tra la fase concentrica e
quella eccentrica. Nel sit-up, la fase isometrica é
risultata ugualmente presente al termine della fase
concentrica, raggiungendo la posizione seduta,
all’inizio della fase in avanti e all'inizio della fase
eccentrica. Il segnale EMG registrato durante que-
ste fasi isometriche pertanto smorza le differenze
tra le fasi in avanti e indietro.

Non sono emerse differenze statisticamente signi-
ficative in termini di attivita del muscolo retto del-
I'addome in base alla variazione della posizione
delle gambe. Sebbene i risultati disponibili in
Letteratura siano contrastanti 4 11,12, 15, 19, 22, 31
diversi autori concordano con le nostre conclusio-
ni 1.16.23_Cio potrebbe essere dovuto alla maniera
differente di elaborare il segnale EMG, come pure ai
diversi protocolli sperimentali utilizzati. Questi dati
supportano I'evidenza che sia il curl-up che il sit-up
correttamente effettuati richiedano uno sforzo simi-
le del muscolo retto addominale, mentre il coinvol-
gimento dei muscoli flessori dell’anca é necessario
solo per completare il sit-up.

Il presente studio ha permesso di valutare la diver-
sa prestazione delle due porzioni di muscolo retto del-
I’'addome e di identificare le differenti condizioni di
contrazione muscolare (concentrica, isometrica,
eccentrica). Cio ¢ stato possibile associando I'ana-
lisi del movimento dei singoli elementi scheletrici
coinvolti negli esercizi di curl-up e sit-up con i dati
EMG.

La valutazione quantitativa dei dati ha mostrato
una maggior attivita EMG di LRA nel sit-up (fase in
avanti) rispetto al curl-up. URA non ha mostrato dif-
ferenze statisticamente significative per quanto riguar-
da la sua attivita tra i due esercizi. Le differenti pre-
stazioni muscolari nei due esercizi devono essere pre-
se in considerazione durante le sessioni di allena-
mento di atleti professionisti. Infatti, € noto che I'al-
lenamento in un regime di specifica contrazione puo
migliorare la prestazione muscolare 32, Inoltre, effet-
tuando test di resistenza, i muscoli addominali affa-
ticati sono compensati dai muscoli flessori dell’an-
ca. Un adeguato tono muscolare dell'area addominale
e senza dubbio importante per effettuare le attivita di
tutti i giorni e le attivita sportive; comunque, occor-
re molta cautela quando si inizia un allenamento
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pressure. However, in those athletes presenting
shortening and/or hyperactivity of the iliaco-
psoas muscle, sit-up with flexed legs may exac-
erbate their condition. Furthermore, sit-up exer-
cise with flexed legs has been shown to generate
greater lumbar intradiscal pressure and com-
pression and for this reason it should not be rec-
ommended for all athletes who need to mini-
mize lumbar spine flexion or compressive forces
because of lumbar pathologies.3. 18, 32

The results of this study do not allow to draw
conclusions on the activity of iliaco psoas mus-
cles, since it is very difficult to evaluate care-
fully the activation of this deep muscle that tends
to generate together with lumbar paraspinal
muscles a force couple that attempts to anteri-
orly rotate the pelvis, increasing either lumbar
lordosis or L4-L5 compression and generating an
anterior shear force at L5-51.33 The shortening of
iliaco psoas muscle causes an hypomobility of
the trunk increasing lumbar lordosis and exac-
erbating low-back pain in athletes with low back
pathologies.

Conclusions

In conclusions the following points are firm-
ly recommended: before performing this two
kind of abdominal exercises, especially the sit-
up with flexed legs, it is necessary to evaluate
with kinesiological set-up the extensibility sta-
tus of paraspinal muscles, in particular the ilia-
co-psoas muscle and the overall mobility of the
trunk; the choice of the kind of position should
be dictated by the ability to perform correctly the
exercises rather than by the level of physical
activity.

MUSCLE ACTIVITY OF UPPER AND LOWER RECTUS ABDOMINIS

addominale e con esercizi quali il curl-up e il sit-up.
Il sit-up induce un rafforzamento del LRA, poten-
ziando cosi la stabilizzazione spinale e pelvica e
aumentando la pressione intraddominale. Comunque
negli atleti che presentano accorciamento e/o iperat-
tivita del muscolo ileo-psoas, il sit-up a gambe flesse
puo esacerbare la loro condizione. Inoltre, I'esercizio
di sit-up a gambe flesse pud generare una maggior
pressione intradiscale e compressione a livello lombare
e per tale motivo non dovrebbe essere raccomanda-
to a quegli atleti che debbano minimizzare la flessione
della colonna vertebrale lombare o le forze compres-
sive a causa di patologie lombari 3. 18,32,

I risultati di questo studio non permettono di trar-
re conclusioni sull’attivita dei muscoli ileo-psoas,
poiché é ben nota la difficolta di valutare attenta-
mente I'attivazione di questo muscolo profondo che
tende a generare, con i muscoli paraspinali lom-
bari, una coppia di forze che cerca di ruotare ante-
riormente la pelvi, aumentando la lordosi lombare
o la compressione su L4-L5 e generando una forza
deformante anteriore a livello di L5-S1 33,
L’accorciamento del muscolo ileo-psoas causa ipo-
mobilita del tronco aumentando la lordosi lomba-
re ed esacerbando il dolore lombare in atleti con
patologie del rachide lombare.

Conclusioni

In conclusione, si raccomandano i seguenti pun-
ti: prima di effettuare questi due tipi di esercizi
addominali soprattutto il sit-up a gambe flesse &
necessario valutare con un set-up chinesiologico,
lo stato di estensibilita dei muscoli paraspinali, in
particolare il muscolo ileo-psoas e la mobilita com-
plessiva del tronco; la scelta del tipo di posizione
dovrebbe essere dettata dalla capacita di effettuare
correttamente gli esercizi piuttosto che dal livello di
attivita fisica.

References/Bibliografia

1) Andersson EA, Nilsson J, Ma Z,
Thorstensson A. Abdominal and hip flexor
muscle activation during various training
exercises. Eur J Appl Phys Occup Phys
1997;75:115-23.

2) Avedisian L, Kowalsky DS, Albro RC,
Goldner D, Gill RC. Abdominal strengthening
using the AbVice machine as measured by
surface electromyographic activation levels.
J Strength Cond Res 2005;19:709-12.

3) Clark KM, Holt LE, Sinyard J. Electro-
myogrphic comparison of the upper and
lower rectus abdominis during abdominal
exercises. J Strength Cond Res 2003;17:475-
83.

4) Bird M, Fletcher KM, Koch AJ.
Electromyographic comparison of the Ab-

326

slide and crunch exercises. J Strength Cond
Res 2006;20:436-40.

5) Axler CT, McGill SM. Low back loads
over a variety of abdominal exercises: sear-
ching for the safest abdominal challenge.
Med Sci Sport Exerc 1997;6:804-10.

6) Bankoff ADP, Furlani J. Electromyo-
graphic study of the rectus abdominis and
external oblique muscles during exercises.
Electr Clin Neurophys 1984;24:501-10.

7) De Luca CJ. The use of surface elec-
tromyography in biomechanics. J Appl
Biomech 1997;13:135-63.

8) Escamilla RF, Babb E, Dewitt WR, Jew P,
Kelleher P, Burnham T et al. Electromyo-
graphic analysis of traditional and nontra-
ditional abdominal exercises: implications
for rehabilitation and training. Phys Ther
2006;86:656-71.

MEDICINA DELLO SPORT

9) Drysdale CL, Earl JE, Hertel J. Surface
electromyographic activity of the abdomi-
nal muscles during pelvic tilt and abdomi-
nal hollowing exercises. J Athletic Training
2004;39:32-6.

10) Demont RG, Lephart SM, Giraldo JL,
Giannantonio FP, Yuktanandana P, Fu FH.
Comparison of two abdominal training
devices with an abdominal crunch using
strength and EMG measurements. J Sports
MedPhys Fitness 1999;39:253-8.

11) Gilleard WL, Brown JMM. An elec-
tromyographic validation of an abdominal
muscle test. Arch Phys Med Rehab 1994;75:
1002-7.

12) Flint MM, Gudgell J. Electromyographic
study of abdominal muscular activity during
exercise. Res Q 1965;36:29-37.

Settembre 2008



MUSCLE ACTIVITY OF UPPER AND LOWER RECTUS ABDOMINIS

13) Flint M. An electromyographic com-
parison of the function of the iliacus and
the rectus abdominis muscles. J Appl
Toxicol 1965;45:248-52.

14) Girardin Y. EMG action potentials of
rectus abdominis muscle during two types
of abdominal exercises. In: Cerquiglini S,
Venerando A, Wartenweiler J, editors.
Biomechanics Ill. Basel Switzerland: S.
Karger AG; 1973. p. 301-8.

15) Halpern AA, Bleck EE. Sit-up exercises:
an electromyographic study. Clin Orthop
1979;145:172-8.

16) Gutin B, Lipetz S. An electromyo-
graphic investigation of the rectus abdo-
minis in abdominal exercises. Res Q
1971;42:256-63.

17) Guimares AC, Vaz MA, De Campos MI,
Marantes R. The contribution of the rectus
abdominis and rectus femoris in twelve
selected abdominal exercises. An elec-
tromyographic study. J Sport Med Phys
Fitness 1991;31:222-30.

18) Hall SJ, Lee J, Wood TM. Evaluation of
selected sit-up variations for the individual
with low back pain. J Appl Sport Sci Res
1990;4:42-6.

19) Godfrey KE, Kindig LE, Windell EJ.
Electromyographic study of duration of

muscle activity in sit-up variations. Arch
Phys Med Rehab 1977;58:132-5.

20) Kendall FP, McCreary EK, Provance
PG. Muscle, testing and function. With
posture and pain. 4th ed. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1993.

21) Komi PV, Buskirk ER. Effect of eccen-
tric and concentric muscle conditioning on
tension and electrical activity of human
muscle. Ergonomics 1972;15:417-34.

22) Norris CM. Abdominal muscle training
in sport. Br J Sports Med 1993;27:19-27.
23) Lipetz S, Gutin B. An electromyo-
graphic study of four abdominal exercises.
Med Sci Sports 1970;2:35-8.

24) McGill SM. The mechanics of torso
flexion: situps and standing dynamic
flexion manoeuvres. Clin  Biomech
1995;10:184-92.

25) Partridge MJ, Walters CE. Participation
of the abdominal muscles in various move-
ments of the trunk in man. An elec-
tromyographic study. Phys Ther Rew
1959;39:791-800.

26) Ricci B, Marchetti M, Figura F.
Biomechanics of sit-up exercises. Med Sci
Sports Exerc 1981;13:50-9.

27) Vera-Garcia FJ, Grenier SG, McGill SM.
Abdominal muscle response during curl-

RIPANI

ups on both stable and labile surfaces. Phys
Ther 2000;80:564-9.

28) Sheffield FJ, Major MD. Electromyo-
graphic study of the abdominal muscles
in walking and other movements. Am J
Phys Med 1962;4:143-7.

29) Sands WA, McNeal JR. A kinematic
comparison of four abdominal training
devices and a traditional abdominal crun-
ch. J Strength Cond Res 2002;16:135-41.
30) Szasz A, Zimmerman A, Frey E, Brady
D, Spalletta R. An electromyographical eva-
luation of the validity of the 2-minute sit-up
section of the Army Physical Fitness Test in
measuring abdominal strength and endu-
rance. Military Med 2002;167:950-3.

31) Walters CE, Partridge MJ. Electromyo-
graphic study of the differential action of
the abdominal muscles during exercise.
Am J Phys Med 1957;36:259-68.

32) Sarti MA, Monfort MS, Fuster MA,
Villaplana LA. Muscle activity in upper and
lower rectus abdominus during abdomi-
nal exercises. Arch Phys Med Rehabil 1996;
77:1293-7.

33) Juker D, McGill S, Kropf P, Steffen T.
Quantitative intramuscular myoelectric acti-
vity of lumbar portion of psoas and the abdo-
minal wall during a wide variety of tasks.
Med Sci Sports Exerc 1998;30:301-10.

Corresponding author: M. Ripani, MD, University of Motor Sciences (IUSM), piazza Lauro De Bosis 6, 00194 Rome, lItaly. E

mail: ripani@iusm.it

Vol. 61, N. 3

MEDICINA DELLO SPORT

327






PHYSICAL ACTIVITY AND DIETARY HABITS IN 9-10-YEAR-OLD CHILDREN

sonal relationships and scholastic performance as
well.11-13 Moreover, obesity in adolescence can
negatively impact on personality development,
with implications for psychosocial growth.13
Emphasis on establishing healthful dietary habits
is warranted by the complex interplay between
nutrition and the development and functioning of
many physiological processes and the preven-
tion of nutritional disorders. Within this context,
physical activity can reduce the tendency to put
on extra pounds and can enhance mental and
emotional well being.12, 13

Obesity refers to the result of physiological
processes regulated by both genetic and envi-
ronmental factors and the interactions between
them. While the hereditary component has a pre-
dominant role in childhood obesity, environ-
mental influences play a significant part as well.14
Having obese parents will increase a child’s pre-
disposition to becoming overweight: 80% of over-
weight children have both parents obese and
40% have one parent obese, whereas only 7%
of overweight children have neither parent
obese.6. 10, 15,16 So, too, social economic status,
educational level and occupation of parents all
have a major effect on dietary habits and recre-
ational activities, which, in turn, bear on the risk
of their children becoming overweight or obese.5.
15,17 | ack of regular physical activity and a preva-
lently sedentary lifestyle in parents, especially
among mothers, has been correlated with phys-
ically inactive children.1s

To counteract this problem, the school, par-
ticularly at the elementary school level, needs to
take a more proactive part in promoting an active
lifestyle that could reduce the development of
overweight and obesity by encouraging intra-
mural and extramural physical activity, with a
view to direct children toward types of sports
that are appropriate for their age and supervised
by qualified instructors. An additional benefit of
a more active lifestyle would be a healthier diet.

Materials and methods

Study population

The study population was 1194 schoolchildren
(610 boys, 584 girls; age range, 9-10 years) attend-
ing elementary schools in communities in the
northeastern area of the province of Milan. This
age group was selected because it is considered
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L’obesita infantile € una delle maggiori cause
dell’ipertensione pediatrica e i bambini in sovrappeso
sono ad alto rischio per lo sviluppo a lungo termine
di malattie croniche come il diabete, coronaropatie,
problemi ortopedici e respiratori. L’eccesso di peso
nell’infanzia é quindi un fattore di rischio per mor-
bilita e mortalita in eta adulta 9. 10,

Il livello di autostima, tendenzialmente basso per
i bambini in sovrappeso, € molto importante per le
reazioni psicosociali che puo scatenare a lungo ter-
mine, come ad esempio nelle relazioni interpersonali
e sul rendimento scolastico 1113, Nell’adole-scenza
I'obesita puo influenzare negativamente la forma-
zione della personalita, con relative conseguenze
sul piano psicologico e sociale 13,

La particolare attenzione che si deve prestare alla
dieta e giustificata dal fatto che I'alimentazione ¢ sta-
ta messa in relazione con lo sviluppo e il funzio-
namento di molti processi fisiologici e con la pre-
venzione di parecchi disagi nutrizionali. L’attivita
fisica pero riduce la tendenza all’adiposita e miglio-
ra la salute mentale ed emozionale 1213,

L’obesita puo essere definita come il risultato di
processi fisiologici determinati da fattori genetici e
fattori ambientali e dalla loro interrelazione. | fat-
tori ereditari hanno certamente importanza nello
sviluppo dell’obesita infantile, tuttavia anche I'a-
spetto ambientale spesso sembra avere un ruolo fon-
damentale 14,

In realta, I'obesita dei genitori & la pit impor-
tante premessa all’obesita dei figli, nel senso di pre-
disposizione all’obesita. Quando tutti e due i geni-
tori sono obesi, I'80% dei loro figli & sovrappeso;
guando uno dei due genitori & obeso il 40% dei figli
€ in sovrappeso, mentre se i genitori non sono obe-
si solo il 7% dei figli & in sovrappeso 6. 10. 15, 16,

Lo stato socio-economico, I'educazione e I'occu-
pazione dei genitori risultano influenzare in modo
marcato le abitudini alimentari e la pratica di una
costante attivita fisica nei figli, determinando, in
guesto modo, un maggiore o minore rischio di svi-
luppare sovrappeso e obesita 5. 15, 17, Infatti, I'abi-
tudine a una vita sedentaria, caratterizzata dalla
mancanza di una pratica sportiva costante da par-
te dei genitori, soprattutto delle madri, risulta esse-
re fortemente correlata all’inattivita dei figli 15.

Anche la scuola, in particolar modo gia la scuo-
la elementare, dovrebbe avere un ruolo importan-
te nel favorire uno stile di vita pit dinamico, che pos-
sa ridurre I'insorgenza di sovrappeso e obesita nei
bambini, favorendo la pratica di attivita fisica sia
nell’ambito della scuola stessa sia al di fuori di que-
sta, indirizzando i ragazzi verso quegli sport che
piu si confanno alle caratteristiche individuali dei
bambini, sotto la guida di personale docente qua-
lificato. D’altro canto, uno stile di vita basato su
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a stable phase prior to the pubertal growth spurt,
which normally occurs around age 11 in girls.
For this reason, third and fourth graders were
included in the study and fifth graders excluded.
First and second graders were also excluded
because they are too young to provide reliable
answers to questionnaire items that require an
understanding of time perception, which is not
consistently developed in this age group.

The children were instructed on how the ques-
tionnaire works and were then individually
helped by the same investigator to complete the
items. The questionnaire comprises four parts:

1) identification code. Each child was assigned
a code number according to his/her school and
class;

2) anthropometric measures. Sex, age, height
and weight were measured. Weight was mea-
sured on a medical scale (weight in kg rounded
off to the nearest 100 g) with the children wear-
ing an undershirt and trousers or skirt. Height
was measured with the children standing with
feet together and heels touching the wall where
a centermetered scale was mounted (height in
meters rounded off to the nearest 0.5 cm). From
these values the body-mass index (BMI; weight in
kg divided by height in m2) was calculated.3. 18 19
Rates of obesity and overweight were computed
taking the BMI for the mean sample age as the
cut-off value and the sample was subdivided into
three BMI intervals: normoweight (BMI <19.5
kg/m?2); overweight (BMI 19.5-23.45 kg/m?2);
obese (BMI >23.45 kg/m2);18, 19

3) habitual physical activity. The tendency of
subjects to collocate toward the active or the
sedentary end of a scale was determined by cal-
culating the weekly number of hours spent in
physical activity. Specific indicators for seden-
tary or physically inactive habits were identified
(e.g., number of hours per day or week spent
watching TV or playing computer videogames).
In this way, two indices were calculated:

— Weekly Physical Activity Index (WPAI) was
derived by adding up the sum of the hours of
physical activity per week (box marked “+” on the
questionnaire item ([Figure 1]) comprising:

a. hours of physical education at school;

b. hours of active play during the 1-h school
recess (playing ball, running, jumping);

¢. hours of extramural sports, subdivided
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una maggiore dinamicita potrebbe riflettersi posi-
tivamente anche sulle abitudini alimentari dei
ragazzi.

Materiali e metodi

Soggetti

Hanno partecipato allo studio in totale 1194
bambini, 610 di sesso maschile e 584 di sesso fem-
minile, di 9-10 anni di eta. Il campione & stato rac-
colto contattando le scuole elementari di comuni
della parte nord est della provincia di Milano.

L’eta dei soggetti e stata scelta considerando una
fase di crescita abbastanza stabile (9-10 anni), vale
adire prima dello sviluppo puberale che, soprattut-
to per le bambine, puo gia verificarsi intorno agli 11
anni. Per tale motivo sono stati presi in considera-
zione bambini delle classi terza e quarta elementare
ed esclusi dall'indagine i bambini delle classi quin-
te. Dall’indagine sono anche stati esclusi i bambi-
ni di prima e di seconda elementare, perché rite-
nuti troppo piccoli per poter rispondere in modo
attendibile al questionario, in cui si richiedeva di
esprimere alcuni concetti di percezione temporale
non sempre sviluppati a quest’eta.

Un unico esaminatore ha sottoposto ogni bambino
partecipante all’indagine alla compilazione di un
questionario (Figura 1). In primo luogo, il questio-
nario e stato illustrato globalmente a ciascuna clas-
se di bambini e, successivamente, lo stesso rilevato-
re lo ha compilato insieme a ogni bambino cer-
cando di esporre in modo semplice e facilmente
comprensibile le domande per la raccolta delle infor-
mazioni necessarie. Il questionario prevedeva la
compilazione di quattro parti:

1) attribuzione di un codice identificativo, attri-
buito a ciascun bambino in relazione alla scuola e
alla classe di appartenenza;

2) rilevazione di dati antropometrici: sono stati
registrati sesso, eta, altezza e peso dei bambini. La
registrazione del peso ¢ stata fatta su una bilancia
pesa-persone (misura in kg, con arrotondamento
ai 100 g), i bambini indossavano solo maglietta e
pantaloni (o0 gonna). L'altezza ¢ stata rilevata in
stazione eretta a piedi uniti, con i talloni appog-
giati a una parete verticale in corrispondenza di
una scala centimetrata (misura in metri, con arro-
tondamento a 0,5 cm). E stato quindi calcolato I'in-
dice di massa corporea (body mass index,
[BMI]=kg/mZ2) 3.18,19 | a prevalenza di obesita e
soprappeso ¢ stata calcolata considerando il punto
di cut-off del BMI relativo all’eta media calcolata sul
campione. | soggetti con BMI <19,5 kg/m?2 sono sta-
ti considerati normali, quelli con BMI compreso tra
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CODEN. ’ ‘ DATE ’ ‘

ANTHROPOMETRIC DATA

REMARKS:

BMI

PHYSICAL ACTIVITY
PHYSICAL EDUCATION (h/wk) ’ 0 H 1 H 2 H 3 ‘

+

LUNCH RECESSACTIVITIES (1 h/day)

Extramural sports (h/wk) |:]
Reading, talking, board games, videogames (x 5) |:]

+

EXTRAMURAL SPORTS (h/wk)

[ o J[s2][=4][>s]

OUTDOOR AFTER-SCHOOL

ACTIVITIES (hwK) [ o J[12][34][>s]

+

WEEKEND RECREATION (h/wk)

Sports, bicycle riding, physical activity ’ 0 ‘ ’ 1-2 ‘ ’ 34 ‘ ’ >5 ‘

+

+

00 00 00 O

Videogames/tv viewing, reading ’ 0 ‘ ’ 1-2 ‘ ’ 34 ‘ ’ >5 ‘

TIME SPENT WATCHING TV, USING THE COMPUTER, PLAYING VIDEOGAMES (h/day)

[0 ][22][34][>s]es -[_]

TIME SPENT DOING HOMEWORK OR READING (h/day)

[0 ][22][34][>s]es -[ ]

WPAI

wsl

DIETARY HABITS
HOW OFTEN DO YOU ASK FOR AN EXTRA HELPING AT MEALTIMES?

eraenre [ 0] 1] 2][3]

Secondcourse’ 0 H 1 H 2 H 3 ‘

et [ 0 [ 1 ][ 2J[3] []

HOW MANY SNACKS DO YOU EAT A DAY ?

Lo J[x2][=4][se][>]  []

HOW MANY GLASSES OF SOFT DRINKS OR FRUIT JUICE DO YOU DRINK A DAY ?

Lo J[e2][=4][se][>]  []

Figure 1.—Questionnaire investigating anthropometric data, hours engaged in physical and sedentary activities, and die-

tary habits.

Figura 1. — Questionario per la rilevazione delle informazioni antropometriche, le notizie riguardanti la quantita di
attivita fisica e sedentaria e lo stile alimentare dei bambini.
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into 4 intervals of 0, 1-2, 3-4, 5-6 h/week;

d. hours of active play outdoors after
school (riding a bicycle, playing ball, skating),
subdivided into 4 intervals of 0, 1-2, 3-4, 5-6
h/week;

e. hours of active play in recreational week-
end activities subdivided into 4 intervals of 0, 1-
2, 3-4, 5-6 h/week.

— Weekly Sedentary Index (WSI) was derived
by adding up the sum of the hours of sedentary
activity per week (box marked “-” on the ques-
tionnaire item ([Figure 1]) comprising:

a. hours of sedentary activity during the 1-
h lunch break (talking, reading, group games,
videogames);

b. hours of sedentary activities during the
weekend (watching TV, playing with the com-
puter, reading or doing homework) subdivided
into 4 intervals of 0, 1-2, 3-4, 5-6 h/week;

¢. number of daily hours spent watching
TV, playing videogames or using the computer,
subdivided into 4 intervals of 0, 1-2, 3-4, 5-6
h/day based on a 5-day week;

d. number of daily hours spent doing home-
work after school, subdivided into 4 intervals of
0, 1-2, 3-4, 5-6 h/day based on a 5-day week.

If both types of activity during lunch recess
were reported, each was assigned a duration of
30 min per day;

4) Dietary Index (DI). This part of the ques-
tionnaire investigates the frequency of eating
certain foods and tries to meet two require-
ments of data collection and analysis: the iden-
tification of reliable, significant indicators of
eating patterns and the design of items that
elicit simple, quick responses. As lunch was
taken in the school cafeteria, it was similar for
the majority of the sample. A food-based DI
was calculated from:

— the number of extra helpings the children
took at lunch in the cafeteria or at dinner at home

— the number of snacks, soft drinks or fruit
juices consumed during the day.

Statistical analysis

The data are expressed as means plus-minus
standard deviation or as percent. Differences in
the descriptive characteristics of the study pop-
ulation were analyzed using Student’s t test.
Correlations between the variables were tested
using Spearman’s rank correlation for non para-
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19,5 kg/m2 e 23,45 kg/m2 sono stati considerati in
soprappeso e quelli con BMI maggiore di 23,45 kg/m?
sono stati considerati obesi 18, 19;

3) informazioni relative all’attivita fisica. E sta-
ta accertata la tendenza o meno dei bambini ver-
so uno stile di vita attivo, o al contrario sedentario,
quantificando in ore alla settimana I'attivita svol-
ta sotto forma di impegno muscolare. Sono stati
individuati anche degli indicatori specifici per le
abitudini sedentarie o I'inattivita fisica (per esem-
pio le ore al giorno o alla settimana dedicate a guar-
dare la TV o a giocare al computer). In questo modo
sono stati determinati due indici:

— Indice di Attivita Fisica Settimanale (IAFS),
ottenuto dalla somma di tutte le ore di attivita fisi-
ca svolte in una settimana (caselle con segno posi-
tivo nel questionario riportato in Figura 1). Ovvero:

a. ore settimanali di educazione motoria sco-
lastica;

b. ore settimanali di gioco attivo svolto duran-
te I'intervallo (giochi con la palla, corsa, salti) del
pranzo della durata di 1 ora al giorno;

c. ore settimanali di attivita sportive extra-
scolastiche; sono state predisposte 4 fasce: 0, 1-2, 3-
4, 5-6 ore/settimanali;

d. ore settimanali di gioco attivo all’aperto al
termine delle lezioni scolastiche (andare in bici-
cletta, giocare a pallone, pattinare). Le fasce pre-
disposte sono state: 0, 1-2, 3-4, 5-6 ore/settimanali;

e. ore di attivita svolte durante il week-end:
tempo trascorso a svolgere attivita di movimento
espresso in ore/settimanali. Le fasce considerate sono
state: 0, 1-2, 3-4, 5-6 ore/settimanali.

— Indice di Attivita Sedentaria Settimanale
(IASS), ottenuto dalla somma di tutte le ore di seden-
tarieta durante una settimana (caselle con segno
negativo nel questionario riportato in Figura 1).
Ovvero:

a. ore settimanali attivita sedentarie svolte
durante I'intervallo del pranzo (parlare, leggere,
giochi di gruppo, videogiochi portatili);

b. attivita sedentarie svolte durante il week-
end: tempo trascorso a guardare la TV, a giocare al
computer, a leggere o far compiti. Le fasce conside-
rate sono state: 0, 1-2, 3-4, 5-6 ore/settimanali;

c. ore al giorno dedicate alla TV, ai videogio-
chi, al computer. Le fasce considerate sono state: O,
1-2, 3-4, 5-6 ore/giorno, calcolate per 5 giorni;

d. ore al giorno dedicate allo svolgimento dei
compiti e allo studio dopo la scuola. Le fasce consi-
derate sono state: 0, 1-2, 3-4, 5-6 ore/giorno, cal-
colate per 5 giorni.

La presenza di entrambe le attivita durante I'in-
tervallo é stata conteggiata come mezz’ora di atti-
vita fisica e mezz'ora di inattivita al giorno;
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TaBLE |.—Body composition as measured by mean
BMI of the study population. Plus-minus values are
means +SD.

TABELLA |. — Valori medi di BMI in bambine e bambi-
ni.

ROVEDA

TaBLE II1.—Study population (%) stratified by N. of
weekly hours of extramural sports.

TaBELLA IIl. — Incidenze percentuali del numero di
ore settimanali di sport praticato da bambine e bam-
bini.

BMI (kg/m?2) None 1-2 h/wk 3-4 h/wk >5 h/wk
Girls 18.20+2.79 Boys 26.71 57.36 14.56 1.37
Boys 18.06+2.98 Girls 19.84 42.79 33.93 3.44

BMI: body-mass index.

TasLE Il.—Proportion of the study population in three
BMI intervals.

TABELLA Il. — Incidenze percentuali di soggetti nor-
MOopeso, sovrappeso e obesi.

BMI <19.5 19.5 <BMI BMI >23.45

kg/m2 <23.45 kg/m? kg/m2

Normoweight Overweight Obese
(%) (%) (%)
Girls 72.3 21.9 5.8
Boys 721 225 5.4
Total 72.2 22.2 5.6

metric data.20
Results

The mean age of the study population was
9.5+0.5 years. No differences in body composition
between boys and girls were found. The mean
weight, height and BMI were substantially similar
for both sexes (Table I). The prevalence of obe-
sity and overweight was calculated using the BMI
cut-off value for children aged 9.5 years (Table II).

Extramural sports

The mean number of hours of extramural
sports was 2.1+1.46 h/week (Table I1I).

Intramural activities

Just over half (53.02%) of the children were
active during lunch recess (running, jumping, play-
ing ball); 15.08% were involved in sedentary activ-
ities (talking, playing with videogames or board
games); the remaining 31.9% tended to combine
both active and sedentary behaviors (Table 1V).

Outdoor after-school activities

Vol. 61, N. 3

4) informazioni sullo stile alimentare: in questa
parte é stata analizzata la frequenza di assunzio-
ne di certi alimenti, cercando di far fronte essen-
zialmente a due esigenze: la ricerca di indicatori
attendibili e significativi dei comportamenti ali-
mentari e la semplicita e immediatezza delle doman-
de da utilizzare nel questionario.

Il pranzo, essendo consumato alla refezione sco-
lastica, é simile per la maggior parte dei bambini.

E quindi stato calcolato un Indice di Stile
Alimentare (ISA), derivante da:

— numero di doppie porzioni richieste dai bam-
bini durante il pranzo in mensa o durante la cena
acasa.

— numero di merende, bibite zuccherate o frut-
ti assunti durante la giornata.

Analisi statistica

| dati raccolti sono stati sintetizzati e presenta-
ti con i valori medi e le rispettive deviazioni stan-
dard, o il valore percentuale. Le differenze nelle
caratteristiche descrittive della popolazione sono
state analizzate con il test t di Student. La valuta-
zione dell’associazione tra le variabili ¢ stata effet-
tuata applicando ai dati il metodo non parame-
trico della correlazione dei ranghi secondo
Spearman 20,

Risultati

Il campione su cui é stata condotta I'indagine
ha un’eta media di 9,5(+0,5) anni. Non sono state
evidenziate differenze nella costituzione corporea
tra i bambini e le bambine; difatti, sia le medie del
peso che dell’altezza, sia il BMI medio calcolati nei
due gruppi hanno evidenziato valori molto unifor-
mi (Tabella I).

La prevalenza dell’obesita e del sovrappeso é sta-
ta calcolata considerando il punto di cut-off del
BMI relativo a bambini di 9,5 anni di eta (Tabella

).
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