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Introduzione 

Nell'ambito dello sport agonistico, le prestazioni di alto livello sono il risultato di un 

intreccio di fattori fisiologici, psicologici e ambientali.  

Secondo la teoria dei sistemi complessi, l’organismo umano stesso può essere visto come 

un sovra sistema, costituito da sottosistemi interrelati in costante interazione all'interno 

dell’ambiente. Questa complessa rete di interazioni (connettività) è in azione, utilizzando 

informazioni tra sottosistemi e circuiti di feedback per l'autoregolamentazione (plasticità), 

e reagisce quando turbato da qualsiasi tipo di lesione (irritabilità), sia fisica che fisica 

psicologica. 

I principali sottosistemi interconnessi sono quello nervoso/mentale, quello immunologico 

e quelli endocrinologici, che insieme costituiscono il sistema relativo alla 

psiconeuroendocrinoimmunologia (PNEI).  

La teoria dei sistemi dinamici è una prospettiva che si concentra sulla comprensione dei 

processi complessi e dinamici che caratterizzano il comportamento umano, le esperienze 

e le interazioni tra vari sistemi biologici e psicologici. Questa prospettiva riconosce che 

il funzionamento umano è il risultato di un intricato intreccio di fattori che si influenzano 

reciprocamente e cambiano nel tempo.  

Quando applicata alla PNEI, questa teoria offre un quadro concettuale per esplorare le 

complesse interazioni tra il sistema nervoso, il sistema endocrino e il sistema immunitario 

in relazione ai processi psicologici e alla salute. 

Candace Pert è stata una delle figure di spicco nel collegamento tra la teoria dei sistemi 

dinamici e la PNEI. Nel suo libro "Molecules of Emotion", ha sottolineato come le 

emozioni siano legate a cambiamenti chimici nel corpo, e come queste sostanze chimiche 

possano influenzare la comunicazione tra il cervello, il sistema endocrino e il sistema 

immunitario. Ha introdotto il concetto di "psicopeptidi" per descrivere i messaggeri 

chimici che veicolano le emozioni e i processi biologici correlati. 

Robert Ader ha condotto ricerche pionieristiche sulla connessione tra lo stress, il 

comportamento e il sistema immunitario. Il suo lavoro ha dimostrato che lo stress può 

influenzare negativamente la risposta immunitaria, aprendo la strada a una comprensione 

più approfondita di come gli stati mentali ed emotivi possano avere un impatto sulla salute 

fisica. 
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George Solomon ha introdotto il termine "psiconeuroimmunologia" e ha sottolineato il 

ruolo dei processi psicologici nel modulare la risposta immunitaria. Ha contribuito a 

sviluppare un modello teorico che considera le interazioni dinamiche tra il cervello, il 

sistema nervoso, il sistema endocrino e il sistema immunitario, ed ha evidenziato come i 

cambiamenti nello stato emotivo possano influenzare direttamente la salute e la malattia. 

Inoltre, altri ricercatori hanno continuato a esplorare e approfondire le connessioni tra la 

teoria dei sistemi dinamici e la PNEI. Questa ricerca ha portato a una comprensione più 

ricca delle relazioni tra i sistemi biologici e psicologici, riconoscendo che la salute e la 

malattia non possono essere comprese in termini di singoli fattori isolati, ma piuttosto 

come risultato di interazioni complesse e dinamiche tra vari componenti del sistema 

umano. C'è una comunicazione reciproca continua (inconscio, preconscio e conscio) e ciò 

avviene a tutti i livelli: molecolare, cellulare e psicofisiologico/funzionale. Questo è in 

realtà un prerequisito per tutte le azioni e le risposte di una vita organismo. 

In collegamento diretto con il sistema PNEI, però, sono tutti gli altri sottosistemi di un 

corpo vivente, come quello cardiovascolare, dermatologico, muscolare, tessuto viscerale 

e connettivo. Tutti questi sottosistemi si relazionano e comunicano uno con l'altro e con 

l'ambiente, seguendo tutto l'intricato archivio di “ricordi”, interazioni e percorsi di 

attivazione psicofisiologici disponibili (Sivik & Bruscoli, 2013). 

La PNEI è appunto lo studio delle interazioni tra processi comportamentali, neurali, 

endocrini e immunitari. Il cervello comunica con il sistema immunitario attraverso 

l’attività neuroendocrina e il sistema nervoso autonomo. Entrambi i percorsi generano 

segnali che vengono percepiti dal sistema immunitario tramite recettori sulla superficie 

dei linfociti e di altre cellule immunitarie. Viceversa, un sistema immunitario attivato, 

genera segnali chimici (citochine) che vengono percepiti dal sistema nervoso.  

Pertanto, percorsi bidirezionali collegano il cervello e il sistema immunitario e forniscono 

le basi per le influenze comportamentali sulle funzioni immunitarie (Ader, 2001). 

La PNEI rappresenta un campo di studio affascinante, poiché mette in luce le intricate 

connessioni tra la mente e il corpo, rivelando come il nostro stato psicologico possa avere 

un impatto significativo sulla nostra salute fisica.  

Nella PNEI, il sonno e la respirazione emergono come elementi cruciali nella 

comprensione di come il nostro benessere complessivo sia influenzato dai processi 

fisiologici, neurologici ed emotivi. 
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Per comprendere appieno questa relazione, è fondamentale esaminare come il sonno e la 

respirazione interagiscano con il sistema endocrino e immunitario. Durante il sonno, il 

nostro corpo è impegnato in una serie di processi di riparazione e rigenerazione, tra cui la 

produzione e il rilascio di ormoni chiave come il testosterone, l'ormone della crescita e la 

melatonina. Questi ormoni svolgono un ruolo essenziale nel mantenere la nostra salute 

generale. 

La melatonina, ad esempio, è fondamentale per il nostro ritmo sonno-veglia. La sua 

produzione è influenzata dalla luce e dall'oscurità e regola il nostro ciclo circadiano.  

Una cattiva qualità del sonno può disturbare questo ritmo, causando problemi di sonno e 

persino influenzando negativamente la produzione di altri ormoni cruciali, come il 

cortisolo e l'insulina. Il cortisolo, noto anche come l'ormone dello stress, può aumentare 

quando il sonno è disturbato, creando uno stato di allerta costante nel nostro corpo che 

può portare a vari problemi di salute a lungo termine. 

La PNEI mette anche in evidenza come il sonno e la respirazione influiscano sulla salute 

del sistema immunitario. Il sonno è un periodo in cui il sistema immunitario è 

particolarmente attivo nella rimozione di agenti patogeni e nella riparazione dei tessuti 

danneggiati. Una mancanza di sonno di qualità può indebolire la risposta immunitaria, 

rendendo il corpo più vulnerabile alle infezioni e alle malattie. 

La relazione tra sonno e respirazione è altrettanto cruciale. La respirazione durante il 

sonno è spesso sottovalutata, ma può avere un impatto significativo sulla qualità del 

riposo notturno. Problemi come l'apnea ostruttiva del sonno, comportano pause nella 

respirazione durante la notte, che possono portare a risvegli frequenti e una ridotta qualità 

del sonno. La PNEI ha dimostrato che una respirazione profonda e regolare può favorire 

il rilassamento e migliorare la qualità del sonno, mentre la respirazione superficiale o 

disturbata, può attivare il sistema di allarme del corpo, contribuendo allo stress e alle 

interruzioni del sonno. 

In sintesi, la PNEI ci offre una prospettiva olistica sulla salute, evidenziando l'importanza 

del sonno e della respirazione nel mantenere il nostro benessere fisico e mentale. 

L'adozione di abitudini di sonno più sane, la gestione dello stress e il miglioramento della 

respirazione possono contribuire in modo significativo al nostro stato di salute generale.  
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La PNEI ci incoraggia a considerare il nostro corpo come un sistema integrato in cui 

mente, corpo e ambiente sono strettamente connessi, aprendo la strada a nuove modalità 

di approccio alla prevenzione e alla gestione delle malattie. 

Lo sport, specie quello di alto livello, richiede il massimo dall'organismo degli atleti per 

cui un riposo notturno di qualità è cruciale per il recupero muscolare, la rigenerazione 

cellulare e il recupero mentale, tutti elementi che contribuiscono all'ottimizzazione delle 

prestazioni sportive. 

Parallelamente anche il processo di respirazione è essenziale sia per garantire l'apporto di 

ossigeno ai muscoli, sia per supportare l'energia necessaria durante l'attività fisica, 

facilitando il controllo della frequenza cardiaca.  

La respirazione è un processo che diamo per scontato ma che ha un enorme potenziale 

per la qualità della vita e della prestazione sportiva. L’esercizio e il controllo della 

respirazione, nella fattispecie quella diaframmatica, diventa uno strumento molto utile per 

gli atleti nella gestione dello stress, degli stati di attivazione e di quelli di rilassamento.  

In questa tesi s’intende partire, analizzando nel primo capitolo, le basi teoriche del sonno 

e l’architettura più efficace per gli atleti. Successivamente valutare l’influenza del sonno 

sulla prestazione sportiva. In chiusura del primo capitolo verranno analizzate le 

metodologie che gli atleti possono mettere in pratica al fine di migliorare la qualità del 

proprio sonno e migliorare in questo modo le loro prestazioni sportive. 

Nel secondo capitolo verrà affrontata la tematica della respirazione diaframmatica e di 

come questa possa influenzare in modo diretto e indiretto la prestazione sportiva degli 

atleti. Anche in questo caso, come fatto per la tematica del sonno, verranno esposte delle 

metodologie di esercizio della respirazione che gli atleti possono integrare nel loro 

programma giornaliero di allenamento, con il fine di migliorare sia l’efficacia che la 

consapevolezza della propria respirazione diaframmatica. 

Nel terzo capitolo verrà esplorata la potenziale correlazione fra l’esercizio della 

respirazione diaframmatica e la qualità del sonno negli atleti. In modo da valutare quanto 

possa essere funzionale l’impiego della respirazione diaframmatica al fine di influenzare, 

se praticata prima di andare a letto, la qualità del sonno susseguente. 

L’intera trattazione si basa sugli studi che sono stati identificati all’interno dei database 

APA PsycInfo, PubMed e similari.  
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Capitolo 1 - Il sonno negli atleti 

1.1 Basi teoriche e fattori di influenza 

Il sonno è un processo biologico essenziale per la salute e il benessere di tutti gli individui, 

indipendentemente dall'età, dal sesso o dall'attività fisica svolta. Negli atleti, il sonno 

svolge un ruolo fondamentale nel recupero fisico e mentale, nella regolazione dell'umore 

e nella prestazione sportiva. 

Il sonno è un costrutto multidimensionale che può essere misurato con strumenti sia 

oggettivi che soggettivi; pertanto, i metodi di valutazione del sonno possono essere 

cruciali quando si tenta di trarre conclusioni sicure sul suo impatto sulle prestazioni 

atletiche. (Caia et al., 2018). 

Secondo l’American Academy of Sleep Medicine (AASM) (Berry et al., 2015), esistono 

4 fasi distinte del sonno: tre sono non REM (N1, N2 e N3) e l'ultima è la fase del sonno 

REM.  

Le fasi del sonno si evolvono come segue:  

1. Fase 1: è la fase di transizione tra la veglia e il sonno. In questa fase, la frequenza 

cardiaca e quella respiratoria diminuiscono e la muscolatura inizia a rilassarsi; 

2. Fase 2: quella del sonno leggero, composto dagli stadi N1 e N2 (non REM), è 

caratterizzata dalla presenza di complessi di onde cerebrali chiamati complessi K 

e onde spindles. La frequenza cardiaca e la temperatura corporea continuano a 

diminuire, mentre il corpo si prepara per le fasi più profonde del sonno e il corpo 

inizia a recuperare le energie; 

3. Fase 3: quella del sonno profondo o sonno a onde lente, composto dallo stadio N3 

(non REM). In questa fase le onde cerebrali rallentano notevolmente, e il corpo 

raggiunge uno stato di ristoro fisico ottimale. È durante il sonno profondo che si 

verificano processi di ristrutturazione cellulare e riparazione dei tessuti. In questa 

fese c’è inoltre l’apprendimento e il consolidamento della memoria motoria 

(Nedelec et al., 2018); 

4. Fase 4: quella del sonno REM (rapid eye movement), è la fase del sonno 

caratterizzata da movimenti oculari rapidi, attività cerebrale intensa e sogni. 

Durante il sonno REM, la frequenza cardiaca e la pressione sanguigna possono 

aumentare, e i muscoli principali diventano temporaneamente paralizzati, 

probabilmente per evitare che i movimenti fisici interferiscano con i sogni. Anche 
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in questa fase c’è l’apprendimento e il consolidamento della memoria motoria 

(Nedelec et al., 2018). Vi è inoltre un’influenza reciproca fra il sonno REM e il 

sistema vestibolare che controlla l’equilibrio e la posizione del corpo durante le 

attività sportive (Gonfalone, 2016). 

Questi diversi stati di attività cerebrale compongono l’architettura del sonno. 

(Vlahoyiannis et al., 2021). 

Un'altra misura fondamentale per la valutazione della qualità del sonno è la sua durata, 

che viene spesso definita tempo di sonno totale (TST), mentre la percentuale della durata 

del TST rispetto al tempo totale passato a letto, viene definita efficienza del sonno (SE) 

(Vlahoyiannis et al., 2021).  

Il sonno è un processo attivo, in cui il cervello svolge una serie di funzioni importanti, tra 

cui: 

 Recupero fisico: il sonno permette al corpo di riparare i tessuti danneggiati e di 

ripristinare le energie; 

 Recupero mentale: il sonno permette al cervello di elaborare le informazioni 

apprese durante il giorno e di consolidare la memoria; 

 Regolazione dell'umore: il sonno aiuta a mantenere un buon umore e a ridurre lo 

stress; 

 Regolazione dell'appetito: il sonno aiuta a regolare la produzione di ormoni che 

controllano l'appetito; 

 Immunità: il sonno aiuta a rafforzare il sistema immunitario. 

Un sonno di qualità è essenziale per la performance sportiva, per il recupero fisico dopo 

l'allenamento o la gara; durante il sonno, i muscoli si riparano e si ricostruiscono e il corpo 

produce ormoni che aiutano a ridurre l'infiammazione e il dolore. 

Gli atleti che dormono poco o male sono più soggetti a lesioni, infortuni e prestazioni 

inferiori, oltre che essere più soggetti a stanchezza, affaticamento ed errori. 

Diventa quindi molto importate comprendere, nella popolazione degli atleti, come può 

variare il sonno, ovvero avere dei dati sulla quantità, qualità e architettura del sonno degli 

atleti misurata oggettivamente in base al sesso, all’età, alla competenza atletica, alla 

stagione di allenamento e al tipo di sport (principalmente sport aerobico, anaerobico o 

misto e sport individuali rispetto a sport di squadra).  
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Nello studio “Deconstructing athletes’sleep: A systematic review of the influence of age, 

sex, athletic expertise, sport type, and season on sleep characteristics (Vlahoyiannis et al., 

2021)” i ricercatori hanno raccolto studi pertinenti pubblicati su riviste fino a settembre 

2021. Sono stati inclusi 81 studi, di cui 56 classificati come di media qualità, 5 studi di 

bassa qualità e 20 studi di alta qualità. Per un totale di 1830 atleti che sono stati monitorati 

per 18.958 notti. Gli studi sono stati selezionati in base a criteri di inclusione specifici, tra 

cui il loro focus sulle caratteristiche del sonno degli atleti e l'influenza dei fattori 

menzionati.  

In base al fattore considerato, i risultati hanno portato alle seguenti variabilità: 

- Sesso: sono state riscontrate differenze di genere nel sonno in alcuni studi. Le 

atlete femminili spesso riportavano durate del sonno più lunghe e una migliore 

qualità del sonno rispetto ai loro colleghi maschi. Le fluttuazioni ormonali nelle 

donne e possibili differenze nelle pratiche di igiene del sonno, possono contribuire 

a queste variazioni. 

- Età: diversi studi hanno indicato che i modelli di sonno degli atleti variano con 

l'età. Gli atleti più giovani tendono ad avere durate del sonno più lunghe, mentre 

gli atleti più anziani possono sperimentare un sonno più frammentato. Ciò 

suggerisce che i cambiamenti legati all'età nell'architettura del sonno possono 

influenzare in modo diverso le prestazioni atletiche lungo l'arco della vita. 

- Competenza sportiva: i modelli di sonno possono essere influenzati dal livello 

di competenza di un atleta. Gli atleti di élite spesso riportavano un sonno più 

disturbato e un aumento dei disturbi del sonno rispetto ai loro colleghi meno 

esperti. Le pressioni e le richieste della competizione ad alto livello possono 

contribuire a questi risultati. 

- Stagione: sono state evidenziate variazioni stagionali nel sonno, con gli atleti che 

sperimentano differenze nella durata e nella qualità del sonno durante le stagioni 

di allenamento e competizione. L'ansia pre-competizione e le esigenze legate agli 

spostamenti durante le stagioni competitive possono interrompere i modelli di 

sonno. 

- Tipo di sport: anche il tipo di sport in cui un atleta partecipa può influenzare le 

caratteristiche del sonno. Gli atleti di resistenza tendono a sperimentare durate del 

sonno più lunghe, mentre gli atleti di sport di contatto possono avere un sonno più 
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disturbato, presumibilmente a causa delle preoccupazioni legate alle possibili 

lesioni. Anche gli allenamenti specifici dello sport e i calendari delle competizioni 

possono influenzare il sonno. 

 

Lo studio riporta anche un’interessante valutazione per quanto attiene il tempo di sonno 

totale (TST), l'efficienza del sonno (SE) e la durata (assoluta e relativa) delle 4 fasi del 

sonno. 

Relativamente al TST, gli atleti dormono in media 7,2 ore ± 1,1 ore/notte, con un SE 

dell'86,3% ± 6,8%. 

Per quanto concerne l'architettura del sonno relativamente alle 4 fasi i valori rilevati 

(validi per atleti di entrambi i sessi) sono stati i seguenti: 

- Fase 1 (N1)    47,9 ± 31,0 minuti 

- Fase 2 (N2)  240,5 ± 53,6 minuti 

- Fase 3 (N3)    91,5 ± 35,8 minuti  

- Fase REM    114,1 ± 35,4 minuti  

 

Convertendo questi valori del sonno da minuti a percentuali di TST, si ottiene la seguente 

distribuzione:  

- Fase 1 (N1)    9,7% 

- Fase 2 (N2)  48,7%  

- Fase 3 (N3)  18,5%  

- Fase REM    23,1% 

 

I risultati di questo studio mettono in luce la complessità dei modelli di sonno degli atleti 

e la natura multifattoriale dei fattori che lo influenzano. Gli atleti, gli allenatori e i 

professionisti della medicina dello sport, devono tenere conto di questi risultati nella 

progettazione di strategie di gestione del sonno. 

Strategie come l'educazione all'igiene del sonno, la gestione dello stress e gli interventi 

personalizzati, possono essere necessari per affrontare le esigenze uniche del sonno degli 

atleti in base all'età, al sesso, alla competenza sportiva, al tipo di sport e alla stagione. 

Per cui comprendere queste correlazioni è essenziale per ottimizzare le prestazioni 

atletiche e il benessere complessivo (Vlahoyiannis et al., 2021).  
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Studi recenti hanno esaminato la prevalenza dei disturbi del sonno negli atleti, così come 

l'effetto dell'allenamento o della competizione sul sonno, includendo analisi che 

misuravano sia oggettivamente, che soggettivamente i dati sul sonno.(Gupta et al., 

2017a), (Roberts et al., 2019). Questi studi hanno mostrato che gli atleti possono 

riscontrare diversi problemi di sonno e diversità nelle caratteristiche del sonno stesso, in 

relazione all'allenamento (Vitale et al., 2018; Vitale & Weydahl, 2017), alla tipologia di 

competizione (Vitale, Banfi, Galbiati, et al., 2019), alla tipologia di cronotipo (Vitale & 

Weydahl, 2017) e alla disciplina sportiva (Vitale, Banfi, Galbiati, et al., 2019; Vitale, 

Banfi, Sias, et al., 2019). 

Ma anche la mancanza di un equilibrio tra carichi di stress psicofisiologici e recupero, 

può mettere a rischio la progressione verso prestazioni sportive d’élite (Kellmann et al., 

2018). Tuttavia, va sottolineato che la maggior parte della ricerca sui carichi di stress e 

sul recupero negli atleti ha riguardato i carichi di stress fisiologici. Fattori come il carico 

di allenamento totale, l’allenamento di resistenza e l’allenamento di forza giocano senza 

dubbio un ruolo nel sonno inadeguato degli atleti, inducendo latenze del sonno più lunghe, 

più risvegli, sonno non ristoratore e affaticamento diurno (Gupta et al., 2017b). È 

sorprendente, tuttavia, che, nonostante l’importanza delle esigenze psicologiche che gli 

atleti devono continuamente affrontare mentre sviluppano le loro prestazioni, vi sia una 

carenza di ricerche sul ruolo delle variabili psicologiche e su come queste si relazionano 

con la qualità del sonno. 

Per apprezzare il ruolo degli elevati carichi di stress psicofisiologico nel recupero atletico, 

è necessario comprendere come lo stress psicologico e le reazioni allo stress influenzano 

il recupero in contesti atletici.  

La risposta allo stress si attiva quando un atleta si trova ad affrontare un fattore di stress 

acuto. Si innesca una cascata di importanti cambiamenti fisiologici e comportamentali, 

che mobilitano risorse che aiutano l’atleta a superare il fattore di stress (Chrousos, 1992). 

È importante sottolineare che, quando gli atleti percepiscono di non avere risorse per 

gestire le situazioni che si trovano ad affrontare, può essere innescata una risposta 

disadattiva allo stress (Lazarus, 1974) (Reme et al., s.d.). Sebbene attualmente poco 

studiate, si presume che le valutazioni durante una risposta allo stress disadattiva 

scatenino reazioni emotive e cognitive allo stress, che possono preservare, estendere ed 

amplificare la risposta allo stress stesso (Brosschot et al., 2006) (Leger et al., 2018), 
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contribuendo a uno squilibrio tra carichi di stress psicofisiologici e recupero negli atleti, 

contribuendo così a una scarsa qualità del sonno. 

Le reazioni emotive e cognitive allo stress che si verificano durante una risposta 

disadattiva allo stress possono assumere molte forme, ma tra quelle che si verificano 

comunemente ci sono reazioni emotive che coinvolgono affetti negativi (Watson, Clark, 

& Tellegen, 1988) e reazioni cognitive come la preoccupazione (Borkovec & Ray, s.d.). 

Si ritiene che la preoccupazione comprenda pensieri ripetitivi e incontrollabili focalizzati 

su potenziali avversità del futuro, mentre l'effetto negativo è la tendenza a sperimentare 

un'ampia gamma di stati d'animo negativi, come ansia, paura, ostilità, tristezza, e 

solitudine (Watson, Clark, & Carey, 1988).  

Infatti, le reazioni cognitive ed emotive allo stress sono state precedentemente identificate 

come i principali fattori che contribuiscono ai disturbi del sonno (Harvey, 2000a) 

(Baglioni et al., 2010), probabilmente causati da difficoltà nel reprimere l’attività mentale 

durante il tentativo di dormire (Harvey, 2000b). Pertanto, gli atleti che sperimentano 

reazioni cognitive ed emotive negative allo stress possono essere a rischio di disturbi del 

sonno. Alcuni studi hanno dimostrato che molti atleti soffrono di sonno scarso, il che, tra 

gli altri fattori, può portare a stress negativo (Biggins et al., 2018). 

Un altro studio ha dimostrato che il rischio di infortuni era maggiore del 70% negli atleti 

con un elevato stress percepito e che il rischio di tali infortuni era previsto avendo meno 

risorse sociali per gestire lo stress (Steffen et al., 2009). 

Sulla base di quanto esposto, è chiaro che dovrebbe essere prestata particolare attenzione 

alle capacità degli atleti di gestire le preoccupazioni e lo stress percepito, conseguenti ai 

carichi di stress psicofisiologico intrinseci all’attività atletica, al fine di prevenire un 

sonno scarso (Hrozanova et al., 2019). 
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1.2 Interazione tra sonno e prestazioni atletiche 

La correlazione tra sonno e prestazioni atletiche è ampiamente documentata. Un sonno 

inadeguato può portare a una ridotta velocità di reazione, diminuzione della 

concentrazione e aumento del rischio di infortuni. D'altro canto, un sonno di qualità 

migliora la capacità cognitiva, la vigilanza e la resistenza fisica.  

Uno studio dell’università di New York del 2010, ha riportato che la qualità del sonno 

degli atleti agonisti, è correlata alla percezione della difficoltà del compito fisico il giorno 

successivo. Mentre i risvegli notturni sono legati alla messa in atto, il giorno successivo, 

di azioni di evitamento dei gesti tecnici più complicati (Engle-Friedman et al., 2010). 

Perciò gli atleti, che dormivano meno, percepivano i compiti più complessi come più 

impegnativi (Engle-Friedman et al., 2003), mentre gli individui che avevano sperimentato 

dei risvegli notturni avevano maggiori probabilità di scegliere il meno difficile fra i 

compiti proposti. 

Questo ultimo aspetto è molto rilevante in quanto non si parla ancora di esecuzione 

dell’atto fisico-tecnico, ma ci si trova nello step che lo precede, ovvero la scelta dell’atto 

tecnico da eseguire. L’atleta opera una scelta che predilige compiti più semplici e quindi 

meno allenanti e meno adeguati ad un costante miglioramento tecnico-prestazionale. 

Inoltre la continuità del sonno è una componente centrale per un sonno di qualità, in 

quanto il sonno interrotto, porta alla sensazione di essere meno riposato, presentando una 

generale sonnolenza il giorno successivo (Magee et al., 1987), una diminuzione della 

vigilanza soggettiva, un aumento della propensione al sonno diurno e una diminuzione 

dell’eccitazione fisiologica misurata mediante polisonnografia (Mongrain et al., 2008). 

Perciò i cambiamenti percepiti come disturbi del sonno possono interferire con la volontà 

degli atleti ad esercitare uno sforzo per affrontare nuove sfide e quindi scegliere strategie 

che richiedono uno sforzo minore o atte ad evitare completamente tutte le situazioni 

difficili. 

I disturbi del sonno sono stati associati anche al declino dei domini delle abilità percettive; 

l'abilità percettiva, che richiede attenzione prolungata, vigilanza e coordinazione motoria, 

è spesso influenzata negativamente da un sonno limitato (Stavrou et al., 2021). 

 

 

 



12 di 43 
 

La tenacia mentale, definita come la capacità personale di raggiungere livelli di 

prestazione costantemente elevati nonostante le sfide e i fattori di stress (Gucciardi et al., 

2015), è suscettibile di cambiamento e almeno parzialmente simile ad uno stato 

(Gucciardi et al., 2015). 

Sebbene alcuni studi abbiano rivelato che i disturbi del sonno influenzano negativamente 

diverse risorse relative alla tenacia mentale, come ad esempio la regolazione emotiva 

(Goldstein & Walker, 2014) e la regolazione dell'attenzione (Killgore, 2010), si ritiene 

che i disturbi del sonno influenzino negativamente il costrutto più ampio di tenacia 

mentale nel loro insieme, e l’estensione del sonno (o l’aumento della qualità del sonno) 

può influenzare positivamente la resistenza mentale stessa, dimostrando una reale 

correlazione fra sonno e resistenza mentale (Brand et al., 2014) (Brand et al., 2016).  

Si è inoltre rilevato che la resistenza mentale è correlata alla quantità di sonno sia negli 

adolescenti che negli adulti. Gli atleti con una maggiore resistenza mentale presentano un 

sonno migliore rispetto alle loro controparti mentalmente meno forti, perché la resistenza 

mentale attenua lo stress, che può influenzare la latenza dell’inizio del sonno e la qualità 

del sonno stesso (Lemola et al., 2013). 

La durata e la qualità del sonno sono un fattore condizionante delle sottodimensioni della 

resistenza mentale e altresì possono essere considerate anche uno dei fattori conseguenti 

ad uno stato non efficace di tenacia mentale. 

Motivo per cui una deficienza nella durata e qualità del sonno negli atleti, rischia di 

mettere in moto una spirale disfunzionale in termini di resistenza mentale (Cooper et al., 

2020). La privazione del sonno si correla anche al metabolismo muscolare con livelli 

elevati di concentrazione di acido lattico nel sangue e ridotta capacità di rimuoverlo 

durante l'esercizio (Vanuxem et al., 1997). Questo porta alla conseguenza che gli atleti si 

ritrovano a dover affrontare maggiori difficoltà nell’esecuzione dei gesti atleti con 

conseguente diminuzione del livello della prestazione raggiunta. 

Da tutto ciò emerge un’ampia dipendenza fra qualità e quantità del sonno degli atleti e la 

loro prestazione, sia durante gli allenamenti che nelle fasi di competizione. 
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1.3 Interventi per il miglioramento della quantità e qualità del sonno 

Il sonno è essenziale per la progressione verso l’eccellenza atletica. La programmazione, 

la quantità e la qualità del sonno, sono state evidenziate come decisive per la capacità 

degli atleti di allenarsi, migliorare le prestazioni, prevenire infortuni e recuperare  (Mah 

et al., 2011a) (Simpson et al., 2017). In linea con le principali strategie di recupero 

fisiologico e psicologico, il sonno è fondamentale per il funzionamento ottimale di tutti i 

principali sistemi del corpo (Zee et al., 2014). 

Allo scopo di migliorare la qualità del sonno degli atleti è possibile mettere in atto degli 

interventi che possono essere raggruppati nelle seguenti macrocategorie: 

 Educazione al sonno; 

 Strategie comportamentali; 

 Strategie cognitive; 

 Strategie farmacologiche. 

 

Educazione al sonno 

L’acquisizione della conoscenza è essenziale per il processo di cambiamento 

comportamentale correlato al sonno.  

È sorprendente verificare come la gran parte degli atleti possiede una conoscenza molto 

superficiale circa il concetto di sonno, delle sue fasi e delle implicazioni sulla prestazione 

sportiva dovuta a privazione o bassa qualità del sonno stesso. Perciò diventa importante 

strutturare interventi atti a trasmettere le informazioni utili all’acquisizione di conoscenze 

per una corretta igiene del sonno, perché possa essere qualitativamente e 

quantitativamente efficace.  

Una conoscenza approfondita del sonno da parte degli atleti, si riflette positivamente 

anche sul livello di motivazione ad apportare cambiamenti legati a comportamenti e 

strategie per il miglioramento del sonno stesso. 

Ad esempio, rinunciando ad azioni che interferiscono con il sonno e che sono gratificanti 

a breve termine, per fare scelte comportamentali di sonno salutare anche se sono percepite 

come meno attraenti. 

Una modalità terapeutica che potrebbe essere utilizzata per promuovere il cambiamento 

comportamentale legato al sonno negli atleti è l’intervista motivazionale (IM). Lo scopo 

generale dell’IM è quello di migliorare la motivazione intrinseca al cambiamento.  
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L’IM è stata utilizzata in contesti clinici sia con individui che con gruppi (Cassoff et al., 

2013), in una vasta gamma di ambiti, compreso il sonno (Bonnar et al., 2015). Per quanto 

riguarda gli atleti, la chiave che promuovere il cambiamento passa attraverso la 

valutazione di come le conseguenze dell’adozione di comportamenti che interferiscono 

con il sonno, siano incoerenti con l’obiettivo di raggiungere il successo, a causa 

dell’impatto negativo della riduzione del sonno sulle prestazioni e sul recupero. 

Una buona educazione del sonno passa anche attraverso lo sviluppo della consapevolezza 

dell’atleta circa la qualità del proprio sonno.  

Consapevolezza che può essere favorita utilizzando, sia questionari strutturati come il 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse et al., 1989) e il più recente Athlete Sleep 

Screening Questionnaire (ASSQ) (Samuels et al., 2016), sia metrologie di autoanalisi 

come il Consensus Sleep Diary (CSD) consistente in un diario giornaliero con cui l’atleta 

può mappare sia quantitativamente che qualitativamente il proprio sonno (Carney et al., 

2012). 

 

Strategie comportamentali 

Per quanto riguarda le strategie comportamentali, le azioni che possono essere messe in 

atto sono, sia quella di incrementare le ore di sonno (Mah et al., 2011b) (Schwartz & 

Simon, 2015), sia quella di una corretta igiene dello stesso. 

L’aumento delle ore di sonno può essere perseguito sia attraverso l’andata a letto 

anticipata rispetto all’orario routinario, oppure aggiungendo dei pisolini (NAP) 

pomeridiani. 

Lo studio di Romyn (Romyn et al., 2018) ha esaminato l’efficacia dell’uso di un pisolino 

diurno per integrare il sonno notturno degli atleti. Sono state impiegate tre diverse 

configurazioni di sonno: 

- 9 ore di sonno totalmente notturno 

- 8 ore di sonno notturno + 1 di pisolino diurno 

- 7 ore di sonno notturno + 2 di pisolino diurno 

Indipendentemente da come è stato suddiviso il tempo trascorso a letto, gli atleti hanno 

ottenuto un tempo di sonno totale e un’architettura del sonno simili. Ovvero che la 

quantità di fasi del sonno a onde lente e del sonno REM, che contribuiscono al ripristino 

nervoso e metabolico (Spiegel et al., 1999) (Van Dongen et al., 2003), erano simili nelle 
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tre condizioni. Negli adulti sani esiste una relazione lineare tra il tempo trascorso a letto 

e il tempo totale di sonno, indipendentemente dal fatto che il tempo trascorso a letto sia 

suddiviso in due episodi o consolidato in un unico evento ogni 24 ore (Mollicone et al., 

2007). Sulla base dei due tipi di sonno suddiviso utilizzati nello studio, gli atleti 

rispondono ai programmi di sonno suddiviso in modo simile agli adulti sani (Mollicone 

et al., 2007). 

Da notare che il sonno prolungato nei fine settimana, pur consentendo un aumento delle 

ore di sonno, questo aumento, dovrebbe essere limitato a massimo 1 ora rispetto al 

normale orario di risveglio nei giorni feriali. Dormire fino a tardi dissipa la “necessità” 

del sonno, rendendo più difficile addormentarsi alla solita ora la notte successiva.  

Questo comporta che il sonno che potrebbe essere guadagnato andando a dormire prima 

(tra i giorni feriali e i fine settimana), viene perso e che il risveglio per la sessione di 

allenamento mattutina successiva potrebbe essere difficile.  

Di pari importanza lo è anche l’igiene del sonno, la quale implica una messa in atto di 

facili tecniche, come assicurarsi che l'ambiente della camera da letto abbia una 

temperatura confortevole, che sia buia e silenziosa (ad esempio, fornendo tappi per le 

orecchie e maschere per gli occhi), che limiti le attività fisicamente cognitivamente ed 

emotivamente stimolanti prima di andare a letto e utilizzare una luce fioca fino a 2 ore 

prima di andare a dormire.  

L'implementazione di queste misure in modo sistematico nell'arco di 1-3 mesi comporta 

benefici in termini di sonno e prestazioni (Harada et al., 2016). La pratica di queste 

tecniche non richiede formazione o attrezzature specializzate e sono relativamente facili 

da utilizzare sia a casa che, quando si è fuori per una competizione. Pertanto, una buona 

igiene del sonno è raccomandata come benefica per gli atleti e dovrebbe far parte di tutte 

quelle routine giornaliere che regolano la routine giornaliera di ogni atleta. 

 

Strategie cognitive 

E’ risaputo che gli atleti spesso si preoccupano mentre sono a letto, sia durante periodi di 

allenamento che di gara, ad esempio, le notti precedenti una competizione (Erlacher et 

al., 2011). I modelli cognitivi suggeriscono che la preoccupazione può attivare il sistema 

nervoso simpatico, aumentando così l’eccitazione fisiologica e ritardando l’inizio del 

sonno. Pertanto, l’introduzione di tecniche che riducano la dominanza della risposta del 
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sistema nervoso simpatico, sono necessarie per qualsiasi intervento completo sul sonno 

dell’atleta. Esistono diversi metodi con cui si potrebbe insegnare agli atleti a gestire la 

preoccupazione e che siano coerenti con gli approcci della terapia cognitiva. Inizialmente, 

gli atleti dovrebbero essere assistiti nel prendere consapevolezza su quali siano le cause 

che generano le differenti preoccupazioni (ad esempio le preoccupazioni prima della 

gara). Successivamente è necessario fornire una serie di strategie di pensiero alternative 

e più utili, come l’utilizzo della “registrazione” dei pensieri per gestire i pensieri 

automatici negativi (Harvey et al., 2007), il rilassamento muscolare progressivo 

(McCloughan et al., 2016) e le immagini (Kaplan & Harvey, s.d.). 

 

Strategie farmacologiche 

La melatonina (MEL) è un ormone coinvolto nella regolazione del sonno. Il suo livello si 

modifica durante il giorno e mostra un incremento nelle ore serali. 

Valori più basse di MEL plasmatico sono stati registrati proprio durante la pubertà (116,6 

± 43,6 pg/ml contro 153,6 ± 72,6 pg/ml prima della pubertà) (Cavallo, 1992).  

Anche se l'attività fisica è un’efficace approccio, non farmacologico, per migliorare la 

qualità del sonno (Lang et al., 2013), un intenso esercizio in tarda sera è citato 

dall'American Academy of Sleep Medicine (American Sleep Disorders Association, 

1997), come una possibile pratica che potrebbe produrre un aumento dell'eccitazione 

(Hauri, 1968) portando ad una qualità del sonno inadeguata (Myllymäki et al., 2011). 

Allo stesso modo, è stato dimostrato che l'intenso esercizio fisico di sera, smorza la 

secrezione di melatonina, dovuta al cortisolo indotto dall'esercizio fisico (Monteleone et 

al., 1992). Anche Souissi et al. (Souissi et al., 2012), hanno dimostrato che l'esercizio 

aerobico massimale eseguito in tarda serata, è "peggiorativo" rispetto all'allenamento fatto 

nel pomeriggio e potrebbe portare come conseguenza ad una scarsa qualità del sonno 

successivo (disturbato e frammentato). Anche se alcuni studi precedenti non hanno 

trovato compromissione del sonno a seguito di attività da 1 a 3 ore di intenso esercizio, 

che termina almeno 30 minuti prima di coricarsi (O’Connor et al., 1998) (Youngstedt et 

al., 1999). 

Lo studio di Cheikh (Cheikh et al., 2018) ha indagato gli effetti, in giovani atleti, di una 

singola dose di MEL-10 mg ingerita dopo un intenso esercizio fisico in tarda sera, sulla 

qualità e quantità del sonno e sulle prestazioni psicocognitive e fisiche a breve termine 
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(mattina seguente). Una conclusione importante di questo studio è stata che l’ingestione 

di MEL “notturna” (assunzione alle 22:00), ha aumentato significativamente il total sleep 

time (TST) e dell’efficacia del sonno (SE). Questi risultati sono coerenti con quelli di 

Smits et al. (Smits et al., 2001), che hanno dimostrato che l’integrazione sistematica di 

MEL (5 mg/giorno per 4 settimane) negli adolescenti ha migliorato l’ES e aumentato il 

TST.  

Innegabilmente, tra i pochi farmaci per trattare l'insonnia negli adolescenti, solo la 

melatonina viene considerata sicura ed efficace per l'uso (Babineau et al., 2008) e senza 

alcun rischio di dipendenza (Cummings & Canadian Paediatric Society, Community 

Paediatrics Committee, 2012). Infatti, Scheer et al. (Scheer et al., 2012) hanno mostrato 

che la melatonina non ha nessun effetto negativo sulla salute generale degli atleti. 

Un altro studio retrospettivo ha descritto gli effetti del trattamento con melatonina a lungo 

termine negli adolescenti (fascia di età: 10-18 anni), con sindrome della fase del sonno 

ritardata (Szeinberg et al., 2006). I pazienti sono stati trattati con MEL orale, 3-5 mg/die 

per un periodo medio di 6 mesi senza nessun effetto negativo (Szeinberg et al., 2006). 
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Capitolo 2 - La respirazione negli atleti 

2.1 Effetti della respirazione sulla prestazione sportiva  

La respirazione è un processo necessario e naturale per l’uomo. Allo stesso tempo, la 

frequenza respiratoria e il ritmo possono variare moltissimo, a seconda dello stato del 

soggetto. Nello specifico, nello sport, la respirazione può avere l'effetto di limitare la 

prestazione da un punto di vista fisiologico, o al contrario, può regolare lo stato 

psicologico degli atleti. La respirazione volontaria può essere divisa in ritmo lento 

(Voluntary Slow Breath) o veloce (Voluntary Fast Breath) e i loro effetti sui parametri 

fisiologici e psicologici sono molto diversi.  

Il VSB può apportare benefici agli atleti in vari modi, non solo fisicamente ma anche 

mentalmente. Può aiutare a migliorare la forma cardiovascolare, ridurre lo stress e l'ansia 

e migliorare la salute e il benessere generale, consentendo agli atleti di mantenere 

attenzione e concentrazione durante l'allenamento e la competizione.  

Il VFB è normale durante l'allenamento fisico e la competizione, ma al di fuori 

dell'allenamento, se non è volontario, può causare sentimenti di ansia, panico, vertigini e 

stordimento e innescare nel corpo una risposta allo stress, influenzando così la qualità 

della vita dell'atleta. La connessione tra respirazione e prestazione sportiva non è ancora 

completamente studiata, ma gli atleti possono ottenere significativi benefici in termini di 

attenzione e concentrazione utilizzando strategie di respirazione adeguate alle varie 

situazioni. 

Gli studi hanno dimostrato che le tecniche di respirazione possono avere un impatto 

significativo sulle prestazioni sportive. Negli esseri umani è stato documentato che la 

respirazione può modulare l’attività vasocostrittrice simpatica (Seals et al., 1990) 

(Limberg et al., 2013). 

Tuttavia, nonostante l’uso comune di un’ampia varietà di tecniche di respirazione in 

diversi scenari atletici, solo pochi studi hanno esplorato la relazione tra tecniche di 

respirazione e prestazioni sportive (Illi et al., 2012) (Hajghanbari et al., s.d.). 

In generale, l'uso di diversi esercizi di respirazione che coinvolgono diverse intensità e 

frequenze sono comunemente usate in diversi sport (Nicks et al., 2009) (Sales et al., 

2016). 
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Un'ampia coerenza scientifica dimostra che il controllo volontario della respirazione può 

alterare le risposte autonomiche (Zaccaro et al., 2018a) e la frequenza respiratoria può 

influenzare in modo differenziale la funzione del sistema cardiovascolare (Wallin et al., 

2010).  

È stato dimostrato che la respirazione lenta riduce la frequenza cardiaca basale, la risposta 

della frequenza cardiaca alla posizione eretta e la pressione sanguigna. 

D'altra parte, anche in caso di respirazione veloce o di lavoro respiratorio elevato, sembra 

esserci una conferma sul fatto che possa aumentare la ventilazione alveolare di 20 volte, 

con conseguente compromissione dello scambio di gas e diminuzione delle prestazioni di 

resistenza. A causa del conseguente aumento di lavoro, il sistema respiratorio può essere 

limitato nelle funzioni sia dal flusso espiratorio, che dall'affaticamento del diaframma 

(Guenette & Sheel, 2007). Inoltre, la respirazione veloce, in individui normali, può 

aumentare la pressione sanguigna, la frequenza cardiaca e la spinta simpatica al cuore 

(Narkiewicz et al., 2006). 

Per una migliore comprensione dei due tipi di respirazione, prendiamo in considerazione 

la frequenza respiratoria media nell'uomo, compresa tra 10 e 20 respiri al secondo (da 

0,16Hz a 0,33Hz come minimo). Va precisato che la respirazione lenta è definita con un 

minimo da 4 fino a 10 respiri al minuto (0,07Hz a 0,16 Hz). Mentre, per respirazione 

veloce si considerano almeno 20 respiri al minuto (0,33 Hz) (Migliaccio et al., 2023). 

Lo studio della modulazione della frequenza respiratoria e del suo impatto sugli effetti 

fisiologici e psicologici è stato oggetto di notevole interesse negli ultimi anni. La 

letteratura riporta che rallentare la frequenza respiratoria al di sotto di 10 respiri al minuto, 

noto come respirazione a ritmo lento, e aumentarla al di sopra di 20 respiri al minuto, 

indicato come respirazione a ritmo veloce, può suscitare effetti fisiologici e psicologici 

distinti.  

Numerosi studi hanno dimostrato che la respirazione a ritmo lento può ridurre l’attività 

del sistema nervoso simpatico, diminuire la pressione sanguigna e aumentare la variabilità 

della frequenza cardiaca. 

Al contrario, una respirazione a ritmo veloce può attivare il sistema nervoso simpatico, 

aumentare la frequenza cardiaca e aumentare la pressione sanguigna. 
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Di norma, la capacità funzionale di un sistema respiratorio umano sano, compresi i 

polmoni, la parete toracica e i sistemi di controllo neurale, ha una capacità maggiore 

rispetto alle richieste fisiologiche derivanti da un esercizio fisico intenso. 

Considerando le sfide che il sistema respiratorio deve superare durante l’esercizio fisico 

intenso, si tratta di un risultato impressionante. Un sistema respiratorio sano deve regolare 

le pressioni parziali alveolari di ossigeno e anidride carbonica attraverso un aumento 

costante della ventilazione alveolare (AV), che è spesso 20 volte maggiore dei livelli di 

riposo. Il costo fisiologico associato a tale aumento della ventilazione deve essere ridotto 

al minimo, il che si ottiene attraverso la capacità della muscolatura respiratoria di 

sviluppare forza (Amann, 2012). 

È interessante notare che la frequenza respiratoria normale per un adulto medio è 

compresa tra 12 e 20 respiri al minuto. La tachipnea, che si riferisce alla respirazione 

rapida, può verificarsi in risposta a varie condizioni fisiologiche e psicologiche, tra cui 

ansia, febbre e ipossia. 

La respirazione lenta, nota anche come bradipnea, può avere diverse cause, tra cui 

condizioni mediche, farmaci, malattia polmonare ostruttiva cronica, insufficienza 

cardiaca, disturbi metabolici, uso di alcol e droghe e persino sonno. 

D'altra parte, lo scopo della respirazione volontaria a ritmo lento (VSB) è quello di 

promuovere la salute fisica e mentale, anche attraverso l'attivazione del nervo vago, il 

nervo principale del sistema nervoso parasimpatico (Russo et al., 2017) (Gerritsen & 

Band, 2018). 

Un indicatore chiave della funzione del sistema nervoso autonomo è la variabilità della 

frequenza cardiaca (HRV), una misura della variazione nel tempo tra ciascun battito 

cardiaco. Una maggiore variabilità indica una maggiore capacità del sistema nervoso 

autonomo di autoregolarsi. Questo parametro può essere utilizzato come biomarcatore 

diagnostico e predittivo della salute mentale, poiché i sintomi più gravi sono 

significativamente associati a una riduzione dell’HRV (Pizzoli et al., 2021) (Goessl et al., 

2017).  

I risultati dell’HRV hanno portato all’implementazione di una nuova tecnica ampiamente 

utilizzata in diverse malattie fisiche e disturbi mentali: il biofeedback HRV (HRVB), è 

un allenamento terapeutico non invasivo volto ad aumentare le oscillazioni della 
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frequenza cardiaca attraverso feedback in tempo reale e allenamento della respirazione 

lenta. 

Il VSB, attraverso l'attivazione del sistema nervoso parasimpatico, può avere un impatto 

positivo sulla prestazione di un atleta. In termini di prestazione puramente atletica, i fattori 

fisiologici e psicologici devono essere considerati in relazione alla competizione di un 

atleta piuttosto che al suo benessere e salute mentale. La respirazione lenta può aiutare ad 

abbassare la frequenza cardiaca e la pressione sanguigna, il che può migliorare la forma 

cardiovascolare e la resistenza. 

Inoltre, il VSB può anche aiutare a ridurre lo stress e l'ansia, il che può migliorare lo stato 

mentale di un atleta e la capacità di esibirsi sotto pressione. La respirazione lenta può 

anche aiutare ad aumentare la quantità di ossigeno che raggiunge le cellule del corpo, il 

che può migliorare la salute e il benessere generale. Inoltre, la respirazione lenta può 

aiutare a migliorare la funzione del sistema respiratorio, il che può contribuire a ridurre i 

sintomi di alcune condizioni respiratorie, come l'asma e la broncopneumopatia cronica 

ostruttiva (BPCO), che potrebbero influenzare le prestazioni dell'atleta. La respirazione 

diaframmatica può anche migliorare la capacità polmonare e l'efficienza della 

respirazione, il che può aiutare ad aumentare la resistenza alla fatica, consentendo agli 

atleti di ottenere prestazioni migliori per un periodo di tempo più lungo. A lungo termine, 

il VSB può migliorare anche la capacità di regolare le emozioni e aumentare la resilienza 

allo stress (Laborde et al., 2022). 

D'altra parte, la respirazione veloce (VFB), come l'iperventilazione, ha effetti negativi 

sulle prestazioni ed è stata oggetto di indagine sin dal secolo scorso. L’iperventilazione, 

infatti, può far sì che il corpo perda troppa anidride carbonica, il che può portare a una 

condizione chiamata alcalosi respiratoria. Ciò può causare una diminuzione della quantità 

di ossigeno che raggiunge i muscoli, che può portare ad affaticamento e diminuzione della 

resistenza. 

L’iperventilazione può anche causare la costrizione dei vasi sanguigni, che può ridurre il 

flusso sanguigno al cervello e ad altri organi vitali. Ciò può portare a una diminuzione 

della coordinazione e dell'equilibrio, che può influire sulla capacità di un atleta di eseguire 

movimenti complessi. Inoltre, l'iperventilazione può causare sentimenti di ansia e panico, 

che possono avere un impatto negativo sullo stato mentale dell'atleta e sulla capacità di 

esibirsi sotto pressione (Ford et al., 2017). Allo stesso tempo, le tecniche di respirazione 



22 di 43 
 

controllata, come la respirazione veloce, possono aiutare a migliorare le prestazioni di un 

atleta. Il VFB può aumentare l'apporto di ossigeno ai muscoli e può migliorare la forza, 

la velocità, il tempo di reazione (Migliaccio et al., 2022a) e il tono dei muscoli addominali 

(Migliaccio et al., 2022b). 

La connessione tra frequenza respiratoria e prestazione sportiva è complessa e sfaccettata, 

anche se va sottolineata la mancanza di dati specifici.  

Negli sport di alto livello e in quelli olimpici le condizioni fisico-psicologiche necessarie 

agli atleti sono diverse; quindi, la respirazione deve essere controllata con la frequenza 

corretta in base ai risultati che ci si aspetta, per puntare alla migliore prestazione. 

Infatti, la frequenza respiratoria durante l'esercizio, può influenzare la prestazione atletica 

in diversi modi: 

- Fornitura di ossigeno: la frequenza respiratoria determina la quantità di ossigeno 

che viene erogata ai muscoli durante l'esercizio, che è fondamentale per il picco 

della prestazione atletica. 

- Eliminazione dell'anidride carbonica: la frequenza respiratoria determina anche la 

quantità di anidride carbonica viene eliminata dal corpo durante l'esercizio, il che 

può aiutare a migliorare le prestazioni atletiche. 

- Regolazione della frequenza cardiaca: la frequenza respiratoria può influenzare 

anche la frequenza cardiaca, che è importante per ottenere il massimo delle 

prestazioni atletiche e ridurre la sensazione di stress e ansia durante l'esercizio. 

- Concentrazione e focalizzazione: la frequenza respiratoria può influenzare anche 

la concentrazione e la concentrazione dell'atleta durante l'esercizio. La 

respirazione controllata e ritmica può aiutare a migliorare l’attenzione e la 

concentrazione, consentendo migliori prestazioni atletiche. 

 

È importante notare che la frequenza respiratoria ottimale durante l'esercizio può variare 

a seconda dell'individuo e del tipo di attività o dal tipo di sport. In generale, il consiglio è 

quello di trovare una frequenza respiratoria che sia confortevole e che consenta un 

adeguato apporto di ossigeno ai muscoli mantenendo una corretta eliminazione dei 

prodotti di scarto. 
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2.2 Pratica di esercizi di respirazione diaframmatica 

L’allenamento quotidiano della respirazione è un processo molto importante per gli atleti 

in quanto permette, da un lato di incrementare la consapevolezza del proprio modo di 

respirare e dall’altro permette di sviluppare una migliore funzionalità respiratoria. 

Una maggiore efficienza della muscolatura ventilatoria favorisce le prestazioni di 

resistenza riducendo la domanda di ossigeno della muscolatura ventilatoria stessa e quindi 

aumentando la disponibilità di ossigeno per il lavoro meccanico (Bahenský et al., 2021). 

È comune fra gli atleti trovare una limitata consapevolezza circa il proprio modo di 

respirare e quindi l’inizio di una progettualità di allenamento sulla respirazione, potrebbe 

comportare delle difficoltà nella fase operativa. 

Una parte molto importante dell’allenamento della respirazione è quella che riguarda la 

respirazione di tipo diaframmatica. Questo tipo di respirazione rappresenta la base per 

una corretta respirazione di tipo lento (VSB), per questo motivo è di fondamentale 

importanza che gli atleti abbiamo il controllo durante l’allenamento della respirazione dei 

muscoli coinvolti nella respirazione diaframmatica. 

Al fine di concentrarsi sulla respirazione diaframmatica e sulla muscolatura coinvolta, è 

necessario mettere una mano aperta sul torace e una mano all’altezza dell’ombelico, 

facendo combaciare il centro del palmo della mano con l’ombelico stesso. Procedendo a 

questo punto con l’inspirazione e l’espirazione dell’aria attraverso il naso. Durante questo 

processo è necessario porre l’attenzione sulla pancia, cercando di “gonfiarla” mentre 

s’inspira l’aria e cercare di “sgonfiarla” mentre l’aria viene espirata. È importante 

mantenere ferma la muscolatura della parte toracica, in modo che tutto il movimento 

interessi la parte inferiore, ovvero quella che compete al diaframma (Maric, 2017). 

In questo modo si ottiene un completo lavoro del diaframma, il quale si abbasserà durante 

la fase di inspirazione e si alzerà durante la fase di espirazione. 

L’allenamento può essere effettuato sia in posizione seduta che supina, quest’ultima 

rappresenta dei fattori facilitanti, per cui può essere usata in una fase iniziale per favorire 

il controllo dei muscoli coinvolti nella respirazione diaframmatica. È importante prestare 

adeguata attenzione a mantenere la posizione corrette sia nel caso di esecuzione da seduti 

che in quella supina. 
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Una volta che l’atleta avrà sviluppato il controllo dei muscoli respiratori, in modo tale da 

riuscire a convogliare l’aria verso il volume polmonare che compete al diaframma, sarà 

possibile aggiungere anche il controllo temporale dei cicli di inspirazione e di espirazione 

Ovvero impostare una fase di inspirazione per uno specifico numero di secondi e altresì 

anche eseguire la fase di espirazione per uno specifico numero di secondi. 

Andando a variare questi due tempi è possibile realizzare configurazioni di respirazione 

diverse. Una di queste configurazioni prende il nome di respirazione triangolare, 

caratterizzata dall’avere un tempo di espirazione pari al doppio del tempo impiegato per 

la fase di inspirazione. 

Per una corretta esecuzione della respirazione triangolare, la sequenza respiratoria deve 

essere eseguita attraverso il naso e l’aria inspirata deve essere “inviata” nel volume 

polmonare che compete al diaframma. 

Gli atleti possono iniziare con una tempistica di 3 secondi per la fase di inspirazione e di 

6 secondi per la fase di espirazione, per un ciclo totale di 9 secondi e un tempo totale di 

allenamento pari ad almeno 5 minuti. A seguito dell’allenamento giornaliero risulterà 

sempre più semplice mantenere questa ciclica (3 secondi di inspirazione + 6 secondi di 

espirazione), per cui potrà incrementare il binomio temporale passando ad esempio a 4 

secondi di inspirazione e 8 secondi di espirazione. Procedendo in questo modo l’atleta 

incrementerà da un lato il controllo sul proprio atto respiratorio e dall’altro incrementerà 

l’efficacia respiratoria migliorando l’elasticità muscolare del diaframma (Maric, 2017). 

Questo incremento di elasticità del muscolo diaframmatico permetterà di introitare una 

maggiore quantità di aria durante una respirazione profonda, che comporta una maggiore 

disponibilità di ossigeno a disposizione dell’atleta, specie durante le attività ad alta 

intensità. 

Un aspetto molto interessante dell’allenamento della respirazione è rappresentato dal fatto 

che l’atleta non deve impiegare lunghe sessioni di esercizio, ma sono sufficienti alcuni 

minuti di allenamento quotidiano. La cosa importante è che vi sia una costanza e una 

continuità di allenamento quotidiana, in quanto un allenamento intensivo di un solo 

giorno, non porta agli stessi benefici di quello fatto in giorni sequenziali, anche se il tempo 

totale di allenamento fosse lo stesso. 

Un tempo di allenamento di due mesi, comporta già un miglioramento in termini 

respiratori per l’atleta. 
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Per incrementare il controllo della propria respirazione è possibile, una volta acquisita 

una sufficiente pratica con la respirazione diaframmatica, aggiungere una fase di apnea 

dopo ogni fase di espirazione. 

La fase di apnea può essere mantenuta per un tempo indicativo di 2-3 secondi, per cui 

inserendola all’interno della respirazione triangolare si ottiene ad esempio una ciclica 

come segue: 

- n. 4 secondi di inspirazione 

- n. 8 secondi di espirazione 

- n. 3 secondi di apnea 

Questa tipologia di respirazione triangolare comporta inoltre un intenso effetto di 

rilassamento, amplificato dalla fase di apnea posta dopo la fase di espirazione (Maric, 

2020) 
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Capitolo 3 - Possibili correlazioni fra respirazione diaframmatica e qualità del sonno 

Il sonno è regolato in gran parte dal sistema nervoso autonomo (Lim et al., 2019). Il 

sistema nervoso autonomo comprende un sistema simpatico e un sistema parasimpatico; 

quest'ultimo coinvolge prevalentemente il nervo vago. Quando le persone che dormono 

bene passano dalla veglia al sonno, la frequenza respiratoria rallenta e diventa più regolare 

man mano che aumenta il contributo parasimpatico (Lim et al., 2019). Questo suggerisce 

che cambiare la frequenza della respirazione può aiutare le persone ad addormentarsi più 

velocemente. 

L'allenamento di rilassamento della respirazione diaframmatica, noto anche come 

allenamento di rilassamento della respirazione profonda, è un metodo completo di 

allenamento corpo-mente basato sulla respirazione diaframmatica. I partecipanti 

controllano consapevolmente la propria attività respiratoria, seguendo un protocollo di 

allenamento specifico in un ambiente tranquillo, rallentando efficacemente la 

respirazione e contraendo il muscolo del diaframma per spostare l'aria verso la zona 

addominale, determinando uno stato di rilassamento (Busch et al., s.d.) (Chen et al., 

2017). I benefici della respirazione diaframmatica sono stati dimostrati anche da 

Stromberg et al. (Stromberg et al., s.d.) e Aslan et al. (Aslan, s.d.). I quali hanno rilevato 

che la respirazione diaframmatica è un intervento non farmacologico efficace per 

migliorare il sonno e le emozioni, con conseguente riduzione dei livelli di ansia, 

depressione e stress. Inoltre, è stato dimostrato che la respirazione profonda provoca una 

sincronizzazione cardiopolmonare (Yasuma, s.d.), con conseguente maggiore inibizione 

simpatica (Croix et al., s.d.). 

Al contrario, la respirazione irregolare e veloce può portare all’eccitazione del sistema 

simpatico (Kox et al., s.d.). Gli effetti dannosi dello stress e dell'ansia del sistema nervoso 

autonomo potrebbero essere contrastati dal rilassamento e dalla respirazione (Jerath, s.d.).  

L’esercizio della respirazione diaframmatica presenta anche vantaggi non farmaceutici, 

tra cui l'eccellente profilo di sicurezza, la semplicità sia della fase di apprendimento che 

della pratica delle tecniche (Kim et al., 2015). 

Inoltre, Lee et al. (Lee et al., 2003) hanno scoperto che la respirazione diaframmatica 

produce un effetto circadiano tra la frequenza cardiaca e la pressione sanguigna nei 

giovani adulti. E può aumentare l'attività parasimpatica durante la notte e migliorare la 

qualità del sonno (Cvejic et al., 2017).  
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La maggior parte degli studi in letteratura si sono concentrati sugli effetti della 

respirazione diaframmatica in pazienti con patologie particolari; tuttavia, esistono 

informazioni anche sull’efficacia della respirazione diaframmatica nella popolazione non 

malata.  

Nello studio di Liu et al. (Liu et al., 2021) l’obiettivo era studiare gli effetti della 

respirazione diaframmatica sulla qualità del sonno, sull’ansia e sulla depressione degli 

infermieri in prima linea che hanno combattuto contro il COVID-19 a Wuhan, in Cina. 

Il campione è stato di 140 unità alle quali è stato somministrato giornalmente un 

protocollo standard di respirazione diaframmatica, che prevedeva al suo interno un 

esercizio di respirazione diaframmatica con una frequenza pari a 8-10 respiri/min. (Liu et 

al., 2021). 

La qualità del sonno degli infermieri è stata misurata per un intero mese, attraverso il 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Buysse et al., 1989). Il PSQI è composto da 18 

item e misura sette dimensioni, tra cui la qualità soggettiva del sonno e la durata del sonno. 

È stato scelto il PSQI in quanto ha un'eccellente affidabilità e validità, con un punteggio 

di Cronbach pari a 0,83 (Buysse et al., 1989). 

I risultati dello studio riporta che dopo quattro settimane di allenamento usando la 

respirazione diaframmatica, gli infermieri in prima linea hanno fatto progressi 

significativi nei punteggi di PSQI, compresa la qualità globale del sonno, la qualità 

soggettiva rilevata, la latenza, la durata, i disturbi e l'efficienza del sonno.  

La respirazione diaframmatica ha quindi avuto effetti positivi sulla qualità del sonno, che 

conferma precedenti studi su adulti sani (Ma et al., 2017). Un’altra revisione ha anche 

dimostrato che la respirazione lenta può regolare lo stato psicologico (Zaccaro et al., 

2018b). Secondo la letteratura i meccanismi psicofisiologici alla base degli effetti benefici 

della respirazione diaframmatica sono mediati principalmente dal sistema nervoso 

autonomo. Inoltre, le tecniche di respirazione diaframmatica coinvolgono il plesso 

addominale e le attività parasimpatiche, riducendo la frequenza respiratoria, la secrezione 

di cortisolo, aumentando al contempo l'entità del movimento del diaframma e lo scambio 

di gas (Cvejic et al., 2017) (Keng et al., 2011). Gli specialisti cognitivo-comportamentali 

hanno inoltre indicato nella respirazione diaframmatica, una forma di allenamento di 

rilassamento.  
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La respirazione diaframmatica può ridurre l’affaticamento e le risposte allo stress, 

ottimizzando il consumo dell’energia cerebrale e la secrezione di cortisolo (Cvejic et al., 

2017).  

Considerando inoltre che come riportato nello studio presentato nel paragrafo 2.1, nel 

quale si conclude che uno dei fattori condizionanti la qualità del sonno è lo stato di stress 

(Vlahoyiannis et al., 2021) e quindi una gestione dello stesso, usando la respirazione 

diaframmatica, può essere funzionale per un miglioramento del sonno dell’atleta. 

Questa considerazione trova conferma nello studio di Liu et al. (Liu et al., 2021) nel quale 

dopo aver seguito un protocollo di intervento di allenamento con la respirazione 

diaframmatica, il campione di infermieri, ha ottenuto punteggi di PSQI globale e della 

qualità soggettiva rilevata del sonno, significativamente migliorati. 

Non ci sono per ora studi analoghi in cui il campione utilizzato fosse preso dalla 

popolazione degli atleti, ma gli studi precedentemente citati riportano risultati efficaci su 

una popolazione che possiamo definire sana, all’interno della quale possiamo includere 

anche la popolazione degli atleti sani. 

A seguito di questa considerazione possiamo affermare che la respirazione diaframmatica 

sia un utile strumento a servizio degli atleti per ottenere un sonno di qualità.  

Di sicuro servono ulteriori approfondimenti relativamente a come la respirazione 

diaframmatica possa correlare con i vari aspetti legati alla quantità e alla qualità del sonno. 

Un possibile sviluppo potrebbe essere la mappatura di come l’architettura del sonno, 

definita nel paragrafo 2.1, venga condizionata da un protocollo di respirazione 

diaframmatica eseguito nei momenti precedenti all’andata a letto. 
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Conclusioni 

La ricerca condotta in questa tesi ha esaminato in modo approfondito il rapporto tra la 

qualità del sonno e la respirazione diaframmatica negli atleti, concentrandosi anche sulla 

loro influenza sulla prestazione sportiva.  

L'importanza del sonno nella vita di un atleta è indiscutibile. Il capitolo uno ha evidenziato 

come il sonno influenzi direttamente le prestazioni atletiche. Durante il sonno, il corpo 

recupera, ripara e rafforza i tessuti muscolari, mentre la mente si rigenera e si prepara per 

le sfide future. Inoltre, il sonno è fondamentale per il consolidamento della memoria e il 

rafforzamento delle abilità motorie, aspetti che sono di cruciale importanza per gli atleti 

che cercano di migliorare le proprie prestazioni. La mancanza di sonno può portare a un 

aumento del rischio di infortuni, ad una diminuzione della capacità di concentrazione e 

ad una riduzione della resistenza fisica. La quantità, la qualità e l’architettura del sonno 

sono fattori determinanti per il successo degli atleti nelle loro discipline sportive. 

Sono stati inoltre esposti degli interventi che possono essere adottati per migliorare la 

quantità e la qualità del sonno. Gli approcci terapeutici, tra cui l'igiene del sonno e le 

terapie comportamentali, sono diventati strumenti fondamentali nel gestire i problemi del 

sonno tra gli atleti. Tuttavia, è importante notare che ogni atleta è diverso, e quindi è 

necessario adottare un approccio personalizzato per migliorare il sonno in base alle 

esigenze specifiche di ciascun individuo. 

Il capitolo due si è concentrato sulla respirazione negli atleti, esaminando come la pratica 

di esercizi di respirazione diaframmatica possa influire sulla prestazione sportiva. La 

respirazione è un aspetto spesso trascurato nell'allenamento degli atleti, ma può avere un 

impatto significativo sulla loro capacità di eseguire prestazioni a livelli ottimali. La 

respirazione diaframmatica, in particolare, è stata identificata come una tecnica che può 

migliorare l'efficienza respiratoria, aumentare l'apporto di ossigeno ai muscoli e ridurre il 

rischio di affaticamento. Gli esercizi di respirazione diaframmatica possono anche aiutare 

gli atleti a gestire lo stress e l'ansia, migliorando la loro capacità di concentrazione e di 

controllo emotivo durante la competizione. 

Tuttavia, la ricerca ha anche evidenziato che la pratica di esercizi di respirazione 

diaframmatica richiede tempo ma soprattutto costanza. Gli atleti devono integrare tali 

esercizi nella loro routine di allenamento quotidiana e dedicarci del tempo per 

perfezionarli.  
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Inoltre, è importante che gli allenatori e i professionisti dello sport siano consapevoli 

dell'importanza della respirazione e includano l'addestramento respiratorio come parte 

integrante del programma di allenamento. 

Nel capitolo tre, sono state esaminate le possibili correlazioni tra la respirazione 

diaframmatica e la qualità del sonno negli atleti. Sebbene siano stati condotti alcuni studi 

che suggeriscono una relazione positiva tra la pratica di esercizi di respirazione 

diaframmatica prima di dormire e una migliore qualità del sonno, è importante notare che 

la ricerca su questa correlazione è ancora limitata. Sono sicuramente necessari ulteriori 

studi per poter confermare e approfondire questa relazione. 

Le implicazioni pratiche di questo elaborato sono significative per gli atleti, gli allenatori 

e gli esperti del settore dello sport. Gli atleti dovrebbero essere più consapevoli 

dell'importanza di una buona igiene del sonno e della pratica di esercizi di respirazione 

diaframmatica. Mentre gli allenatori potrebbero integrare l'addestramento respiratorio 

nelle sessioni di allenamento e lavorare con gli atleti per sviluppare strategie 

personalizzate al fine di migliorare il sonno.  

È importante sottolineare che il successo degli interventi per migliorare il sonno e la 

respirazione dipendono dalla collaborazione tra gli atleti stessi, gli allenatori e gli esperti 

del settore. Gli atleti devono essere motivati e impegnati nel seguire le raccomandazioni 

e gli allenamenti specifici, mentre gli allenatori devono essere informati sulle migliori 

pratiche e devono sostenere gli atleti in questo processo. Gli esperti del settore dello sport 

devono fornire consulenza e monitoraggio costante per garantire che gli interventi siano 

adeguati e producano i risultati desiderati. 

Inoltre, è necessario sottolineare che le esigenze individuali degli atleti possono variare 

notevolmente. Alcuni atleti possono avere problemi di sonno cronici, mentre altri possono 

essere più soggetti allo stress e all'ansia. Di conseguenza, gli interventi devono essere 

adattati alle specifiche esigenze di ciascun individuo.  

Questa tesi ha evidenziato importanti variabili nella comprensione della relazione tra il 

sonno, la respirazione diaframmatica e la prestazione sportiva, ma ci sono ancora molte 

domande aperte e aree di ricerca future da esplorare.  

In primo luogo, sono necessari studi più ampi e a lungo termine per confermare la 

correlazione tra la pratica di esercizi di respirazione diaframmatica prima di dormire e 

una migliore qualità del sonno nella popolazione specifica degli atleti.  
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In secondo luogo, è importante esaminare le differenze individuali tra gli atleti e come 

queste influenzino la risposta agli interventi per migliorare il sonno e la respirazione.  

In terzo luogo, è necessario esplorare ulteriormente il ruolo della gestione dello stress e 

dell'ansia nella relazione tra il sonno, la respirazione e la prestazione sportiva. 

La ricerca ha evidenziato l'importanza di una buona igiene del sonno e della pratica di 

esercizi di respirazione diaframmatica come mezzi per migliorare la qualità del sonno e 

la gestione dello stress.  

L'obiettivo finale è garantire che gli atleti abbiano le migliori opportunità e i migliori 

strumenti, per eccellere nel loro sport e raggiungere i loro obiettivi. 

Per raggiungere questo scopo è altresì fondamentale che ci sia una squadra 

multidisciplinare di professionisti con competenze diverse, per gestire al meglio l'atleta 

in tutti gli aspetti della sua carriera sportiva. Questo approccio garantisce una visione 

olistica della salute e delle performance atletiche, fornendo un supporto completo e 

personalizzato per ogni individuo. In quest’ottica diventa importante che si crei uno staff 

tecnico che possa coprire i seguenti ambiti:  

-  Allenamento tecnico: gli allenatori progettano programmi di allenamento mirati per 

sviluppare le abilità fisiche e tecniche dell'atleta, tenendo conto degli obiettivi 

specifici e delle fasi della carriera. 

-  Psicologia dello sport: gli psicologi dello sport lavorano sulla gestione dello stress, 

della concentrazione e dell'autostima, aiutando gli atleti a sviluppare una mentalità 

vincente. 

-  Fisioterapia: i fisioterapisti forniscono trattamenti mirati per prevenire e curare 

lesioni, oltre a migliorare la flessibilità e la forza. 

-  Nutrizione: i nutrizionisti sportivi creano piani alimentari personalizzati per 

soddisfare le esigenze energetiche dell'atleta e garantire che riceva i nutrienti giusti 

per massimizzare le prestazioni e il recupero. 

-  Recupero e riabilitazione: questi professionisti sono fondamentali per il processo di 

recupero dopo lesioni gravi, garantendo che l'atleta possa tornare al massimo delle 

sue capacità. 
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-  Medicina e fisiologia: i medici sportivi sono responsabili di monitorare la salute 

generale dell'atleta, diagnosticare e trattare lesioni, e pianificare la riabilitazione. 

Inoltre, gli esperti in fisiologia possono aiutare a ottimizzare l'allenamento, 

migliorare la resistenza e accelerare il recupero. 

Ogni membro dello staff tecnico dovrebbe inoltre avere una conoscenza di base delle 

esigenze e delle sfide specifiche degli altri membri, in modo da poter collaborare in modo 

efficace per il benessere globale dell'atleta. 

In armonia con il lavoro dello staff multidisciplinare, è cruciale anche la sensibilizzazione 

degli atleti, sin dalla giovane età, in special modo per quanto riguarda l'importanza del 

sonno e delle tecniche di respirazione.  

Insegnare questi aspetti, assieme a quelli più generali riguardanti la pratica sportiva, 

contribuirà a creare atleti consapevoli che adottano uno stile di vita sano e attivo, 

migliorando la loro capacità di raggiungere e mantenere, nel lungo termine, il successo 

nel proprio sport. 
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