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ABSTRACT  

 

Background  

Con il termine HIIT si va a indicare una metodica di allenamento ad alta intensità che, 

oltre ad essere utilizzata nella preparazione atletica in numerosissimi sport, ha degli effetti 

benefici anche in patologie che possono influenzare la salute di un soggetto. Uno degli 

scopi di questo allenamento è dare al paziente una migliore qualità di vita.  

 

Scopo dello studio  

Tramite le mie ricerche sono andato ad analizzare gli effetti dell'allenamento intermittente 

ad alta intensità rispetto ad altre metodologie, come l'allenamento continuo ad intensità 

moderata su tutti, per i pazienti con patologie croniche. Ho analizzato i benefici e i metodi 

utilizzati negli studi.  

 

Materiali e metodi  

Il mio lavoro è stato impostato come una tesi compilativa: sono andato a ricercare degli 

studi da fonti attendibili tramite banche dati come PubMed e Google scholar, includendo 

elaborati redatti tra il 1977 e il 2023. Ulteriori dettagli provengono da materiali 

universitari che sono stati rilasciati in dotazione durante la mia carriera.  

 

       Risultati  

Al fine di riuscire a dare valore alla mia tesi sono stati presi come punto di riferimento 

dei parametri relativi alla patologia che si sta trattando in quel determinato paragrafo. Tra 

questi troviamo il BMI, hba1c, glicemia e i valori di pressione arteriosa considerando la 

componente metabolica, Vo2max, molto utile anche in campo sportivo, dispnea e quantità 

totale di lavoro nei soggetti con problematiche respiratorie, memoria, preservazione 
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neruronale e aumento della capacità motoria nelle patologie del sistema nervoso, tutto 

questo è risultato, paragonaldolo al MICT, altrettanto sicuro. Negli studi analizzati il 

metodo HIIT ha quasi sempre riportato dei benefici maggiori in tutti i valori presi in 

considerazione.  

Conclusioni  

Non ci sono sufficienti evidenze per affermare con piena certezza che l'HIIT sia da 

prediligere rispetto all'allenamento continuo ad intensità moderata. La letteratura 

scientifica mostra ancora alcune lacune, per cui risultano necessari ulteriori studi che 

mettano a confronto le varie metodiche considerando quelle che potrebbero essere le 

variabili del carico e del recupero. 

 

Background 

The term HIIT indicates a high-intensity training method which, in addition to being 

used in athletic training in numerous sports, also has beneficial effects on pathologies 

that can affect a person's health. One of the purposes of this training is to give the 

patient a better quality of life. 

 

Purpose of the study 

Through my research I analyzed the effects of intermittent high intensity training 

compared to other methodologies, such as continuous training at moderate intensity for 

all, for patients with chronic pathologies. Hoto analyzes the benefits and methods used 

in the studies. 

 

Materials and methods 

My work was set up as a compilation thesis: I searched for studies from reliable sources 

through databases such as PubMed and Google Scholar, including papers written 

between 1977 and 2023. Further details come from university materials that were 

released in endowment during my career. 
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Results 

In order to be able to give value to my thesis, the parameters relating to the pathology 

being treated in that specific paragraph were taken as a point of reference. Among these 

we find BMI, hba1c, blood sugar and blood pressure values considering the metabolic 

component, Vo2max, also very useful in the sports field, dyspnea and total amount of 

work in subjects with respiratory problems, memory, neuronal preservation and 

increased motor capacity in pathologies of the nervous system, all of this was found to 

be equally safe when compared to MICT. In the studies analyzed, the HIIT method 

almost always reported greater benefits in all values taken into consideration. 

Conclusions 

There is not enough evidence to state with complete certainty that HIIT is to be 

preferred over continuous training at moderate intensity. The scientific literature still 

shows some gaps, so further studies are necessary to compare the various methods by 

considering what could be the load and recovery variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

HIGH INTENSITY INTERVAL TRAINING 

Capitolo 1 

INTRODUZIONE  

Più comunemente chiamato allenamento intermittente ad alta intesità, l’HIIT ha aperto 

molte prospettive in diversi campi, fra i quali il benessere fisico e psicologico della 

persona e il riuscire a contrastare alcune complicazioni dovute a patologie croniche 

sempre più frequenti nella società. È stato dimostrato come questa metodologia, 

paragonata ad altre, riporta dei benefici simili o addirittura maggiori in minor tempo, si 

può dedurre dando uno sguardo approfondito ad alcuni studi che trattano come argomento 

principale gli adattamenti fisiologici che questo allenamento concede.  

Le motivazioni che mi hanno spinto ad approfondire questo tema sono i numerosi benefici 

che questo allenamento può apportare. L'interesse è stato sicuramente incentivato da 

diverse esperienze durante il tirocinio che l'Università mi ha concesso di fare, entrando a 

stretto contatto con l'importanza dell'attività fisica per la salute di ogni soggetto.  

La tesi si articola in sei capitoli: Nel primo capitolo sono state descritte le caratteristiche 

principali di questo argomento attraverso un excursus storico e le caratteristiche che lo 

contraddistinguono da altri metodi di allenamento. Nel secondo capitolo si sono analizzati 

degli articoli che si incentrano sulla salute dell'apparato cardiovascolare che sostengono 

come l'allenamento HIIT sia una valida alternativa all'allenamento continuo ad intensità 

moderata. Nel terzo capitolo ho trattato quelli che sono i disturbi metabolici come diabete 

ed obesità, andando a descrivere la loro elevata incidenza con una descrizione di come 

sono caratterizzate queste due problematiche e approfondendo gli adattamenti. Nel quarto 

capitolo mi sono concentrato sull'apparato respiratorio, dove il rapporto fra soggetti con 

crisi respiratorie e sport è molto spesso compromesso per paura di generare delle 

acutizzazioni di quelli che sono i sintomi legati ad una broncocostrizione; in questo 

elaborato ho messo a paragone diversi metodi di allenamento dai quali ho tratto delle 

conclusioni sul quale affidarsi. Nella quinta parte ho approfondito gli effetti di questa 

metodica sulle complicanze che alterano il nostro sistema nervoso centrale, come 

Parkinson, sclerosi multipla e Alzheimer. Come sesto e ultimo capitolo ho commentato i 

risultati ottenuti dall'analisi dell'elaborazione dati, ed esposto in sintesi le conclusioni più 

rilevanti.  
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Capitolo 2 

CARATTERISTICHE PRINCIPALI  

 

L’HIIT, più comunemente chiamato allenamento intermittente ad alta intensità (variante 

del Tabata Training concepito dal Dott. Izumi Tabata nel 1996), è un metodo di 

allenamento che si basa sull'alternanza tra lavoro ad alta e bassa intensità; questi periodi 

di recupero possono essere sia passivi, quindi durante i quali non si fa niente, oppure 

attivi, quando l'esercizio fondamentale/intenso nel periodo di lavoro viene alternato da un 

esercizio a bassa intensità nel periodo di recupero. Ad oggi è uno dei metodi più efficaci 

per il miglioramento della condizione cardiovascolare e metabolica negli atleti, quindi un 

ottimo strumento per ottimizzare la performance sportiva. 

L'allenamento a intervalli ha una tradizione relativamente lunga, si dice infatti che 

potrebbe essere iniziato intorno al 1912, per diventare ulteriormente popolare negli anni 

'50, con l’atleta olimpico medagliato Emil Zátopek.  

Il metodo HIIT è solitamente svolto con macchinari cardiofitness comunemente in 

dotazione nelle palestre, tra cui tapis roulant e cyclette, ma per un maggiore 

interessamento della forza possono essere eseguiti anche esercizi a corpo libero, o con 

manubri e macchinari isotonici (1). Dal momento che questo metodo raggiunge picchi di 

intensità molto elevati, oltre la soglia anaerobica, tale strategia viene solitamente riservata 

ad atleti più esperti o comunque con un certo grado di sviluppo delle varie capacità 

motorie. 

Come altri programmi di interval training (IT), l’HIIT è caratterizzato da un continuo 

alternarsi tra metabolismo aerobico e anaerobico sia lattacido che alattacido, in quanto 

alla costante variazione di intensità lavora sfruttando l’attivazione di diversi sistemi 

energetici. Questo significa che in una fase ad alta intensità esso sfrutta prevalentemente 

il sistema anaerobico, mentre nelle fasi a bassa intensità viene attivato invece il 

metabolismo aerobico. 

I metodi e i materiali sono stati ricercati in specifici studi da fonti attendibili tramite 

banche dati come PubMed e Google scholar, includendo elaborati redatti tra il 1977 e il 
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2023. Ulteriori dettagli provengono da materiali universitari che sono stati rilasciati in 

dotazione durante la mia carriera. 

 

 

2.1 

LE VARIABILI 

I fattori che se modificati portano a delle risposte fisiologiche differenti sono le variabili, che 

secondo Buchheit(2) sono almeno 9. Andando a modificarne qualcuna singolarmente porta 

delle alterazioni a delle risposte cardiovascolari, metaboliche e neuromuscolari, mentre 

modificandone più di una contemporaneamente può portare a delle risposte più 

imprevedibili, perché appunto c'è una grande relazione fra le variabili. Secondo questo studio 

le variabili da tenere in considerazione per la programmazione di un programma HIIT 

adattato al rispettivo obiettivo sono:  

• Tempo del lavoro  

• Intensità del lavoro  

• Tempo di recupero  

• L'intensità del recupero, se attivo o passivo  

• Numero di ripetizioni  

• Numero di serie  

• Durata del recupero tra le serie  

• Intensità del recupero tra le serie  

• Modalità di esercizio  

Queste variabili è come se rappresentassero dei pezzi di un puzzle, quindi variabili che unite 

insieme determinano la programmazione dell'allenamento.  

Capita spesso che sia complicato individuare l'intensità allenante per far sì che il nostro 

soggetto soddisfi determinati parametri per raggiungere successivamente l'obiettivo, ed è per 

questo che l'intensità del lavoro si può valutare attraverso parametri di carico esterno e 

parametri di carico interno. Il carico esterno è definito dal peso che l'atleta sta utilizzando 

durante l'allenamento, per carico interno invece si intende quanto l'atleta percepisce intenso 
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un esercizio o il carico esterno. Alcuni parametri per valutare il carico interno possono essere 

la frequenza cardiaca (una volta individuata la frequenza cardiaca massima) o anche la scala 

di Borg (una scala che mi indica tramite un valore numerico dato dall'atleta quanto secondo 

lui è intenso il lavoro). Questi valori sono più facilmente misurabili in quanto possono essere 

monitorati sul campo a differenza del lattato ematico e del Vo2max che invece hanno 

bisogno di specifiche apparecchiature, nella maggior parte dei casi costose.  

Sia la frequenza cardiaca che la scala di Borg però hanno dei pregi e dei difetti:  

La frequenza cardiaca mi consente di avere una misurazione rapida e precisa del lavoro 

cardiaco, ma spesso nelle esercitazioni, specialmente brevi, non indica una adeguata 

intensità in quanto è presente una dissociazione temporale fra frequenza cardiaca, Vo2max 

e lattato ematico. È stato visto che diverse sedute di HIIT possono determinare una risposta 

cardiaca in linea con altre attività, come gli small sided games, ma produrre un livello di 

lattato ematico maggiore e quindi avere un carico interno differente(3).  

La scala di Borg è uno strumento semplice, che permette agli atleti di classificare l'intensità 

del lavoro da una scala da 1 a 10 (se si utilizza la scala di Borg CR10). Può essere utilizzato 

dai professionisti del movimento per indicare un valore, che alla fine riguarda l'intensità, che 

il soggetto deve mantenere durante l'esercizio o durante il recupero. Il difetto di questo 

metodo di valutazione è che non si avrà mai la certezza di essere precisi, in quanto per far sì 

che la scala di Borg sia efficace c'è bisogno di un giudizio oggettivo ed onesto, infatti la 

valutazione può essere dipendente anche dal gradimento dell'atleta verso l'esercizio. 

 

2.2 

VANTAGGI NELL’ALLENAMENTO 

 

In tempi moderni, molte ricerche hanno enfatizzato i reali vantaggi dell’HIIT, di cui uno è 

sicuramente il tempo. Una delle maggiori cause di inattività fisica all’interno della 

popolazione è la mancanza di tempo durante la giornata; un allenamento che duri poco 

diventa estremamente importante per quelle persone che non possono permettersi di 

impiegarci troppo tempo a causa degli impegni.   
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Secondo l'OMS l'inattività fisica è il quarto più importante fattore di rischio di mortalità. A 

livello mondiale causa il 6% dei decessi, ed è superato solo dal fumo, dall'ipertensione e dal 

diabete. L'inattività fisica, aumentando in numerosi paesi, provoca una crescita maggiore di 

persone che incombono in malattie croniche, rappresentando anche un importante dispendio 

economico per le cure. Secondo un’informativa dell'OMS pubblicata dal Ministero della 

Salute l'inattività fisica è la causa principale di circa:  

• il 21-25% dei tumori della mammella e del colon 

• il 27% dei casi di diabete 

• il 30% delle malattie cardiache ischemiche.  

Secondo i dati, l'inattività fisica è maggiore in quei paesi dove è presente un alto reddito, si 

conta il 41% degli uomini e il 48% delle donne, mentre è minore in quei paesi in cui si trova 

un reddito più basso. Il calo dell'attività fisica quindi, è associato ad un prodotto nazionale 

lordo elevato. La diminuzione dell'attività fisica è anche dovuta al non sfruttare al meglio i 

momenti liberi; infatti una delle tante barriere che impediscono ad un soggetto di fare attività 

fisica, specie nei bambini, è la tecnologia che aumenta il tempo di sedentarietà della 

popolazione mondiale. Un allenamento HIIT ha la caratteristica di durare da pochi minuti 

fino ai 20, ma anche arrivare ai 60 minuti, pertanto può essere svolto anche durante la pausa 

pranzo.  

Spesso gli allenamenti HIIT vengono criticati e sottovalutati da chi si allena con i pesi alla 

ricerca di un elevato sviluppo dei gruppi muscolari e cioè dell’ipertrofia; ciò è dovuto al fatto 

che tali atleti pensano che l’allenamento HIIT, vada ad agire e stimolare solamente il sistema 

cardiocircolatorio. In realtà questa credenza non è corretta, infatti alcuni studi hanno 

dimostrato che svolgere degli allenamenti HIIT per 4 mesi, con o senza pesi, non solo ha 

portato a tutti quei vantaggi che abbiamo appena elencato, ma anche ad un incremento della 

massa muscolare. Quindi, gli allenamenti HIIT, non solo portano a una riduzione del grasso 

viscerale, ma possono andare ad incrementare notevolmente quella che è la massa magra. 

Tutto ciò ci permette di affermare come questa metodica risulti utile per quella che è la 

ricomposizione corporea e/o anche per una maggior definizione. L’allenamento HIIT è 

possibile abbinarlo ad allenamenti classici da palestra, cioè quelli ipertrofici per andare a 

migliorare del tutto il nostro fisico. Variare lo stimolo allenante ogni tanto è utile per andare 

a creare nuovi stimoli e quindi rompere quella che è l’omeostasi (equilibrio biochimico 
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interno del nostro organismo) per creare nuovi adattamenti che porteranno ad un migliore e 

più elevato livello di prestazione sportiva.  

Gli allenamenti HIIT, non solo possono affiancare quelli tradizionali effettuati con i pesi, ma 

possono essere effettuati proprio con questi ultimi (4). Infatti, alla classica denominazione 

di “HIIT aerobico” si aggiunge l’”HIIT di resistenza”o “HIIRT” che utilizza i sollevamenti, 

la pliometria, etc.  

 

2.3 

HIIT VS MICT NEL VO2MAX E CAPACITÀ ANAEROBICA 

 

Di seguito ho analizzato uno studio che mette in comparazione l'allenamento intervallato ad 

alta intensità con un allenamento continuo di resistenza ad intensità moderata per vedere 

quale dei due concede di avere un miglioramento sulla capacità anaerobica e del vo2max.(5)  

Sono stati presi in studio dei giovani studenti laureandi in educazione fisica che si sono 

offerti volontari, già attivi, in quanto facevano diversi sport all'interno dell'università. Tutti 

gli esperimenti sono stati eseguiti su un cicloergometro con freno meccanico. Le valutazioni 

si sono successivamente fatte su due gruppi: 

• Guppo 1: I soggetti hanno esercitato 5 giorni di allenamento a settimana per 6 

settimane ad un'intensità del 70% del vo2max e la durata dell'allenamento era di 60 

minuti. Man mano che il vo2max si adattava all'allenamento, quindi migliorava, nelle 

successive settimane l'intensità dell'esercizio veniva aumentata per rispettare il 70% 

del vo2max.  

• Gruppo 2: I soggetti si sono allenati 5 giorni a settimana per 6 settimane. Quattro 

giorni hanno svolto un allenamento intermittente esaustivo dove svolgevano dalle 7 

a 8 serie di esercizi in modalità 20 secondi di esercizio e 10 secondi di riposo; 

intensità 170%˙vO2max, l'esercizio è stato interrotto quando i soggetti scendevano 

al di sotto di 85 giri al minuto. Una volta a settimana i soggetti si sono esercitati per 

30 minuti ad un intensità del 70% del vo2max, successivamente eseguivano quattro 

serie di esercizi intermittenti al 170% del vo2max.  
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Il vo2max è stato misurato negli ultimi due o tre intervalli, durante diversi periodi di intensità 

sovramassimale, e il consumo di ossigeno più alto è stato determinato come vo2max del 

soggetto.(5) La capacità anaerobica è stata determinata tramite l'accumulo del massimo 

deficit d'ossigeno durante un esercizio esaustivo in bicicletta di 2-3 minuti, secondo il 

metodo di Medbø et al(6). 

 I risultati mostrano come nel gruppo 1 dopo 6 settimane di allenamento la capacità 

anaerobica non è cambiata, presentando solo un aumento del vo2max. Nel gruppo 2 invece, 

la capacità anaerobica è aumentata del 23% dopo 4 settimane di allenamento, ed è aumentata 

ulteriormente nella fase finale dello studio raggiungendo un 28% in più della condizione di 

partenza. Il vo2max dopo 3 settimane di allenamento era aumentato ma non si osservavano 

cambiamenti significativi. Alla fine però delle 6 settimane era di 55 ± 6 ml·kg·min, un valore 

di 7 ± 1 ml·kg·min superiore al valore pre-allenamento in crescita.  

  (4)  

ET: Allenamento aerobico    IT: Allenamento anaerobico      

 

Il risultato principale di questo studio è che 6 settimane di allenamento continuo aerobico al 

70% del vo2max ha migliorato il vo2max di 5ml·kg·min, ma non ha avuto effetti sulla 

capacità anaerobica, in quanto il massimo accumulo di deficit di ossigeno non è cambiato. 

Differisce invece l'allenamento intermittente ad alta intensità esaustivo, in quanto si è avuto 

sia un miglioramento della capacità anaerobica del 28% ma anche un aumento del vo2max 

di 7 ml·kg·min.  

Andando ad osservare il gruppo 1 basandoci sul fatto che la capacità anaerobica non è stata 

cambiata da un allenamento di resistenza e intensità moderata, la spiegazione risiede 
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nell'affermazione che l'allenamento aerobico non modifica la capacità anaerobica. Questo 

perché la produzione di lattato non è sufficiente (circa 2 mmol·l) per sollecitare il sistema 

aerobico, in quanto l'energia anaerobica rilasciata durante l'esercizio aerobico proviene 

probabilmente dalla degradazione della fosfocreatina. In sintesi le sessioni di allenamento 

ad intensità moderata probabilmente non avranno messo alla prova il sistema di produzione 

di lattato e quindi non hanno aumentato la capacità di rilascio di energia anaerobica. 

 

Capitolo 3 

APPARATO CARDIOVASCOLARE 

 

L'apparato circolatorio è l'insieme di un sistema chiuso di vasi che permettono al sangue di 

circolare nell'organismo per trasportare nutrienti e ossigeno ed eliminare l'anidride carbonica 

e altri prodotti di scarto, in cui il sangue circola a causa della contrazione del cuore. È 

caratterizzato da due tipi di circolazione: la grande circolazione o circolo sistemico e piccolo 

circolo o anche detto circolo polmonare. Nella circolazione sistemica il sangue proveniente 

dai polmoni, quindi ricco di ossigeno, entra all'interno del ventricolo sinistro dove poi verrà 

immesso, con un vero e proprio effetto pompa, nell'aorta e successivamente nelle arterie che 

arrivano in tutto il corpo. Una volta che il sangue cede l'ossigeno ai tessuti si arricchisce di 

anidride carbonica (prodotto di scarto dei tessuti) e ritorna al cuore entrando nell'atrio destro. 

Da qui comincia la circolazione polmonare dove si connette il cuore ai polmoni. Il ventricolo 

destro, prendendo il sangue ricco di anidride carbonica dall'atrio destro, tramite l'arteria 

polmonare (unica arteria che trasporta al suo interno sangue povero di ossigeno)  si divide 

in due ramificazioni, una per polmone. Giunti al polmone sono presenti dei piccoli vasi 

sanguigni che si chiamano capillari, questi hanno la capacità di prelevare l'ossigeno a livello 

degli alveoli e rilasciare l'anidride carbonica. Successivamente il sangue ossigenato va poi a 

convogliare in vasi di dimensioni sempre maggiori fino a confluire nelle vene polmonari 

(unica vena che trasporta al suo interno sangue ricco di ossigeno) per giungere all'atrio 

sinistro del cuore e per concludere passando nel ventricolo sinistro attraverso la valvola 

mitrale. L'apparato circolatorio permette, oltre a distribuire ossigeno e a eliminare sostanze 

di scarto come l'anidride carbonica da organi e tessuti, di distribuire importanti componenti 
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come i globuli bianchi (componenti del sistema immunitario) e altre componenti come gli 

ormoni che tramite l'apparato cardiocircolatorio riescono a spostarsi da un organo e da un 

tessuto all'altro a seconda delle necessità dell'organismo (7). 

 

3.1 

RIDUZIONE DEI FATTORI DI RISCHIO CARDIOPOLMONARE 

 

All'interno di questa meta-analisi(14) si nota come numerosi studi hanno indagato su come 

l'allenamento ad alta intensità possa indurre a maggiori benefici per la salute e diminuire  

tutte le complicazioni cardiovascolari rispetto all'esercizio di intensità bassa o moderata, 

benefici inoltre raggiungibili in minor tempo. Studi come l'Hunt Study (8) e Wen et al(9) 

hanno dimostrato che un periodo di esercizio da alta intensità riduca la mortalità per tutte le 

cause cardiovascolari in maniera paragonabile o addirittura maggiore rispetto all'esercizio 

l'intensità moderata continua, riuscendoci nella metà del tempo. Infine ulteriori studi hanno 

evidenziato come l'incidenza della malattia coronarica negli uomini abbia un'associazione 

inversa con l'intensità dell'esercizio(10).  

L'attività cardiorespiratoria comprende la capacità di trasportare l'ossigeno nel corpo, grazie 

al lavoro congiunto di funzione polmonare e funzione cardiaca. Esistono numerose evidenze 

che dimostrano che il picco di consumo di ossigeno può essere un forte predittore di 

problematiche cardiovascolari che possono sfociare poi in mortalità, come è stato anche 

dimostrato che un aumento del massimo consumo di ossigeno possa essere un fattore 

significativamente importante contro le complicazioni cardiovascolari (11,12). Ismail et 

al(13) ha paragonato l'efficacia di esercizi a bassa, moderata e alta intensità nel migliorare il 

picco di consumo di ossigeno, i risultati indicano che nella metodica ad alta intensità il picco 

del consumo di ossigeno è aumentato del 23%, a differenza dell'intensità moderata 13% e 

bassa intensità 7%.  

Solamente 3 studi hanno analizzato gli effetti a lungo termine dell'HIIT rispetto alla MICT: 

Moholdt et al(15) hanno esaminato come l'allenamento ad alta intensità avesse un efficacia 

maggiore rispetto all’allenamento continuo di intensità moderata nel picco del massimo 

consumo di ossigeno e del recupero della frequenza cardiaca dopo 6 mesi dall'intervento 
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chirurgico di bypass nell'arteria coronaria. Altri due studi(16,17) hanno esaminato gli effetti 

a 12 mesi delle due metodiche, e hanno riscontrato dei miglioramenti simili per quanto 

riguarda il consumo di ossigeno, fattori di rischio cardiovascolari, pressione arteriosa e 

qualità della vita. Sebbene non in maniera netta, analizzando i dati il miglioramento del picco 

del consumo di ossigeno maggiore era a favore dell'HIIT (2,9 mL/kg/min) rispetto a MICT 

(1,8 mL/kg/min), il che potrebbe indicare, comunque, una maggiore sopravvivenza.  

 

3.2  

SICUREZZA NELLA RIABILITAZIONE CARDIACA 

 

Nella riabilitazione cardiaca, ovvero quando sono presenti pazienti con malattie 

cardiovascolari, viene tradizionalmente utilizzato l'allenamento aerobico continuo di 

intensità moderata, sebbene ci siano tantissime evidenze che supportano la tesi che l'HIIT 

abbia degli effetti maggiori su fattori cardiovascolari e metabolici, ugualmente la 

popolazione esprime una certa preoccupazione riguardo gli aspetti di sicurezza legati all'alta 

intensità.(20)  

Negli ultimi anni sono stati condotti numerosi studi nei quali applicavano l'HIIT in 

programmi di rieducazione cardiaca per pazienti con malattia coronarica e scompenso 

cardiaco per valutare quanto realmente fosse pericoloso questo programma di allenamento 

in base agli eventi avversi che si fossero verificati. Rognmo et al(18) hanno condotto uno 

studio sulla riabilitazione cardiaca di 4846 soggetti con malattia coronarica utilizzando 

L'HIIT e MICT, i loro dati hanno mostrato che ci sono stati 2 eventi avversi per HIIT(due 

arresti cardiaci non fatali) mentre 1 solo per MICT(arresto cardiaco fatale). Sebbene ci siano 

stati degli eventi avversi maggiori per HIIT si parla di un numero estremamente basso. In un 

altro studio condotto da Hannan e colleghi(19) che coinvolgeva sempre pazienti con malattia 

coronarica, non sono stati riportati decessi o eventi cardiaci maggiori (come il ricovero 

ospedaliero) tra i partecipanti in HIIT e MICT, sono stati segnalati maggiori eventi avversi 

per MICT(14) che per HIIT(9).  

In un'altra meta-analisi, sempre all'interno dello stesso studio(20) ha preso in considerazione 

degli studi dove il protocollo più comunemente utilizzato era il metodo HIIT norvegese (4x4 
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con 3 minuti di recupero) mentre i programmi MICT variavano da 30 a 60 minuti e le 

modalità di esercizio utilizzare erano il cicloergometro e il tapis roulant. In 17.083 sessioni 

di allenamento con HIIT si sono registrati 5 eventi avversi e solo 2 cardiovascolari(un aritmia 

ventricolare che ha portato all'arresto cardiaco con il paziente rianimato con successo nella 

prima settimana di allenamento e una sincope durante la sessione) gli altri eventi avversi non 

erano cardiovascolari bensì problematiche muscolo scheletriche degli arti inferiori. Per 

MICT si sono riscontrati 2 eventi avversi tra cui uno muscolare e un attacco di ansia/panico 

durante la sessione di esercizi.  

Possiamo concludere che di 23 studi che hanno coinvolto 543 soggetti che hanno eseguito 

l'HIIT per 17.083 sessioni di allenamento è stato riportato solo un evento avverso 

cardiovascolare grave (non fatale), i disturbi che maggiormente erano presenti erano 

muscoloscheletrici. Sia allenamenti HIIT che MICT hanno riportato degli eventi avversi ma 

con un numero non significativo. 

Sebbene l'HIIT ad alto volume di intervalli possa aumentare gli adattamenti vascolari e nel 

picco di consumo di ossigeno non tutti riescono a mantenere un'intensità elevata per più di 

1-2 minuti, specie se si stanno interfacciando per la prima volta in un programma di 

riabilitazione cardiaca. In particolare i pazienti che hanno un elevata intolleranza 

all'esercizio, come chi ha una disfunzione muscolare perché non si è mai allenato, 

l'imitazioni respiratorie etc., otterrebbero un maggior beneficio con un'introduzione graduale 

all'HIIT. Sembra più appropriato che durante un programma di rieducazione cardiaca i 

pazienti possano passare da intervalli di breve durata, a quelli di media durata fino ad arrivare 

a intervalli di lunga durata man mano che si verificano i cambiamenti fisiologici indotti 

dall'allenamento(21). Come suggerito da Wewege et al. (22), iniziare un programma di 

riabilitazione cardiaca con un fase iniziale dove si comprende MICT sembra appropriato 

prima di intraprendere un percorso HIIT. Ciò può consentirci un approccio graduale per 

valutare la risposta all’esercizio del paziente, aumentare la tolleranza all’esercizio e ridurre 

al minimo gli eventi avversi e le lesioni muscoloscheletriche.  

Un esempio di progressione HIIT nella riabilitazione cardiaca potrebbe essere 2 settimane 

iniziali di MICT per poi proseguire con protocollo HIIT di breve durata (ad esempio, 

intervallo HIIT di 1 minuto ogni 3-4 minuti di MICT), come progressione andando a 

diminuire l'intervallo di recupero. Una volta che avvengono degli adattamenti fisici da parte 
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dei nostri pazienti si potrebbe aumentare l'intervallo ad alta intensità anche ad una media 

durata (ad esempio, 2-3 minuti HIIT con 2 minuti di recupero).  

In conclusione L'HIIT confrontato al MICT ha portato maggiori risultati nel picco di VO2, 

anche ad una intensità submassimale ha avuto migliori benefici nel VO2 che è molto 

importante per svolgere con maggiore facilità le attività quotidiane. I protocolli HIIT di breve 

durata sono risultati più utili per migliorare l'attività mitocondriale, mentre quelli più duraturi 

con un volume maggiore sembrano essere superiori per suscitare il volume sistolico e 

adattamenti vascolari. Infine è consigliabile non utilizzare per tutte le evenienze lo stesso 

protocollo HIIT, ma avere la giusta progressione in conformità dell'esperienze e della 

tolleranza muscoloscheletrica che contraddistingue ogni le persona. 

 

3.3 

IPERTENSIONE 

 

L'ipertensione arteriosa è un quadro clinico caratterizzato da elevati valori pressori a riposo, 

misurati in più momenti durante la giornata al di sopra dei valori medi (>140 mmHg di 

pressione sistolica e >90 mmHg di pressione diastolica). A soffrire di ipertensione, secondo 

i dati del ministero della salute nel 2018, si stima che siano circa il 18% degli italiani, senza 

considerare quei soggetti che non controllandosi non sanno di essere ipertesi, con prevalenza 

che aumenta progressivamente all’aumentare dell’età fino a superare il 50% oltre i 74 anni 

di vita. La pressione arteriosa è influenzata dal quantitativo di sangue che viene immesso 

dalla contrazione cardiaca e dalle resistenze periferiche che le arterie presentano al flusso 

sanguigno. L’invecchiamento, soprattutto se se sono presenti altri fattori di rischio quali il 

fumo, dieta non regolare e ricca di grassi, uno stile di vita sedentario o sottoposto a stress, 

determina un aumento della rigidità dell'apparato vascolare, che  genera un aumento della 

pressione arteriosa. In questi casi si parla di ipertensione essenziale (o primitiva), dove i 

soggetti più colpiti sono gli anziani, e rappresenta il tipo di ipertensione più frequente (circa 

il 95%)(23). Nel restante 5% dei casi, l’ipertensione è secondaria a patologie extracardiache, 

di cui le più frequenti sono i disturbi renali, i disturbi del sistema endocrino (che coinvolgono 
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i surreni o la tiroide). In queste situazioni, l’identificazione della causa è fondamentale nel 

permettere una corretta gestione del trattamento.  

La diagnosi può essere tardiva in quanto il soggetto non si rende conto che ha la pressione 

alta per il semplice motivo che il corpo si adatta ad essa e quindi non sono presenti dei veri 

e propri sintomi, e quando sono presenti sono tipicamente non specifici: mal di testa, ronzii 

alle orecchie, alterazioni della vista e sangue da naso.(23) 

 

3.4 

HIIT E PRESSIONE ARTERIOSA 

 

L'esercizio fisico è considerato benefico per tutti gli stadi dell'ipertensione, anche se al 

giorno d'oggi però ci sono alcune controversie sulla frequenza, intensità e il volume da 

utilizzare. Lo studio che andremo ad analizzare(24) mira a studiare l'effetto dell'allenamento 

aerobico a intervalli sulla pressione sanguigna e sulla funzione miocardica nei soggetti 

ipertesi.  

Sono stati inclusi 88 pazienti della media di 52 anni, selezionando i seguenti fattori: età 

inferiore di 65 anni, ipertensione di primo o secondo grado, definita come pressione sistolica 

140-179 e/o pressione diastolica 90-109. Prima di iniziare lo studio è stato effettuato un 

elettrocardiogramma per escludere che sia già presente un'ipertrofia a miocardica.  

I pazienti sono stati suddivisi in 3 gruppi:  

1. AIT (allenamenti a intervalli aerobici, 90% della frequenza cardiaca massima),  che 

consisteva in un riscaldamento di 10 minuti a circa il 60% della frequenza cardiaca massima, 

per poi procedere in seguito con un protocollo composto da 4 intervalli al 90-95% della 

frequenza cardiaca massima di 4 minuti, con un recupero di 3 minuti ad una intensità del 60-

70%. Gli esercizi corrispondevano ad una corsa o camminata in salita su un tapis roulant. La 

sessione terminava con tre minuti di defaticamento, con un tempo totale dell'allenamento di 

38 minuti.  
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2. MIT (allenamento continuo ad intensità moderata, 70% della frequenza cardiaca 

massima), camminata/corsa sul tapis roulant al 70% della frequenza cardiaca massima per 

47 minuti.  

3. Il gruppo di controllo ha ricevuto solo delle raccomandazioni per gestire l'ipertensione; 

alcuni esercizi di bassa-moderata intensità svolti senza essere supervisionati.  

I gruppi uno e due si sono allenati tre volte a settimana per 12 settimane.  

 

Il monitoraggio della la pressione sanguigna era registrata tramite un oscillometro TM-2430 

(A&D, Tokyo, Giappone)(25). Il dispositivo misurava la pressione arteriosa e la frequenza 

cardiaca a intervalli di 15 minuti durante il giorno (dalle 6:00 alle 22:00) e ad intervalli di 

30 minuti durante la notte (dalle 22:00 alle 6:00). Venivano prese in considerazione le 

registrazioni che contavano almeno il 75% delle misurazioni, e i criteri che facevano in modo 

di non prendere in considerazione una monitorazione erano quando la pressione sistolica 

superava 250 o scendeva al di sotto degli 80 e/o la pressione diastolica era superiore a 140 o 

al di sotto di 40.  

Il vo2max e la frequenza cardiaca massima sono state ricavate utilizzando un protocollo sul 

tapis roulant con MetaMax II (Cortex, Lipsia, Germania)(26). Dopo un riscaldamento di 10 

minuti, è stata posizionata una maschera sul viso dei pazienti per andare a misurare i valori 

metabolici. La frequenza cardiaca invece veniva misurata 1/2 minuti dopo la conclusione del 

test per valutare il tempo che serviva per il recupero.  

51 soggetti sono stati presi in analisi per andare a valutare successivamente eventuali 

miglioramenti cardiaci e delle resistenze periferiche tramite un ecocardiogramma, il volume 

del ventricolo sinistro e la frazione di eiezione(capacità contrattile dello stesso) sono state 

calcolate tramite il metodo biplano modificato di Simpson(27). 

 

I risultati di questo studio hanno stabilito che sia il gruppo AIT che il gruppo MIT hanno 

generato una diminuzione della pressione arteriosa sistolica rispettivamente di 12 mmhg e 

4,5 mmhg. Nell'allenamento AIT il 28% dei soggetti ha ottenuto un miglioramento della 

pressione arteriosa sistolica superiore a 15 mmhg, il 36% ha avuto un miglioramento fra 5 e 

15 mmgh e il restante 36% ha avuto un miglioramento inferiore a 5 mmhg. Sempre nel 
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gruppo AIT, circa il 24% dei soggetti è diventato normotonico, ovvero la loro pressione 

arteriosa sistolica si era stabilizzata nella normalità sotto i 130 mmhg. Andando ad analizzare 

gli altri due gruppi, nel MIT e il gruppo di controllo, solo una persona per gruppo è riuscito 

a diventare normoteso dopo lo studio.  

Sono stati effettuati nuovamente i test da sforzo per valutare i miglioramenti metabolici. Il 

vo2max e aumentato del 15% dopo AIT e del 5% dopo MIT, ma solo il gruppo AIT ha avuto 

miglioramenti nel tempo di recupero della frequenza cardiaca con 7 battiti in meno nel primo 

minuto dopo la fine del test e con meno 8 battiti dopo 2 minuti.  

La frazione di eiezione, il volume sistolico e la velocità del flusso sistolico è stata migliorata 

solo dal gruppo AIT. Non sono presenti cambiamenti per quanto riguarda la massa 

ventricolare sinistra. La resistenza periferica totale è diminuita del 18,4% nell'AIT è del 

12,8% nel MIT.  

 

Per concludere questo studio ci indica quanto l'attività fisica possa influenzare la pressione 

arteriosa. Inoltre si possono avere diversi adattamenti in base all'intensità dell'esercizio, 

fisico con un allenamento intermittente superiore ad un allenamento continuo di intensità 

moderata in termini di capacità aerobica, riduzione della frequenza cardiaca media e 

miglioramento dell'attività cardiaca. 

 

Capitolo 4 

SINDROME METABOLICA 

 

La sindrome metabolica è un quadro clinico complesso, in quanto sono presenti sia diabete, 

ipertensione e obesità. Prese singolarmente, ognuna di queste patologie è un fattore di rischio 

che aumenta la presenza di problematiche cardiache, vascolari e ictus, la loro combinazione 

aumenta ancora di più questa probabilità. A causa dello stile di vita errato il diabete, l'obesità 

e l'ipertensione sono sempre più presenti nella popolazione, una persona su 4 presenta 

caratteristiche di  sindrome metabolica. La sindrome metabolica spesso viene anche intesa 
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come sindrome da insulino-resistenza, poiché si ritiene che la causa principale sia la 

resistenza delle cellule all'azione dell'insulina.  

La diagnosi della sindrome metabolica è basata sulla presenza di alcuni fattori, quali:  

. Circonferenza vita, misurazione del grasso corporeo nella zona addominale (≥ a 102 

centimetri nei maschi, ≥ 88 nelle femmine) 

. Ipertensione (≥130/85) 

. Carenza di colesterolo HDL  considerato buono in quanto svolge la funzione di proteggere 

l'arteria dell’accumulo di colesterolo LDL. (HDL < di 40 mg/dl nei maschi; < 50 nelle 

femmine) 

. Trigliceridi alti (≥ 150 mg/dl) 

. Glicemia alta a digiuno (≥ 110) 

 

4.1 

OBESITA’ INFANTILE 

 

Nella gran parte dei paesi industrializzati, l'obesità infantile è considerato un vero e proprio 

problema per la salute dei bambini e degli adolescenti, essendo provocato da un disquilibrio 

fra stile di vita e alimentazione che aumenta la probabilità di essere obesi anche da adulti, 

ma anche di aumentare la probabilità di malattie metaboliche e di morte prematura.  

L'obesità viene brevemente spiegata indicando una maggiore presenza di tessuto adiposo e 

di peso corporeo calcolando l'altezza(BMI).  

L' Istituto Superiore della Sanità afferma che in tutto il mondo sono presenti circa 50 milioni 

di ragazze e 74 milioni di ragazzi di età compresa fra i 5 e i 19 anni che sono obesi. L’Italia 

è uno dei paesi dove è più presente, con un 39% di bambini sovrappeso o obesi. In 

concomitanza dell'aumentare del peso aumentano anche la probabilità di varie malattie 

croniche come la sindrome metabolica, il diabete di tipo 2, malattie cardiovascolari, il cancro 
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e anche una maggiore probabilità di obesità e una ridotta capacità respiratoria quando si 

diventa adulti.  

 

4.2  

HIIT A SCUOLA  

 

Andando a considerare un'elevata incidenza dell'obesità infantile con i numerosi vantaggi 

dell'allenamento intermittente ad alta intensità siamo andati a vedere in che modo poteva 

essere influenzata questa problematica andando ad inserire l'HIIT nelle lezioni di educazione 

fisica a scuola con bambini dai 6 ai 19 anni(29).  

Questa revisione andava a valutare 6 diversi studi che si interessavano dei cambiamenti che 

l'allenamento poteva generare nei ragazzi. Hanno confrontato l'alta intensità con esercizi a 

intensità minore e si è notato  come l'alta intensità abbia avuto maggiori miglioramenti sulle 

variabili cardio-metaboliche e una diminuzione significativa della somma dei valori delle 

pliche cutanee. In alcuni studi però non sono apparse differenze nei risultati, la caratteristica 

che però salta all'occhio è che gli interventi HIIT avessero una durata inferiore del 70% 

rispetto alle sessioni di intensità minore. I limiti di questa revisione sono che gli studi 

considerati hanno combinato diverse attività (giochi, corsa, ecc) che rendono difficile 

generare un protocollo di intervento specifico.  

In conclusione, si può dedurre che i programmi HIIT possono essere molto utili nel 

miglioramento della composizione corporea e nella capacità cardiorespiratoria, ma questa 

revisione ci dà più di qualche spunto per poter programmare un intervento ad alta intensità 

nelle scuole, dove si è visto che l'obesità e il sovrappeso sono molto frequenti. Gli autori 

suggeriscono che il programma di allenamento dovrebbe comprendere 15-30 secondi di 

lavoro e 15-30 secondi di recupero attivo o passivo, 2-3 volte a settimana. Per programmare 

un allenamento più duraturo si potrebbero utilizzare giochi discontinui fino a 6 minuti 

facendo riposare 4 minuti, per un tempo totale di allenamento di 40 minuti.  

Infine questa revisione ha bisogno di ulteriori studi per identificare la durata ottimale delle 

sessioni, la loro frequenza , per stilare un protocollo dal quale prendere spunto. 
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4.3 

OBESITA’ E ADATTAMENTI PSICOLOGICI 

 

L'esercizio fisico regolare è stato sempre considerato una parte fondamentale nella gestione 

e nel trattamento dell'obesità. In questa meta-analisi andremo a valutare il ruolo dell'esercizio 

fisico, specificamente dell'HIIT, in numerosi indicatori psicologici come l'aderenza, il 

piacere dell'esercizio, la depressione, l'ansia e la qualità della vita correlata alla salute nei 

soggetti obesi o sovrappeso.  

Quasi 2 adulti su 3 sono in sovrappeso in tutto il mondo e più di un adulto su 4 soffre di 

obesità (30); questo oltre a rappresentare un grave disagio sociale influenzando vari fattori 

psicologici,  stimando che  il costo medio annuo per trattare le patologie che sono causate da 

un aumento di peso sia intorno ai 2000 miliardi di dollari (31). È importante far notare che 

gli adulti sovrappeso obesi tendono ad avere un livello di attività fisica insufficiente a causa 

di una salute mentale alterata, ad esempio, come una motivazione ridotta, laddove è presente 

depressione, ansia e disagio a partecipare ad un programma di esercizi.  

Sebbene l'esercizio fisico da solo non vada a risolvere le problematiche mentali in modo 

significativo, è stato considerato come un importante pezzo del puzzle terapeutico; inoltre 

solo un adulto su tre è considerato sufficientemente attivo, e quindi l'inattività fisica è 

considerata come una delle maggiori minacce di salute fisica. Dato che l'inattività fisica è 

spesso associata ad obesità e depressione, sono presenti evidenze che sostengono il ruolo 

fondamentale dell'esercizio fisico regolare in questa popolazione (32). Le normali linee 

guida specificano l'importanza di unire, nella programmazione dell'esercizio, un allenamento 

continuo di intensità moderata (almeno 300 minuti a settimana) con un allenamento di 

resistenza almeno due volte a settimana, in quanto ben tollerati, sicuri e affidabili. Tuttavia 

la mancanza di tempo è stata dichiarata come la principale barriera dell'esercizio fisico negli 

adulti, ed esercizi fisici come un allenamento continuo ad intensità moderata o un 

allenamento contro resistenze richiedono del tempo, spesso più di quanto un soggetto riesca 

a tollerare. L'HIIT fra le sue numerose caratteristiche presenta la capacità di avere una durata 

ridotta. In tutti gli studi che sono stati analizzati venivano prese in considerazione due 

modelli HIIT; il modello tradizionale, ovvero caratterizzato da una componente singola 
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come l'aerobica e un modello ibrido che comprendeva più componenti, come l'aerobica e il 

lavoro di forza. Entrambi i modelli si sono verificati fattibili ed efficaci, secondo l'America 

College of Sport Medicine, l'HIIT ha delle proprietà fondamentali nel migliorare la 

composizione corporea, i trigliceridi nel sangue, la glicemia e la pressione sanguigna come, 

se non meglio, dell'allenamento continuo e intensità moderata(34). Tuttavia l'alta intensità 

potrebbe essere troppo impegnativa per dei soggetti inattivi e con un peso corporeo inadatto, 

quindi questi protocolli dovrebbero essere modificati in base ai profili fisiologici e 

psicologici dei soggetti.  

Di 25 articoli analizzati 21 comprendevano un allenamento monocomponente che 

comprendeva solo l'aerobica mentre i restanti 4 analizzavano una multicomponente ibrida. 

L'allenamento tradizionale veniva svolto 2-3 volte a settimana, gli intervalli di lavoro 

variavano in alcuni studi da 2-4 minuti(85-100% FCmax) con un tempo di recupero di 1-3 

minuti(60-70%), mentre in altri gli intervalli di lavoro comprendevano 30-90(85-100%) con 

recupero di 30-90 secondi(60-70%) per un tempo totale di 20-30 minuti, gli esercizi praticati 

erano camminata, corsa, ciclismo, salire le scale, canottaggio, ellittica e nuoto. Il lavoro 

ibrido invece era composto da 2-3 sessioni a settimana con un intervallo di lavoro di 30-60 

secondi(85-100% fc max, RPE 15-17), intervalli di recupero 30-60 secondi passivo per 2-3 

giri, tempo totale di lavoro 20-30 minuti, gli esercizi che venivano svolti erano 

principalmente: allenamento con Kettlebell, palle mediche, bande elastiche e corde.  

 

Si sono andati ad analizzare, quindi, quelli che erano gli effetti dell’allenamento intervallato 

ad alta intensità su alcuni aspetti psicologici in pazienti obesi. 

Sono stati ricavati dei risultati importanti per quanto riguarda l’aderenza. Sono state proposte 

diverse metodiche di allenamento per aumentare le adesioni a lungo termine nei soggetti con 

obesità, cercando di raggiungere l'obiettivo di cambiare alcuni comportamenti e lo stile di 

vita per promuovere la salute. L'aderenza potrebbe essere influenzata dall'intensità, ovvero 

maggiore è l'intensità dell'esercizio, minore saranno le adesioni a lungo termine. Questo si 

vede dal fatto che la maggior parte degli adulti non pratica una giusta quantità di attività 

fisica(35).  

Per i protocolli HIIT esistono studi che dimostrano tassi di adesione elevati negli uomini 

sovrappeso o obesi di mezza età(36). Inoltre, in un altro studio nei soggetti con obesità, 
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hanno avuto una maggiore adesione a un programma HIIT di 4 settimane piuttosto che a un 

programma MITC(37). L'HIIT si è visto essere ben tollerato per adulti sovrappeso e obesi 

precedentemente inattivi(38), e oltre ad essere associati a minori episodi di abbandono, si 

sono visti dei miglioramenti a seguito di un intervento multicomponente (ibrido) in donne 

sovrappeso e obese di 5, 10 e 12 mesi (39,40,41,42,43). Detto ciò non è ancora del tutto 

chiaro se l'HIIT sia associato ad una elevata aderenza e a un basso tasso di abbandono in 

quanto ci sono degli studi contrastanti. Un volume di esercizio più duraturo è collegato a 

tassi di abbandono più alti anche negli interventi HIIT(44). Da questo deduciamo che i 

programmi HIIT, essendo caratterizzati da una buona efficacia in tempi minori, potrebbero 

essere una soluzione preziosa per superare le barriere legate alla durata di una 

programmazione.  

 

Il godimento, quindi il piacere di svolgere l’esercizio, è uno stato psicologico che viene 

suscitato dopo aver valutato cognitivamente una situazione. Non esistono prove solide che 

affermano che l'HIIT sia realmente più efficace di MICT per aumentare il divertimento nei 

soggetti sovrappeso o obesi, ma è ampiamente dimostrato che il divertimento sia 

fondamentale per far sì che ci sia un minor tasso di abbandono. Non esistono prove solide in 

quanto ci sono studi contrastanti; Santos et al(45) ha documentato che l'HIIT sia un 

allenamento non ampiamente fattibile in questa tipologia di soggetti e che non ha mostrato 

un piacere e un divertimento superiore a MICT. Al contrario studi che comprendevano sia 

protocolli monocomponenti(46) che multicomponenti(47) si sono dimostrati più efficaci nel 

generare interesse nei soggetti al fine di implementare in futuro questa metodica. Nello 

specifico, allenamenti con intervalli di lavoro al di sotto dei 30 secondi, si sono dimostrati 

più divertenti e tollerabili rispetto ad allenamenti con intervalli che andavano dai 60 a 120 

secondi in persone sovrappeso o obese inattive (48).  

 

Per quanto riguarda l’ansia, l'obesità è stata descritta come un fattore che aumenta questo 

tipo di disturbo, dovuto al disagio psicologico e alla discriminazione negli individui obesi. 

Inoltre le persone con un peso non salutare, soffrono di una minore capacità di 

funzionamento fisico che oltre ad andare a influenzare negativamente la qualità della vita, 

genera una condizione stressante (49). L'esercizio fisico può essere una soluzione per 
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abbassare i livelli di ansia nei soggetti obesi (50), però la letteratura concede pochi studi che 

supportano questa tesi, quindi ci sono pochi dati e contrastanti. Bisognerebbe fare ulteriori 

ricerche per valutare l'efficacia degli interventi HIIT sullo stato d'animo dell'ansia, su una 

popolazione con peso corporeo non salutare.  

 

La depressione è un disturbo mentale caratterizzato da un continuo senso di tristezza, 

osservato con una maggiore prevalenza in individui sedentari e nei soggetti obesi, rispetto a 

soggetti che si allenavano e con un peso corporeo sano (51). L'attività fisica si è dimostrata 

utile per abbassare i sintomi della depressione in maniera simile agli antidepressivi, sia in 

soggetti con depressione cronica che acuta (52). Questo risultato può essere in parte spiegato 

dalle risposte ormonali conseguenti alla sensazione di piacere, come il rilascio di endorfine 

e della secrezione di serotonina che migliora la qualità del sonno (53). Si è visto che un 

programma HIIT di 8 settimane svolto 3 volte a settimana ha generato un abbassamento dei 

sintomi che caratterizzano uno stato d'animo negativo, depressione e tensioni nei soggetti 

sovrappeso o obesi (54).  

 

I risultati principali che emergono da queste revisioni mostrano che i pazienti hanno 

percepito un maggior godimento e un interesse a protrarre l'allenamento in maniera simile e 

in alcuni casi maggiore nell'HIIT rispetto al MITC. Questa scoperta è molto importante 

perché sottolinea la preferenza di interventi più vigorosi che possono consentire di avere una 

minor dispersione di tempo, essendo il volume di allenamento un fattore critico per i soggetti 

sovrappeso/obesi inattivi. Tuttavia, non sono stati riportati miglioramenti significativi per 

quanto riguarda l'ansia e la depressione in quanto la letteratura concede pochi studi al 

riguardo e spesso in contrasto fra loro. È interessante notare che le linee guida prescrivono 

un tipo di allenamento ibrido aerobico-resistente da eseguire nella stessa sessione o in giorni 

differenti(55), ma questo approccio richiede interventi di lunga durata e quindi si segnala 

una bassa aderenza ed elevati tassi di abbandono per le popolazioni con un peso elevato. Si 

deduce che interventi che concedono buoni benefici con seduta di allenamento ridotte 

possono essere parte del puzzle in una programmazione di esercizi per i soggetti sovrappeso 

o obesi, rivelandosi una valida alternativa all'allenamento continuo a intensità moderata. 
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4.4 

DIABETE 

 

Il diabete di tipo 2 è una malattia metabolica cronica non trasmissibile, caratterizzata da 

iperglicemia dovuta o ad un'alterazione della quantità di insulina prodotta dal pancreas, o 

derivante da una resistenza insulinica da parte degli organi oppure da entrambe. Il diabete di 

tipo 2 rappresenta il 90% dei casi di diabete, chiamato anche “diabete dell'adulto” secondo 

un'indagine dell'Oms si sono contate 422 milioni di persone in tutto il mondo (56). Con una 

crescente diffusione del diabete si è posta una maggiore attenzione sull'intervento efficace 

ed accessibile sullo stile di vita come l'alimentazione e l'esercizio fisico, il quale è stato 

riconosciuto come un intervento determinante nella vita dei pazienti con diabete di tipo 2 

(57). Le raccomandazioni sia dall'American Diabetes Association che dell'American College 

concludono che i pazienti diabetici debbano eseguire 150 minuti a settimana di attività fisica 

moderata o vigorosa (58). Sono numerose le evidenze che mostrano come l'attività fisica 

possa migliorare il quadro clinico di un diabetico, come ad esempio nel controllo glicemico, 

in quanto riduce a livello sanguigno il glucosio e migliora la sensibilità all'insulina (59). Una 

recente meta-analisi ha dimostrato come l'allenamento aerobico ad alta intensità ha portato  

ad una diminuzione dell'emoglobina glicata, della resistenza insulinica e del glucosio nel 

sangue rispetto ad una intensità minore (60). Anche in questa circostanza la barriera 

principale che impedisce ai pazienti di svolgere un'attività fisica sufficiente risulta il tempo, 

infatti la maggior parte dei pazienti non riesce a raggiungere il livello raccomandato di 

attività fisica, il che significa che c'è bisogno di un allenamento più efficiente in termini di 

tempo per ottenere dei risultati. Sembrerebbe utile quindi, un allenamento ad alta intensità 

intervallato. Numerosi studi hanno dimostrato come l'HIIT possa avere un impatto superiore 

in termini di benefici sulla salute rispetto ad un allenamento aerobico di minore intensità 

(61,62), pertanto in questa meta-analisi (63) andremo ad analizzare l'impatto dell'HIIT sul 

controllo glicemico, sulla composizione corporea e sull'attività cardiorespiratoria 

confrontato con MICT.  
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4.5  

MODALITA' DI ESERCIZIO  

 

Allenamento aerobico  

La maggior parte della letteratura si concentra su come l'esercizio aerobico influenzi i 

parametri glicemici nel paziente con diabete di tipo 2. L'esercizio aerobico comprende 

attività che coinvolgono, in un movimento continuo e ritmico, i grandi gruppi muscolari, 

come jogging, camminata e bicicletta. Le attuali linee guida raccomandano un'attività 

aerobica che duri almeno 30 minuti al giorno da fare dai 3 ai 7 giorni a settimana(72). 

L'allenamento aerobico da moderato a vigoroso (65-90% della frequenza cardiaca massima) 

va ad aumentare il vo2max riducendo significativamente la mortalità causata da 

problematiche cardiovascolari (73). È stato riconosciuto come i pazienti con diabete hanno 

da 2 a 4 volte più probabilità di riscontrare problematiche cardiovascolari a causa di 

complicanze metaboliche quali obesità, iperglicemia e dislipidemia, ed è stato stabilito che 

una bassa fitness cardiovascolare sia un fattore predittore di mortalità(74,75), come lo è 

d'altronde il livelli di emoglobina glicata, che può essere diminuito grazie all'esercizio fisico 

regolare.  I 9 studi eseguiti che comprendevano 266 adulti con diabete di tipo 2, dopo 20 

settimane di esercizio al 50%-75% del vo2max hanno  accertato la diminuizione dei livelli 

di emoglobina glicata e migliorato la capacità cardiorespiratoria (76).  

 

Allenamento contro resistenze  

Per allenamento di forza si intende quell’insieme di movimenti che utilizzano macchine 

isotoniche, pesi liberi, fasce elastiche o esercizi con il peso corporeo. Numerosi studi ci 

permettono di apprezzare miglioramenti muscolari, della densità ossea, della componente 

lipidica, sensibilità all'insulina, pressione sanguigna e salute cardiovascolare nel diabetico di 

tipo 2 (77,78). Inoltre con l’aumentare dell'età in concomitanza del diabete di tipo 2 avviene 

un ulteriore declino dovuto all'invecchiamento che riguarda la massa muscolare, noto come 

sarcopenia. L'allenamento di forza permette di contrastare entrambe le problematiche. 

L'emoglobina glicata diminuisce anche con l'allenamento contro Resistenza, infatti Dunstan 

et al(79) ha riportato una diminuzione 3 volte maggiore di emoglobina glicata in soggetti 
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con diabete rispetto al gruppo di controllo, oltre ad un aumento della massa magra e 

sensibilità insulinica. Un'importante scoperta dello studio condotto da Castaneda e colleghi 

(80) afferma che un aumento della massa muscolare e la riduzione di emoglobina glicata 

possa essere ricollegato al fatto che il muscolo scheletrico, secondo questo studio, è come se 

fungesse da serbatoio per il glucosio, quindi il miglioramento glicemico potrebbe essere 

costituito in parte da un maggiore accumulo di glicogeno muscolare.  

 

Allenamento aerobico combinato all'allenamento contro resistenze  

Come raccomandato dalle attuali linee guida (81), la combinazione fra allenamento aerobico 

e contro resistenze, sarebbe la modalità di allenamento più efficace nel trattamento del 

diabete tipo 2. Cuff et al (82) è andato a valutare se un allenamento ibrido poteva aumentare 

la sensibilità insulinica in maniera maggiore rispetto al solo allenamento aerobico. 

Esaminando 28 donne in menopausa con diabete, dopo 16 settimane di allenamento misto, 

si è constatato che le stesse hanno riportato un aumento significativo dell'assorbimento del 

glucosio mediato dall'insulina, maggiore di chi si allenava con il solo esercizio aerobico, 

sottolineando una maggiore influenza sulla sensibilità insulinica. Una revisione molto 

importante di 14 studi (83) analizzano gli effetti di un allenamento aerobico, contro 

resistenze e ibrido sull'emoglobina glicata. Esaminando  915 pazienti si è  riportato che 

l'allenamento misto aveva una maggiore riduzione dell'emoglobina glicata rispetto alle altre 

due metodiche.  

 

Allenamento intermittente ad alta intensità (HIIT)  

Questo tipo di allenamento viene utilizzato principalmente per andare a stimolare il 

metabolismo aerobico, ricercando i massimi risultati in un tempo più breve. Sempre 

considerando che una barriera fondamentale che allontana le persone dell'attività fisica è la 

mancanza di tempo, l'HIIT sembra essere un'ottima soluzione. Qualora dovessimo allenare 

la forza e l'aerobica in un tempo più ristretto, è stato elaborato un metodo di allenamento che 

possa unire entrambe le componenti per migliorarle in tempi minori, nominato "allenamento 

intervallato di forza ad alta intensità" (HIIRT) (85). Questa metodica, analizzata dalla 

dottoressa Moro e dal dottor Paoli dell'università di Padova, comprendeva il sollevamento 
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di carichi con un recupero parziale, promuovendo l'esaurimento della fosfocreatina 

intramuscolare in un tempo di allenamento più breve, nello specifico 2 serie da 6/2/2 

ripetizioni con 20 secondi di recupero fra le esecuzioni all' 80% de 1RM, ed è paragonato al 

tradizionale allenamento di forza (3 serie da 8 ripetizioni al 75% con 90 secondi di recupero). 

Fra tutti i benefici che sono stati rilevati su EPOC, composizione corporea, forza muscolare 

e capacità aerobica rispetto ad un metodo di allenamento tradizionale, l'HIIRT è stato in 

grado di diminuire i livelli basali di insulina suggerendo un miglioramento sulla sensibilità 

insulinica. Questo studio è stato svolto principalmente su soggetti sani, secondo una mia 

personale opinione gli studi futuri potrebbero concentrarsi più specificatamente sugli effetti 

dell'allenamento di forza intermittente su parametri che caratterizzano il diabete, facendo 

maggiore chiarezza sull'argomento. 

 

 

4.6  

HIIT E PARAMETRI METABOLICI  

 

Dopo numerose valutazioni le ricerche (63) hanno individuato un campione finale di 13 

articoli per un totale di 345 partecipanti di cui il 47% sono stati supervisionati durante un 

intervento HIIT. Essendoci molti studi i protocolli HIIT utilizzati variavano dalla durata 

all'intensità; nello studio norvegese (64) il protocollo HIIT era caratterizzato da 4 intervalli 

di 4 minuti al 90-95% con un intervallo di recupero di 3 minuti al 70% per 40 minuti 3 volte 

a settimana (metodo più utilizzato), come protocollo MICT c'era l'obiettivo di raggiungere 

210 minuti di attività a settimana. Un altro studio thailandese (65) comprendeva un 

programma HIIT caratterizzato da un minuto di esercizio ad alta intensità fra il 50-85% del 

Vo2max alternati da 4 minuti al 50-60%, durata della sessione 20 minuti 3 volte a settimana 

per 12 settimane. Il programma MICT era composto da un esercizio al 50-60% del vo2max 

svolto per 25-30 minuti 3 volte a settimana. Lo studio canadese (66) ha utilizzato in HIIT un 

intervallo di un minuto al 100% del vo2max con intervalli di 3 minuti al 20%, la seduta 

durava dai 30 ai 60 minuti per 5 giorni a settimana. In MICT hanno utilizzato un esercizio 

continuo al 40% del vo2max per 30-60 al giorno per 5 giorni a settimana.  



29 
 

Gli effetti sulla composizione corporea  

 

La meta-analisi ha tenuto in considerazione quelli che sarebbero stati i miglioramenti sul 

peso corporeo, BMI, grasso corporeo e girovita. I dati hanno dimostrato una riduzione del 

peso corporeo di 1,22 kg per i pazienti che svolgevano HIIT, mentre per il BMI la differenza 

è stata di 0,40 kg/m2. Per il grasso corporeo non è stata rilevata una differenza significativa, 

ma pur sempre a favore dell'HIIT con un 0,50% e con una circonferenza vita diminuita di 

0,15% rispetto a MICT.  

 

Effetti sul controllo glicemico, lipidico e cardiovascolare 

 

È stato utilizzato un Forest plot per valutare le variazioni dell'emoglobina glicata in 9 studi 

che paragonavano gli effetti dell'HIIT con quelli di MICT. È stata riscontrata una variazione  

dell'emoglobina glicata ( pari allo 0,37% ) a favore di HIIT, ma nessuna differenza 

significativa sulla glicemia a digiuno post-esercizio (0,10 di differenza). Sette studi hanno 

valutato il colesterolo legato alle LDL e i risultati hanno mostrato un maggiore effetto 

dell'HIIT con un valore di 0,25  mmol/L in più rispetto a MICT. I miglioramenti 

cardiovascolari sono stati valutati tramite la misurazione del vo2max e in questo argomento 

sembra abbastanza netta La supremazia dell'HIIT rispetto a MICT con una differenza sul 

miglioramento di 3,37 ml/kg/min come media, ma con valori raggiunti fra 1,88 a 4,87.  

 

L'obiettivo di questo studio era valutare gli effetti dell'HIIT sul controllo glicemico, sulla 

composizione corporea e capacità cardiorespiratoria nei pazienti con diabete di tipo 2 

rispetto al MICT. Le conclusioni più evidenti le possiamo trarre a livello cardiaco, con un 

HIIT che si impone in maniera molto più decisa rispetto al MITC, ma la scarsità di prove 

non permettono una conclusione così evidente sui benefici per quanto riguarda l'emoglobina 

glicata e il peso corporeo.  

 



30 
 

Un peso corporeo eccessivo, come nell'obesità, è un fattore che predispone all'insorgenza 

dell'insulino-resistenza, e questa revisione ha dimostrato come l'HIIT possa avere una 

maggiore incidenza del MICT. Il meccanismo che potrebbe essere alla base della perdita di 

peso potrebbe essere il consumo e il rilascio dei depositi di grasso viscerali e addominali. 

Nello studio di Maillard et al.(67) è stato confrontato la riduzione del grasso addominale in 

donne in menopausa con diabete di tipo 2 ed è stato visto come l'HIIT abbia avuto una 

riduzione significativa del grasso sottocutaneo e viscerale dopo 16 settimane di allenamento. 

Cassidy et al. (68) hanno concluso nel loro studio che c'è stata una diminuzione del 39% del 

grasso epatico e che il grasso epatico era correlato a cambiamenti della presenza di 

emoglobina glicata e di glucosio nel sangue. Un'altra spiegazione che giustificherebbe una 

maggiore perdita di peso con HIIT rispetto a MICT sarebbe il maggior consumo di ossigeno 

che viene raggiunto durante un allenamento ad alta intensità rispetto che ad un allenamento 

a moderata intensità (69).  

 

L'emoglobina glicata oltre ad essere l'indicatore del glucosio più utilizzato, è un fattore di 

rischio importante che causa malattie cardiovascolari nei pazienti con diabete tipo 2. Stratton 

et al (70) hanno dimostrato  come il rischio microvascolare si riduca del 37%, così come il 

rischio di morte per diabete del 21% se si riducono del 1% i livelli di emoglobina glicata. 

Una meta-analisi ha dimostrato di come un aumento di 100 minuti di attività fisica a 

settimana possa ridurre dello 0,16% l'emoglobina glicata (71). Nella nostra analisi si è visto 

di come un protocollo HIIT la possa ridurre, in media, dello 0,29%. Sfortunatamente ci sono 

ancora delle lacune su quale sia il metodo di allenamento più efficace nel diminuire la 

glicemia e l'insulino-resistenza; i risultati incoerenti potrebbero essere causati dalle diverse 

metodologie utilizzate per misurare la sensibilità all'insulina.  

 

È stato riscontrato un aumento del trasportatore del glucosio più conosciuto e studiato, 

ovvero il GLUT 4 che permette una elevata sensibilità per l'insulina. Il contenuto di Glut 4 

è aumentato del 369% nel vasto laterale dopo 6 sessioni di HIIT nei soggetti diabetici di tipo 

2 (84). 
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Per concludere possiamo affermare di come l'HIIT possa essere una strategia efficace nella 

programmazione dell'allenamento di un soggetto con diabete di tipo 2, riscontrando 

miglioramenti sulla capacità cardiorespiratoria e su parametri come l'emoglobina glicata, 

peso corporeo e BMI. Sono necessari, comunque, ulteriori ricerche per avere dei dati più 

precisi e conclusivi per quanto riguarda gli effetti dell'HIIT su alcuni parametri associati alla 

prognosi del diabete di tipo 2 ,in quanto alcuni studi presentavano dei risultati contrastanti. 

 

Capitolo 5 

APPARATO RESPIRATORIO 

5.1 

BRONCOPNEUMOPATIA CRONICO OSTRUTTIVA (BPCO) 

 

La BPCO è una malattia polmonare caratterizzata da un'ostruzione irreversibile delle vie 

aeree, essendo una patologia progressiva, associata ad un'infiammazione cronica, la 

conseguenza a lungo termine è una vera e propria modifica dei bronchi, che andrà a ridurre 

la capacità respiratoria. I due sintomi principali sono la tosse e la dispnea, la tosse cronica, 

con una maggiore presenza al mattino, caratterizzata dalla produzione di muco; la dispnea 

insorge negli anni e può andare a limitare, nei casi gravi, le attività quotidiane del soggetto. 

La BPCO viene diagnosticata tramite la spirometria, che andrà a valutare la capacità 

respiratoria residua, andando poi ad indicare la gravità della malattia secondo 4 stadi e una 

componente fissa:  

La componente sempre presente è FEV1/FEV inferiore al 70%, esprime il volume di aria 

espirato nel primo secondo rispetto al massimo volume espellibile, il volume normale è 78%. 

Per definire la gravità si misura quanto è minore FEV1 rispetto al valore normale:  

. Lieve: FEV1 >80%, caratterizzato da lieve limitazione del flusso aereo. Possono essere 

presenti di rado episodi di tosse e il soggetto non sa di avere un'anomalia della funzione 

polmonare.  
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. Moderato: FEV1 fra 50 e 80%, è presente un peggioramento della capacità respiratoria ed 

un iperventilazione che si manifesta durante lo sforzo, è presente tosse e produzione di 

catarro.  

. Grave: FEV1 fra 30 e 50%, caratterizzato da un ulteriore peggioramento del flusso aereo, 

accorciamento del respiro e ridotta capacità di esercizio, sono presenti delle acutizzazioni 

che compromettono la qualità della vita.  

. Molto grave: FEV1 <30%, in questo stadio la qualità della vita è significativamente 

peggiorata e le acutizzazioni mettono in pericolo la vita del soggetto.  

 

È stato dimostrato di come una riabilitazione polmonare possa essere fondamentale per 

aumentare la tolleranza nelle attività quotidiane andando a ridurre i sintomi della dispnea e 

aumentando la tolleranza all'attività fisica (86). Successivamente andremo ad analizzare 

alcuni punti chiave su come impostare un programma di riabilitazione polmonare per i 

soggetti che soffrono di BPCO, considerando che questi soggetti rispondono all'allenamento 

in modo diverso rispetto ai soggetti sani per numerosi fattori; anomalie nello scambio dei 

gas, apporto di ossigeno insufficiente ai muscoli respiratori e periferici, cambiamenti 

morfologici nelle fibre muscolari con una diminuzione di fibre di tipo 1 e aumento delle fibre 

di tipo 2 (87).  

Un buon modo per cominciare una giusta programmazione della riabilitazione è andare a 

valutare i pazienti sottoposti ad un adeguata valutazione della loro condizione fisica, 

eseguendo i test di valutazione per fornire delle informazioni utili per personalizzare 

l'esercizio, come il test da sforzo cardiopolmonare che mi permette di ricavare il Vo2max e 

la ventilazione al minuto o il 6 minute walking test, molto semplice e pratico, che  mi 

consente di ricavare la capacità funzionale nelle attività di vita quotidiane analizzando la 

distanza percorsa in 6 minuti di camminata. Inoltre la desaturazione indotta dal 6MWT può 

essere simile alla desaturazione durante le attività di vita quotidiana (88). L'allenamento di 

resistenza continuo o a intervalli e l'allenamento di forza sono le componenti principali della 

riabilitazione, ma allenamenti aggiuntivi, come esercizi di respirazione che rinforzano i 

muscoli inspiratori, possono essere altrettanto importanti.  
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5.2 

ALLENAMENTO DI RESISTENZA CONTINUO E A INTERVALLI 

L'allenamento aerobico è alla base del trattamento dei pazienti con BPCO in quanto 

l'obiettivo principale è migliorare la tolleranza alle attività quotidiane. Sebbene l'alta 

intensità potrebbe indurre maggiori benefici rispetto all'esercizio a bassa intensità (89), la 

maggior parte dei soggetti con BPCO grave non è in grado di sostenere esercizi con un 

intensità sovramassimale a causa della dispnea e dell'affaticamento. Andremo quindi a 

valutare gli effetti di un allenamento continuo e di un allenamento intervallato vigoroso sulle 

risposte fisiologiche in pazienti con BPCO lieve-moderato.  

È stata condotta una meta-analisi che andava a raggruppare diversi tipi di interventi di 

allenamento dove l'intensità è stata modulata dal picco di lavoro, ricavato da un test 

incrementale limitato dai sintomi (90);  

. Vogiatzis (91) ha effetuato un allenamento intervallato di 30 secondi di ciclismo al 100% 

del picco di lavoro a 30 secondi di riposo per 20 minuti, e lo paragonava a 40 minuti al 50%. 

2 volte a settimana 

. Puhan (92) ha eseguito 20 secondi al 100% con 40 secondi al 20% per 20 minuti, 

paragonato al pedalare per 20 minuti al 60%, svolto dalle 12 alle 15 volte in 3 settimane 

. Coppoolse (93) ha svolto un minuto al 90% intervallato da 2 minuti al 45% per 30 minuti, 

paragonato a pedalare per 30 minuti al 65%, 3 volte a settimana 

. Arnardottir (94) ha eseguito 3 minuti all'80% e 3 minuti al 40% per 27 minuti, paragonato 

a pedalare al 65% per 27 minuti. 2 volte a settimana 

Gli interventi si volgevano principalmente su cyclette e tapis roulant e avevano una durata 

che andava da 3 a 16 settimane. L'intervento maggiormente utilizzato è stato 30 secondi al 

100% del picco di lavoro con 30 secondi di recupero attivo tramite una pedalata senza carico.  

Per valutare eventuali cambiamenti della capacità cardiorespiratoria dei partecipanti sono 

stati valutati i seguenti indicatori: picco di lavoro, Vo2max, frequenza cardiaca massima e 

la frequenza della comparsa di sintomi della dispnea.  
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I risultati hanno rilevato un effetto a favore dell'allenamento intervallato sul picco di lavoro 

calcolando un aumento di 2,40 W come media con un intervallo di confidenza del 95%.  

Per quanto riguarda vo2max e Fcmax non sono state ritrovate differenze tra i gruppi di 

allenamento.  

La dispnea è stata misurata tramite scala di Borg e considerando le pause involontarie di cui 

hanno necessitato i pazienti; le analisi dei dati hanno rilevato dei risultati a favore 

dell'allenamento intervallato, in quanto sono riusciti a mantenere un numero simile di pause 

durante la riabilitazione, mentre chi si allenava con un metodo continuo aveva bisogno di 

più pause (95).  

 

I risultati principali indicano che l'allenamento intervallato rispetto all'allenamento continuo 

può portare maggiori miglioramenti sulla tolleranza all'esercizio, facendo verificare minori 

effetti collaterali come la dispnea. Questo permette di dedurre che l'allenamento intervallato, 

avendo una maggiore tolleranza, può portare ad avere maggiori alterazioni strutturali indotte 

dall'esercizio fisico ad alta intensità, come alterazioni muscolari; entrambe le metodiche si 

sono rilevate utili per apportare modifiche nel rapporto capillari/muscolo e del tipo di fibre 

al suo interno, promuovendo la formazione di fibre di tipo 1. Tuttavia in casi di BPCO gravi 

l'Interval Training concede di aumentare la durata dell'allenamento e quindi di ottenere dei 

risultati in tempi minori. Questo aumento della tolleranza è stato associato ad un aumento 

della capacità inspiratoria. È stato scoperto che la capacità inspiratoria è un fattore molto 

importante nella capacità di resistenza, in quanto comprende il volume di aria che entra 

all'interno dei polmoni e di conseguenza il quantitativo di O2 che metto a disposizione, 

maggiore è l'O2 maggiore è la mia resistenza(96). 
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5.3 

ASMA 

L'asma è una malattia delle vie aeree caratterizzata da un aumento della sensibilità dell'albero 

trocheobronchiale a stimoli di vario genere. Si verifica a causa di un restringimento delle vie 

aeree con possibili risoluzioni spontanee o farmacologiche, in cui fasi acute si alternano a 

episodi asintomatici, che fa dell'asma una malattia episodica. Caratterizzata da sintomi come 

mancanza di fiato, difficoltà respiratorie, dolori al petto e tosse, può insorgere a qualunque 

età ma è prevalente nei giovani con 2/3 di insorgenza sotto i 10 anni e 1/3 sotto i 40, inoltre 

è più frequente negli obesi (BMI >30 kg/m2), il meccanismo principale potrebbe essere una 

maggiore produzione di adiponectine infiammatorie da parte del tessuto adiposo (97).  

L'allenamento fisico è molto importante nella gestione delle patologie polmonari croniche 

in quanto induce dei miglioramenti nelle capacità cardiorespiratorie (come un aumento del 

vo2max), ma anche delle riduzioni della gravità dei sintomi durante la vita quotidiana, come 

affaticamento e dispnea (98). Per avere dei miglioramenti sull'attività cardiorespiratoria si 

raccomanda una modalità di esercizio fisico da moderata ad alta intensità (99). Sono presenti 

però dei fattori che contraddistinguono questa patologia, in quanto l'alta intensità non può 

essere mantenuta per un tempo prolungato a causa dell'insorgenza di una broncocostrizione 

dopo l'esercizio fisico. È richiesto uno sforzo continuo ad alta intensità di minimo 5-8 minuti 

per indurre ad una risposta broncocostrittiva e i sintomi si verificano dopo 2-10 minuti (100). 

Si è compreso, quindi, che con questi soggetti è raccomandato non mantenere un'intensità 

elevata per un lungo periodo, ma è riconosciuto anche di come se si vogliono ottenere dei 

miglioramenti della capacità aerobica l'alta intensità è un fattore fondamentale (101). 

L'allenamento intermittente ad alta intensità ha ricevuto numerose attenzioni per la sua 

capacità di migliorare la componente cardiorespiratoria e la composizione corporea. Dato 

che c'è una stretta correlazione tra asma, obesità e forma fisica e anche considerando una 

ridotta probabilità di broncocostrizione indotto dall'esercizio fisico (102), l'HIIT rappresenta 

una strategia efficace nella gestione dei pazienti asmatici. È stato precedentemente scoperto 

di come i bambini con asma riescano a tollerare l'HIIT in maniera simile ai loro coetanei 

sani (103), esponendo anche un maggiore divertimento nell'eseguire esercizi intervallati 

rispetto ad esercizi continui (104).  
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Si andranno ad analizzare 2 studi per verificare l'efficacia dei protocolli HIIT su soggetti 

asmatici: il primo ha avuto una durata di 6 mesi e ha paragonato gli effetti dell'allenamento 

intervallato ad alta intensità negli adolescenti con asma e senza asma (105); il secondo ha  

valutato gli effetti di un intervento di otto settimane in 4 gruppi: un gruppo che ha praticato 

solo l'allenamento, un gruppo che ha fatto solo la dieta, un gruppo dove si  è unito 

allenamento e dieta e infine un gruppo di controllo (106).  

 

L'intervento del primo studio comprendeva una sessione di 30 minuti svolta 3 volte a 

settimana (lunedì, mercoledì e venerdì), gli esercizi si concentravano su una combinazione 

di circuiti e attività basate sul gioco (strisciare, saltare, jumping Jack, sprint a zig zag, 

navette, squat, piegamenti, ecc.) della durata compresa tra 10 e 30 secondi con un recupero 

il rapporto 1:1. Durante ogni esercizio è stato chiesto ai partecipanti di esercitarsi al massimo, 

in quanto le attività erano state programmate per raggiungere il 90% della frequenza cardiaca 

massima, calcolata con Tenaka et al (107) (208 - 0,7 x età). I parametri erano costantemente 

monitorati e coloro che non stavano raggiungendo le intensità corrette venivano stimolati a 

farlo. L'impegno è stato ulteriormente incentivato da alcune ricompense che venivano 

regolarmente date a chi si impegnava. L'obiettivo principale di questo studio era valutare se 

i soggetti con asma avessero gli stessi adattamenti dei loro coetanei sani.  

I principali risultati di questo studio hanno attestato che gli adolescenti con asma non 

differivano dai loro coetanei sani per gli effetti dovuti all'allenamento, ad eccezione di 

miglioramenti dell'attività cardiorespiratoria per i soggetti con asma (pari ad un aumento del 

vo2max di 19,2% rispetto al 9,4% dei coetanei sani), ma è probabile che questo 

miglioramento è dovuto al fatto che i soggetti asmatici erano inattivi rispetto ai soggetti sani 

e di conseguenza hanno avuto un maggiore adattamento (il vo2max è stato stimato da un test 

progressivo al cicloergometro). Inoltre si sono riscontrati miglioramenti simili in entrambi i 

gruppi nello Yo-YO test, fatto prima e dopo i 6 mesi di allenamenti. Sebbene in questo studio 

non ci siano stati dei miglioramenti significativi per il FEV1 (misurato con spirometro 

portatile), è interessante notare che due studi hanno riportato un aumento significativo di 

FEV1 (108,109). Questa differenza può essere dovuta alla lieve entità dell'asma tra i 

partecipanti a questo studio e alla durata dell'intervento, in quanto sei mesi potrebbero essere 

non sufficienti per ottenere degli adattamenti nella funzione polmonare. È interessante far 
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notare che entrambi gli studi hanno esaminato dei pazienti molto più giovani, gran parte di 

età pre-tuberale (11-12 anni).  

Per concludere, questo studio ci indica che non ci sono state differenze nell'idoneità 

all'allenamento tra adolescenti con e senza asma, e quindi si dovrebbero ridurre quei 

pregiudizi legati all'attività fisica per gli asmatici nell'alta intensità in quanto, secondo 

numerosi studi, l'HIIT è sicuro da usare negli adolescenti con asma lieve. Può essere uno 

strumento efficace per migliorare il Vo2max e per prevenire un aumento del BMI, oltre ad 

avere degli adattamenti fisiologici simili ai loro coetanei sani. Inoltre la mancanza di eventi 

di broncocostrizione conferma la tolleranza dell'HIIT per gli adolescenti con asma.  

 

Il secondo studio prendeva in esame 4 gruppi (età fra i 18 e i 65 anni) dove combinava 

esercizio fisico e dieta. L'allenamento consisteva in otto settimane di HIIT in modalità 30-

20-10, ad intensità rispettivamente di <30%-<60%->90%, su bike per 3 volte la settimana. 

Le sessioni iniziavano con 10 minuti di riscaldamento seguiti da 3-4 intervalli di 5 minuti. 

Ai pazienti era indicato di prendere due boccate del loro Beta 2-agonista a breve durata 

d'azione da 10 a 15 minuti prima dell'allenamento, e durante le sessioni quando necessario 

per prevenire la broncocostrizione. La dieta invece era programmata da un dietologo che 

basava la dieta su dei Principi ad alto contenuto proteico (25-28%) ed un basso indice 

glicemico (<55%). Inoltre la dieta è stata progettata per essere antinfiammatoria e quindi 

conteneva maggiori quantità di verdura, noci, frutta, carne magra e pesce secondo l'indice 

antinfiammatorio degli alimenti sviluppato da Shivappa (110).  

I risultati hanno evidenziato che i pazienti del gruppo di esercizio e del gruppo 

esercizio+dieta non hanno riscontrato riacutizzazioni gravi da richiedere un assistenza di 

emergenza, anche se la maggior parte dei pazienti abbia accusato una mancanza di fiato 

durante l'esercizio, ma nessuno di una gravità tale da non poter essere risolta da una breve 

pausa e 1 o 2 boccate di beta 2-agonista a breve durata d'azione. Il massimo consumo di 

ossigeno è migliorato nel gruppo di allenamento e nel gruppo allenamento+dieta, mentre 

non è variato nel gruppo dieta e nel gruppo di controllo. Rispetto al gruppo di controllo tutti 

hanno perso peso. Il controllo dell'asma e della qualità della vita sono stati monitorati tramite 

il questionario ACQ, evidenziando un miglioramento significativamente maggiore per il 

gruppo allenamento+dieta. La dieta sembra essere quindi una variante importante nella 
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gestione dell'asma, dato che il gruppo di allenamento ha ottenuto dei risultati inferiori 

rispetto al gruppo allenamento-dieta. Questo potrebbe essere spiegato da uno studio condotto 

da Scot et al (111) che spiegava come una perdita di peso compresa tra il 5% e il 10% nei 

pazienti obesi con asma ha ottenuto dei miglioramenti nel controllo della patologia. Si sono 

riscontrati dei miglioramenti nel Vo2max solo nel gruppo di esercizi e esercizi+dieta (8% e 

17%) che conferma l'efficacia dell'allenamento ad alta intensità nei pazienti asmatici.  

Per concludere si può affermare che un intervento di 8 settimane dove si combina 

allenamento e dieta possono portare numerosi vantaggi a carico del consumo di ossigeno, 

della qualità della vita, del controllo dell'asma e del peso corporeo. Non si sono riscontrati 

invece dei miglioramenti sull'infiammazione delle vie aeree, dove il FVE1 non è cambiato 

in nessuno dei gruppi, con un lieve aumento nel gruppo dieta. 

 

 

 

Capitolo 6 

Sistema nervoso 

6.1 

ALZHEIMER 

La malattia di Alzheimer  rappresenta circa i due terzi delle malattie che causano demenza 

nei soggetti al di sopra di 65 anni (112). Questa malattia è associata ad una aggregazione 

della proteina Tau all'interno dei neuroni che  causa intrecci neurofribrillari e da un accumulo 

della proteina Betamiloide, che  genera alterazioni nella trasmissione dell'impulso fra le 

sinapsi generando una neuroinfiammazione e la seguente morte neuronale(113).  

Il sistema glinfatico, o anche detto perivascolare, fu descritto per la prima volta nel 2013 

come una rete vascolare indispensabile per l'eliminazione di metaboliti di scarto dal liquido 

cerebrospinale, come gli accumuli di Betamiloide e della proteina Tau (114). Questo sistema 

glinfatico fa percorrere al liquido cerebrospinale un percorso che parte dalle arterie cerebrali 

per poi arrivare a mescolarsi con il liquido interstiziale e infine uscire con gli spazi perivenosi 

(115). L'efficienza di questo sistema glinfatico dipende da una proteina-canale chiamata 
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AQP4 (canale 4 dell'acqua porina), che si trova principalmente negli astrociti e sono 

indispensabili per il trasporto di fluidi nella via glinfatica (116).  

I trattamenti terapeutici hanno mostrato dei benefici limitati nel trattamento della malattia di 

Alzheimer e considerando gli elevati costi medici, terapie meno invasive hanno iniziato a 

generare dell'interesse. In modo significativo esistono delle evidenze che mostrano degli 

effetti terapeutici dell'esercizio fisico (117): ad esempio riportano benefici come il 

mantenimento della funzione cognitiva, diminuzione dell'iperfosforilazione di Tau e 

Betamiloide (117,118). Utilizzando un ratto con malattia simile all'Alzheimer, indotta da 

somministrazione di streptozotocina, siamo andati a vedere gli effetti dell'HIIT per vedere 

se potessero esserci dei benefici sugli accumuli delle proteine e sul AQP4. In questo studio 

(119) gli animali sono stati suddivisi in quattro gruppi: 1) gruppo sedentario; 2) gruppo di 

controllo che eseguiva l'HIIT; 3) gruppo con Alzheimer; 4) gruppo con Alzheimer che 

eseguiva l'HIIT. Dopo un periodo di adattamento all'esercizio di 5 giorni su un tapis roulant 

senza pendenza, il programma HIIT comprendeva una durata di 30-40 minuti la prima 

settimana, 45-50 nella seconda, 50-55 nella terza e 60 minuti dalla quarta fino all'ottava 

settimana, termine dello studio. Nella prima settimana sono stati svolti 30 minuti per 5 giorni 

eseguendo dieci sprint da 30 secondi intervallati da 2,5 minuti.  

La memoria è stata successivamente misurata tramite il labirinto di Barnes: questo 

comprendeva una piattaforma circolare con 18 buche, dove solo all'interno di una era 

presente una via d'uscita. Dopo lo studio è avvenuta una raccolta del cervello, a seguito di 

un sacrificio da parte dei topi, per essere microsezionato.  

I risultati si sono concentrati per prima cosa sull'apprendimento spaziale e la memoria tramite 

il test del labirinto di Barnes. Si è dedotto che, gli animali con Alzheimer senza eseguire 

l'HIIT, presentavano una curva di apprendimento ridotta rispetto ai ratti di controllo, i ratti 

con Alzheimer che hanno eseguito l'HIIT invece, hanno mostrato una curva di 

apprendimento maggiore rispetto ai ratti con Alzheimer sedentari, mentre il gruppo che 

impiegava minor tempo per trovare l'uscita era il gruppo di controllo che eseguiva l'HIIT. 

Successivamente è stata eseguita una colorazione F-Jade C (120) per andare a vedere i 

neuroni degenerati. Dalle analisi, si sono visti dei neuroni significativamente diminuiti nella 

corteccia dei ratti sedentari che hanno avuto la somministrazione di streptozotocina, ma è 

presente una degenerazione più moderata nei ratti con Alzheimer sottoposti a 
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precedentemente a HIIT, il che sta a significare che sono presenti un maggior quantitativo 

di neuroni sopravvissuti. Questo risultato indica come l'HIIT sia utile per diminuire la 

degenerazione neuronale nel ratto dopo la somministrazione di streptozotocina. Si è andato 

poi a vedere se ci fossero state delle differenze per quanto riguarda l'AQP4 tramite una co-

colorazione di GFAP, AQP4 e RECA1. L'AQP4 era significativamente diminuito nella 

corteccia dei topi in cui è stato indotto l'Alzheimer rispetto al gruppo di controllo, mentre 

l'HIIT aveva decisamente una degenerazione più lieve. Infine si sono andati a valutare gli 

effetti sui livelli di Betamiloide e Tau tramite un test ELISA specifico. E i risultati 

confermano che l'attività fisica attenua l’accumulo di Betamiloidi e Tau e poiché i reni sono 

i principali escretori dei rifiuti metabolici interni si è andata a vedere la presenza di questi 

due scarti metabolici nel tubulo renale. Si è visto che nei topi che hanno eseguito HIIT erano 

presenti quantità di Betamiloide e Tau, dimostrando un miglior drenaggio e la presenza di 

questi metaboliti nel tubo renale erano positivamente correlati all'intensità dell'AQP4.  

 

Questo studio dimostra che l'HIIT può essere un'ottima strategia per alleviare le 

complicazioni dovute alla patologia di Alzheimer, compreso il miglioramento della 

memoria, un maggior apprendimento e una riduzione della perdita neurale. Inoltre un 

aumentata preservazione dell'astrocita AQP4 fa parte degli effetti benefici dell'HIIT nel 

contrastare la patologia, che consente di rimuovere Betamiloide e Tau in eccesso dal tessuto 

cerebrale. 

 

6.2 

SCLEROSI MULTIPLA 

La sclerosi multipla è una malattia cronica autoimmune a carico del sistema nervoso centrale 

che colpisce circa 1,3 milioni di persone in tutto il mondo. La sclerosi multipla è 

caratterizzata da una reazione anomala del sistema immunitario che attaccano altre 

componenti del sistema nervoso centrale scambiandole per agenti estranei. Il sistema 

immunitario può danneggiare la mielina (una guaina che avvolge le fibre nervose) oppure le 

componenti che  producono la mielina (gli oligodendrociti). Questo processo viene chiamato 

demielinizzazione, e provoca aree di lesione o perdita della mielina che verranno chiamate 
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placche. Queste placche possono interessare diverse parti del sistema nervoso centrale come 

il cervelletto, i nervi ottici, il midollo spinale. Queste placche possono evolversi da una fase 

infiammatoria a una fase cronica presentando delle cicatrici che prenderanno il nome di 

sclerosi (121). A seguito del danno della mielina verranno alterati alcuni segnali inviati dal 

sistema nervoso centrale al periferico che possono manifestarsi con diversi disturbi. 

Sono diversi i sintomi che possono presentarsi con la sclerosi multipla, tant'è che possono 

essere differenti da persona in persona, anche se ce ne sono alcuni che risultano più frequenti 

di altri:  

. Affaticamento: Il soggetto avrà fatica a fare anche le normali attività quotidiane  

. Perdita di forza  

. Disturbi della sensibilità: Persistenti formicolii, intorpidimento degli arti, perdita di 

sensibilità al tatto, difficoltà a percepire caldo e freddo  

. Disturbi visivi  

Poi possono essere presenti anche spasticità, disturbi cognitivi, disturbi intestinali, sessuali, 

vescicali, difficoltà a camminare, disturbi nella coordinazione e problemi di equilibrio.  

 

L'attività fisica è stata descritta come una promettente terapia di supporto per ridurre i 

sintomi della sclerosi multipla (122) per via del suo fattore neurotrofico, che combatte quindi 

la morte neuronale, e contrasta un aumento dei livelli di metalloproteasi della matrice, che 

svolge un ruolo cruciale nella funzione della barriera ematoencefalica; ma se i livelli sono 

aumentati è sinonimo di infezione, caratterizzando la patogenesi della sclerosi multipla 

(123). In più è stato documentato un aumento della sostanza grigia e della sostanza bianca 

in risposta all'esercizio fisico in soggetti sani e in soggetti con sclerosi multipla (124)  

Oken et al. (125) non hanno dimostrato effetti dell'esercizio fisico a bassa intensità o dello 

yoga sulle capacità cognitive;  invece Sandroff et al. (126) hanno mostrato un miglioramento 

della prestazione cognitiva nei pazienti con sclerosi multipla che hanno partecipato a un 

programma basato sull'aumentare la capacità fisica.  

In contesti clinici la programmazione dell'esercizio è caratterizzata da una bassa ad una 

moderata intensità per non sovraccaricare il soggetto, ma il giorno d'oggi si è scoperto che 
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un allenamento più intenso può essere ben tollerato dai soggetti che soffrono di sclerosi 

multipla (127). L'ultimo decennio ha descritto l'HIIT come un metodo di esercizio più 

efficiente in termini di aumento di funzione cardiorespiratoria e nel provocare cambiamenti 

fisiologici paragonato all'esercizio di resistenza continuo (128). Inoltre è stato provato che 

aumentando i livelli di fitness cardiorespiratori si  associano miglioramenti delle capacità 

cognitive e di conseguenza l'HIIT può essere un'ottima strategia di intervento per migliorare 

le prestazioni cognitive nella sclerosi multipla (129).  

Lo studio che andremo ad analizzare (130) paragonerà un programma di esercizi aerobici ad 

alta intensità intermittenti per 3 settimane per vedere, come obiettivo primario, se sono 

presenti dei miglioramenti delle prestazioni cognitive nella sclerosi multipla rispetto ad un 

allenamento continuo a intensità moderata. Obiettivi secondari invece erano andare a 

valutare se erano presenti dei cambiamenti di serotonina, fattore neurotrofico (o abrineurina) 

e metalloproteasi.  

Tutte le misurazioni sono state effettuate all'inizio e alla fine delle 3 settimane di 

allenamento. Sono stati prelevati campioni di sangue per valutare i livelli sierici di serotonina 

e del fattore neurotrofico cerebrale; sono stati eseguiti test neuropsicologici seguiti da 

questionari e da un test da sforzo cardiopolmonare. I pazienti erano un totale di 60 con un 

punteggio EDSS tra 1 e 6,5 ed età <30 anni, sono stati esclusi soggetti con malattie 

cardiovascolari o polmonari.  

 

Il programma HIIT era composto da 5 intervalli di 3 minuti su una cyclette ad un intensità 

dell'85-90% della frequenza cardiaca massima (80-100 giri al minuto) intervallati da 1,5 

minuti a 50-60 giri al minuto per far abbassare la frequenza cardiaca al 50-60%, la sessione 

di allenamento dura 20 minuti ed è stata svolta per 3 volte la settimana. Prima e dopo 

l'allenamento erano presenti rispettivamente un periodo di riscaldamento e defaticamento di 

2 minuti ciascuno.  

Il programma di controllo era caratterizzato in una attività di ciclismo al 70% della frequenza 

cardiaca massima (60 giri al minuto), con un allenamento che durava 30 minuti e anche qui 

riscaldamento e defaticamento svolti per 2 minuti ciascuno. In questo caso le sessioni di 

allenamento a settimana erano 5.  
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I risultati di questo studio evidenziano un miglioramento maggiore nella memoria verbale e 

una diminuzione maggiore di metalloproteasi (enzimi che se prodotti in un quantitativo 

maggiore producono dei danni alla barriera ematoencefalica) nel gruppo che si allenava con 

HIIT; l'idoneità cardiorespiratoria è aumentata significativamente in entrambi i gruppi 

essendo, anche in questo caso, maggiore per HIIT. Per quanto riguarda le prestazioni 

cognitive, i test effettuati indicavano dei miglioramenti maggiori in HIIT rispetto 

all'allenamento continuo di intensità moderata.  

Ad oggi non ci sono molti studi che includevano la prestazione cognitiva come obiettivo 

primario dello studio. È stata analizzato uno studio condotto da Kierkegaard et al.(131) dove 

è stato  programmato un allenamento di resistenza ad alta intensità di 12 settimane su soggetti 

con sclerosi multipla e dove si sono  hanno riscontrati effetti positivi sulla velocità di 

elaborazione. Ma i risultati non possono essere confrontabili in quanto il metodo di 

allenamento è diverso. Un altro studio condotto da Briken et al. (132) analizza gli effetti di 

un esercizio aerobico moderato in 3 tipi di esercizi (ergometro a braccia, canottaggio e 

ciclismo) sulle prestazioni cognitive. Gli autori hanno riportato miglioramenti significativi 

nella memoria verbale e nell’attenzione. Tutti questi studi confermano la correlazione che 

c'è tra la fitness cardiorespiratoria e le prestazioni cognitive nei soggetti con sclerosi 

multipla.  

La sclerosi multipla è caratterizzata anche da uno squilibrio della metalloproteasi. E’ stato 

riportato infatti, un aumento a livello del tessuto cerebrale. I risultati mostrano una 

diminuzione significativa nel gruppo che ha svolto HIIT supportando l'ipotesi che l'esercizio 

fisico regolare abbia una proprietà antinfiammatoria.  

Pertanto Campbell et al. (133) hanno pubblicato una revisione sistematica in cui l'obiettivo 

primario era stabilire l'efficacia e la sicurezza dell'HIIT nelle persone con sclerosi multipla. 

In questa revisione, dopo le accurate selezioni, sono stati presi in analisi 7 studi per valutarne 

i risultati. Alcune delle metodiche di allenamento erano descritte in 30 secondi al 90% e 30 

secondi di fermo per 20 minuti in HIIT, allenamento continuo per 20 minuti al 45% e 

allenamento combinato 10 minuti continui e 10 minuti HIIT, durata 12 settimane per 2 

interventi settimanali (Collet. 134, Felthamet. 136). Zimmer et al (135) hanno svolto un 
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intervento di 3 settimane dove l'HIIT era svolto 3 volte mentre l'allenamento a intensità 

moderata continuo 5 volte a settimana; l'HIIT  era svolto da 5 intervalli di 3 minuti al 85-

95% alternati da recupero attivo al 50-60% di 1,5 minuti, l'allenamento continuo al 70% 

della frequenza cardiaca massima, entrambe le sessioni duravano 20 minuti. Wens et al (137) 

aveva suddiviso 34 soggetti con sclerosi multipla in tre gruppi; uno di controllo che non 

faceva niente, uno che svolgeva intervalli ad alta intensità e uno che svolgeva esercizio 

continuo ad alta intensità, entrambi in combinazione con l'allenamento di forza. Questi erano 

alcuni dei metodi presenti nella revisione.  

Come risultati di una revisione che comprendeva 249 partecipanti, sono stati riscontrati 6 

eventi avversi in 2 studi (Collet, 134, Felthamet, 136) che avevano utilizzato lo stesso 

programma; quattro di essi erano per dolori al ginocchio o alle gambe durante il ciclismo, 

gli ultimi due erano correlati ad un peggioramento dei sintomi e ad una perdita di coscienza. 

In tutti gli altri studi non sono stati registrati eventi avversi né nel gruppo di intervento né in 

quello di controllo. I tassi di abbandono sono stati superiori al 10% (Collet, 134), due studi 

inferiori al 10% (Felthamet. 136, Zimmer. 135) mentre quattro studi non hanno registrato 

abbandoni.  

I risultati di questa revisione sono stati che il Vo2max, preso in analisi da 6 studi, ha riportato 

un aumento del 17% nei gruppi HIIT rispetto all'allenamento continuo. È stato misurato in 

2 studi anche un aumento della frequenza cardiaca massima, dimostrando come l'HIIT possa 

avere un effetto di adattamento a esercizi di intensità maggiori. Ci sono però tre studi che 

non hanno mostrato miglioramenti della frequenza cardiaca massima dopo l'HIIT. Tutti e 

quattro gli studi che hanno analizzato la forza muscolare, hanno riportato dei miglioramenti 

dopo l'intervento, andando a misurare la forza isometrica. Uno studio ha rilevato un aumento 

della forza isometrica dei muscoli posteriori della coscia solo nel gruppo HIIT, oltre a 

registrare differenze di guadagni di forza nei quadricipiti e nei muscoli posteriori della 

coscia; in HIIT c'è stato un miglioramento dal 24% al 44%, nell'allenamento continuo dal 

19% al 33% (137).  

Per concludere questa revisione può farci affermare  come l'HIIT possa essere un intervento 

utile e sicuro nei pazienti con sclerosi multipla, in quanto ha portato miglioramenti della 

fitness cardiorespiratoria tramite l'utilizzo di un cicloergometro, dimostrandosi ben tollerato, 

avendo registrato degli eventi avversi solo in un unico studio. 
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6.3 

PARKINSON 

La malattia di Parkinson è una malattia neurodegenerativa progressiva che altera il 

comportamento motorio, presentando rigidità, tremore, bradicinesia e instabilità posturale, 

con un impatto drammatico sulla qualità della vita. La causa che sembra essere correlata a 

questa patologia è legata alla perdita dei neuroni dopaminergici del substantianigra pars 

compacta, ovvero una zona del cervello che si trova tra il mesencefalo e gli encefalo, 

chiamata anche sostanza nera. Affaticamento e debolezza muscolare sono i risultati più 

comunemente presenti nel Parkinson (138, 139) e l'efficacia dei farmaci si riduce col 

tempo, oltre a rappresentare degli effetti collaterali. Aumenta quindi l'importanza di un 

intervento non farmacologico per attenuare le complicanze dovute alla malattia. Poiché il 

rischio di malattia aumenta con l'avanzare dell'età, il Parkinson progredisce in 

concomitanza con le perdite fisiologiche di massa muscolare presenti nell'invecchiamento 

che aggravano il quadro clinico del soggetto.  

Molti studi sostengono che l'allenamento ad alta intensità possa essere un ottimo strumento 

per contrastare la malattia di Parkinson (140, 141) probabilmente per dei cambiamenti 

positivi neuroplastici nei gangli basali aumentando la secrezione di fattore neurotrofico (un 

potente stimolatore della sopravvivenza neuronale in condizioni patologiche) che viene 

prodotto dal cervello. Fra tutti i metodi di allenamento a cui sono sottoposti i pazienti con 

Parkinson la caratteristica comune che sembra portare maggiori benefici è l'alta intensità, 

tapis roulant e ciclismo in tandem sono stati due esercizi utilizzati in molti studi, poiché 

svolgere una seduta ai tapis roulant ad alta intensità a casa presenta delle difficoltà e il 

ciclismo in tandem richiede la presenza di un altro elemento, rendono queste due forme di 

allenamento non ideali per la maggior parte dei pazienti. In questo studio (142) è stato 

strutturato un allenamento ad alta intensità con una metodica intervallata, che secondo 

numerose revisioni è più efficace e piacevole rispetto all'esercizio continuo. Lo scopo di 

questo studio era quello di valutare gli effetti dell'allenamento intervallato ad alta intensità 

sulla rigidità parkinsoniana, il livello sierico di fattore neurotrofico prima e dopo otto 

settimane di allenamento.  
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L'HIIT consisteva in un'ora di allenamento per 3 volte a settimana, per un totale quindi di 

24 sessioni, ciascuna delle quali consisteva in 10 minuti di riscaldamento, 40 minuti di 

allenamento intervallato è defaticamento di 10 minuti su un cicloergometro. La parte 

intervallata consisteva in 8 serie di 5 minuti, in cui 3 minuti ad alta intensità 

(preferibilmente 80-90 giri al minuto, ma comunque sopra i 60) susseguiti da due minuti al 

di sotto di 60 giri al minuto.  

I risultati del recente studio dimostrano come l'allenamento intervallato ad alta intensità 

possa diminuire la rigidità parkinsoniana del 24% (valore ricavato dalla miometria), il 

livello sierico del fattore neutrofico è aumentato del 34% (valore ricavato dalle analisi del 

sangue), uno studio ha confrontato l'HIIT con l'allenamento continuo a intensità moderata 

dimostrando un impatto maggiore dell'HIIT (143), non è stata notata nessuna differenza nel 

gruppo di controllo, e inoltre è stata diminuita la somma delle componenti motorie 

dell'UPDRS (scala di valutazione nella prognosi della malattia di Parkinson). 

Uno studio ha analizzato l'efficacia nei miglioramenti dei sintomi motori valutati con 

UPDRS nei soggetti parkinsoniani paragonando l'allenamento aerobico e l'allenamento di 

forza (144). C'è stato un miglioramento del 27,5% per il gruppo della aerobica e del 35% 

per il gruppo che invece svolgeva sedute incentrate sulla forza. Non sono presenti però 

sufficienti studi che analizzano gli effetti di un allenamento intermittente ad alta intensità 

contro resistenze (HIIRT) sui soggetti con malattia di Parkinson. 
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Capitolo 7 

DISCUSSIONE 

Siamo andati ad analizzare numerosi studi con numerose modificazioni dei programmi 

HIIT su soggetti con malattie cardiache, metaboliche, respiratorie e neurologiche. Si è 

notato di come la maggior parte degli studi da noi scelti abbiano evidenziato dei tassi di 

miglioramenti maggiori per l'allenamento intervallato dall’ alta intensità rispetto a quello 

continuo a intensità moderata. Uno su tutti è la possibilità di svolgere una seduta in minor 

tempo, aumentando quella che è l'aderenza e la partecipazione ai programmi di 

allenamento. Abbiamo riscontrato degli adattamenti differenti nel vo2max e nella capacità 

anaerobica andando a esaminare uno studio randomizzato di 6 settimane, l'HIIT è stato 

l'unico ad avere un aumento della capacità anaerobica, in quanto un allenamento di 

resistenza di intensità moderata non stimola sufficientemente la produzione di lattato. 

Inoltre, presenta anche un aumento superiore del vo2max rispetto all'allenamento continuo, 

anche se non in maniera significativa.  

In questa tesi ho ricercato le differenze fra l’alta e moderata intensità nella riabilitazione 

cardiaca, considerando quanto venisse tradizionalmente utilizzato l'allenamento continuo a 

intensità moderata. I risultati da noi scoperti sono che, in 23 studi che hanno coinvolto 543 

soggetti, si è rilevato solo un evento avverso cardiovascolare non fatale per il gruppo HIIT, 

rassicurando sulla preoccupazione di eventuali eventi avversi dovuti all'alta intensità. È 

bene ricordare che non bisogna utilizzare per tutti i pazienti lo stesso protocollo HIIT, in 

quanto non tutti riescono a mantenere un esercizio ad alta intensità per molto tempo, specie 

se si stanno interfacciando per la prima volta ad un programma di riabilitazione cardiaca. 

Alla fine, anche in questa metà-analisi ,è  risultato più utile  l’HIIT rispetto all'allenamento 

continuo a intensità moderata per migliorare il vo2max,  molto importante per svolgere con 

maggiore facilità le attività quotidiane. I protocolli HIIT di breve durata sono risultati più 

utili per migliorare l'attività mitocondriale, mentre quelli più duraturi hanno avuto degli 

effetti maggiori sul volume sistolico e adattamenti vascolari. Hanno avuto effetti positivi 

entrambe le metodiche di allenamento su chi soffriva di ipertensione arteriosa, registrando 

in media una diminuzione rispettivamente di 12 mmhg per HIIT e 4,5 mmhg per 

l'allenamento continuo. Questo aumento può essere giustificato da un aumento maggiore a 

favore di HIIT nella frazione di eiezione, volume sistolico e velocità del flusso sistolico 
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che si rispecchia in una diminuita resistenza periferica. L'HIIT ha destato un elevato 

interesse nella gestione dell'obesità infantile nelle scuole in quanto grazie alla sua minore 

tempistica di svolgimento potrebbe essere utilizzato nell'ora di educazione fisica per 

controllare la salute metabolica dei bambini, dove si registra un aumento del tessuto 

adiposo. Si è notato in numerosi studi di come l'alta intensità abbia avuto maggiori 

miglioramenti sulle variabili cardio-metaboliche e diminuzioni sui valori delle pliche 

cutanee, oltre a dimostrarsi di maggior godimento e interesse rispetto all'allenamento 

continuo. Purtroppo esistono degli studi contrastanti dove non sono presenti cambiamenti 

significativi. La caratteristica che però salta all'occhio, è che gli interventi HIIT avessero 

una durata del 70% inferiore. In questo ambito c'è bisogno di maggiori studi per affermare 

con piena certezza che l'HIIT possa essere il metodo di allenamento più efficace, anche se 

questa revisione ci dà più di qualche informazione.  

È risaputo che nel soggetto diabetico l'attività fisica può rappresentare un intervento 

determinante nella gestione della glicemia. Una recente meta-analisi ha dimostrato come 

l'allenamento aerobico ad alta intensità possa portare una diminuzione dell'emoglobina 

glicata, della resistenza insulinica e del glucosio nel sangue rispetto ad un intensità minore. 

Inoltre,  con l'aumentare dell'età, in concomitanza del diabete di tipo 2, avviene un declino 

riguardante la massa muscolare, noto come sarcopenia. È utile quindi andare ad allenare 

sia la componente aerobica che la componente muscolare, in quanto si è visto che anche 

l'allenamento di forza diminuisce le concentrazioni di emoglobina glicata, oltre ad avere un 

aumento della massa magra che diminuisce la resistenza insulinica. La problematica di 

tutto questo è sempre la stessa, ovvero la mancanza di tempo, ed è per questo che è stato 

idealizzato un allenamento intervallato di forza ad alta intensità che consiste nel sollevare 

dei carichi con un recupero parziale andando, fra le altre cose, a diminuire i livelli basali di 

insulina suggerendo un miglioramento della sensibilità insulinica. 

Per quanto riguarda la BPCO è stato dimostrato di come l'attività fisica possa aumentare la 

tolleranza alle attività quotidiane e andare a ridurre i sintomi della dispnea. Per i soggetti 

con BPCO grave non è consigliato eseguire esercizi ad intensità sovramassimale in quanto 

non sono in grado di sostenerla a causa della dispnea e dell'affaticamento. Ci siamo 

concentrati quindi sui soggetti che presentavano una gravità lieve-moderata, andando a 

scoprire di come un allenamento intervallato ad alta intensità (80%-100%) possa ritardare 

la comparsa della dispnea aumentando il picco di lavoro. Una maggiore tolleranza, 
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associata ad un aumento della capacità inspiratoria, permette di avere maggiori adattamenti 

strutturali, come ad esempio alterazioni muscolari. Non sono state ritrovate differenze nei 

miglioramenti di Fcmax e Vo2max.  

Degli studi dove invece l'argomento principale era l'asma, si è andato a vedere se i soggetti 

con asma lieve avessero gli stessi adattamenti dei loro coetanei sani allenandosi con un 

allenamento intervallato ad alta intensità. I principali risultati affermano che gli adolescenti 

con asma non differivano dai loro coetanei sani per gli effetti dovuti all'allenamento, anzi 

hanno avuto maggiori miglioramenti dell'attività cardiorespiratoria rispetto ai soggetti sani, 

dedotto da un maggiore sviluppo del massimo consumo di ossigeno, anche se è probabile 

che questo miglioramento sia dovuto al fatto che i soggetti con asma molto probabilmente 

non hanno mai fatto attività fisica. Un secondo studio di 8 settimane invece paragonava 

quattro diversi gruppi dove si combinavano l'HIIT e una dieta iperproteica a basso indice 

glicemico. I risultati evidenziano che i pazienti del gruppo di esercizio e del gruppo di 

esercizio+dieta non hanno registrato riacutizzazioni gravi, ma solo qualche mancanza di 

fiato non grave durante l'esercizio. Entrambi i gruppi di esercizio hanno migliorato il 

massimo consumo di ossigeno, mentre è rimasto invariato nel gruppo di controllo e nel 

gruppo che seguiva solamente la dieta. Rispetto al gruppo di controllo tutti hanno perso 

peso. Inoltre il gruppo esercizio+dieta è risultato più utile rispetto al gruppo che svolgeva 

solo l'esercizio nel controllo dell'asma e della qualità della vita monitorati tramite il 

questionario ACQ, evidenziando di come la dieta possa essere importante nella gestione 

dell'asma.  

In questa revisione abbiamo trattato di come l'esercizio fisico possa, tramite una 

diminuzione dell' iperfosforilazione di Tau e betamiloide, attenuare quelli che sono i 

sintomi dell' Alzheimer. Nello studio scelto per sostenere questa tesi sono stati utilizzati dei 

ratti con malattia simile all'alzheimer, indotta da somministrazione di streptozotocina, per 

poi andare a valutare la memoria, apprendimento, perdita neurale e concentrazione di 

AQP4 che consente di eliminare betamiloide e Tau. Si è visto di come gli animali che non 

eseguivano HIIT presentavano una curva di apprendimento ridotta rispetto ai ratti che 

svolgevano HIIT, i ratti sedentari inoltre hanno avuto un maggior decadimento neurale, 

contrariamente nei ratti che si allenavano sono stati registrati un maggior quantitativo di 

neuroni sopravvissuti e una maggior preservazione dell'astrocita AQP4.  
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Per misurare l'efficacia dell'allenamento intervallato dal alta intensità nei soggetti con 

sclerosi multipla si è andato a vedere, come obiettivo primario, se dopo tre settimane di 

allenamento fossero presenti dei miglioramenti delle prestazioni cognitive rispetto ad un 

allenamento continuo a intensità moderata. I risultati che emergono da questo studio sono 

un miglioramento maggiore della memoria verbale e una diminuzione maggiore di 

metalloproteasi nel gruppo che si allenava con HIIT, oltre ad un maggior sviluppo 

dell'idoneità cardiorespiratoria e maggiori miglioramenti per le prestazioni cognitive. In 

numerosi studi analizzati si può concludere di come l'HIIT possa essere un intervento ben 

tollerato, avendo registrato degli eventi avversi solo in un unico studio.  

Nella malattia di Parkinson, l'alta intensità sembra essere risultata maggiormente utile 

rispetto all'allenamento continuo di intensità moderata nel trattare quelli che sono i classici 

sintomi, come la diminuzione della rigidità, un aumento del fattore neurotrofico che 

contrasta la perdita dei neuroni dopaminergici nella sostanza nera è inoltre stato diminuito 

il valore della scala di valutazione della malattia di Parkinson (UPDRS).  

Sono presenti evidenze scientifiche che sostengono l'efficacia di HIIT come trattamento 

riabilitativo per le patologie croniche, sebbene si sia visto di come possa portare, in alcuni 

casi, dei benefici maggiori anche l'allenamento continuo di intensità moderata, 

consentendo degli adattamenti significativi. Sono presenti ancora numerosi studi 

contrastanti che non permettono di stabilire quale sia effettivamente l'allenamento più 

efficace. Dal mio punto di vista, maturato dall'esperienza svolta in questi anni, reputo che 

la cosa di maggiore importanza sia abituare il soggetto all'attività fisica, qualsiasi essa sia a 

prescindere dallo stato patologico, facendo capire tutti i benefici che si potrebbero trarre 

anche solo da una camminata. C’è bisogno di più studi che mettano in analisi metodiche 

come l’HIIRT , in patologie dove la combinazione fra forza e resistenza risulta necessaria, 

essendo quasi tutte patologie che sorgono nei periodi di decadimento fisico caratterizzato 

da una diminuizione di forza, densità ossea e capacità respiratoria. Nello specifico si è 

visto di come nei soggetti parkinsoniani risultano molto efficaci sia l’aerobica che la forza, 

ma non sono presenti studi che analizzano l’HIIRT in questi pazienti. Nei diabetici si è 

visto di come l’HIIT possa portare maggiori benefici sul controllo glicemico, ma è 

altrettanto risaputo di quanto sia importante la massa magra per contrastare la vecchiaia e 

per fungere da serbatoio per il glucosio, massa magra che trattando solo HIIT per lo più 

aerobici viene messa in secondo piano. Secondo la logica dello studio svolto su soggetti 
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sani (85), sarebbe interessante vedere se la sensibilità insulinica aumenti anche nei soggetti 

diabetici. Un suggerimento che potrebbe dare questa tesi riguarda anche la sclerosi 

multipla. Come dice questo studio (145) i soggetti affetti da sclerosi multipla si adattano 

facilmente alle sessioni contro resistenze, molto utili per contrastare il senso di fatica e le 

difficoltà nella deabulazione. Potrebbe essere considerato, anche in questo caso, un 

allenamento intermittente contro resistenza, magari ai macchinari per ridurre i rischi di 

caduta, ad una intensità fra 60-80% con rapporto lavoro/recupero 1:1. I soggetti che sono 

intolleranti al calore tendono a sopportare meno un allenamento di elevato volume, ecco 

perche un allenamento più intenso e più breve potrebbe avere i propri benefici.  Le ricerche 

future ci permetteranno di avere maggiore chiarezza sull'intervento fisico da optare per le 

varie patologie. 

 

Capitolo 8 

CONCLUSIONI 

L'HIIT sembra essere un protocollo efficiente in termini di tempo che porta miglioramenti 

simili, se non addirittura maggiori, all'allenamento continuo di intensità moderata per 

quanto riguarda le patologie trattate in questo elaborato.  

Si incoraggiano studi futuri per confrontare l'effetto della manipolazione di altre variabili 

di allenamento, come tempo di esercizio, tempo di recupero, intensità, numero di sessioni e 

diversi tipi di esercizi ad alta intensità, come l'HIIRT, per un confronto completo tra i vari 

protocolli. 
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