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Introduzione

Impegnarsi in un regolare esercizio fisico si traduce in una serie di adattamenti
fisiologici che offrono benefici per la capacita di esercizio e la salute,
indipendentemente dall'eta, dal sesso o dalla presenza di malattie croniche. Accumulo di
prove mostra che la mancanza di tempo ¢ un grave impedimento all'esercizio fisico,
causando inattivita fisica in tutto il mondo. Questo problema ha portato a uno slancio
per 1 modelli di allenamento a intervalli noti per suscitare un maggiore godimento e
indurre adattamenti simili o superiori all'allenamento continuo a intensita moderata,

nonostante un volume totale di esercizi inferiore. Sebbene non esista una definizione



universale, I'esercizio a intervalli ad alta intensita ¢ caratterizzato da brevi esplosioni
ripetute di attivita intensa, eseguite con uno sforzo quasi massimo o tutto totale
equivalente al >90% dell'assorbimento massimo di ossigeno o >75% della potenza,
con periodi di riposo o esercizio a bassa intensita. La ricerca ha indicato che
l'allenamento a intervalli ad alta intensita induce numerosi adattamenti fisiologici che
migliorano la capacita di esercizio (massimo assorbimento di ossigeno, resistenza
aerobica, capacita anaerobica ecc.) e la salute metabolica sia in popolazioni cliniche che
sane (atleti, individui attivi e inattivi senza alcuna apparente malattia o disturbo). In
questo documento, viene presentata una breve storia dell'allenamento a intervalli ad alta
intensita, basata sui nuovi risultati di alcuni studi selezionati sulla capacita e la salute
dell'esercizio, a partire dai primi anni '20 fino ad oggi. Inoltre, viene fornita una
panoramica dei meccanismi alla base degli adattamenti fisiologici in risposta

all'allenamento a intervalli ad alta intensita.

Attualmente i regimi maggiormente validati in ambito scientifico sono i seguenti:

Protocollo Tabata
Si tratta di una versione di HIIT basata su un lavoro scientifico del Prof. Izumi
Tabata (1996). Il protocollo prevede 20 secondi di esercizio ultra-intenso, svolto
approssimativamente al 170% del VO2max, seguiti da 10 secondi di riposo. Il
loop deve essere ripetuto per 4 minuti, cosi da svolgere 8 picchi di attivita ultra-
intensa.

Protocollo Gibala.
Il protocollo prevede 3 minuti di riscaldamento, 60 secondi di attivita fisica
intensa (al 95% del VO2max) seguiti da un recupero di 75 secondi. I tutto ripetuto
per 8-12 volte.

Protocollo Timmons.
ha proposto nel 2012 un protocollo basato su 3 picchi di 20 secondi di pedalata

sostenuta al massimo sforzo possibile, alternati da 2 minuti di pedalata blanda.

I1 protocollo Tabata ha dimostrato, sulla scorta di lavori pubblicati, di poter indurre, svolto
4 volte a settimana, gli stessi benefici di uno Steady State Training (Endurance Training
o allenamento aerobico a frequenza cardiaca costante) effettuato al 70% del VO2max 5

volte a settimana (Tabata et al -1996). Ovvero: 4 minuti di HIIT per 4 volte a settimana



hanno benefici come un training aerobico prolungato svolto 5 volte a settimana (non solo:
1 lavori scientifici dimostravano che solo il “gruppo Tabata” otteneva un incremento della

capacita anaerobica).

Capitolo 1

L’attivita fisica rappresenta uno dei pilastri fondamentali per il
mantenimento della salute e del benessere psicofisico. In tempi in cui la
sedentarieta ¢ diventata una delle principali minacce alla salute pubblica,
muoversi regolarmente non ¢ solo consigliato, ma una necessita.

Possiamo trovare benefici ben oltre la semplice forma fisica, influenzando in
maniera positiva ogni parte della nostra vita: dal corpo alla mente, dalla
prevenzione delle malattie croniche al miglioramento del nostro umore, dalla

qualita e quantita del sonno, alla socializzazione.
Uno dei vantaggi dell’attivita fisica riguarda la salute.

Praticare sport o semplicemente camminare ogni giorno contribuisce a rafforzare il
sistema cardiovascolare, migliorando la circolazione ,facendo si di diminuire il rischio il

rischio di malattie come I’ipertensione, I’infarto e I’ictus.

Inoltre, I’attivita motoria stimola quello che ¢ il nostro metabolismo, e non solo, aiuta a

mantenere un peso adeguato e riduce il rischio di sviluppare diabete di tipo 2.

Il movimento rafforza anche le ossa e i muscoli, rendendo il corpo piu resistente € meno
incline a lesioni. Questo ¢ particolarmente importante durante la crescita nei bambini e
nei ragazzi, ma anche negli anziani, poiché I’attivita fisica puod prevenire o rallentare

I’osteoporosi e la sarcopenia (la perdita di massa muscolare legata all’invecchiamento).

Inoltre, I’esercizio regolare favorisce una migliore postura, migliora I’equilibrio e la
coordinazione, riducendo il rischio di cadute, soprattutto negli individui piu anziani.
Anche il sistema immunitario trae vantaggio da una moderata attivita fisica, diventando

piu efficiente nella difesa contro infezioni e malattie.



L’attivita fisica non da benefici solo al nostro corpo, ma anche alla nostra mente.
Diversi studi hanno dimostrato che muoversi regolarmente puo ridurre
significativamente i livelli di stress, ansia e depressione. Questo avviene grazie alla
produzione di endorfine, che vanno a migliorare I’'umore generale e generano delle

sensazioni di benessere generale.

Inoltre, I’attivita fisica € un ottimo strumento per aumentare 1’autostima e aumenta la

fiducia in se stessi.

Raggiungere piano piano piccoli obiettivi, come correre per piu tempo sollevare un peso

maggiore, rafforza 1’autostima e motivazione.

L’esercizio puo anche migliorare la qualita del sonno, dando un riposo piu profondo e

rigenerante.

Per studenti e lavoratori, I’attivita fisica ha anche un impatto positivo sulle capacita

cognitive: aumenta la concentrazione, migliora la memoria e stimola la zona creativa.

E stato dimostrato,da studi scientifici, che anche una semplice camminata quotidiana
puo aiutare il cervello a migliorare in termini di funzionalita, rendendo le persone

produttive e molto piu lucide.

Fare attivita fisica, soprattutto in gruppo, ¢ anche un’opportunita per socializzare. Che si
tratti di una partita di calcetto, di una lezione di danza o di una camminata al parco, lo
sport € spesso un’occasione per conoscere nuove persone, rafforzare legami e sentirsi

parte di una comunita.

Questo aspetto sociale ¢ fondamentale, specialmente per bambini e adolescenti, poiché

insegna valori importanti come il lavoro di gruppo, il rispetto.

Anche per gli adulti e gli anziani, condividere ’attivita fisica con altri puo essere un
potente antidoto contro la solitudine e 1’isolamento, due fattori di rischio per numerosi

disturbi psicologici e fisici.
Uno dei benefici piu rilevanti dell’attivita fisica ¢ il suo ruolo nella prevenzione.

Differenti ricerche confermano che uno stile di vita attivo puo andare a ridurre

sensibilmente il rischio di sviluppare molte malattie croniche.

Alcuni esempi includono:



Malattie cardiovascolari

Diabete di tipo 1 e 2

Obesita

Tumori (in particolare del colon, della mammella e dell’endometrio)
Disturbi dell’umore e depressione

Demenze senili, come 1’ Alzheimer

La prevenzione, inoltre, non riguarda solo le malattie fisiche: mantenersi in attivita puo
ridurre I’invecchiamento mentale, promuovendo una maggiore autonomia anche in eta

avanzata.

Non ¢ necessario essere atleti professionisti per avere dei benefici dell’attivita fisica.
Anche piccolissimi cambiamenti nella nostra routine quotidiana possono fare molto la

differenza.
La chiave ¢ avere costanza.

E importante scegliere un’attivita che si possa adattare alle proprie esigenze, capacita e

gusti personali, per evitare di abbandonare dopo poco tempo.
Iniziare gradualmente, senza esagerare, ¢ essenziale per evitare infortuni e frustrazione.
1.2 Prevenzione:

Nel contesto della medicina moderna e della promozione della salute pubblica, la
prevenzione ¢ considerata una strategia fondamentale per migliorare la qualita della vita
e ridurre I’incidenza di molte malattie. In questo scenario, I’attivita fisica emerge come
uno degli strumenti preventivi piu potenti, economici ed efficaci che abbiamo a
disposizione. Non si tratta solo di sport o di performance atletica: anche il movimento
quotidiano, praticato con regolarita e moderazione, puo trasformarsi in una vera e
propria “medicina preventiva” che agisce a 360 gradi sul benessere fisico, mentale e

sociale.

L’attivita fisica preventiva riguarda ogni fase della vita, e i suoi effetti benefici sono
stati ampiamente dimostrati da studi scientifici in tutto il mondo. Essa non solo aiuta a

evitare I’insorgenza di malattie, ma contribuisce anche a rallentare il decorso di



patologie esistenti, a ridurre il numero di ricoveri ospedalieri e a migliorare la qualita

della vita in generale.

Nel campo della salute pubblica, si distinguono tre principali livelli di prevenzione, tutti

supportati dall’attivita fisica:

Prevenzione primaria: mira a evitare che la malattia si presenti. E il tipo di prevenzione
piu diretto e semplice. Ad esempio, praticare regolarmente attivita fisica aiuta a evitare

che insorgano ipertensione, diabete, obesita o depressione.

Prevenzione secondaria: serve a individuare precocemente una malattia e a intervenire
per limitarne gli effetti. In soggetti con lievi problemi di salute (ad esempio pressione
alta o glicemia borderline), uno stile di vita attivo puo evitare I’aggravarsi della

situazione e ridurre la necessita di farmaci.

Prevenzione terziaria: riguarda le persone che gia convivono con una malattia cronica.
In questo caso, I’attivita fisica puo migliorare la qualita della vita, contenere le
complicanze e facilitare il recupero funzionale. Un esempio evidente ¢ il ruolo
dell’attivita motoria nella riabilitazione cardiologica dopo un infarto o negli anziani con

mobilita ridotta.

Il sistema cardiovascolare ¢ probabilmente il primo beneficiario diretto dell’attivita
fisica. Una regolare attivita aerobica, come camminare a passo sostenuto, nuotare,
correre o andare in bicicletta, rinforza il muscolo cardiaco, migliora la circolazione
sanguigna, abbassa la pressione arteriosa e regola i livelli di colesterolo. Tutti questi
effetti concorrono a prevenire le principali malattie cardiovascolari, come infarto, ictus

e insufficienza cardiaca.

Inoltre, I’esercizio fisico riduce I’inflammazione sistemica — un fattore importante nello
sviluppo dell’aterosclerosi — e favorisce I’espansione dei piccoli vasi sanguigni (i

capillari), migliorando I’ossigenazione dei tessuti.

L’obesita e il diabete di tipo 2 sono considerate vere e proprie epidemie moderne, legate
in gran parte alla vita sedentaria e a un’alimentazione eccessivamente calorica.

L’attivita fisica ¢ essenziale per prevenire e controllare entrambi questi problemi.

Muoversi regolarmente aiuta il corpo a utilizzare meglio il glucosio, migliorando la

sensibilita all’insulina e riducendo la glicemia. Anche solo 30 minuti al giorno di



camminata veloce possono diminuire significativamente il rischio di sviluppare il

diabete.

Inoltre, I’attivita fisica contribuisce al mantenimento di un bilancio energetico
equilibrato, ovvero al corretto rapporto tra calorie assunte e calorie bruciate. Questo ¢
fondamentale per evitare I’accumulo di grasso corporeo, soprattutto quello viscerale

(intorno agli organi interni), che ¢ il piu pericoloso per la salute.

Sempre piu ricerche scientifiche mettono in evidenza il legame tra sedentarieta e
insorgenza di alcuni tipi di tumore. In particolare, ¢ dimostrato che I’attivita fisica
riduce il rischio di sviluppare tumori al colon, alla mammella, alla prostata e

all’endometrio. I meccanismi alla base di questo effetto preventivo sono molteplici:
Miglior controllo ormonale (ad esempio degli estrogeni)

Miglioramento del sistema immunitario

Riduzione dell’inflammazione

Miglior metabolismo degli zuccheri

Minor presenza di grasso viscerale

Anche per chi ha gia affrontato una malattia oncologica, I’attivita fisica puo avere un

ruolo fondamentale nel recupero e nella prevenzione delle recidive.

L’attivita fisica ha effetti profondi sulla salute mentale, contribuendo a prevenire ansia,
depressione, disturbi del sonno e altre forme di disagio emotivo. Quando ci muoviamo,
il cervello rilascia sostanze chimiche benefiche, come le endorfine, la serotonina e la

dopamina, che agiscono positivamente sull’'umore e sulla percezione del dolore.

Inoltre, lo sport offre una pausa mentale dallo stress quotidiano, migliora la qualita del
sonno, favorisce la socializzazione e puo rappresentare un’occasione di crescita
personale, soprattutto per i piu giovani. Nelle scuole e nelle universita, promuovere
I’attivita fisica significa prevenire il malessere giovanile, I’abbandono scolastico e

I’isolamento sociale.

Con I’avanzare dell’eta, il rischio di fragilita fisica, perdita di autonomia e malattie

croniche aumenta. L attivita fisica puo rallentare il processo di invecchiamento, sia a



livello muscolare che cerebrale. In particolare, negli anziani, praticare esercizi adeguati

e costanti (come ginnastica dolce, camminate, tai chi o nuoto) contribuisce a:
Mantenere la massa muscolare e la forza

Migliorare I’equilibrio e prevenire le cadute

Conservare la flessibilita articolare

Ridurre i dolori articolari

Stimolare la memoria e le funzioni cognitive

Prevenire o rallentare malattie neurodegenerative come I’ Alzheimer

Un corpo attivo € un corpo piu autonomo, meno dipendente dagli altri e piu capace di

affrontare le sfide della quotidianita, anche in eta avanzata.

Investire nella promozione dell’attivita fisica non ha solo benefici individuali, ma anche

un impatto positivo sull’intera societd. Una popolazione piu attiva € anche:
Meno soggetta a ricoveri ospedalieri

Piu produttiva sul lavoro

Piu longeva

Meno dipendente da farmaci e cure costose

Numerosi studi economici dimostrano che ogni euro investito in prevenzione attraverso
I’attivita fisica puo far risparmiare diversi euro al sistema sanitario. In altre parole,
camminare, pedalare, giocare o nuotare non fanno bene solo al corpo: fanno bene anche

alle casse dello Stato.

Prevenire significa agire ogni giorno. L’attivita fisica non deve essere per forza intensa

o competitiva. Per ottenere benefici ¢ sufficiente:
Camminare almeno 30 minuti al giorno

Salire le scale invece di usare I’ascensore

Fare esercizi a corpo libero a casa

Partecipare a corsi sportivi o attivita di gruppo



Ridurre il tempo trascorso seduti, soprattutto davanti agli schermi

Coinvolgere amici, familiari o colleghi per rendere il movimento piu divertente

Capitolo 2 : L’allenamento HIIT

L’HIIT (Hight intensity intervall training) ¢ una metodologia di allenamento che va a
combinare allenamenti di brevi durata ad alta intensita con recuperi attivio passivi a

seconda dell’esercizio proposto.

Questa metodologia nasce per tenere intensita di allenamento molto elevate in pochi
secondi di durata, seguite da recuperi tali da permettere di risvolgere 1’esercizio piu

volte.

Questa tipologia di allenamento nasce con 1’obiettivo di massimizzare i benefici
fisiologici in tempi ridotti, sfruttando il principio secondo cui il corpo, se sottoposto a
intensi sforzi intermittenti, continua a bruciare calorie ¢ a migliorare le proprie capacita

anche nelle ore successive all’allenamento

Molto importante da tenere conto, che I’allenamento HIIT puo essere proposto in

diverse discipline quali corsa, ciclismo, nuoto, circuiti € persino pesistica.

L’HIIT nasce nei primi anni 90’ (non una moda recente), quando alcuni preparatori
atletici andarono a somminastrare questo metodo di allenamento a loro atleti, in

particolr modo venne usato nell’atletica leggere e negli sport da combattimento.

I1 piu famoso sicaramente il metodo “Tabata” sviluppato da Izubi Tabata in giappone

nel 1996.

Prevedeva un protocollo di allenamento molto breve dove si andava a svolgere un

sforzo pressoché massimale per 20sec recuperando 10sec ripetuti 8 volte.
Questo per quanto riguarda il judo e altri sport da combattimento.

Altra metodologia HIIT che venne e viene usata tuttoggi nell’atletica leggere e ciclismo
¢ il SIT (Sprint Intervall Training) che prevede 30sec di lavoro massimale ma con

tempistiche di recupero piu lunghe.

La funzionalita dell’HIIT si spiega attraverso diversi meccanismi quali:



Sistema anaerobico lattacido e alattacido: durante queste sessioni di allenamento il
nostro corpo attinge da entrambe le riserve energetiche in questione, sviluppando

resistenze all’acido lattico.

EPOC (consumo ossigeno post esercizio): dopo le sedute di allenamento, il

metabolismo resta iperattivo per ore, aumentando il consumo calorico.

Benefici cardiovascolari, cardiorespiratori: dopo protocolli di allenamento HIIT si
registrano significanti miglioramenti cardiovascolari, gittata cardiaca e della pressione

arteriosa.

Efficenza tono muscolare: ’HIIT favorisce lo sviluppo di potenza e rapidita ( fibre

tipoll)

Per quanto I’HIIt abbia diversi aspetti positivi, non € privo di rischi, in una seduta di

salti e sprint per esempio, po avere un alto imptto articolare.

I1 rischio di sovrallenamento ¢ elevato infatti ha bisogno di recuperi adeguati.

2.2 1 Benefici dell’allenamento HIIT

L'allenamento HIIT deve la sua efficacia soprattutto ai meccanismi fisiologici che si

attivano durante e soprattutto dopo allenamento.

Per comprendere al meglio 1 benenfici di questa metodologia, € necessario conoscere i
sistemi energetici reclutati, il concetto di consumo calorico post esercizio (EPOC) e le

principali risposte ormonali e metaboliche.

I1 corpo dispone di diversi sitemi energeticiche vengono attivati in base alle necessita

del nostro organismo.

Per esempio, nell’allenamento HIIT, caaratterizzato da sforzi brevi ma intensi, stimola

principalmente il sistema anaerobico, senza perd trascurare il sistema aerobico.



Il sistema lattacido anaerobico che recluta principalmente molecole di ATP (adenosin
tri-fosfato) e CP (fosfocreatina) ¢ il primo ad entrare in azione durante durante uno

sprint o un esercizio esplosivo.

Questo viene attivato perche garantisce energia immediata, ma per un lasso di tempo

brevissimo di 6/10sec.

Dopo il sistema alattacido anaerobico viene attivato il sistema aerobico lattacido

(glucosio).
Questo sistema viene attivato quando lo sforzo viene prolungato per oltre 1 10sec.

Questo sistema utilizza le molecole di glicogeno muscolare ed epatico come fonte di

energia, andando pero a produrre acido lattico.

Dopo diche entra in gioco il sistema aerobico, che entra in gioco soprattutto nelle fasi di

recupero o quando I’esercizio si prolunga per intensita moderata.

Utilizza ossigeno per metabolizzare carboidrati e grassi, garantendo energia piu

duratura.
Per parlare invece di quello di quello che succede post allenamento

Per sintetizzare, I’allenamento HIIT rappresenta quella che ¢ una stimolazione completa
perche coinvolge tutti 1 sistemi energetici, costringe il nostro corpo diventare piu

efficente sia durante il lavoro che nel recupero.

2.3 rischi programmazione HIIT

Non possiamo che soffermarci sui vari rischi che possa portare I’allenamento HIIT

soprattutto su un neofita di questo tipo di allenamento.

Abbiamo vari rischi che variano sia da un punto di vista psicologico che di natura fisica

in termini di sedentarieta.

Da un punto di vista psicologico, varie situazioni che non gestite in maniera adeguata

possono creare situazioni spiacevoli.



I principali sono sicuramente situazioni di stress e ansia, date dall’intensita elevata del
programma di allenamento, perche uno sforzo fisico cosi intenso ed elevato richiede

anche uno sforzo mentale importante.

Per un neofita soprattutto, gestire questi carichi di stress fisico e mentale cosi elevati
possono generare ansia, sia durante, quindi il temere di non superare 1’allenamento, il
giudizio degli altri,la paura di non essere all’altezza del programma da sfolgere, che

dopo, come temere di avere male, il battito accellerato e il non riuscire a gestirlo.

In alcuni casi, inoltre, se si esegerare con frequenza o intensita, si attiva un sovraccarico
psicologico legato ad un’attivazione elevata del sistema simpatico, che puo tradursi in

nervosismo, tensione.

Non solo fatica fisica, ma un allenamento troppo intenso puo portare anche a stanchezza

mentale, difficolta di concetrazione, e pigrizia nel fare movimento.

Problemi di natura motivazionale anche, se non si vedono subito i risultati sperati, puo

venire a mancare la motivazione.
I1 “burnout sportivo” ¢ un fenomeno esistente e tangibile piu spesso di quanto si pensi.

Quando il corpo non ha il giusto riposo, le persone si sentono frustrate, stanche, esuarite

emotivamente.

Allenamenti troppo intensi poi possono portare a disturbi del sonno, perche 1’elevata
produzione di cortisolo e adrenalina (ormoni dello stress)possono rendere difficile

rilassarsi.
La dipendenza da allenamento poi con questo tipo di allenamento ¢ molto frequente.

La percezione che solo sforzi molto intensi valgano 1’allenamento, possono portare a

trascurare segnali importanti di burnout o infiammazione.

Questi avvenimenti sono molto frequenti tendenzialmente a causa di coach poco
preparati e di conseguenza somministrano questo tipo di allenamento in maniera errata e

sconsiderata, oppure soggetti sedentari, o con un livello di allenamento molto basso.

E stato dimostrato perd che con le dovute accortezze, 1’allenamento HIIT pud andare a

calmare 1 disturbi d’ansia.



L'esercizio aerobico (AE) ha dimostrato un effetto generale medio del trattamento nei
disturbi d'ansia (AD), ma ci sono prove di una relazione di "intensita-risposta".
L'allenamento a intervalli ad alta intensita (HIIT) era altamente efficace su una serie di
parametri di salute (mentale). Tuttavia, finora nessuno studio controllato randomizzato

(RCT) ha studiato I'efficacia dell'HIIT nell'AD.

33 pazienti con disturbo d'ansia generalizzato (GAD) sono stati assegnati in modo
casuale a HIIT di 12 giorni o a un allenamento di minore intensita (LIT). L'ansia, la
depressione comorbidita , i sintomi corporei legati allo stress e il controllo percepito
sugli stimoli legati all'ansia (PC) sono stati valutati al basale, dopo 1'allenamento e 30
giorni dopo il basale utilizzando il Penn State Worry Questionnaire (PSWQ), gli
inventari di Hamilton per l'ansia e la depressione (Ham-A, Ham-D), lo screening per i

sintomi somatoformi-7 (SOMS-7) e il questionario sul controllo dell'ansia (ACQ-R).

Entrambi gli interventi hanno mostrato effetti moderati o grandi su tutte le misure
cliniche. Tuttavia, gli effetti per 'HIIT erano generalmente circa due volte piu alti
rispetto al LIT. Il PC era correlato negativamente con la gravita del GAD nell'intero
campione al basale, ma un'associazione di cambiamenti indotti dall'allenamento nel PC

e la preoccupazione era rilevabile esclusivamente nell'HIIT.

L'HIIT era altamente efficace e ad azione rapida nel GAD Pertanto, puo integrare gli

approcci di trattamento di prima linea in questa condizione.

2.4 Tipo di programmazioni HIIT

Il rilascio di energia anaerobica (che € un altro aspetto dell'approvvigionamento
energetico per risintetizzare l'adenosina trifosfato (ATP) consumato durante l'esercizio,
in particolare gli esercizi di intensita da massima a sovramassimale) non era stato
quantificato. "deficit di ossigeno accumulato" ¢ definito come la differenza tra la
domanda di ossigeno accumulata e I'assorbimento di ossigeno accumulato misurato
durante l'esercizio. Questo principio ¢ stato ulteriormente utilizzato per stimare il deficit
di ossigeno accumulato durante un esercizio intermittente ad alta intensita dal primo
autore del documento originale del 1996 che descrive l'allenamento Tabata (Izumi
Tabata), che aveva studiato presso I'Istituto di Fisiologia Muscolare di Oslo, Norvegia,

sotto la supervisione del dott. Hermansen e ha imparato il principio direttamente da lui.


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/generalized-anxiety-disorder

L'allenamento Tabata ¢ definito come allenamento all'intensita che esaurisce i1 soggetti
durante la settima o l'ottava serie di esercizi in bicicletta di 20 s con un riposo di 10 s tra
1 periodi di esercizio. Questo esercizio/allenamento ¢ stato originariamente sviluppato
per l'esercizio in bicicletta . Per quanto riguarda un allenamento di protocollo simile che
utilizza altri tipi di esercizio tra cui la corsa e vari esercizi di carico (ad esempio,
burpees e salti squat), le prove pubblicate dei loro profili metabolici e degli effetti sia
sul VO2max che sul deficit massimo di ossigeno accumulato (MAOD) sono
insufficienti. In questa recensione, ci concentriamo quindi sull'allenamento Tabata,
definito come allenamento in bicicletta con l'intensita che esaurisce i soggetti durante

sette o otto serie di esercizi in bicicletta di 20 anni con un riposo di 10 s.

L'allenamento di Tabata ¢ stato considerato uno dei metodi di allenamento "a intervalli
o intermittenti" (HIIT) ad alta intensita, che sono variati considerevolmente in termini di
caratteristiche dell'esercizio, cio€ la modalita di esercizio, l'intensita e le durate
dell'esercizio e del riposo. Weston et al. hanno definito I'HIIT come uno sforzo "quasi
massimo" (in altre parole, "submassimale") generalmente eseguito a un'intensita che
suscita > 80% (spesso 85-95%) della frequenza cardiaca massima [16]. Thompson ha
suggerito una definizione pit ampia di HIIT in cui I'HIIT comporta tipicamente brevi
raffiche di esercizio ad alta intensita seguite da un breve periodo di riposo o recupero e

in genere richiede < 30 minuti per essere eseguita [17].

Al contrario, 1'allenamento a intervalli di sprint (SIT) ¢ caratterizzato da sforzi eseguiti a
intensita uguali o superiori al ritmo che susciterebbe un VO2peak, compresi gli sforzi
"all-out" o "supramassimali" [16]. La parola "sprint" implica muoversi il piu
velocemente possibile dall'inizio di un esercizio [18], con un eventuale declino della
velocita e/o un'interruzione dell'esercizio. Al contrario, nel protocollo di allenamento
Tabata originale e autentico, l'intensita dell'esercizio ¢ costante (cio¢ il 170% VO2max)
dalla prima all'ultima sessione dell'esercizio. L'uso della parola "sprint" per descrivere

l'esercizio di allenamento Tabata non ¢ quindi accurato.

Nella fisiologia dell'esercizio, l'intensita di un esercizio specifico ¢ stata definita rispetto
al VO2max come "submassimale", "massimale" e "supramassimale" quando la
domanda di ossigeno ¢ inferiore, uguale e maggiore del VO2max, rispettivamente.
Poiché la domanda di ossigeno per I'allenamento Tabata ¢ superiore al VO2max (cio¢ il

170% di VO2max), I'allenamento Tabata originale ¢ "allenamento intermittente di



intensita supermassimale". In termini di rapporto esercizio:recupero, l'allenamento
Tabata ¢ diverso da altri SIT, poiché Sloth hanno definito SIT come un protocollo che
include la durata degli attacchi: 10-60 s, intensita: massima, "all-out", volume: > 12
ripetizioni, recupero: > 5 volte la durata del lavoro, e Gist et al. [20] lo hanno definito
come intensita: "all-out", "supramassimale", "massimale" o "> VO2max", rapporto
SIT:riposo di 30-s:4 minuti (intervallo di riposo di 3-5 minuti). L'allenamento Tabata

non ¢ quindi SIT in termini di terminologia classica di SIT.
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3.1 Gli obiettivi

Con I’avanzamento del’eta, I’organismo umano va incontro a una serie di cambiamenti
fisiologici che coinvolgono sia il sistema muscolo scheletrico sia quello cardiovascolare

e metabolico.

A partire dai 50 anni si osserva una graduale riduzione della massa magra, un aumento
del tessuto adiposo viscerale, e una diminuzione del vo2maxe un rallenamento del

metabolismo basale.

Negli anni, diversi studi hanno evinziato come 1’allenamento ad alta intensita e

intervallato rappresenti una metodologia efficace anche per la popolazione adulta ed



anziana, grazie alla sua funzione di migliorare le sue capacita cardiovascolari in breve

termine

L'obbiettivo principale di questo studio e I’applicazione del protocollo HIIT negli over
50 ¢ quello di promuovere un miglioramento della salute globale e della performance

funzionale, attraverso stimoli fisiologici intensi ma controllati.
In particolare, gli obiettivi sono:
Migliorare le capacita aerobiche (primo obiettivo)

Potenziare la funzionalita cardiovascolari, aumentando la capacita di pompaggio del

cuore
Stimolare il metabolismo lipidico e glucidico

Ridurre il rischio di patologie metsboliche e cardiovascolari
Preservare o incrementare la massa muscolare e la forza funzionale.

Oltre le finalita generali, I’allenamento HIIT si propone di raggiungere degli obiettivi

misurabili nella vita di tutti 1 giorni e migliorare la qualita della vita.

Gli obiettivi che andremo a cercare sono monitorabili si durasnte che dopo il periodo di

allenamento:

Come I’incremento delle capacita cardiorespiratorie, aumentando il consumo di
ossigeno massimo, migliorare la soglia anaerobica, ridurre la frequenza cardiaca a

riposo.
Migliorare il profilo metabolico, come migliorare il rapporto HDL/LDL
Adattamenti neuromuscolari, come 1’incremento della forza

Adattamenti corporei, riduzione della massa grassa.

3.2: Protocollo HIIT negli over50 e analisi dati



Quando parliamo di programmazione parliamo del processo con cui si organizzano in

maniera sistematica le variabili di lavoro.

Non parliamo di semplici sedute di allenamento che saranno fini a se stesse, ma
parliamo proprio di micro e macrocicli che andremo a svolgere in maniera organizzata

con il fine di andare a migliorare tutte le caratteristiche fisiologiche.

Ovviamente andremo a tenere conto di tutte le caratteristiche individuali dei soggetti
presi in esame (altezza, peso, sedentarieta, patologie pregresse) in modo da dare un

programma di allenamento quanto piu personale possibile.

Nel caso in esame, lo studio ¢ stato fatto per gli over50, con un grado di allenamento
medio basso, in modo da andare a guardare in maniera ottimale le caratterstiche

allenanti dell’allenamento HIIT.

L'allenamento vuole andare a sviluppare quanto piu la capacita cardio vascolare, il

VO2MAX, e il recupero fisico in sede di allenamento e post.
Andremo a monitore anche livelli di colesterolo e di pressione arteriosa.

La struttura dello studio si basa sui principi della metodologia HIIT nello specifico del

Tabata training, con progressivo aumento di carico e di volume di allenamento.

Ovvimente lo studio proposto ¢ stato adattato alle caratestiche dei soggetti presi in

€same.

I1 piano prevede 5 mesi di allenamento diviso in macrocicli, si svolgeranno 4 settimane
di avvicinamento e condizionamento in modo da andare a testare i soggetti da adattatti a

questo tipo di allenamento.

Verra svolto con qualche eserczio con sovraccarichi da attivare in maniera corretta il
sistema nervoso, dopo di che si andra a svolgere il Tabata che potra essere proposto sia

con che senza ’ausilio di sovraccarichi.

Day 1 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 rest

stacco 3x3 3x3 3x5 3x5 120°




military 3x3 3x3 3x5 3x5 120°
rematore 3x5 3x5 3x6 3x6 120°
Tabata x1 x2 x2 x3 90’
Day 2 Week 1 Week 2 week3 Week 4 Rest
Goblet 3x3 3x3 3x5 3x5 120°
squat

Floor press | 3x3 3x3 3x5 3x5 120°
Seal row 3x3 3x5 3x6 3x6 120°
Tabata x1 x2 x2 x3 90’

Nelle prime 4 settimane di avvicinamento andremo a proporre esercizi multiarticolari
come stacco o squat in maniera facilita e che ci permettano di condizionare al meglio il
nostro organismo e che attivino il sistema nervoso in maniera tale che da essere attivi
sia da un punto di vista articolare che nervoso per il tabata, non che il focus nel nostro

allenamento.

Tendenzialmente andremo a svolgere esercizi con un basso volume sia di serie che di

ripetizioni, avendo solo la funzione di attivazione.

I tabata verrano svolti in maniera esclusivamente di avvicinamento e di adattamento,

infatti avremo un recupero quasi totale con 90’ di recupero tra uno e 1’altro.

Gia in questa prima fase di adattamento si intravedono 1 primi adattamenti.



La maggior parte dei soggetti gestisce molto meglio il carico di lavoro sapendo gia al

grado di fatica a cui vanno incontro.

Day 1 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Rest
stacco 2x5 2x5 3x5 3x5 90’
Military 2x5 2x5 3x5 3x5 90’
Rematore 1 | 2x6 2x6 3x6 90’
arm 2x6

Tabata x2 x2 x2 x2 90’
Day 2 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Rest
Squat 2x5 2x5 3x5 3x5 90’
Panca 2x5 2x5 3x5 3x5 90’
Seal row 2x6 2x6 3x6 3x6 90
Tabata x2 x2 x2 x2 90°




Day 3 Week 1 Week 2 Week 3 Week 4 Rest

Stacco 3x5 3x5 3x5 3x5

rumeno

Floor press | 3x5 3x5 3x5 3x5

Pull up con | 2x3/5 2x3/5 3x3/5 3x3/5

eleastico

Tabata x2 x2 x2 x2 60’

Nel primo vero macrociclo andremo a svolgere 3 sedute di allenamento a settimana
andando sempre a svolgere esercizi contro resistenza per avere una maggiore
attivazione neuromuscolare e di conseguenza una maggior resa nell’esercizio ad

intervalli.

In questo macrociclo aumenteremo in maniera importante il carico di lavoro con

appunto 3 sedute anzich¢ 2.

Onde evitare una stato di stanchezza importente e per evitare di compromettere lo
studio, I'ultimo giorno di programmazione si sono andati ad eseguire esercizi contro
resistenza molto piu semplici dei precendeti giorni, questo per eviatare stati di

stanchezza eccesivi durante ’allenamento ad intervalli.

Nel programma di allenamento di attivazione neuromuscolare siamo andati ad inserire
I’esericzio in tirata per avere una maggiore attivazione sull’esercizio proposto

all’interno della seduta (vogatore e ski erg sono entrambi due tirate da svolgere).



55 Progressione media metri al vogatore
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Come possiamo notare dal grafico, le prime due settimane abbiamo avuto un
incremento minimo per quanto riguarda il vogatore, ma dalla terza e quarta settimana
possiamo notare un netto miglioramento dei metri compiuti in un singola seduta di

tabata.
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In un esercizio come 1’assault bike dove a livello fisico inficia molto di piu, sia di fiato
che a livello muscolare, notiamo anche qui un miglioramento in termini di calorie fatte

in un singolo tabata, ma possiamo notare come 1 risultati siano minimi.

Nella prima settimana si passa da 28.4 calorie a 29.6, certo un miglioramento netto ma
se lo mettiamo in confronto al vogatore, esercizio sicuramente piu facile in termini

fisici, notiamo che I’andamento ¢ sicuramente piu lento.

Questo perche assault bike ¢ estremamente tassante da un punto di vista fisico.
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Per quanto riguarda il terzo elemento notiamo, come sul vogatore, che anche qua

abbiamo avuto un netto miglioramento cavallo della settimana 2/3.

Dopo questo macroclico abbiamo svolto 1 settimana di scarico e dopo di che abbiamo
svolto dei test sui 500m di vogatore e sullo ski mentre abbiamo svolto sull’assault bike

test sulle 40 cal (equivalenza dei 500m di vogatore e ski).

Dopo la settimana di test abbiamo svolto un altro macrociclo pressoche identico al

primo in termini di esercizi intensita e recuperi.

Abbiamo sempre svolto esercizi contro resistenza per attivare il sistema nervoso in

maniera ottimale mantenendo lo stesso volume e carico di allenamento.

Non abbiamo aumento i paramentri perche lo scopo dello studio no era analizzare

I’andamento in termini di forza, ma il focus erano 1 circuiti HIIT.
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Possiamo notare in queste 4 settimane come in termini di metri espressi abbiamo avuto

uno stallo importante, solo qualche metro in piu ogni settimana.
Questo era prevedibile in termini di risultati.

I1 primo ciclo era la novita, soprattutto in tanti soggetti dove non era quasi mai stato
fatto un lavoro del genere, dopo 1’adattamento, abbiamo avuto un importante

incremento di performance.

Andando ad osservare i dati dell’ultimo grafico possiamo notare si lo stallo in termine
di tempo, ma possiamo notare come dal primo ciclo siano cmabiati molto 1 metri

percorsi in un singolo tabata.
Siamo passati da una media della prima settimana di 618 m ad un massimo di 660 metri.

Piu di 40 metri in piu di media sul vogatore sono un incremento veramente notevole.



Day 1/2/3 Week 1 week2 Week 3 Week 4 rest
Stacco/squa | 3x6 3x6 3x6 3x6

t/stacco

rumeno

Military/pa | 3x5 3x5 3x5 3x5

nca/floor

press

Tabata x3 x3 x3 x3 90’

In questo ciclo abbiamo sempre mantenuto lo stesso iter di esercizi di attivazione ma

abbiamo aumentato il numero di Tabata somministrato per seduta.

Qua andremo a cercare di stimolare ancora di piu le capacita cardiorespiratorie e di

VO2MAX dei nostri soggetti e la loro capacita di recupero.

Possiamo cercare di aumentare in questo frangente perché i nostri soggetti sono

estremamente condizionati da 2 cicli pieni.



Di conseguenza sono adeguatamente condizionati alla fatica proposta nella seduta.
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in questo macrociclo abbiamo avuto una costanza importante in termini di metri

percorsi sia su ski e vogatore e in termini di calorie sull’assault bike.

Nella terza settimana si puo notare pero una leggera flessione in termini di metri e

calorie.

Infatti nella quarta settimana abbiamo deciso di revisionare le tabelle e diminuire il

volume precedente all’allenamento HIIT.

Infatti notiamo una risalita della curva in termini di metri e di calorie nella quarta

settimana.

Con I’andare delle settimane e delle sedute era prevedibile un minimo di “over” ma
tenendo e monitorando costante gli allenamenti abbiamo potuto ritarare i volumi di

allenamento.

Settimana 4



Dopo questo ciclo andremo a scaricare nuovamente con una settimana di scarico sia di

volumi che d’intensita.

Andremo a svolgere i classici test sui 500 m su vogatore e ski e sulle 30 cal di assaul

bike andando a monitorare 1 risultati.
Dopo di che andremo ad affrontare 1’ultimo blocco di programmazione.

Andremo a svolgere lo stesso tipo di programmazione in termini di carico pre HIIT per

I’attivazione del sistema nervoso.

Non andremo ad aumentare il carcio in questo programmazione vista la flessione avuta
nella terza settimana del blocco scorso, e onde evitare una situazione simile,

manterremo lo stesso carico di allenamento anche nell’HIIT.
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Abbiamo avuto in questultimo blocco un netto miglioramento sia su ski che vogatore.

Notiamo come anche se minimi ma ogni settimana abbiamo avuto un miglioramento, e
come possiamo notare in questo caso non abbiamo mai avuto una flessione come nello

scorso blocco.

Possiamo notare nella seconda settimana come sullo ski abbiamo avuto un

miglioramento medio di circa 11m.

Un valore che ci testimonia anche il fatto di come un attrezzo “ATIPICO” come lo ski,

venga dettato molto dalla tecnica e dalla familiarita con I’attrezzo.
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Anche sull’assault bike abbiamo avuto netto miglioramento in questo ultimo blocco.

Ormai tutti riuscivano praticamente ad arrivare a 30cal e nell’ultima settimana quasi

tutti sono riusciti a superarle abbastanza agevolmente.
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Possiamo notare il miglioramento netto alla fine di ogni blocco di programmazione sui

vari test da 500m sia su vogatore che su skierg.

Sapendo bene che nel primo blocco il test era una novita quindi sapevamo di non
poterci aspettare risultati eclatanti a meno di qualche caso che aveva pero gia usato in

passato sia vogatore che ski.

Come possiamo vedere pero, sia la familiarita con 1’attrezzo, sia i miglioramenti in
termini di esercizi cardio, che di condizionamento generale di forza, hanno permesso di

poter ottenre grandi miglioramenti su questo tipo di test.



3.3: Soggetti presi in esame

Lo studio ha coinvolto un campione di 15 soggetti tutti over 50, selezionati per con
I’intento di valutare gli effetti di un protocollo HIIT (high intensity intervall training),
sulla capacita aerobica, sulla ricomposizione corporea che poteva avere su di loro, e
aspetti metabolici quali il recupero migliore tra una serie e ’altra durante la seduta di

pesi.
gruppo era composto da 15 uomini di eta mdia 54,6+ 3.3 anni.

Tutti i soggetti erano gia attivi in palestra ma la condizione piu importante ¢ che non

svolgessero alcun tipo di allenamento aerobico.

Sono stati candidabili soggetti di etd compresa tra 51-65 anni, con certificato medico
idoneo, senza alcun tipo di patologia cardiovscolare o che non avessero nessun tipo di

controindicazione sull’allenamento ad alta intansita.

Abbiamo escluso soggetti che facevano uso di farmaci che potessero alterare le

frequenza cardiaca e ipertensione non trattata.

I soggetti sono stati reclutati tramite 1 due studi dove lavoro, in modo da poterli testare

quotidianamente o come che potessero essere sotto la supervisione di miei colleghi.

Conclusioni

L'elaborato ha avuto come obiettivo di analizzare gli effetti dell’allenamento ad alta
intensita intervallata (HIIT) nella popolazione over 50, con particolare attenzione agli

adattamenti cardiovascolari, metabolici e funzionali che ne derivano.

L'invecchiamento comporta un naturale declino delle capacita fisiche e della
funzionalita organica, la riduzione della massa muscolare, I’aumento della massa grassa
e la perdita di efficienza cardiovascolare, rappresentano fenomeni fisiologici che se non

contrastati, portano ad un peggioramento progressivo della qualita della vita.

In questo contesto, 1’attivita fisica strutturata assume un ruolo determinante nella

prevenzione e nel mantenimento dello stato di salute.



I risultati ottenuti all’interno dello studio, ttraverso 1’applicazione pratica del protocollo
sperimentale, confermando che I’allenamento HIIT rappresenta un mezo efficace, sicuro

e sostenibile anche per soggetti over50.

In particolare dopo un periodo gia di 12 settimane si possono osservare significativi
miglioramenti della capacita cardiorespiratoria (VO2MAX), una riduzione della
frequenza cardiaca a riposo, miglioramento della composizione corporea (massa

grassa).

Un altro aspetto importante che ho potuto appurare durante lo studio, ¢ la maggior

risposta motivazionale dei partecipanti rispetto all’allenamento tradizionale continuo.

L’HIIT, infatti, grazie alla sua varieta di stimoli e alla breve durata dello stimolo ad alta

intensita, risulta piu facilmente accettato e mantenuto nel tempo.

Questo allenamento lo rende una metodologia di allenamento molto piu sostenibile e
promettente per favorire I’aderenza a lungo termine all’attivitaa fisica nella popolazione

over.

Dal punto di vista fisiologico, gli adattamenti indotti dall’allenamento ad alta intensita si
sono tradotti in miglioramenti per lo piu cardiorespiratori e del metabolismo ossidativo,
li possiamo notare soprattutto con un incremento delle capacita di utilizzare 1’ossigenoe
di gestire meglio i carichi di lavoro, soprattutto nei tempi di recupero durante

I’allenamento.

Tuttavia, € necessario sottolineare che 1’allenamento HIIT richiede una corretta

individualizzazione, soprattutto nei soggetti non allenanti e con patologie pregresse.

L'intensita durante le sedute deve essere calibrata con attenzione, e I’incremento del

carico deve avvenire in maniera graduale, costante e previa valutazione medica.

In prospettiva, I’inclusione di protocolli HIIT nei programmi di esercizio per soggetti
over 50 potrebbe essere una metodologia molto intelligente e rapprensentare una
strategia chiave nella prevenzione e nella riabilitazione, utile a contrastare gli effetti

dell’invecchiamento e a promuovere un invecchiamento funzinale e attivo.

Per quello che rappresenta il futuro, sarebbe interessenta ampliare il campione di studio,

pensare di applicare anche altre metodologie di allenamento HIIT come Gibalda o



Timmons, e andare a valutare anche variabili diverse come quelle psicologiche e

cognitive.

Concludendo, possiamo affermare che, I’allenamento HIIT, se correttamente pensato e
adattato alla qualita individuali, rappresenta una metodologia modern, efficente e
scientificamente provata per migliorare la salute, la qualita della vita, e la longevita

nella popolazione over 50.
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