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INTRODUZIONE

Nel panorama sportivo contemporaneo [’eccellenza non ¢ piu un traguardo
raggiungibile solo attraverso il potenziamento delle abilita atletiche, ma richiede anche
una padronanza dei processi psicofisiologici. La vera discriminante del successo si puo
identificare nella capacita dell’atleta di governare lo stress e D’attivazione emotiva
derivante dalla competizione. Come evidenziato da Gong e collaboratori (2021), infatti,
gli individui che hanno acquisito la capacita di regolare il proprio stato mentale hanno
maggiori probabilita di raggiungere prestazioni sportive eccellenti rispetto a coloro che
non ci riescono. L’emozione non ¢ piu vista quindi come un’interferenza da eliminare
ma come un segnale fisiologico che puo essere decodificato, interpretato e modulato.
Alla luce di tali premesse, la presente tesi intende indagare se e in quale misura gli
strumenti di monitoraggio dei parametri psicofisiologici e di restituzione di feedback in
tempo reale, come il biofeedback e il neurofeedback, possano favorire nell’atleta la
transizione da una condizione di passivita rispetto ai processi autonomici a una
condizione di consapevolezza dei propri stati psicofisiologici e di capacita di modularli.
La capacita di modulazione dei propri stati psicofisiologici verra indagata non solo
come fattore facilitante per 1’efficienza prestativa, ma anche come presupposto
fondamentale per un completo recupero da infortunio.

La presente tesi si articola in cinque capitoli: partendo dall’analisi del fenomeno
emotivo, si esamineranno successivamente le applicazioni del biofeedback e del
neurofeedback in ambito sportivo. Nello specifico, nel primo capitolo si analizzano gli
approcci teorici allo studio delle emozioni e le loro componenti, descrivendo poi il ruolo
e le funzioni nel contesto sportivo. Il secondo capitolo approfondisce la dimensione
psicofisiologica degli stati emotivi, analizzando il ruolo del Sistema Nervoso Autonomo
e specificando i1 determinanti psicologici e fisiologici della variabilita interindividuale
nella risposta emotiva. Vengono successivamente descritte le strategie di regolazione
emotiva negli atleti, con I’obiettivo di fornire un quadro teorico delle metodologie
d’intervento cognitive, comportamentali e sociali che possono essere impiegate anche in
combinazione con il biofeedback e il neurofeedback. Nel terzo capitolo viene analizzato
il biofeedback, esaminando in particolare i meccanismi di funzionamento e i parametri

fisiologici monitorati. La trattazione si focalizza successivamente sulle applicazioni di



tale strumento per 1’ottimizzazione della prestazione sportiva e per il recupero da
infortunio. Il quarto capitolo ¢ dedicato all’analisi del neurofeedback, esplorando i
fondamenti neuroscientifici e 1 protocolli basati sulle diverse onde cerebrali.
Analogamente al capitolo precedente, 1’analisi si concentra in seguito sulle applicazioni
in ambito sportivo nel potenziamento della performance e nelle fasi riabilitative
post-infortunio. Infine, il quinto capitolo esamina i limiti attuali del biofeedback e del
neurofeedback, delineando successivamente le prospettive future affinché tali strumenti
possano consolidarsi nelle routine di allenamento e nei protocolli riabilitativi.

La presente tesi intende quindi evidenziare come 1’uso del biofeedback e del
neurofeedback possa favorire nell’atleta 1’internalizzazione delle strategie di
autoregolazione e affinare la consapevolezza interocettiva. Il fine ultimo ¢ riflettere su
una visione dello sport che ponga al centro I’essere umano nella sua totalita e che tenga
conto della natura multidimensionale dell’eccellenza sportiva e del recupero da

infortunio.



CAPITOLO 1

LE EMOZIONI NELLO SPORT

1.1 Definizione di emozione

Un’emozione ¢ una reazione breve e multicomponenziale ai cambiamenti
nell'interpretazione o valutazione delle circostanze in cui si trova I’individuo (Atkinson
et al., 2017). Si definisce quindi come uno stato affettivo di breve durata poiché tende
ad avere una durata limitata nel tempo, generalmente pari a qualche secondo o pochi
minuti (Scherer, 2005), distinguendosi cosi dagli umori, i quali sono invece degli stati
affettivi che perdurano per maggior tempo. La dinamica temporale delle emozioni ¢ la
relativa capacitd di modularne I’inizio e la fine dipendono da fattori personali,
contestuali e culturali, come le esperienze passate dell’individuo, il livello di
consapevolezza emotiva, le strategie di regolazione apprese, le norme sociali e le
aspettative culturali riferite a quella specifica situazione. Questi elementi influenzano
quindi la modalita, la velocita e I’intensita con cui le emozioni vengono espresse (Gross,

2014).

Dal punto di vista funzionale le emozioni hanno una valenza adattiva fondamentale:
esse permettono di riconoscere rapidamente la rilevanza di un evento e di prepararsi a
rispondere in maniera funzionale. Secondo Frijda (1986) le emozioni agiscono come
segnali che orientano I’attenzione e la motivazione, fornendo quindi all’individuo
informazioni sul significato degli eventi e facilitando la presa di decisioni in contesti
complessi. Lazarus (1991) sottolinea che le emozioni derivano dalla valutazione
cognitiva delle circostanze, indicando quando uno stimolo presente nell’ambiente
rappresenti un’opportunita o una minaccia e guidando quindi degli agiti
comportamentali coerenti con la situazione. Le emozioni non sono essenziali solo per
I’adattamento individuale, ma lo sono anche per il funzionamento ¢ la coesione dei
gruppi sociali: pur essendo esperienze interne, vengono espresse attraverso segnali
corporei e influenzano comportamenti osservabili, permettendo agli altri membri del
gruppo di comprendere lo stato interno dell’individuo e facilitando la cooperazione,

I’empatia e la regolazione delle interazioni interpersonali (Keltner & Kring, 1998).



La funzione comunicativa delle emozioni ¢ stata ampiamente studiata da Ekman (1971,
1992, 1993), anche in collaborazione con Friesen (1971, 1974), ed ¢ stato evidenziato
come alcune emozioni sono considerabili universali, quindi riconoscibili
indipendentemente dalla cultura di appartenenza. Gli autori suggeriscono che le
emozioni di base, ossia rabbia, paura, tristezza, felicita, sorpresa e disgusto, hanno radici
biologiche profonde e non sono quindi apprese. Attraverso lo sviluppo del Facial Action
Coding System (FACS), Ekman e Friesen (1978) hanno codificato in modo sistematico 1
movimenti dei muscoli facciali associati a ciascuna emozione, permettendo di
analizzare con precisione come il volto possa trasmettere informazioni sullo stato
interno di un individuo. Studi successivi hanno evidenziato che la capacita di
riconoscere dall’espressione del volto e interpretare in modo corretto le emozioni altrui
¢ cruciale nei rapporti interpersonali e quindi fondamentale per una navigazione efficace
in contesti sociali complessi (Elfenbein & Ambady, 2002). Negli ultimi decenni sono
emerse diverse critiche che hanno messo in discussione 1’evidenza riportata negli studi
di Ekman sull’universalita delle emozioni: Russell (1994) ha evidenziato I’influenza del
contesto culturale e sociale sul riconoscimento e sulle interpretazioni anche delle
emozioni di base individuate da Ekman. Ci0 che € importante sottolineare ¢ che sebbene
siano emerse evidenze contrarie alle conclusioni tratte da Ekman, egli ha comunque
aperto la strada allo studio sistematico delle emozioni. Gli approcci contemporanei
sull’ambito di studio, come ad esempio la teoria costruttivista delle emozioni proposta
da Barrett (2017), sostengono che le emozioni non sono entita biologicamente fisse, ma
sono delle costruzioni cognitive e dinamiche basate sulle esperienze passate

dell’individuo e sul contesto culturale.

Le emozioni sono quindi considerate processi dinamici e complessi, influenzati
dall’interazione tra fattori biologici, cognitivi e socio-culturali, e la loro comprensione
richiede un approccio multidisciplinare che integri prospettive psicofisiologiche,
cognitive e sociali, al fine di coglierne appieno sia la funzione adattiva e motivazionale
a livello individuale sia la funzione sociale nei rapporti con gli altri individui. La visione
integrata € necessaria non solo per approfondire le conoscenze teoriche sulle emozioni,
ma anche per avere un risvolto applicativo e per sviluppare strategie efficaci di
regolazione emotiva, capaci di promuovere il benessere dell’individuo in tutti gli ambiti

della vita (Gross, 2014).



1.2 Approcci teorici allo studio delle emozioni

Nel tempo i filosofi hanno spesso affermato che le emozioni sono pericolose ¢ dannose
per ’armonia sociale: per gli antichi Greci il pathos era la parte irrazionale dell'anima,
contrapposta al logos, e comprendeva tutti gli istinti irrazionali che legano 1’uomo alla
sua natura animale e che dunque gli impedivano di innalzarsi al livello divino
(Nussbaum, 2001). Piu avanti, ’approccio evoluzionistico rappresentato da Darwin
(1872) ipotizzo che le emozioni derivino da caratteristiche che, nel corso della storia
evolutiva, si sono rivelate utili alla sopravvivenza dell’individuo: le espressioni facciali
associate alle emozioni sarebbero meccanismi automatici simili a riflessi e possono

percio essere innescate in modo involontario.

Qualche anno dopo, lo psicologo James (1884) ipotizzo che le emozioni abbiano origine
dalla risposta fisiologica che si verifica in risposta ad uno stimolo ambientale. Secondo
I’autore, sarebbe la successiva percezione di tali cambiamenti corporei, mediata dal
sistema nervoso, a generare nell’individuo il sentimento soggettivo cosciente, per cui
“ci sentiamo tristi perché piangiamo, proviamo rabbia perché colpiamo, abbiamo paura
perché tremiamo” (James, 1884, p. 190, tda). Parallelamente a James, anche il medico
danese Lange (1885) sostenne che 1’esperienza emotiva fosse la conseguenza dei
cambiamenti fisiologici che si verificano in risposta ad uno stimolo ambientale. La
teoria, proposta separatamente dai due autori senza una collaborazione diretta, prese il
nome di '"teoria periferica®, evidenziando quindi [I’attribuzione dell’origine
dell’esperienza emotiva alle reazioni corporee periferiche dell’organismo (Lange &
James, 1922). L’ipotesi proposta da James e Lange ebbe una notevole influenza sulla
ricerca psicologica dei decenni successivi: essa favori infatti I’interesse per lo studio dei
correlati fisiologici delle emozioni, ponendo le basi per 1’approccio psicofisiologico allo
studio dell’esperienza emotiva. Nonostante questo, la teoria periferica fu oggetto di
critiche per il suo riduzionismo fisiologico: Cannon (1927) osservo che I’attivazione
periferica che si genera in uno stato emotivo sembra essere indifferenziata e non
emozione-specifica, le modificazioni viscerali sono troppo lente rispetto alla rapidita
con cui emergono le emozioni e la nostra consapevolezza delle attivazioni corporee
periferiche ¢ talvolta limitata. L’autore, con il contributo di Bard, formulo una teoria

alternativa a quella proposta da James: secondo il modello Cannon-Bard (1927) lo



stimolo ambientale attiva il talamo e I’ipotalamo, generando contemporaneamente la

percezione soggettiva dell’emozione e le risposte fisiologiche periferiche.

Negli anni Sessanta, Schachter e Singer (1962) proposero la “teoria bifattoriale”,
secondo cui I’emozione scaturirebbe da un’attivazione fisiologica indifferenziata,
seguita da una valutazione cognitiva che determina 1’emozione percepita in base alle
conoscenze ¢ alle esperienze dell’individuo. Successivamente Lazarus (1991)
perfeziond 1’approccio teorico di tipo cognitivo, sostenendo che cido che determina
I’emozione esperita ¢ la valutazione cognitiva (appraisal). Quest’ultima si configura
come |’esito della valutazione dello stimolo ambientale, il quale puo essere interpretato
dall’individuo come un beneficio o una minaccia, e a cui fa seguito 1’attivazione

fisiologica.

Dai diversi approcci presi in considerazione emerge come le emozioni derivino
dall’interazione tra attivazione fisiologica e valutazione cognitiva dello stimolo
ambientale, evidenziando quindi la complessita dei processi che le generano. Al fine di
regolare il vissuto emotivo di un individuo si pud quindi intervenire sia sul piano
cognitivo sia sul piano fisiologico. Sul piano cognitivo, infatti, modificando la
valutazione degli stimoli ambientali si pud modulare la risposta emotiva: tecniche di
ristrutturazione cognitiva permettono di reinterpretare la situazione in modo piu
adattivo, riducendo le emozioni disfunzionali (Gross, 1998). Sul piano fisiologico si puo
invece intervenire su parametri quali la variabilita della frequenza cardiaca, la frequenza
respiratoria, la tensione muscolare e 1’attivazione neurale per influenzare direttamente
I’esperienza emotiva dell’individuo. L’accesso consapevole a tali parametri puo essere
facilitato da strumenti come il biofeedback e il neurofeedback, i quali forniscono in
tempo reale informazioni sul proprio stato di attivazione fisiologica e neurale e
permettono quindi di apprendere strategie di autoregolazione e di migliorare la capacita
adattiva di risposta agli stimoli ambientali (Khazan, 2013; Jung, et al., 2025; Lorenzetti,

et al., 2018).

1.3 Componenti delle emozioni

L’emozione ¢ definita come “multicomponenziale” poiché coinvolge un insieme di

diversi componenti fisiologiche, cognitive e comportamentali, le quali permettono



quindi all’individuo un efficace adattamento all’ambiente circostante (Izard, 2010). In
ambito sportivo, la rapiditd con cui si attivano e si modificano le emozioni costituisce
un elemento cruciale nei processi di adattamento: la capacita dell’atleta di riconoscerle e
regolarle efficacemente pud incidere in modo significativo sulla prestazione e sui

processi decisionali (Gross, 1998; Hanin, 2000).

Lazarus (1991) propone una visione multidimensionale dell’emozione, individuando sei
componenti distinte: cognitiva, fisiologica, comportamentale, espressiva, soggettiva e

regolativa.

La componente cognitiva riguarda i processi di valutazione cognitiva, ossia
I’attribuzione del significato personale da parte dell’individuo delle circostanze in cui si
trova: non ¢ quindi I’evento in s¢ a generare I’emozione, ma il modo in cui viene
interpretato (Lazarus, 1991). Nel contesto sportivo, la valutazione cognitiva gioca un
ruolo fondamentale: l'interpretazione della competizione in corso da parte dell’atleta
puo infatti incidere sulla prestazione. Ad esempio, un atleta che interpreta la gara a cui
sta partecipando come una sfida stimolante puo sperimentare un’attivazione emozionale
funzionale, mentre un atleta che la percepisce come una minaccia pud manifestare un

vissuto emozionale che porta all’inibizione e al conseguente calo della performance

(Jones, 1995).

La componente fisiologica comprende le modificazioni corporee interne, in particolare
quelle che coinvolgono il sistema nervoso autonomo, come ad esempio le variazioni
nella frequenza cardiaca, nella conduttanza cutanea o nella respirazione, e che
preparano 1’individuo all’azione adattiva (Cacioppo et al., 2012). Soprattutto in ambito
sportivo, la componente fisiologica non si limita alla preparazione all’azione ma svolge
anche una funzione comunicativa e autoregolativa: le sensazioni corporee autopercepite,
come il battito accelerato, fungono da indicatori che permettono all’atleta di riconoscere

il proprio stato emotivo e di regolarlo in tempo reale (Kreibig, 2010).

La componente comportamentale ¢ invece relativa alle tendenze al pensiero e all’azione.
Ogni emozione comporta infatti una predisposizione ad agire in un certo modo: ad
esempio, la rabbia orienta all’attacco, la paura alla fuga, il disgusto all’espulsione, la
gioia all’apertura e alla cooperazione (Frijda, 1986). Naturalmente, le persone non
agiscono invariabilmente in base alle urgenze che accompagnano le loro emozioni: si

tratta infatti di tendenze al pensiero o all’azione e non pensieri e azioni di per sé. Tali



tendenze si trasformano in azioni a seconda della complessa interazione tra controllo da
parte dell’individuo dei propri impulsi, norme culturali vigenti e altri fattori (Atkinson
et al., 2017). Cio che ¢ fondamentale evidenziare ¢ il fatto che le emozioni portano con
s¢ una tendenza al pensiero e all’azione proprio per la loro funzione adattiva da un
punto di vista evolutivo: per le emozioni negative si pensa che le specifiche tendenze
siano cid che ha funzionato meglio in situazioni di vita o di morte (Levenson, 1994) e
per le emozioni positive si ipotizza che le relative tendenze siano cio che ha permesso di
costruire risorse personali durature, come 1’ottimismo e il sostegno sociale (Fredrickson,
1998). In ambito sportivo queste tendenze guidano le strategie di risposta durante la
competizione ma la loro efficacia dipende dalla capacita dell’atleta di regolarle in modo
coerente con le esigenze situazionali (Hanin, 2000). Ad esempio, un atleta che
sperimenta rabbia dopo un errore commesso puo essere spinto, secondo cio che ¢ stato
illustrato in precedenza, verso un comportamento di attacco. E quindi necessario che
tale energia emotiva venga canalizzata e adattata per non incorrere in condotte
impulsive, come un fallo di reazione, e venga quindi trasformata in un’azione
appropriata e funzionale alla competizione: la rabbia pud quindi tradursi in maggiore

determinazione e aggressivita agonistica (Robazza & Bortoli, 2007).

La componente espressiva ¢ riferita ai movimenti muscolari facciali, ma anche al
cambiamento della postura o alla modifica vocale, attraverso cui le emozioni diventano
osservabili dall’esterno. Secondo Ekman (1992) tali espressioni facciali hanno una
doppia funzione: comunicano 1 propri stati interni agli altri e anche forniscono feedback
al soggetto stesso, contribuendo quindi al processo di consapevolezza emotiva. In
questa ottica I’autore identifica un insieme di emozioni di base universali, ossia gioia,
rabbia, paura, tristezza, sorpresa e disgusto, caratterizzate da pattern espressivi innati e
riconoscibili in tutte le culture (Ekman & Friesen, 1971). Tale prospettiva non ¢ stata
pero esente da critiche: diversi autori hanno messo in discussione 1’ipotesi di un legame
univoco e universale tra 1’emozione esperita e 1’espressione facciale, evidenziando
quindi come [D’espressivita collegata alle emozioni non corrisponderebbe a delle
categorie determinate biologicamente, ma si manifesterebbe dall’interazione tra processi
cognitivi, contesto sociale e significati culturali (Russell, 1994; Barrett, 2017). Nel
contesto sportivo tale aspetto risulta particolarmente rilevante, considerando che le

espressioni degli atleti possono diventare anche strumenti strategici: un atleta puo



consapevolmente regolare la propria espressione facciale per sostenere il clima di
squadra, tentando di influenzare lo stato emotivo dei compagni (Tamminen & Crocker,
2013), oppure per influenzare gli avversari all’interno della “battaglia psicologica”

tipica delle situazioni competitive (Jekauc et al., 2021).

La componente soggettiva riguarda lo stato affettivo o il tono sentimentale che influenza
I’esperienza privata, quindi la percezione consapevole del proprio stato interno: essa
integra 1 segnali di tipo cognitivo e fisiologico al fine di riconoscere se cio che si prova
¢ rabbia, ansia, paura o entusiasmo (Izard, 2010). Tale consapevolezza pud indurre
quindi I’individuo a modulare intenzionalmente la propria attivazione emotiva e
adottare strategie di coping efficaci, evitando quindi che le emozioni diventino
disfunzionali rispetto al contesto (Gross, 1998). In ambito sportivo la consapevolezza
soggettiva ¢ una competenza fondamentale: I’atleta che ¢ in grado di riconoscere
rapidamente il proprio stato emotivo puo adottare strategie di coping adeguate, evitando
che le emozioni intense compromettano la prestazione. Questa percezione interna ¢
strettamente legata alla consapevolezza interocettiva, ossia la capacita di rilevare segnali
quali la frequenza del battito cardiaco, il ritmo respiratorio o la tensione muscolare, che
fornisce all’atleta la possibilita di attivare strategie di regolazione emotiva (Lane et al.,

2012).

La componente regolativa, come gia specificato precedentemente, riguarda i processi
con cui I’individuo pud modulare I’intensita, la durata o I’espressione delle proprie
emozioni. Gross (1998) distingue tra strategie di regolazione antecedente, quindi che
agiscono prima che l’emozione si manifesti (come la selezione o modifica della
situazione e la mobilitazione dell’attenzione) e strategie di regolazione mirata alla
risposta, che intervengono invece in seguito all’attivazione dell’emozione (come la
modulazione della risposta a livello espressivo o fisiologico, ad esempio il controllo
della respirazione). La componente regolativa costituisce quindi un vero e proprio
meccanismo di controllo adattivo, fondamentale per ottimizzare la performance durante
la competizione (Hanin, 2000) e anche per supportare il recupero da infortunio, aiutando

I’atleta ad essere resiliente (Rist et al., 2020).



1.4 11 ruolo delle emozioni nel contesto sportivo

Le emozioni rappresentano un elemento centrale nell’esperienza sportiva, influenzando
aspetti specifici della performance e il benessere psicologico degli atleti. Per decenni la
letteratura in psicologia dello sport si € concentrata soprattutto sullo studio delle
emozioni considerate a valenza negativa, come 1’ansia o la paura, e ha considerato
quindi la loro relazione con il calo della performance e gli infortuni sportivi (Peris
Delcampo, 2024). Negli ultimi anni si ¢ perd progressivamente riconosciuto che le
emozioni non rappresentano unicamente un elemento di disturbo nella prestazione
sportiva: numerose evidenze hanno infatti dimostrato come le emozioni piacevoli
possano contribuire al miglioramento della performance sportiva (Peris Delcampo et al.,
2024). 11 vissuto emotivo di un atleta, in relazione ai suoi effetti sulla prestazione
sportiva, raramente segue una direzione univoca: generalmente le emozioni, siano esse
positive o negative, non agiscono da sole, e gli sportivi possono sperimentare
simultaneamente emozioni di valenza opposta (McCarthy, 2011). Questa complessita
implica che D’atleta debba sviluppare strategie efficaci di regolazione emotiva per

bilanciare il proprio vissuto interno al fine di ottimizzare la performance.

\

Negli ultimi decenni si ¢ anche progressivamente superata la netta distinzione tra
emozioni positive € emozioni negative, le quali non sono piu considerate a priori come
facilitanti o meno della prestazione sportiva. Esse vengono quindi valutate in base alla
modalita in cui influenzano il rendimento di un determinato atleta in una specifica
situazione competitiva (Hanin, 2003). Ad esempio, un’emozione classificata
tradizionalmente a valenza negativa, come 1’ansia, puo risultare funzionale nel caso in

cui favorisca I’attenzione e di conseguenza la reattivita e la tendenza all’azione.

Costa e Ricci Bitti (2002) evidenziano perfettamente in poche frasi la complessita del

vissuto emotivo e della sua intensita all’interno del contesto sportivo:

“Ci0 che accomuna le attivita sportive non ¢ tanto 1’attivita motoria o I’esercizio
fisico, bensi il portare all’eccellenza e ai limiti delle possibilita umane una data
abilita. [...] Il portare al limite, I’esagerazione, il superare costituiscono uno dei
meccanismi  principali di induzione delle emozioni. [...] L’agonismo,

I’aspirazione alla vittoria, la caccia al record inducono le massime prestazioni, e
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di conseguenza le intensitd emozionali risultano risultano massimamente

amplificate per emozioni sia positive che negative. (p. 80)”

1.5 Funzioni delle emozioni nello sport

Le emozioni possono guidare I’atleta nell’ottimizzazione di molteplici aspetti della
performance, nella gestione delle dinamiche relazionali con compagni di squadra,
allenatori e avversari e nella promozione di processi di recupero psicologico in seguito a
eventi stressanti o infortuni (Thatcher et al., 2012). La regolazione emotiva influenza
quindi diversi aspetti fondamentali per un atleta, come la preparazione motoria, la
regolazione dell’attenzione, il supporto alla motivazione, la memoria, I’apprendimento e

la comunicazione sociale.

Le emozioni giocano un ruolo fondamentale nella preparazione motoria, influenzando
I’attivazione del sistema corticospinale e la sincronizzazione dei circuiti neuromuscolari
(Coombes et al., 2009). La preparazione motoria comprende infatti elementi quali
I’attivazione muscolare, il mantenimento della postura e dell’equilibrio e la prontezza
del sistema neuromotorio data dai riflessi, quindi le rapide risposte automatiche date in
funzione degli stimoli esterni (Enoka, 2015; Ivanenko & Gurfinkel, 2018). Uno studio
di Coombes e collaboratori (2009) ha evidenziato che la risposta corticospinale risulta
piu efficiente e i tempi di reazione piu brevi in presenza di un’attivazione negativa,
dimostrando quindi come le emozioni possano modulare [’efficienza del sistema
motorio. In linea con questo, Wagstaff (2014) ha osservato che la soppressione emotiva
rallenta 1 tempi di reazione e aumenta la percezione dello sforzo, peggiorando in questo
caso la performance dei ciclisti impegnati su un circuito di 10 km. E importante
sottolineare che 1’attivazione emotiva da sola non pud determinare la performance
ottimale, in quanto ’efficacia della preparazione motoria dipende anche dalla capacita
dell’atleta di interpretare e regolare il proprio stato emotivo durante la competizione: gli
sportivi che imparano a riconoscere ¢ modulare le proprie emozioni possono quindi
trasformare stati di tensione in energia funzionale, massimizzando elementi della

prestazione quali rapidita, precisione e coordinazione (Robazza, 2018).

Le emozioni svolgono un ruolo cruciale anche nella modulazione del processo attentivo

degli atleti, influenzando la selezione, la focalizzazione e il mantenimento
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dell’attenzione durante la prestazione (Walker & Galhenage, 2025). In ambito sportivo,
infatti, la capacita di dirigere la propria attenzione verso stimoli rilevanti e di inibire
invece quelli irrilevanti ¢ un fattore determinante per avere successo nella competizione
(Nideffer, 1993). Le emozioni considerate positive da alcuni autori, come ad esempio
entusiasmo, fiducia o soddisfazione, tendono a favorire un allargamento del focus
attentivo, permettendo quindi una visione piu generale della situazione e una maggiore
flessibilita cognitiva (Fredrickson, 2001). Al contrario, le emozioni interpretate come
negative, quindi ansia, rabbia o paura, possono indurre un restringimento del campo
attentivo, portando 1’atleta a concentrarsi su stimoli specifici della situazione che
appaiono come minacciosi e attivando quindi il sistema stimulus-driven a scapito del
controllo goal-directed (Eysenck et al., 2007). In ambito sportivo, tale dinamica puo
avere effetti ambivalenti: un’emozione negativa moderata puod infatti incrementare la
vigilanza e la prontezza di risposta, migliorando la performance in sport che richiedono
I’attenzione focalizzata (come ad esempio il tiro con ’arco). Allo stesso tempo, elevati
livelli di attivazione emotiva possono compromettere la capacita dell’atleta di elaborare
informazioni complesse e di valutare la situazione ambientale nel suo insieme,
riducendo quindi I’abilita di adattarsi rapidamente alle variazioni dell’ambiente (Hanin,
2000). La regolazione emotiva si configura quindi come una competenza fondamentale
per D’atleta, in quanto consente di mantenere un livello di attivazione ottimale e di
modulare in modo piu efficiente i processi attentivi in condizioni di pressione

competitiva.

Le emozioni svolgono inoltre un ruolo importante nel sostenere e modulare la
motivazione dell’atleta, influenzando la disponibilita ad affrontare lo sforzo e la fatica e
la capacita di essere perseveranti, mantenendo quindi 1’impegno nel perseguire gli
obiettivi a lungo termine. Secondo la Self-Determination Theory di Deci e Ryan (1985;
2000) la motivazione intrinseca, quindi quella forma di motivazione che spinge
I’individuo a impegnarsi nell’attivita per il piacere che ne deriva, si sviluppa quando
I’attivita in questione soddisfa i bisogni psicologici fondamentali di autonomia,
competenza e relazione. In tale prospettiva, in ambito sportivo, la soddisfazione e le
emozioni collegate derivanti dal raggiungimento di traguardi, come [’entusiasmo
generato da un miglioramento della performance, agiscono come rinforzi rispetto alla

motivazione intrinseca verso lo sport praticato, purché siano adeguatamente supportati
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da un’efficace strategia di regolazione emotiva (Robazza et al., 2023). E importante
sottolineare che anche le emozioni considerate tipicamente negative possono avere un
impatto favorevole sulla motivazione: stati emotivi come la rabbia o la frustrazione
possono trasformarsi in potenti stimoli motivazionali, se interpretati e regolati in modo
funzionale alla situazione (Chen et al., 2019). Ad esempio, la rabbia per un errore
commesso durante una competizione o la frustrazione derivante da una sconfitta puo
tradursi nel desiderio di migliorare le proprie prestazioni e quindi in un aumento della
motivazione dell’atleta. L’interpretazione degli stati emotivi e la conseguente
regolazione hanno quindi un ruolo importante nel mediare 1’effetto delle emozioni sulla
motivazione dell’atleta: studi empirici dimostrano come negli atleti la capacita di
regolare le proprie emozioni sia correlata negativamente all’amotivazione (Sukys et al.,

2019).

Le emozioni svolgono un’importante funzione anche a livello cognitivo, agendo su
memoria, apprendimento e consolidamento delle esperienze. In ambito sportivo, le
emozioni possono quindi influenzare la capacita dell’atleta di memorizzare elementi
come gli schemi motori e le strategie tattiche, poiché possono modulare sia la memoria
dichiarativa relativa ai ricordi degli schemi di gioco da attuare, sia la memoria
procedurale per cid che concerne le abilita dei gesti tecnici (Robazza, 2018). Diversi
studi neuroscientifici hanno evidenziato come 1’esperire emozioni intense possa
facilitare il consolidamento di schemi motori e strategie nella memoria a lungo termine:
autori come Cahill ¢ McGaugh (1995, 1998), Phelps (2004) e Dolcos e collaboratori
(2005) hanno confermato 1’ipotesi secondo cui le emozioni intense modulano 1’attivita
dell’amigdala e la sua interazione con I’ippocampo, potenziando 1I’immagazzinamento
dei ricordi. Gli studi di Abbas e North (2018), Palidis e Fellows (2024), Lopes Martinez
e collaboratori (2024) e la meta-analisi di Han e colleghi (2022) hanno evidenziato
come un feedback positivo, che induce quindi una risposta affettiva favorevole

nell’individuo, promuova I’apprendimento delle abilita motorie.

Le emozioni svolgono anche un’importante funzione di comunicazione sociale
nell’ambito sportivo, poiché le espressioni che ne derivano costituiscono un canale
immediato attraverso cui gli atleti trasmettono informazioni rilevanti ai compagni di
squadra, agli avversari o allo staff tecnico (Smith et al.,, 2016). In particolare, 1

cambiamenti corporei, come la modifica delle espressioni facciali o della postura oppure
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la variazione del tono della voce, influenzano il modo in cui i membri di una squadra
interpretano la situazione competitiva e coordinano quindi le loro azioni (Tamminen,
2013). L’emotional contagion, cosi definito da Barsade (2002), ¢ infatti il processo
automatico e inconsapevole attraverso cui gli individui tendono ad allineare il proprio
stato emotivo a quello degli altri, mediante 1’imitazione delle espressioni e la
sincronizzazione dei cambiamenti corporei, creando quindi un clima affettivo comune
all’interno del gruppo. A sostegno di questo fenomeno, Totterdell (2000) ha osservato,
analizzando squadre di cricket, che gli atleti tendono a sincronizzare 1 propri stati
d’animo durante la competizione, generando un mood linkage, ossia il fenomeno per cui
le emozioni di un individuo influenzano quelle degli altri membri del gruppo. Uno stato
emotivo condiviso puo quindi rafforzare la coesione di squadra, la quale risulta essere

correlata positivamente alla performance (Carron et al., 2002).

Moll e collaboratori (2010) hanno inoltre evidenziato come le espressioni emotive degli
atleti possano influenzare non solo i compagni di squadra, ma anche gli avversari.
Analizzando le espressioni emotive dei calciatori durante gli shootout di competizioni
internazionali, ¢ emerso che le celebrazioni piu espansive e visibili (ad esempio, una
postura con braccia alzate ed espansione del torace) aumentavano la probabilita che il
successivo tiro di rigore dell’avversario fosse sbagliato. Questo risultato suggerisce
come le emozioni e le loro espressioni non solo rafforzino il morale tra i compagni di
squadra, ma possano anche avere un effetto intimidatorio o disorientante sugli avversari
durante la competizione. E quindi evidente come la comunicazione emotiva non verbale
assuma un ruolo strategico durante la competizione, contribuendo non solo a costruire
un eventuale clima positivo condiviso tra 1 compagni di squadra, ma anche ad
influenzare gli avversari attraverso segnali potenzialmente minacciosi, fattori che

possono incrementare la probabilita di successo della squadra.

In conclusione, le emozioni in ambito sportivo possono essere definite come dei sistemi
adattivi in grado di influenzare diversi livelli della risposta dell’atleta. In quest’ottica la
regolazione emotiva negli atleti diventa una competenza trasversale necessaria, in
quanto capace di ottimizzare sia i processi fisiologici e motori sia le funzioni cognitive e
le dinamiche relazionali, ottimizzando di conseguenza la prestazione sportiva e il

benessere psicologico dell’individuo.
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CAPITOLO 2

ASPETTI PSICOFISIOLOGICI
E REGOLAZIONE EMOTIVA

2.1 11 Sistema Nervoso Autonomo e D’attivazione psicofisiologica:
modelli teorici

Le emozioni sono processi neurobiologici complessi, caratterizzati da un’integrazione
dinamica di circuiti corticali e subcorticali: ogni stato emotivo ¢ associato a risposte
somatiche e viscerali, coordinate principalmente dai nuclei limbici in connessione con i
nuclei del tronco encefalico responsabili del controllo del sistema nervoso autonomo
(LeDoux, 1996). Le risposte somatiche e viscerali, come i cambiamenti della frequenza
cardiaca, del ritmo respiratorio, della conduttanza cutanea e del tono muscolare,
regolano I’adattamento comportamentale e costituiscono quindi la base psicofisiologica
dell’esperienza emotiva, un meccanismo evolutivamente conservato per garantire la

sopravvivenza attraverso risposte automatiche (Ekman, 1992).

Le risposte fisiologiche non si limitano a riflettere uno stato emotivo, ma preparano
I’organismo a reagire in modo funzionale agli stimoli ambientali. Ad esempio, un
aumento della frequenza cardiaca e della pressione arteriosa riflette I’attivazione dei
nuclei del tronco encefalico che modulano la stimolazione simpatica cardiaca e
vascolare, facilitando quindi I’aumento della perfusione tissutale necessario a risposte
motorie rapide (Dun et al., 2004). Le emozioni possono essere quindi considerate dei
meccanismi di regolazione omeostatica, finalizzati a garantire efficienza ed efficacia
comportamentali in condizioni ambientali dinamiche (Kanbara & Fukunaga, 2016). Nel
contesto sportivo tali meccanismi assumono un ruolo particolarmente rilevante poiché
non solo comportano una reazione immediata in situazioni di stress o sfida, ma aiutano
anche I’atleta a modulare la propria attivazione fisiologica per ottimizzare la propria
performance (Hanin, 2000) e facilitare il recupero da infortunio (Wiese-Bjornstal et al.,
1998).

Il sistema nervoso autonomo (SNA) ¢ il principale mediatore delle risposte
psicofisiologiche associate alle emozioni, fungendo da ponte tra i circuiti corticali e

limbici e gli organi effettori, quali cuore, polmoni e ghiandole esocrine (Kandel et al.,
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2021). I nuclei del tronco encefalico come il nucleo del tratto solitario, il nucleo
ambiguo e i centri bulbari respiratori ricevono input dalle strutture limbiche, tra cui
I'amigdala e la corteccia cingolata anteriore, e regolano I’attivazione simpatica e
parasimpatica del SNA, trasformando la valutazione emotiva in cambiamenti somatici e
viscerali (LeDoux, 1996; Critchley, 2005).

2.1.1 Sistema simpatico e parasimpatico

Il sistema nervoso autonomo ¢ la parte del sistema nervoso che controlla in modo
automatico la muscolatura striata cardiaca, la muscolatura viscerale liscia e le
ghiandole, regolando quindi il battito cardiaco, la respirazione, la digestione e le
secrezioni ghiandolari e fungendo da collegamento tra il Sistema Nervoso Centrale e gli
organi effettori (Bear et al., 2021). Infatti, il sistema nervoso centrale, costituito da
encefalo e midollo spinale, ¢ responsabile dell’elaborazione e dell’integrazione delle

informazioni sensoriali, della pianificazione motoria e della regolazione cognitiva e

consapevole delle azioni di un individuo (Kandel et al., 2021).

Il SNA ¢ formato dal sistema nervoso simpatico e dal sistema nervoso parasimpatico: il
sistema simpatico si attiva generalmente nelle situazioni di emergenza percepite come
un pericolo, mentre il sistema parasimpatico entra in azione nelle situazioni di riposo e
recupero, favorendo il risparmio energetico. Il sistema simpatico prepara 1I’organismo ad
una risposta fight-or-flight (attacco o fuga), mentre il sistema parasimpatico ripristina lo
stato di calma dell’organismo dopo tale risposta: I’equilibrio tra questi due sistemi ¢
fondamentale per il mantenimento dell’omeostasi dell’individuo (Atkinson et al., 2017).
L’attivazione di uno dei due sistemi determina cambiamenti fisiologici specifici
nell’organismo: il sistema simpatico provoca la dilatazione pupillare, la dilatazione dei
vasi sanguigni del cuore e dei muscoli scheletrici, I’aumento della frequenza respiratoria
e cardiaca, la costrizione dei vasi sanguigni della pelle e dell’intestino e la liberazione
nel circolo sanguigno di adrenalina e noradrenalina, neurotrasmettitori che regolano lo
stato di allerta (Atkinson et al., 2017; Bear et al., 2021). Invece, il sistema parasimpatico
determina la riduzione della frequenza respiratoria e cardiaca, la riduzione del diametro
pupillare, ’aumento della peristalsi intestinale, la dilatazione dei vasi sanguigni della
pelle e dell’intestino, facilitando la digestione e andando a stimolare il rilassamento e

I’immagazzinamento di energia (Bear et al., 2021).
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Il modello classico che distingue il SNA in due branche, quella simpatica e quella
parasimpatica, non riesce a descrivere completamente la complessita della regolazione
emotiva tipica degli umani, come evidenziato nella teoria polivagale di Porges (1995,
2011). Secondo I’autore, il ramo dorso-vagale del sistema parasimpatico ¢ il piu antico
circuito di regolazione autonomica, gia presente nei rettili e responsabile delle risposte
di immobilizzazione di fronte ad uno stimolo percepito come minaccia grave. Con il
passaggio evolutivo dai rettili ai mammiferi si sarebbe poi sviluppata I’altra branca del
SNA, quindi il sistema simpatico che ¢ in grado di promuovere reazioni di attacco e
fuga di fronte ad un pericolo, ampliando cosi il repertorio difensivo disponibile
nell’individuo. Successivamente nei mammiferi si sarebbe sviluppata una terza branca,
ossia il sistema parasimpatico ventro-vagale, in grado di attivare comportamenti di
social engagement; in tale categoria rientrano tutti quei comportamenti di affiliazione e
cooperazione, tipici dell’attaccamento, che possono essere attivati quando I’individuo
percepisce di essere in una condizione di sufficiente sicurezza (Porges, 2011). La
cornice filogenetica assunta da Porges (1995, 2011) segue il concetto di dissoluzione di
Jackson (1958), secondo cui i circuiti piu evoluti del sistema nervoso inibiscono quelli
piu primitivi e solo quando questi circuiti piu recenti falliscono intervengono i piu

antichi.

All’interno della teoria polivagale il sistema parasimpatico opera tramite il nervo vago,
ossia il decimo nervo cranico, formato da fibre afferenti ed efferenti che innervano
diversi organi. Il sistema parasimpatico si ripartisce quindi in due diversi circuiti del
nervo vago, i quali si sono sviluppati in momenti diversi dell’evoluzione umana: il
circuito ventro-vagale ¢ piu recente e mielinizzato e innerva principalmente gli organi
sopra-diaframmatici, controllando dunque la muscolatura del volto, della faringe, dei
polmoni e del cuore; tale circuito determina la nostra capacita di esprimere le emozioni
e promuove cosi comportamenti di ingaggio sociale. Il circuito dorso-vagale, invece, ¢
piu antico e in situazioni di minaccia intensa attiva una risposta difensiva estrema, come
lo shutdown (spegnimento, come un collasso con dissociazione) ereditato dai vertebrati
piu antichi, come 1 rettili. Questi circuiti interagiscono tra di loro per regolare lo stato
emotivo: il ventro-vagale favorisce il coinvolgimento sociale, il simpatico prepara
I’organismo all’azione difensiva tramite attacco o fuga e il dorso-vagale induce invece

immobilita e dissociazione nelle situazioni percepite come pericolo estremo (Porges,
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2011). L attivita funzionale del nervo vago riflette ’efficienza del sistema parasimpatico
nel regolare le funzioni fisiologiche, sostenendo 1 processi di adattamento
dell'organismo in risposta a stimoli ambientali e stress. Il tono vagale viene solitamente
stimato in modo indiretto attraverso 1’analisi di specifici indici della variabilita della
frequenza cardiaca, nota come Heart Rate Variability (HRV), quali il Root Mean Square
of Successive Differences (RMSSD) e I’High Frequency (HF; Laborde et al., 2017).

Nel contesto sportivo 1’equilibrio tra il sistema simpatico e quello parasimpatico €
fondamentale: un’attivazione di tipo simpatico migliora la prontezza psicomotoria e la
capacita di reazione agli stimoli ambientali, mentre un’attivazione parasimpatica
favorisce in generale il recupero in seguito agli sforzi fisici eseguiti e la gestione
efficace dello stress pre-competizione, ottimizzando la performance (Hanin, 2000). In
particolare, 1’attivita del nervo vago riveste un ruolo centrale in ambito sportivo,
influenzando negli atleti sia la performance sia il recupero. Un tono vagale elevato ¢
associato a maggiore acutezza cognitiva, emozioni piu stabili e ottimizzazione
dell’arousal, migliorando il processo decisionale sotto pressione, € un recupero piu
rapido (Lopez Blanco & Tyler, 2025). Uno studio di Ortega e Wang (2018) ha
evidenziato che la HRV misurata prima di una competizione era correlata positivamente
con I’autoefficacia percepita e con la prestazione, mettendo quindi in evidenza che
valori piu alti della HRV prevedevano performance migliori. Sempre attenendosi alla
teoria polivagale (Porges, 1995, 2011), il circuito ventro-vagale, supportando interazioni
sociali e comportamenti di affiliazione con gli altri individui, diventa di fondamentale
importanza soprattutto negli sport di squadra (Lopez Blanco & Tyler, 2025).
Un’efficiente regolazione vagale ¢ considerata un fattore protettivo rispetto agli effetti
negativi dello stress acuto sulla performance sportiva. Un tono vagale elevato sostiene
infatti una migliore flessibilita neurofisiologica, facilitando il controllo attentivo e
motorio (Lopez Blanco & Tyler, 2025) e riducendo la probabilita del fenomeno del
choking under pressure, ossia il deterioramento della performance in situazioni di
pressione nonostante 1’individuo possieda la motivazione e le abilitd necessarie ad

eseguire la prestazione in modo ottimale (Baumeister, 1984).

La finestra di tolleranza, concetto descritto in ambito clinico da Siegel (1999) e
collegato alla teoria polivagale proposta da Porges (1995, 2011), di un individuo ¢

I’intervallo ottimale di attivazione del SNA, con un corretto bilanciamento tra il sistema
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simpatico e i1 due circuiti del sistema parasimpatico, in cui si riesce a percepire,
elaborare e rispondere agli stimoli in modo funzionale e adattivo. Fluttuare all’interno
della finestra di tolleranza ¢ fisiologico: tuttavia, quando 1’arousal supera il limite
inferiore o superiore di tale finestra si verifica una condizione di disregolazione emotiva
e tale condizione impedisce quindi all’individuo di interagire in modo efficace con

I’ambiente.
2.1.2 La teoria dell’attivazione ottimale

La relazione tra I’attivazione psicofisiologica e la performance fu inizialmente descritta
da Yerkes e Dodson (1908) attraverso la cosiddetta legge di Yerkes-Dodson, ipotizzata
in seguito a studi in laboratorio effettuati su ratti: livelli bassi di attivazione riducevano
I’apprendimento, mentre livelli eccessivi interferivano con la performance. Il
rendimento aumenta quindi in funzione dell’attivazione psicofisiologica fino ad un
punto ottimale oltre al quale vi ¢ un progressivo calo progressivo di performance,
delineando una funzione parabolica a U rovesciata; tale curva ha ispirato successive
applicazioni in altri contesti, tra cui quello sportivo. Martens ¢ Landers (1970) fra gli
altri approfondirono la relazione tra attivazione psicofisiologica e prestazione motoria,
evidenziando come livelli moderati di arousal possano favorire la stabilita e il controllo
motorio. Nel loro studio osservarono che un basso livello di arousal riduceva la
prontezza e la precisione dei movimenti, mentre un arousal eccessivo provocava
instabilitd motoria e forte tensione muscolare, con conseguenti errori nel gesto tecnico

da eseguire (Martens & Landers, 1970).

Oltre ad essere presa come riferimento per successivi studi, la teoria del livello di
attivazione ottimale fu anche soggetta a critiche: una serie di pubblicazioni di Kerr
(1985a, 1985b, 1987, 1989) evidenzio il fatto che molti atleti tendono a ricercare elevati
stati di arousal, percependoli come piacevoli e stimolanti per la performance. In
particolare, questi risultati suggeriscono che la relazione tra attivazione psicofisiologica
e performance non pud essere considerata universale per tutti gli atleti: un livello di
attivazione ottimale per un atleta puo risultare insufficiente o eccessivo per un altro
(Jones & Hardy, 1990). Oltre a non prendere in considerazione la variabilita
inter-individuale, la legge di Yerkes-Dodson non tiene conto delle caratteristiche

contestuali, come il tipo di competizione sportiva (Martens et al., 1990). Tali riflessioni
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hanno spinto alla formulazione di modelli pit complessi, come il modello delle Zone di

Funzionamento Ottimale proposto da Hanin (2000).

2.1.3 Il modello delle zone di funzionamento ottimale

I1 modello delle Zone di Funzionamento Ottimale (Individual Zones of Optimal
Functioning, noto come 1ZOF) proposto da Hanin (2000) ¢ un perfezionamento dei
concetti introdotti dalla legge di Yerkes-Dodson (1908). L’autore osservo che alcuni
atleti necessitano di livelli elevati di attivazione per ottimizzare la performance, altri

invece ottengono prestazioni migliori con bassi livelli di attivazione.

Hanin ipotizza dunque che per ogni atleta esista un intervallo di stati emotivi, collegati
all’attivazione, relativamente stabile nel tempo entro cui la prestazione tende ad essere
ottimale; al di fuori di tale zona ci sarebbe un progressivo deterioramento della
performance. Questo approccio consente di spiegare ’ampia variabilita nei livelli di
ansia e di performance che si trova negli studi che hanno sollevato critiche all’uso della
legge di Yerkes-Dodson in ambito sportivo (Gould & Krane, 1992), superando dunque
I’idea di un unico punto ottimale di attivazione. Inoltre, il modello IZOF permette di
superare la distinzione dicotomica tra emozioni positive e negative in ambito sportivo:
le emozioni vengono considerate funzionali o disfunzionali in base all’impatto che
hanno sulla performance per ciascun individuo. Hanin (2000) propone quindi quattro
categorie in cui raggruppare tutte le emozioni che 1’atleta puo provare prima, durante e
dopo una competizione, ossia le emozioni positive funzionali (P+), positive

disfunzionali (P-), negative funzionali (N+) e negative disfunzionali (N-).

Lo studio di Salminen e collaboratori (1995) ha applicato il modello IZOF ad un
campione di 80 atleti con I’obiettivo di verificare le ipotesi derivanti dal modello stesso,
sottoponendo gli atleti allo State Trait-Anxiety Inventory (Spielberger et al., 1970) due
settimane, una settimana e un’ora prima della competizione. I risultati hanno
evidenziato che i livelli di ansia misurati nelle settimane precedenti alla competizione
erano correlati con I’ansia rilevata un’ora prima della gara, suggerendo quindi che
I’ansia anticipatoria ¢ un predittore affidabile dello stato emotivo pre-gara. Il confronto
tra gli atleti ha inoltre dimostrato che gli individui che si trovavano all’interno della

propria zona ottimale raggiungevano risultati significativamente migliori rispetto a
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quelli che si trovavano al di fuori di essa, suggerendo che i principi del modello IZOF
possano essere applicati al fine di ottimizzare la prestazione attraverso processi di
autoregolazione. Non ¢ quindi sufficiente identificare la propria zona ottimale di
funzionamento: per massimizzare 1 risultati 1’atleta deve anche essere in grado di
regolare le proprie emozioni e il proprio livello di attivazione, adottando strategie che
gli permettano di mantenersi all’interno della propria zona ottimale durante la gara. Su
questo principio si sono sviluppati studi successivi, anche in Italia, come quello di
Robazza e collaboratori (2004) in cui ¢ stato applicato il modello IZOF a otto atleti
italiani di alto livello, al fine di valutare 1’efficacia di un programma individualizzato di
strategie autoregolazione emotiva. I risultati hanno dimostrato che gli atleti che
adeguavano il proprio profilo psicofisiologico facendolo restare all’interno della propria

zona ottimale ottenevano risultati migliori nelle competizioni.

Il modello IZOF non offre quindi solo un’interpretazione dei meccanismi emotivi
implicati nella performance, ma fornisce anche un quadro operativo per interventi mirati

e individualizzati di autoregolazione emotiva destinati a uno specifico atleta.
2.1.4 Approccio multidimensionale in relazione all’ansia

Spielberger e collaboratori (1970) descrivono [’ansia come uno stato emotivo
caratterizzato da tensione, preoccupazione e apprensione associati ad un’aumentata
attivazione corporea. In particolare, gli autori distinguono tra ansia di stato e ansia di
tratto: I’ansia di stato ¢ una condizione transitoria che si manifesta nell’individuo quando
percepisce una situazione come minacciosa, I’ansia di tratto ¢ invece una disposizione
relativamente stabile della personalita di un individuo ed ¢ infatti la tendenza a percepire
diverse circostanze come minacciose € a reagire con una costante ipervigilanza. Questa
distinzione assume un ruolo rilevante nel contesto sportivo in quanto un atleta puo
sperimentare un aumento temporaneo di ansia prima o durante una competizione,
trattandosi quindi di ansia di stato, mentre alcuni individui presentano una
predisposizione piu marcata a gestire ansiosamente la pressione relativa ad una gara,
come evidenziato da Martens e collaboratori (1980). Gli autori in questione svilupparono
infatti degli strumenti per misurare le due diverse tipologie di ansia nel contesto sportivo,
come lo Sport Competition Anxiety Test (SCAT; Spielberger et al., 1977) e il Competitive
State Anxiety Inventory (CSAI; Spielberger et al., 1980), il quale si articola in piu

sottoscale che considerano le diverse componenti dell’ansia. Martens e collaboratori
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(1980) considerano infatti sia la componente cognitiva dell’ansia sia quella somatica,

individuando la self-confidence come fattore protettivo rispetto all’ansia.

L’ansia puod essere definita multidimensionale in quanto ¢ un costrutto psicologico
articolato in diverse componenti, le quali influenzano in modo differente il
comportamento umano (Spielberger, 1972). L’ansia cognitiva si riferisce ai pensieri, alle
preoccupazioni e alle immagini mentali che interferiscono in modo negativo con le
capacita attentive e la valutazione del compito da svolgere, collegandosi al timore del
fallimento in ambito sportivo (Martens et al., 1990). L’ansia somatica comprende invece
tutte le modificazioni corporee che riflettono I’attivazione del SNA e che durante la
competizione possono avere effetti concreti sulla performance. Ad esempio, 1’aumento
della tensione muscolare pud compromettere la fluidita e la precisione del gesto tecnico e
la sudorazione eccessiva puo rendere difficile la presa di attrezzi (Parfitt & Pates, 1999).
Altri autori propongono pero che la relazione tra ansia somatica e performance sportiva
segua un andamento ad U rovesciata (Zhao & Zhang, 2025), in accordo con la legge di
Yerkes-Dodson (1908). Alcuni studi in ambito sportivo sottolineano 1’importanza della
componente di percezione soggettiva dell’ansia, quindi la capacita dell’atleta di
interpretare come facilitanti o debilitanti gli stati d’ansia provati. Non basta quindi
misurare quanto sia intensa I’ansia ma € necessario anche comprendere come 1’atleta ne
interpreta la direzione, la quale ¢ percepita come facilitante se viene associata ad un’alta
percezione di controllo pre-competizione e bassa disruption da concentrazione (Jones &
Hanton, 2001; Hanton et al., 2002). Vi ¢ poi anche la componente comportamentale,
quindi tutte le manifestazioni osservabili nei comportamenti di un individuo che sta
provando ansia: ’atleta pud sperimentare dei veri e propri blocchi motori in situazioni di
alta pressione (Jones, 1995). Nell’ansia vi ¢ anche un aspetto sociale, che influenza
significativamente le interazioni tra individui all’interno di un gruppo. Uno studio recente
ha dimostrato come elevati livelli di ansia sociale negli atleti adolescenti siano associati
ad una diminuzione delle abilita comunicative e di collaborazione tra i compagni di
squadra, compromettendo cosi la coesione e di conseguenza il focus tattico collettivo

(Ustiindag et al., 2025).

La comprensione dell’ansia come costrutto multidimensionale evidenzia come non sia
sufficiente la sola misurazione dell’intensita per comprenderne il suo impatto sulla

performance ed € necessario prendere in considerazione tutte le diverse dimensioni citate.
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E quindi fondamentale attuare delle strategie che comprendano interventi cognitivi,
psico-fisiologici e comportamentali, permettendo cosi all’atleta di interpretare lo stato

d’ansia provato come facilitante ai fini della performance (Ong & Chua, 2021).
2.1.5 La teoria delle catastrofi

La teoria delle catastrofi nasce in ambito matematico quando Thom (1975) descrive i
cambiamenti improvvisi nei sistemi, evidenziando come piccole variazioni in una
variabile possono portare a forti cambiamenti nell’altra. Tale teoria venne poi estesa

anche ad altri ambiti, arrivando fino alle scienze sociali e comportamentali.

In ambito sportivo la teoria delle catastrofi assunse valore grazie al contributo di Hardy
e Parfitt (1991), i quali proposero un modello che considera le variabili dell’attivazione
fisiologica, dell’ansia cognitiva e del rendimento sportivo: se il livello di ansia cognitiva
¢ basso, I’andamento tra attivazione e rendimento presenta il consueto andamento ad U
rovesciata; se invece il livello di ansia cognitiva ¢ alto, gli aumenti graduali del livello
di attivazione fisiologica portano ad un miglioramento nella performance fino ad un
punto, oltre il quale il rendimento decade improvvisamente. Diversi studi sperimentali
confermano le previsioni del modello delle catastrofi: Hardy e collaboratori (1994)
manipolarono 1 livelli di attivazione e ansia cognitiva in atleti di bowling e osservarono
che un incremento dell’arousal portava ad un calo drastico della performance quando
I’ansia cognitiva era elevata. Tale risultato venne confermato soprattutto in altri sport di
precisione (Woodman & Hardy, 2007), suggerendo che 1’effetto catastrofe possa essere
particolarmente rilevante quando le abilita richieste dalla competizione sono 1’alta

concentrazione e il controllo motorio fine (Vickers & Williams, 2007).

Nonostante la popolarita avuta dalla teoria delle catastrofi in diversi ambiti e anche nella
psicologia dello sport, Gill (1994) avanzo una critica evidenziando i limiti metodologici
e applicativi: la complessita del modello tridimensionale proposto rende piuttosto
difficile la sua validazione empirica nelle scienze comportamentali, suggerendo la
necessita di approcci multidimensionali per comprendere I’influenza dell’arousal sulla

performance.
2.2 Variabilita interindividuale nella risposta emotiva

La risposta emotiva varia notevolmente tra i diversi atleti a causa delle differenze nei

fattori psicologici e fisiologici oltre che situazionali, come ad esempio le caratteristiche
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della competizione, il livello dell’avversario e la rilevanza dell’evento sportivo, anche a
livello mediatico (Jones & Hanton, 2001). Come evidenziato da Cerin (2003) tali
variabili situazionali possono aumentare o ridurre I’intensita del vissuto emozionale
pre-competizione, influenzando sia la percezione della minaccia sia l'autovalutazione
delle proprie capacita e avendo effetti diretti sulla preparazione mentale e sulla
successiva prestazione. Le differenze psicologiche e fisiologiche tra gli atleti spiegano
perché di fronte alla medesima richiesta di performance alcuni individui reagiscono con
un incremento funzionale dell’attivazione e del focus attentivo mentre altri
sperimentano elementi disfunzionali quali interferenze cognitive, tensione muscolare e

conseguente decremento della performance (Jones, 1995; Ruiz et al., 2017).

Comprendere la variabilita nella risposta emotiva diventa fondamentale per spiegare le
divergenze osservate nei modelli teorici descritti precedentemente e costituisce il
presupposto per costruire interventi di regolazione emotiva personalizzati per ogni

atleta.
2.2.1 Determinanti psicologici della variabilita

Ogni individuo interpreta in modo diverso la situazione competitiva, riflettendo
differenze nelle caratteristiche psicologiche che influenzano la percezione, la
valutazione e la reazione agli stimoli competitivi (Martens et al., 1990). Comprendere la
variabilita psicologica ¢ quindi un elemento fondamentale al fine di progettare interventi
mirati per migliorare la performance, prendendo in considerazione le caratteristiche
cognitive, motivazionali e comportamentali di ciascun individuo (Jones & Hanton,

2001).

Un determinate psicologico ¢ quello relativo ai tratti di personalita dell’atleta, quindi le
caratteristiche relativamente stabili del pensiero di un individuo che determinano le
modalita tipiche con cui ¢ solito reagire e interagire con I’ambiente (McCrae & Costa,
1999), e in particolare all’ansia di tratto, quindi la predisposizione a percepire le
situazioni come minacciose € a reagire con ipervigilanza e preoccupazione costante
(Spielberger et al., 1970). In letteratura ¢ stato dimostrato che gli atleti con alti livelli di
ansia di tratto tendono a sperimentare ricorrenti preoccupazione e forti autocritiche,
riducendo la concentrazione e interferendo con I’esecuzione di compiti motori

complessi (Martens & Landers, 1969; Halvari & Gjesme, 1995; Han et al., 2006).
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Un altro fattore determinante ¢ la directional anxiety, ossia la percezione soggettiva
dell’ansia (Jones & Hanton, 2001): non ¢ tanto l’intensita dell’ansia provata a
influenzare la performance, ma la modalita con cui I’atleta interpreta tale attivazione.
Gli atleti che sono in grado di percepire I’attivazione fisiologica data dall’ansia come
facilitante mostrano performance migliori in quanto I’arousal viene canalizzato in
energia funzionale e motivazione. Al contrario, quando I’attivazione ¢ interpretata come
debilitante, gli atleti avranno un maggior numero di interferenze cognitive, un aumento
della tensione muscolare e un peggioramento del controllo motorio (Mellalieu et al.,

2006).

La self-confidence, ossia la fiducia in se stessi, ¢ un ulteriore determinante psicologico e
viene definito come la convinzione stabile di un atleta di poter eseguire con successo un
comportamento desiderato (Vealey, 1986): individui con elevati livelli di fiducia in se
stessi sperimentano minori interferenze cognitive e somatiche durante la competizione
(Craft et al., 2003; Vealey, 2007). In contesti di alta pressione, quindi durante la
competizione in cui I’atleta deve spingere al massimo le proprie potenzialita, la fiducia
in se stessi funge da fattore protettivo: contribuisce a stabilizzare lo stato emotivo,
mitiga I'impatto dell’ansia pre-gara e promuove una regolazione delle emozioni piu
efficace (Gonzalez-Herndndez et al., 2024). Secondo la meta-analisi di Woodman e
Hardy (2003) la relazione positiva tra self-confidence e performance ¢ statisticamente
piu forte della relazione negativa tra ansia e performance, evidenziando quindi come la
fiducia in se stessi sia un importante fattore psicologico nel predire il successo

agonistico.

Anche la resilienza mentale, quindi la capacita dell’atleta di affrontare, gestire e
recuperare da situazioni di stress tipiche dell’ambiente sportivo, ¢ un fattore
determinante nell’esperienza emotiva (Sarkar & Fletcher, 2014): anche gli studi piu
recenti in letteratura evidenziano che gli atleti con elevati livelli di resilienza mentale
dimostrano maggiori risorse psicologiche utili per gestire le pressioni competitive, come
stabilita emotiva, minore vulnerabilitda agli stressor pre-gara e maggiore rapidita di
recupero dagli eventi altamente stressanti (Stoyanova et al., 2025; Li et al., 2025). Galli
e Vealey (2008) hanno evidenziato che gli atleti piu resilienti sono in grado non solo di
sopportare le difficolta incontrate, ma dimostrano una capacita di recupero attivo

(denominata dagli autori “bouncing back”) dopo eventi stressanti come infortuni,

25



sconfitte o cali di performance; il recupero attivo comprende la capacita di ripristinare
rapidamente la stabilita emotiva, mantenendo la concentrazione e il focus sull’obiettivo
competitivo. Generalmente gli atleti piu esperti tendono a sviluppare una maggiore
stabilita emotiva e capacita di recupero, quindi una resilienza mentale piu elevata, grazie
all’esposizione a contesti di alta pressione e alla possibilita di apprendere strategie
efficaci di coping. La relazione tra esperienza e resilienza mentale non ¢ perd
automatica: essa dipende da alcuni fattori mediatori, come la qualita delle esperienze

vissute, le strategie di coping sviluppate, la fiducia in se stessi e il supporto psicologico

disponibile (Fletcher & Sarkar, 2014; Sarkar & Fletcher, 2012).

Un altro elemento determinante nella risposta emotiva ¢ la motivazione, la quale puo
essere distinta in due tipologie: la motivazione intrinseca ¢ la spinta a compiere
un’attivita per il piacere e la soddisfazione personale che ne derivano, senza ricompense
esterne, € la motivazione estrinseca ¢ invece quella che deriva dall’aspettativa di
ricevere dall’ambiente un beneficio di qualunque tipo, sia esso un riconoscimento, un
premio o uno status sociale (Deci & Ryan, 1985). Nell’ambito dello studio della
motivazione umana Ryan e Deci proposero la Self-Determination Theory (2000),
secondo cui la motivazione intrinseca ¢ favorita quando nell’individuo sono soddisfatti i
bisogni psicologici fondamentali di autonomia, competenza e relazione. Nel contesto
sportivo, come evidenziato da Mageau e Vallerand (2003) nel loro studio sulla relazione
allenatore-atleta, la soddisfazione dei tre bisogni psicologici fondamentali individuati da
Ryan e Deci (2000) avviene quando il tecnico adotta uno stile di tipo
autonomy-supportive. Ad esempio, il bisogno di autonomia viene soddisfatto quando si
offre opportunita di scelta negli allenamenti e si incoraggia quindi la partecipazione
attiva, il bisogno di competenza viene soddisfatto se viene garantita una struttura chiara
in cui vengono stabiliti degli obiettivi realistici con feedback costruttivi e specifici che
supportano l'apprendimento e il bisogno di relazione viene soddisfatto se si crea un
clima di reciproca fiducia ed empatia bidirezionale. La realizzazione di tali
comportamenti favorirebbe la motivazione intrinseca, la quale negli atleti ¢ associata ad
un maggiore well-being, inteso da Jowett (2017) come self-realization, optimal
functioning e meaningful engagement, ¢ ad un minore rischio di burnout (Lonsdale et

al., 2009).
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La motivazione puo essere inoltre collegata all’orientamento dell’individuo verso gli
obiettivi: ’orientamento al compito (task orientation) implica la focalizzazione sulle
proprie abilita e sull’apprendimento per migliorarle, mentre 1’orientamento al risultato
(ego orientation) si riferisce alla valutazione della propria performance attraverso il
confronto con gli altri (Nicholls, 1984). Studi in ambito sportivo evidenziano che gli
atleti task-oriented, in aggiunta ad una percezione di competenza, riferiscono minor
ansia cognitiva pre-gara (Ommundsen & Pedersen, 1999). La capacita di regolare le
emozioni attraverso strategie di coping efficaci ¢ wun ulteriore determinante
fondamentale, consentendo infatti di ridurre le interferenze cognitive che potrebbero
compromettere la performance. In particolare, riducendo 1’impatto negativo dell’arousal
si favorisce uno stato di flow, ossia la condizione in cui I’atleta ¢ totalmente immerso
nell’attivitd e sperimenta coinvolgimento emotivo positivo, massima concentrazione,
perdita della cognizione del tempo e assenza di sforzo (Jackson & Csikszentmihalyi,

1999).

Tra 1 determinanti psicologici della variabilita emotiva assume un ruolo rilevante anche
I’intelligenza emotiva. Goleman (1995, 1998) definisce tale costrutto come la capacita
di identificare, comprendere e gestire le proprie emozioni, unita alla capacita di
riconoscere quelle altrui e riuscendo quindi ad influenzare il processo decisionale e le
interazioni sociali. Secondo 1’autore I’intelligenza emotiva si articola in cinque abilita:
la capacita di riconoscere le proprie emozioni e capirne I’impatto sul processo
decisionale (self-awareness), di gestire e modulare il proprio vissuto emotivo in modo
funzionale al contesto (self-regulation), di orientare le emozioni verso il raggiungimento
di obiettivi a lungo termine (motivation), di assumere la prospettiva del vissuto emotivo
altrui (empathy) e di gestire positivamente le relazioni interpersonali, grazie ad una

comunicazione efficace e alla risoluzione dei conflitti (social skills).

In ambito sportivo la letteratura suggerisce che gli individui che ottengono punteggi piu
alti nei test di intelligenza emotiva hanno piu successo (Laborde et al., 2016),
evidenziando una correlazione positiva tra 1 tratti di intelligenza emotiva e la
performance oggettiva nel corso della stagione (Crombie et al., 2009; Zizzi et al., 2003,
Perlini & Haverson, 2006). Tale relazione positiva sarebbe mediata dalla valutazione
dello stress competitivo e dalle strategie di coping adottate, in quanto gli atleti con

livelli piu elevati di intelligenza emotiva tendono a interpretare le situazioni competitive
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come sfide piuttosto che come minacce e mettono quindi in atto strategie di gestione
dello stress maggiormente funzionali alla prestazione (Laborde et al., 2014). Infatti,
livelli piu alti di intelligenza emotiva si associano ad una minore intensita di ansia
pre-gara (Lu et al., 2010) e ad un minor numero di emozioni negative sperimentate

durante la competizione (Lane & Wilson, 2011).

Infine, considerando in particolare le componenti dell’empatia e delle abilita sociali, €
stato evidenziato che punteggi piu alti di intelligenza emotiva si associano ad un
maggior livello di coesione fra i membri di un team (Naeiji & Mehrizi, 2014),
favorendo un ambiente collaborativo negli sport di squadra e non limitandosi quindi a
potenziare le prestazioni individuali. Va inoltre sottolineato che I’intelligenza emotiva ¢
una competenza allenabile: I’adozione di programmi mirati a sviluppare tale abilita ¢
uno strumento strategico per ottimizzare la regolazione emotiva e favorire la coesione di

squadra, migliorando complessivamente la performance sportiva (Campo et al., 2016).

2.2.2 Determinanti fisiologici della variabilita

La risposta emotiva ¢ determinata, oltre che da elementi psicologici, anche da fattori
fisiologici, 1 quali modulano I’attivita del SNA e di conseguenza la reattivita

dell’organismo in risposta agli stimoli dell’ambiente.

Un elemento fisiologico di fondamentale importanza, gia citato in precedenza, ¢ il tono
vagale, ovvero la capacita del sistema parasimpatico di modulare rapidamente i
parametri fisiologici. In particolare, gli individui con un tono vagale elevato sono
maggiormente capaci di passare in modo rapido e reversibile da uno stato di calma,
tipico quindi del circuito ventro-vagale, ad uno stato di attivazione (Laborde et al.,
2017). Questa capacita in ambito sportivo ha un ruolo centrale, traducendosi nella
capacita dell’atleta di attivarsi in tempistiche compatibili con le richieste della
situazione competitiva in atto e nella successiva abilita di tornare ad uno stato di calma
che possa favorire il recupero. Tale flessibilita facilita infatti il controllo attentivo e
motorio durante la competizione e migliora inoltre la stabilizzazione emotiva pre-gara

(Lopez Blanco & Tyler, 2025).

Un altro elemento fisiologico ¢ quello relativo all’aspetto ormonale, con particolare
riferimento alle dinamiche dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (HPA), responsabile della

risposta dell’organismo allo stress: un aumento moderato del cortisolo, il cosiddetto
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“ormone dello stress”, puo migliorare la reattivita e il focus attentivo (Dunlavey, 2018).
Invece, un’eccessiva attivazione continua dell’asse HPA porta nel tempo a soppressione
immunitaria, alterazioni metaboliche, riduzione della massa magra e indebolimento del
tessuto connettivo osseo (Azuma & Rivest, 2015; Bellavance et al., 2014; Bose et al.,
2009), elementi che potrebbero quindi intensificare il rischio di un infortunio nell’atleta.
Al di la delle conseguenze negative nel lungo termine di un’eccessiva attivazione
dell’asse HPA, gli individui con maggior secrezione acuta di cortisolo in risposta ad uno
stressor hanno migliori capacita di regolazione emotiva, con particolare riferimento alla

strategia di rivalutazione cognitiva (Langer et al. 2020).

Oltre al cortisolo, un altro ormone che assume un ruolo importante nella regolazione
emotiva ¢ 1’ossitocina, spesso definito come “ormone della socialita”: ad esempio,
Heinrichs e collaboratori (2003) hanno osservato che la somministrazione di ossitocina,
in combinazione al supporto sociale, sopprimeva I’attivazione dell’asse HPA riducendo
I’ansia e favorendo uno stato emotivo piu calmo. Inoltre, i soggetti trattati con
ossitocina senza combinazione del supporto sociale mostravano comunque, seppur in
misura minore, una riduzione dell’ansia. Tali risultati evidenziano che questo ormone ha
un effetto modulatore sull’ansia, potenziando nello stesso tempo gli effetti benefici
derivanti dal supporto sociale. Diversi studi hanno poi dimostrato che I’ossitocina
migliora il riconoscimento delle emozioni altrui, facilitando comportamenti prosociali,
la fiducia e la regolazione emotiva in situazioni di gruppo (Domes et al., 2007; Kosfeld
et al, 2005). Pepping & Timmermans (2012) sottolineano I’importanza
dell’approfondimento del legame tra ossitocina e contagio emotivo nelle prestazioni
sportive, qualificandosi come fondamentale soprattutto negli sport di squadra dove tale
ormone ha la capacita di aumentare fiducia, generositd, altruismo, coesione,

cooperazione e motivazione sociale.

Altri ormoni rilevanti nella risposta emotiva sono le catecolamine, in particolare
I’adrenalina e la noradrenalina che sono responsabili della risposta flight or fight tipica
del sistema simpatico: il rilascio di tali ormoni aumenta 1’arousal fisiologico,
accelerando la frequenza cardiaca, la pressione arteriosa e la respirazione, mentre a
livello cerebrale modula 1’attivita di strutture chiave nella regolazione emotiva, come
I’amigdala e la corteccia prefrontale (Goldstein, 2010). Secondo Krahenbuhl (1975)

I’adrenalina tende ad essere maggiormente legata a stress di tipo psicologico o emotivo,
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mentre la noradrenalina sarebbe collegata di piu ad uno stress fisico. Al di la della
distinzione fatta, 1’autore evidenzia che 1’aumento delle catecolamine puo facilitare la
performance fino ad un certo livello, ma 1’eccessivo livello di tali ormoni pud essere
controproducente soprattutto negli sport che richiedono precisione, coordinazione,
elevata concentrazione e controllo motorio fine. Nelle catecolamine rientra anche la
dopamina, fondamentale sia per le funzioni motorie sia per quelle motivazionali: tale
ormone ¢ fondamentale per lo stamping-in delle associazioni stimolo-ricompensa e
risposta-ricompensa, ovvero per consolidare la memoria che lega determinati stimoli o
comportamenti a ricompense (Wise, 2004). La rassegna di Huminska-Lisowska (2024)
evidenzia che le variazioni genetiche ed epigenetiche nei geni correlati alla dopamina
influenzano tratti psicologici che potrebbero favorire la performance nello sport in

generale, tra cui maggiore controllo cognitivo e resilienza emotiva.

A livello fisiologico anche le endorfine sono determinanti nella risposta emotiva, note
principalmente per alleviare il dolore e per generare sensazioni di benessere: durante
un’attivita fisica intensa, come puo essere uno sport di resistenza, si osserva un aumento
significativo delle endorfine circolanti, fenomeno noto come runner’s high e
caratterizzato da sensazioni di euforia, ridotta percezione dello sforzo e del dolore e

rilassamento generale (Boecker et al., 2008).

Oltre a meccanismi ormonali, la risposta emotiva ¢ determinata anche da specifiche aree
cerebrali, in particolare la corteccia prefrontale che ha un ruolo fondamentale nel
modulare le risposte emotive generate da strutture sottocorticali come ’amigdala: lo
studio di neuroimaging di Zotev e colleghi (2013) ha dimostrato che la corteccia
prefrontale, soprattutto ’area della corteccia cingolata anteriore rostrale, puo esercitare
un controllo di tipo top-down sull’amigdala, permettendo di regolare stati emotivi come

paura, stress e ansia.

La risposta emotiva negli atleti ¢ quindi il risultato di una complessa interazione tra
determinanti psicologici e fisiologici e tale evidenza suggerisce che ¢ necessario
comprendere e lavorare contemporaneamente su entrambi i livelli implicati al fine di
ottimizzare la performance e di migliorare il benessere dell’atleta, utile anche nelle
situazioni di recupero da infortunio. Proprio per tale motivo la psicologia dello sport
propone strategie di regolazione emotiva di tipo integrato (Robazza & Ruiz, 2018),

capaci di intervenire su processi cognitivi, fisiologici e comportamentali e sostenendo
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’atleta nell’adattamento alla dinamicita del contesto sportivo.

2.3 Strategie di regolazione emotiva negli atleti

Secondo Gross (2015) la regolazione emotiva ¢ il nostro tentativo di influenzare le
emozioni provate nel modo in cui pensiamo che possa aumentare la possibilita che siano
utili piuttosto che dannose. Le persone possono quindi modificare 1’intensita
dell’emozione aumentando o diminuendo 1’esperienza emotiva o il comportamento
associato, la durata dell’emozione prolungando o riducendo il tempo in cui essa persiste
e la qualita della risposta emotiva, ad esempio vedendo il lato divertente in una

situazione che ha provocato imbarazzo.

La regolazione emotiva nello sport ¢ di fondamentale importanza in quanto permette
all’atleta di modulare I’intensita, la qualita e la durata del proprio vissuto emotivo per
adattarsi in maniera funzionale alle richieste dell’ambiente competitivo, considerando
che le emozioni sono strettamente collegate all’attivazione fisiologica, ai processi
decisionali, alla capacita attentiva e alla coordinazione motoria (Hanin, 2000; Jones,
2003). Wagstaft (2014) ha sottolineato I’importanza dell’adozione di strategie efficaci di
regolazione emotiva: la sola soppressione delle emozioni negative peggiora la
performance degli atleti, avendo tempi di esecuzione piu lenti, minor potenza e
maggiore percezione dello sforzo. Inoltre, Crawford e collaboratori (2021) hanno
dimostrato che la regolazione emotiva nella fase pre-stagionale ¢ un mediatore
significativo nelle relazioni tra la mental toughness (ossia la capacita di mantenere alte
prestazioni, sia fisiche sia mentali) e le valutazioni post-stagionali della percezione di

stress, salute mentale e coesione del gruppo.

La letteratura in psicologia dello sport distingue principalmente quattro categorie di
strategie di regolazione emotiva, le quali possono essere cognitive, comportamentali,
sociali e di autoregolazione assistita tramite feedback. Le strategie cognitive
comprendono tutte quelle tecniche volte a modificare pensieri, interpretazioni o
immagini mentali, quelle comportamentali si riferiscono a tutti gli interventi che
possono essere fatti tramite azioni e comportamenti dell’atleta, quelle sociali si basano
sull’interazione e quindi sul supporto da parte di allenatori, compagni di squadra o altre

figure rilevanti per lo sportivo e infine quelle di autoregolazione assistita tramite
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feedback si riferiscono agli strumenti del biofeedback e del neurofeedback, i quali
sfruttano informazioni fisiologiche e cerebrali (Ruiz & Robazza, 2021; Thatcher et al.,
2011; Perry et al., 2011). La combinazione di tali strategie in un programma
personalizzato per il singolo atleta permette di lavorare contestualmente sui diversi
livelli, in accordo con il modello biopsicosociale di Engel (1977). Infatti, intervenendo
contemporaneamente su aspetti biologici tramite il monitoraggio ¢ la modulazione
fisiologica, su aspetti psicologici tramite tecniche che modificano le cognizioni e su
aspetti sociali, sfruttando quindi il supporto dall’ambiente sportivo circostante, ¢
possibile migliorare la performance e anche favorire il recupero psicofisico in seguito a

situazioni di stress o infortunio (Thatcher et al., 2021).
2.3.1 Tecniche cognitive

Le strategie cognitive sono uno dei principali strumenti di regolazione emotiva nello
sport, dato che permettono di modificare i pensieri, le interpretazioni degli eventi e le
immagini mentali con l'obiettivo di ridurre le emozioni disfunzionali, come ad esempio
I’ansia e lo stress pre-gara, e indirettamente di migliorare la performance e facilitare il
recupero da infortunio (Weil} et al., 2024). Negli ultimi anni si parla sempre di piu di
mental training, ossia 1’applicazione di tecniche psicologiche per migliorare le
prestazioni sportive nell’ambito di un programma integrato che comprenda
I’allenamento sia del gesto tecnico sia degli aspetti psicologici (Cei, 2011) Anche se al
giorno d’oggi si parla sempre di piu di allenamento integrato, il primo approccio
mentale allo sport fu formalizzato nel 1950 dallo psicologo russo Puni, il quale propose
il primo modello di allenamento mentale in cui veniva data maggiore importanza ad
aspetti psicologici quali ansia, motivazione e concentrazione rispetto alla semplice e

classica esercitazione del gesto atletico (Mandolesi, 2017).

La ristrutturazione cognitiva € la tecnica con cui si sostituiscono pensieri negativi con
pensieri piu funzionali, capaci quindi di promuovere emozioni e di conseguenza
atteggiamenti favorevoli alla performance (Gross, 1998). Il self-talk, ossia il dialogo
interno, ¢ uno degli strumenti principali per applicare in modo concreto la
ristrutturazione cognitiva e si basa sul principio che cio che le persone pensano e si
dicono su di sé ¢ in grado di condizionare positivamente il benessere psicologico e di
conseguenza le prestazioni sportive (Hatzigeorgiadis et al., 2008). La ristrutturazione

cognitiva permette infatti agli atleti di affrontare situazioni competitive percepite come
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minacciose trasformandole in sfide stimolanti, migliorando quindi la concentrazione, la
motivazione e la fiducia in se stessi (Brugnoli, 2005). Didymus e Fletcher (2017)
riportano degli esempi di ristrutturazione cognitiva che si sono dimostrati efficaci con
giocatrici di hockey di alto livello. In particolare, nella situazione in cui la squadra non
stava giocando come si era previsto per vincere, il pensiero “Non vinceremo mai”
veniva sostituito con “Non ¢ finita finché 1’arbitro non fischia", riducendo il livello
dell’irritazione percepita dal 100% al 30%. Quando gli osservatori della Nazionale
assistevano alla partita, il pensiero “Non impressionerd” veniva sostituito con “Posso
avere un impatto anche se parto dalla panchina”, riducendo il nervosismo percepito del
40%. Infine, in presenza di una grande folla di pubblico, il pensiero “Scommetto che
faro errori” ¢ stato sostituito con “Faro del mio meglio”, riducendo il nervosismo del
20% e aumentando 1’entusiasmo fino ad un livello percepito pari al 70%. In un recente
studio, Robazza e collaboratori (2023), hanno invece esaminato il ruolo della
ristrutturazione cognitiva come mediatore nella relazione tra soddisfazione dei bisogni
psicologici di base degli atleti, quindi autonomia, competenza e relazione (Ryan & Deci,
2000), e le loro esperienze emotive e biopsicosociali funzionali alla performance. I
risultati evidenziano che il soddisfacimento dei bisogni di autonomia e relazione
favorisce 1’uso di strategie di ristrutturazione cognitiva, le quali a loro volta sono
associate ad emozioni positive e stati biopsicosociali percepiti come funzionali alla
performance sportiva. E stato inoltre dimostrato come il self-talk possa influenzare le
risposte emotive e comportamentali dell’atleta anche in seguito a infortunio, situazione
nella quale le cognizioni e le autopercezioni che seguono la lesione possono portare a
prospettive future distorte, con un effetto negativo sull’aderenza alla riabilitazione e sul
ritorno allo sport (Wiese-Bjornstal et al., 1998). La modifica delle cognizioni negative
in pensieri positivi e il conseguente comportamento di ripetersi tali pensieri favoriscono
I’accettazione dell’infortunio e la riduzione della catastrofizzazione, ostacolando il
decremento di autoefficacia e fiducia (Podlog et al., 2014) e aumentando il
mantenimento della concentrazione durante i momenti della fase riabilitativa (Weinberg

& Gould, 2015).

L’imagery, ossia la visualizzazione mentale, ¢ una tecnica cognitiva in cui I’individuo
crea nella propria mente immagini vivide di situazioni (Paivio, 1995), quindi una

percezione senza sensazione (Moran, 2004). Hall e collaboratori (1998) hanno
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specificato la possibilita di visualizzare anche stati somatici ed emozioni, utili in ambito
sportivo: 1’atleta pud simulare situazioni di gara, anticipando sensazioni di stress e
preparandosi quindi emotivamente agli eventi competitivi, riducendo I’ansia ¢ la
tensione e favorendo emozioni positive, unite a fiducia, motivazione € concentrazione
(Cumming & Ramsey, 2008). Volgemute e collaboratori (2023) hanno evidenziato che
gli atleti che usavano tecniche di imagery, in particolare quelle di tipo dinamico, quindi
riferite a immagini in movimento e non statiche, riportavano maggior autoefficacia e
minor ansia pre-gara, mostrando un quadro emotivo maggiormente funzionale alla
situazione competitiva. L’'uso della visualizzazione ¢ una strategia efficace anche
nell’ambito del recupero da infortunio: facilita infatti nell’atleta la capacita di affrontare
la situazione, riducendo lo stress e il dolore fisico e migliorando in generale la gestione
delle emozioni connesse (Driediger et al. 2006). Oltre che nella fase riabilitativa,
I’imagery pud essere usato anche per agevolare il rientro allo sport dell’atleta,
mantenendo ad un livello adeguato la concentrazione e la motivazione e aumentando la

fiducia in s¢ e le risposte emozionali positive (Weinberg & Gould, 2015).

Il goal setting, ossia la definizione di obiettivi da raggiungere, ¢ un’altra strategia
cognitiva fondamentale nella regolazione delle emozioni: la specificazione di obiettivi
aiuta D’atleta a direzionare i1 propri comportamenti, riducendo incertezza e ansia
(Weinberg & Gould, 2015) e aumentando il senso di controllo, fattore centrale nella
regolazione emotiva (Locke & Latham, 2002). Gli obiettivi SMART, nati in ambito
manageriale e il cui acronimo corrisponde a Specific, Measurable, Achievable, Relevant
e Time-bound (Doran, 1981), sono stati ampiamente promossi come strumento utile al
singolo atleta o ad intere squadre al fine di ottimizzare la performance, basandosi
sull’osservazione che obiettivi impossibili generano frustrazione e perdita di
autoefficacia e 1 soli obiettivi funzionali sono quelli “sfidanti ma raggiungibili” (Locke
& Latham, 1990). Tuttavia, tale approccio ha ricevuto critiche nell’ambito sportivo:
Swann e collaboratori (2022) hanno evidenziato una serie di limiti, tra cui il fatto che un
uso acritico di tale modello potrebbe portare ad effetti dannosi come la riduzione della
motivazione intrinseca. Gli autori raccomandano quindi un utilizzo del goal setting
flessibile e adattato alle caratteristiche dell’atleta o della squadra e al contesto specifico,
in modo che esso diventi uno strumento di regolazione emotiva in grado di supportare la

motivazione, di mantenere la fiducia in se stessi e di essere funzionale alla gestione
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dello stress e degli stati emotivi negativi. Il goal setting pud essere inoltre applicato
nell’ambito della gestione dell’infortunio: 1'uso efficace di questa strategia in fase
riabilitativa migliora 1’aderenza al trattamento (Siegert et al., 2006) seguendo con
maggiore probabilita le indicazioni di recupero anche in ambito domestico e riducendo

il livello di frustrazione, ansia e insicurezza (Carson & Polman, 2012).
2.3.2 Tecniche comportamentali

Le strategie comportamentali sono degli interventi mirati a modulare la componente
fisiologica e comportamentale dell’esperienza emotiva dell’atleta. A differenza delle
strategie cognitive che agiscono modificando i processi mentali, le tecniche
comportamentali si concentrano su azioni volontarie che hanno 1’obiettivo generale di
rendere I’esperienza emotiva funzionale alla performance (Weinberg & Gould, 2015).
Tra le strategie comportamentali pitl usate in ambito sportivo vi sono le tecniche di
rilassamento, come la respirazione guidata e il rilassamento muscolare progressivo,
delle quali ¢ stato dimostrato come possano aiutare le persone a ridurre lo stress € a
migliorare il benessere in generale (Toussaint et al., 2021). In particolare, lo studio di
Liang e collaboratori (2021) ha dimostrato che un training di rilassamento progressivo
riduceva significativamente gli stati di ansia pre-gara. Inoltre, lo studio di Hashim e
Hanafi Yusof (2011) ha evidenziato che le tecniche di rilassamento, come il
rilassamento muscolare e il training autogeno (Schultz & Luthe, 1959), riducono gli
stati emotivi negativi come confusione, depressione, fatica e tensione. Il training
autogeno proposto da Schultz (1959), cosi come la tecnica di rilassamento progressivo
di Jacobson (1938) e la sofrologia formulata da Caycedo (1964), sono approcci integrati
che combinano tecniche comportamentali di rilassamento e tecniche cognitive, come ad
esempio la visualizzazione, massimizzando I’intervento sulla componente cognitiva e
fisiologica dell’esperienza emotiva. Tali approcci in ambito sportivo consentono di
favorire negli atleti una maggiore distensione fisica e psichica, combattendo stress,
tensioni muscolari, ansia e le relative ripercussioni, come ad esempio tremore e

oppressione toracica (Brugnoli, 2005).

Le routine pre-gara e i rituali comportamentali sono strumenti fondamentali in ambito
sportivo: favoriscono I’incremento della concentrazione, della fiducia in se stessi e della
motivazione, migliorando quindi la capacita di regolare il proprio stato emotivo in

funzione delle richieste derivanti dall’ambiente competitivo (Weinberg & Gould, 2015).
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In particolare, Cotterill (2010) sottolinea che le routine pre-gara aiutano a costruire un
senso di controllo, elemento cruciale per ridurre I’ansia da prestazione, ¢ Mesagno e
collaboratori (2008) evidenziano che i rituali personalizzati possono stabilizzare le

prestazioni sotto pressione, riducendo la probabilita del choking under pressure.

Nelle tecniche comportamentali rientra anche la gestione del sonno, considerando che la
quantita e la qualita del sonno influenzano 1’'umore e la capacita di regolazione emotiva
(Palmer & Alfano, 2017) e di conseguenza la performance atletica: gli atleti con routine
di sonno regolari mostrano livelli inferiori di ansia, maggiore stabilitd emotiva e
migliori capacita di recupero fisico e mentale (Cunha et al., 2023). Diventa quindi di
fondamentale importanza che gli atleti adottino degli stili di vita coerenti, integrando il
sonno regolare ad altre strategie comportamentali mirate, al fine di ottimizzare la
regolazione psicofisiologica delle emozioni e di potenziare quindi la performance

sportiva (Weinberg & Gould, 2015).
2.3.3 Tecniche sociali

Le strategie sociali di regolazione emotiva si basano sull’idea che la gestione emotiva
dell’individuo non avvenga esclusivamente a livello individuale ma sia mediata anche
dalle interazioni con altri significativi, i quali in ambito sportivo possono essere
rappresentati da allenatore e compagni di squadra. Il supporto sociale ¢ un determinante
fondamentale del benessere psicologico dell’atleta e risulta infatti correlato
negativamente ad ansia, depressione e stress (Luo et al., 2025), suggerendo quindi che
le relazioni interpersonali funzionali contribuiscono alla regolazione emotiva. In
particolare, il supporto dell’allenatore ¢ di fondamentale importanza nella regolazione
emotiva: i feedback costruttivi, la capacita di leadership unita ad uno stile autorevole,
I’incoraggiamento emotivo e un clima motivazionale orientato al processo piuttosto che
al risultato sono associati negli atleti ad una maggiore capacita di regolare le emozioni,
ad un aumento delle emozioni piacevoli e ad una diminuzione di quelle spiacevoli
(Mandolesi, 2017). Di conseguenza, se I’allenatore crea un’atmosfera in cui gli atleti si
sentono apprezzati per i loro sforzi personali, il loro impegno e i loro progressi si pud
favorire uno stile di regolazione emotiva funzionale alle esigenze date dalla disciplina,
traendo anche maggiore piacere e soddisfazione dalla pratica sportiva (Robazza et al.,

2022).

Allo stesso modo, il supporto dato dai compagni di squadra facilita il coping collettivo
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in risposta alle richieste dell'ambiente competitivo, favorendo maggior coesione del
gruppo e una migliore gestione emotiva, anche sotto pressione: si ottimizza cosi la
performance della squadra (Carron et al., 2002; Freeman & Rees, 2010; Rees & Hardy,
2004). Negli sport di squadra vi ¢ anche pero I’aspetto del social loafing, ossia il fatto
che gli atleti esercitino uno sforzo minore a livello di squadra per raggiungere un
obiettivo rispetto allo sforzo che eserciterebbero agendo da soli (Mandolesi, 2017).
Weinberg e Gould (2015) evidenziano infatti che molti allenatori concordano sul fatto
che non sempre un gruppo composto dai migliori atleti forma la squadra piu forte a
livello competitivo. E quindi evidente che le dinamiche relazionali nello sport hanno un
ruolo fondamentale nel determinare I’impegno e la motivazione di ogni atleta e risulta
necessario che I’allenatore, al fine di limitare il rischio del social loafing, promuova un
contesto di coesione di gruppo in cui gli atleti possano fornirsi reciprocamente supporto
emotivo e attivino quindi un’etero-regolazione emotiva (Carron et al., 2002). Non da
meno, anche il supporto da parte di persone esterne all’ambiente sportivo ¢
un’importante fonte di regolazione emotiva: lo studio di Luo e collaboratori (2025) ha
evidenziato che il supporto proveniente da famiglia e amici era associato negativamente
in misura maggiore ad una riduzione dei sintomi depressivi rispetto al sostegno

derivante dal team.

Le evidenze riportate suggeriscono quindi che la regolazione emotiva nello sport non
possa dipendere unicamente dalle capacita individuali dell’atleta ma sia influenzata
fortemente dal contesto: si ribadisce I’importanza di adottare un approccio
biopsicosociale (Engel, 1977) nella regolazione emotiva, integrando le dimensioni
biologiche, psicologiche e sociali e riconoscendo quindi 1’importanza delle dinamiche

interpersonali nella gestione funzionale del proprio vissuto emotivo (Mandolesi, 2017).
2.3.4 Autoregolazione guidata tramite feedback fisiologico e cerebrale

Un’ulteriore categoria di strategie di regolazione emotiva nello sport € I’autoregolazione
guidata tramite il feedback fisiologico e cerebrale, utilizzando quindi gli strumenti di
biofeedback e neurofeedback. Tali strumenti hanno la possibilita di fornire in tempo
reale all’atleta informazioni sul proprio stato fisiologico, comunicando ad esempio i
valori della frequenza cardiaca o della conduttanza cutanea, ¢ cerebrale, visionando
quindi [attivita elettroencefalografica, con 1’obiettivo di consentire il controllo

volontario e la modulazione di tali parametri (Perry et al., 2011). Generalmente, 1’atleta
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segue I’andamento di alcuni suoi parametri su uno schermo, acquisendo consapevolezza
di cio che gli accade dal punto di vista fisiologico e cerebrale: grazie a tale feedback
I’atleta apprendera come raggiungere in modo autonomo stati di rilassamento o di
attivazione, gestendoli sulla base delle richieste dell’ambiente sportivo e attivando di
conseguenza una strategia di auto-regolazione emotiva (Mandolesi, 2017). Il
biofeedback e il neurofeedback, oltre che nell’ottimizzazione della performance,
possono essere utili nel recupero da infortunio: tali strumentazioni permettono ad
esempio di modulare lo stress fisiologico e I’ansia associati al processo riabilitativo,
favorendo uno stato emotivo piu funzionale al recupero (Ford et al., 2015; Rydzik et al.,

2023).

Le tecniche di biofeedback e neurofeedback, che verranno approfondite nei successivi
capitoli, sono quindi strumenti avanzati di regolazione emotiva che vengono spesso
integrati in ambito sportivo con le strategie cognitive, comportamentali e sociali
descritte precedentemente, al fine di creare programmi di ottimizzazione della

performance e di recupero da infortunio con un approccio di tipo multidimensionale.
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CAPITOLO 3

IL BIOFEEDBACK NELLO SPORT

3.1 Principi generali del biofeedback

Il biofeedback ¢ una tecnica che consente all’individuo di ottenere consapevolezza e
controllo su funzioni biologiche generalmente involontarie, con 1’obiettivo di migliorare
la salute, il benessere e la performance (Schwartz & Andrasik, 2003). Il termine
“biofeedback” indica sia il processo di apprendimento sia gli strumenti utilizzati per tale
processo e fu coniato nel 1969 per descrivere procedure di laboratorio degli anni
Quaranta, in cui 1 soggetti imparavano a modificare la frequenza cardiaca, il flusso
sanguigno e altre funzioni fisiologiche che non rientrano normalmente nel controllo a
livello conscio (McKee, 2008). L’applicazione del biofeedback trae infatti origine dal
campo della psicofisiologia, disciplina definita da Surwillo (1986) come “lo studio
scientifico della relazione tra attivita mentali e comportamentali ed eventi corporei”. In
quest’ottica psicofisiologica lo strumento del biofeedback puo essere quindi compreso
alla luce del principio formulato da Green e colleghi (1970), secondo cui ogni
cambiamento dello stato fisiologico ¢ accompagnato da una corrispondente modifica
nello stato mentale ed emotivo e, allo stesso modo, ogni variazione mentale o emotiva ¢

associata ad una modifica nello stato fisiologico.

Il processo di biofeedback ha inizio con la registrazione dei segnali fisiologici di
interesse mediante sensori applicati sull’area cutanea da monitorare, ad esempio sul
torace se 1’obiettivo ¢ quello di misurare la frequenza cardiaca. Tali segnali vengono poi
trasformati in feedback wvisivi, uditivi e tattili, fornendo quindi all’individuo
informazioni in tempo reale sul proprio stato fisiologico, con il fine di sviluppare
strategie per influenzare consapevolmente tale stato fisiologico (Schwartz & Andrasik,
2003). 1l training biofeedback avviene in un ambiente controllato e sotto la supervisione
di un trainer specializzato, ma ¢ fondamentale che I’individuo impari a generalizzare

alla vita quotidiana le strategie apprese (Blumenstein et al., 1997).

La tecnica del biofeedback non ¢ invasiva e si ¢ rivelata particolarmente efficace in

diversi ambiti. In ambito medico il biofeedback puod essere impiegato per la gestione di
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disturbi neurologici, come [’epilessia farmaco-resistente (Micoulaud-Franchi et al.,
2014), e I’emicrania cronica, riducendo la frequenza, 1’intensita e la durata delle cefalee
di tipo tensivo (Nestoriuc & Martin, 2007). Inoltre, la letteratura fornisce numerose
evidenze sull’efficacia del biofeedback come intervento complementare nella
riabilitazione post-ictus, migliorando il recupero della deambulazione e il controllo
posturale (Kondo et al., 2019). Il biofeedback si rivela utile anche nel trattamento di
disturbi gastrointestinali, grazie al monitoraggio e alla modulazione dell’attivita
muscolare associata (Myung, 2010), e nella gestione dei disturbi del sonno,
contribuendo a ridurre la latenza di addormentamento e a migliorare la continuita del
sonno, grazie al biofeedback respiratorio (Melo et al., 2019). Il biofeedback puo essere
anche impiegato nella gestione dei vissuti ansiosi, favorendo la regolazione emotiva e la
risposta adattiva allo stress sia in individui sani sia in pazienti con patologie croniche,

attraverso il monitoraggio della variabilita della frequenza cardiaca (Goessl et al., 2017).

Oltre alle applicazioni nel contesto medico, il biofeedback trova largo impiego anche in
ambito sportivo, dove spesso viene utilizzato per ottimizzare la performance: ad
esempio, gli atleti possono imparare a modulare la frequenza cardiaca, la respirazione e
la tensione muscolare al fine di migliorare la gestione dello stress competitivo, la
concentrazione e la precisione del gesto tecnico (Blumenstein, 2002). Inoltre, il
biofeedback ¢ una tecnica utilizzata anche nel recupero da infortunio, contribuendo sia
al ripristino della funzionalita muscolare sia alla gestione del dolore e della percezione

dello sforzo durante la riabilitazione (Haab et al., 2024).

E fondamentale precisare che il biofeedback aumenta la sua efficacia in ambito sportivo
se combinato con altre tecniche di regolazione emotiva, quali le tecniche cognitive,
comportamentali e sociali citate precedentemente: tale approccio integrato potenzia
significativamente la performance atletica (Blumenstein et al., 2002; Beauchamp et al.,
2012). Inoltre, con lo sviluppo della ricerca sul biofeedback ¢ stato sottolineato,
principalmente da Blumenstein e colleghi (2002), come sia importante scegliere la
modalita di biofeedback piu adatta per 1’atleta in base alla disciplina sportiva, alle
richieste della performance e alle condizioni di gara. La versatilita e 1’efficacia del
biofeedback in ambito sportivo lo rendono quindi uno strumento particolarmente
appetibile per allenatori e atleti e, di conseguenza, la ricerca si dovrebbe sempre piu

concentrare sullo sviluppo di protocolli integrati e personalizzati, adatti per i diversi
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contesti sportivi (Blumenstein & Orbach, 2014).
3.1.1 Basi teoriche e meccanismi di funzionamento

Il principio fondamentale alla base del biofeedback ¢ che le funzioni fisiologiche
autonome, normalmente non accessibili al controllo cosciente, possono essere modulate
attraverso un apprendimento guidato, grazie a informazioni sul proprio stato
psicofisiologico fornite in tempo reale (Schwartz & Andrasik, 2003). La registrazione di
segnali fisiologici, quali la frequenza cardiaca, il ritmo respiratorio, la conduttanza
cutanea o la temperatura periferica, e la loro trasformazione in feedback visivi, uditivi o
tattili consentono all’individuo di prendere consapevolezza delle proprie risposte
corporee e di sperimentare strategie per modificarle in modo volontario (Blumenstein et
al., 2002). Il biofeedback sfrutta infatti la capacita del sistema nervoso di adattarsi agli
stimoli interni ed esterni: ¢ possibile alterare volontariamente 1’equilibrio tra 1’attivita
simpatica e parasimpatica modulando i segnali fisiologici citati precedentemente, con la
possibilita di migliorare la regolazione emotiva (Schwartz & Andrasik, 2003). In ambito
sportivo cido si puo tradurre in una maggiore capacita dell’atleta di gestire I’arousal
pre-gara, mantenere l’attenzione durante la competizione e contemporaneamente
percepire un maggiore controllo emotivo, con riduzione dell’impatto di fattori esterni
stressanti (Blumenstein et al., 2002). Analogamente, 1’utilizzo di elettromiografia per
monitorare 1’attivita muscolare puo essere utile negli atleti per il miglioramento del
gesto tecnico, riducendo le tensioni eccessive e prevenendo sovraccarichi e infortuni

(Ford et al., 2015; Shen et al., 2024).

Il processo di apprendimento tramite biofeedback si fonda su meccanismi di
condizionamento operante (Frank et al., 2010), un principio fondamentale della
psicologia comportamentale: Skinner (1953) dimostrod che le conseguenze delle azioni
di un individuo possono modificare il suo comportamento futuro. Infatti, un rinforzo
positivo, cioe¢ uno stimolo piacevole o gratificante a seguito di un’azione, aumenta la
probabilita che tale comportamento venga ripetuto in futuro, associando I’azione
eseguita alla conseguenza favorevole avuta. Al contrario, 1’assenza di un rinforzo
positivo o la presenza di conseguenze spiacevoli tende a ridurre la probabilita che il

comportamento si ripeta, favorendone I’estinzione o la modificazione.

Il condizionamento operante trova applicazione nel biofeedback nel seguente modo: i

sensori fisiologici rilevano un parametro, come la tensione muscolare o la frequenza
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cardiaca, e lo trasformano in tempo reale in un feedback visivo, uditivo o tattile.
L’individuo, attraverso una serie di tentativi ed errori, impara a collegare strategie
volontarie di autoregolazione, come il rilassamento muscolare o la respirazione
controllata, alle variazioni avute nel feedback dato. II feedback che indica un
miglioramento rispetto allo stato precedente funge quindi da rinforzo positivo,
aumentando la probabilita che la strategia di autoregolazione utilizzata venga mantenuta
e consolidata (Horowitz, 2006). Nel corso degli anni il biofeedback ha permesso di
superare I’idea che le funzioni autonomiche sono completamente al di fuori del
controllo volontario, aprendo la strada alle applicazioni di tale tecnica in ambito clinico

e sportivo.

Una delle piu importanti dimostrazioni sperimentali sulla possibilita di modificare
volontariamente le funzioni autonomiche fu condotta da Di Cara e Miller (1968) su ratti
curarizzati, 1 quali imparavano a controllare parametri cardiovascolari ricevendo un
rinforzo associato a feedback in tempo reale: essi infatti erano in grado di modulare la
propria frequenza cardiaca al fine di evitare lievi scosse elettriche. Nonostante 1’impatto
iniziale di questi risultati, la validita dello studio fu ridimensionata negli anni successivi:
lo stesso Miller riconobbe la difficolta nel replicare i risultati ottenuti in precedenza
(Miller & Dworkin, 1974; Dworkin & Miller, 1986). La controversia metodologica
principale ¢ nell’azione del curaro, il quale agisce esclusivamente sulle giunzioni
neuromuscolari, quindi tra i nervi somatici efferenti e i muscoli scheletrici, non
riuscendo ad isolare le vie centrali autonome da quelle scheletriche (Obrist et al., 1974).
Di conseguenza, se un pattern motorio generato centralmente ¢ ordinariamente associato
ad una risposta autonoma, [’attivazione di tale pattern portera alla manifestazione
dell’aspetto viscerale pur senza la comparsa di quello somatico (Dworkin & Miller,

1986).

In quegli stessi anni negli Stati Uniti le ricerche relative al biofeedback si stavano
realizzando anche su soggetti umani, rinforzando 1’idea della possibilita di controllare
volontariamente la propria attivita cardiaca. Per esempio, Weil e Engel (1971)
condussero uno studio su pazienti affetti dall’anomalia cardiaca delle contrazioni
ventricolari premature, dimostrando che tutti i pazienti riuscivano ad esercitare un certo
grado di controllo sulla propria frequenza cardiaca e a ridurre quindi le contrazioni

ventricolari premature, grazie alla mediazione della diminuzione del tono simpatico e
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dall’aumento del tono vagale. Gli autori dimostrarono inoltre che in alcuni pazienti la
diminuzione della frequenza delle contrazioni ventricolari premature si manteneva fino
a 21 mesi, evidenziando come I’apprendimento del controllo cardiovascolare volontario

possa portare a modificazioni clinicamente significative nelle funzioni cardiache.

Oltre al biofeedback dei parametri cardiovascolari che stava pian piano acquisendo
importanza a livello clinico, Budzynski e Stoyva (1969) svilupparono uno dei primi
dispositivi di biofeedback elettromiografico: impiegando elettrodi in grado di misurare
I’attivita muscolare e di trasformarla in segnali uditivi, i soggetti riuscivano a
raggiungere un livello di rilassamento muscolare piu profondo rispetto al gruppo di
controllo che non riceveva feedback o riceveva feedback irrilevanti. Tale strategia di
rilassamento muscolare assume particolare importanza se si pensa che puo avere effetti
sulla componente simpatica del sistema nervoso autonomo, teoria ipotizzata dagli autori
e confermata da studi successivi. Benson e colleghi (1974) e McGrady e colleghi (1981)
hanno infatti precisato che le tecniche di rilassamento portano ad una riduzione
dell’attivazione simpatica, evidenziata da una diminuzione della frequenza cardiaca,
della pressione arteriosa e dell’attivita metabolica. Studi piu recenti hanno inoltre
dimostrato un incremento della variabilita della frequenza cardiaca in seguito a strategie
di rilassamento muscolare, suggerendo un miglioramento della flessibilita
neuroviscerale e una maggiore capacita di adattamento agli stressor ambientali (Gross &
Kohlmann, 2021). Tali evidenze confermano che gli interventi volontari attraverso il
sistema somatico possono modulare di conseguenza funzioni fisiologiche autonome,

ampliando le possibilita di intervento degli strumenti di biofeedback.

Negli anni Settanta 1’interesse per il biofeedback si estese ad ulteriori parametri
fisiologici, come la temperatura cutanea periferica e la respirazione. Alcuni studi
pionieristici (Taub & Emurian, 1976; Keefe, 1975, 1978; Keefe & Gardner, 1979)
dimostrarono che i soggetti erano in grado di modificare la temperatura delle proprie
dita tramite un feedback di tipo termico. La revisione critica della letteratura di King e
Montgomery (1980) confermo 1’evidenza che piccoli ma significativi aumenti della
temperatura delle dita possono essere generalmente prodotti da soggetti normali
utilizzando strumentazioni di biofeedback termico. Inoltre, tale cambiamento di
temperatura dopo il training biofeedback pud essere mantenuto nel tempo (Keefe,

1978), prodotto anche in assenza di un feedback (Shouse et al., 1979) e al di fuori del
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laboratorio (Freedman & Ianni, 1983).

Lo studio di Freedman e collaboratori (1988) dimostrd che il biofeedback termico
induce la vasodilatazione e ha di conseguenza effetto sulla temperatura periferica
corporea, accompagnata da una modifica nella conduttanza cutanea e nella frequenza
cardiaca. Gli autori evidenziano che tale meccanismo ¢ mediato dal sistema nervoso
simpatico efferente e rappresenta quindi una via efficace per la regolazione dello stress

fisiologico.

Negli stessi anni la ricerca pose le basi per lo sviluppo successivo dei protocolli di
biofeedback respiratorio, che permettono di sincronizzare atti respiratori e battito
cardiaco. Tali tecniche sfruttano 1’aritmia sinusale respiratoria, ossia la fisiologica
oscillazione della frequenza cardiaca in base alla respirazione, fenomeno gia osservato
nel secolo precedente da Ludwig (1847), e mirano a potenziare | attivazione
parasimpatica e a favorire stati di rilassamento e regolazione emotiva (Lehrer et al.,

1980; Elghozi et al., 1991).

Gli studi fino ad ora citati dimostrarono che funzioni fisiologiche considerate in
precedenza esclusivamente autonomiche potevano essere modulate attraverso processi
di apprendimento mediati dal feedback. Tali studi superarono quindi la concezione
dicotomica tra sistema volontario e autonomico, fornendo una base sperimentale al
modello di autoregolazione psicofisiologica e ai successivi protocolli di biofeedback,
sempre piu frequentemente basati sull’integrazione multimodale di piu parametri

fisiologici (Schwartz & Andrasik, 2003).

Un elemento centrale di tali protocolli di biofeedback ¢ lo sviluppo della
consapevolezza interocettiva, quindi la capacita dell’individuo di percepire, interpretare
e integrare 1 propri segnali fisiologici interni (Weerdmeester et al., 2020). 11 biofeedback
semplifica infatti questo processo, rendendo accessibili segnali fisiologici normalmente
non percepiti in modo cosciente e favorendo una discriminazione degli stati interni
(Wareing et al., 2024). Tale miglioramento della consapevolezza ¢ un requisito
fondamentale per il corretto apprendimento dell’autoregolazione tramite biofeedback,
consentendo all’individuo di associare specifiche tecniche di regolazione emotiva alle
variazioni osservate nei parametri fisiologici e di attuarle quindi in futuro in autonomia

(Lazzarelli et al., 2024).

La relazione tra la consapevolezza interocettiva e la capacita di regolazione emotiva ¢
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supportata da evidenze neurofisiologiche: una maggiore consapevolezza interocettiva ¢
associata ad una riduzione dell’arousal disfunzionale e ad un maggior adattamento agli
stressor (Thayer & Lane, 2000). Il biofeedback non agisce solo a livello periferico, ma
promuove anche modificazioni funzionali a livello dei circuiti neurali coinvolti
nell’integrazione tra segnali corporei, processi cognitivi ed emozionali (Wareing et al.,
2024). Tali modificazioni si verificano nelle strutture delle reti interocettive: I’insula
traduce le informazioni fisiologiche in consapevolezza soggettiva dello stato corporeo,
la corteccia cingolata facilita 1’attenzione verso tali stati interni e la modulazione delle
risposte autonome, mentre 1’amigdala contribuisce alla regolazione delle risposte

emotive in base ai segnali corporei (Critchley et al., 2004; Craig, 2009).

Ripetute sessioni di training biofeedback sembrano inoltre favorire processi di plasticita
neurale, attraverso i quali le abilita di autoregolazione apprese verrebbero
progressivamente consolidate e automatizzate (Pandria et al., 2018). La ripetizione
dell’associazione tra strategie di autoregolazione e cambiamenti fisiologici osservati
rafforza infatti i circuiti neurali coinvolti, riducendo gradualmente la necessita di un
feedback esterno e consentendo il trasferimento di tali abilita di autoregolazione in
contesti al di fuori del laboratorio (Blumenstein et al., 2002). Il trasferimento delle
abilita di autoregolazione ¢ particolarmente utile in situazioni ad alto contenuto emotivo
come le competizioni sportive, dove la gestione di stress e arousal puod ottimizzare la
performance (Pusenjak et al., 2015), o nei percorsi di riabilitazione post-infortunio,
dove I’autoregolazione puo favorire un recupero piu efficace ed immediato (Rollo et al.,

2017).
3.1.2 Parametri rilevati e tipi di biofeedback

Nel biofeedback i parametri rilevati sono gli indicatori attraverso i quali I’individuo
riceve informazioni sul proprio stato fisiologico, avendo quindi la possibilita di
sviluppare progressivamente strategie di autoregolazione. In ambito sportivo, cosi come
negli altri contesti in cui il biofeedback viene impiegato, la scelta dei parametri da
rilevare ¢ personalizzata: la tipologia di biofeedback da utilizzare ¢ scelto sulla base
delle caratteristiche individuali dell’atleta e situazionali della disciplina, unitamente al
tipo di obiettivo da perseguire, il quale puo essere I’ottimizzazione della performance, la
prevenzione dell’infortunio o il supporto al recupero psicofisico (Blumenstein et al.,

2002; Blumenstein & Orbach, 2014).
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[ parametri piu frequentemente rilevati nel biofeedback riguardano [’attivita
elettromiografica, cardiaca, respiratoria ed elettrodermica (Schwartz & Andrasik, 2003).
La possibilita di integrare piu parametri in un protocollo biofeedback consente di
ottenere una rappresentazione maggiormente completa dell’attivita psicofisiologica
dell’individuo, favorendo quindi un intervento individualizzato (Blumenstein & Orbach,

2014).

L’elettromiografia (EMG) misura 1’attivita elettrica associata alla contrazione delle fibre
muscolari: attraverso elettrodi posizionati sui distretti muscolari di interesse € possibile
registrare 1’intensita e la durata dell’attivazione muscolare, trasformandole in segnali
visivi o uditivi che permettono all’individuo di apprendere a modulare volontariamente
il livello di attivazione muscolare (Schwartz & Andrasik, 2003). In ambito sportivo il
biofeedback EMG viene impiegato sia per ridurre un’iperattivazione muscolare che puo
compromettere la precisione del gesto tecnico, sia per ottimizzare i1 pattern di
attivazione muscolare, utili alla stabilita articolare e alla produzione della forza richiesta

dalla disciplina (Blumenstein et al., 2002).

L’elettrocardiografia (ECG) consente di rilevare I’attivita elettrica generata dal cuore
attraverso parametri quali la frequenza cardiaca (HR), ossia il numero di battiti del
cuore al minuto, e la variabilita della frequenza cardiaca (HRV), cio¢ la misura della
variazione dell’intervallo tra un battito e il successivo (Thayer et al., 2012). L'HRV ¢
considerata un indicatore della modulazione efficiente dell’attivita cardiaca da parte del
SNA: nello specifico, I’influenza parasimpatica mediata dal nervo vago favorisce una
maggiore flessibilita battito-per-battito, la quale permette un miglior adattamento alle
richieste ambientali e si associa ad una maggiore capacita di regolazione emotiva e di
resilienza allo stress (Thayer & Lane, 2000). La misura della HRV assume quindi un
significato particolare: una HRV elevata, entro limiti fisiologici, si associa ad un miglior
stato di salute generale, dato che 1’organismo si adatta agli stimoli interni ed ambientali
(Lehrer et al., 2003), e una HRV bassa ¢ associata a un aumentato rischio di disturbi
cardiovascolari e metabolici ed ¢ correlata ad un rischio piu elevato di mortalita
(Buccelletti et al., 2009; da Silva et al., 2016). Nel contesto sportivo il biofeedback
HRV viene utilizzato per migliorare negli atleti la gestione dell’arousal pre-gara,
favorire stati di concentrazione e promuovere processi di recupero piu rapidi ed efficaci

(Paul & Garg, 2012; Perez-Gaido et al., 2021). Inoltre, i benefici del biofeedback HRV
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sono stati osservati anche attraverso studi su allenatori e altro personale del contesto
sportivo, i quali devono affrontare livelli elevati di stress e richieste impegnative nel

loro ambiente di lavoro (Gross et al., 2016).

La pneumografia consente di rilevare parametri quali la frequenza respiratoria,
I’ampiezza degli atti respiratori e la loro variabilita, fornendo quindi informazioni sulla
qualita della respirazione ¢ sui relativi cambiamenti in relazione ai diversi stati emotivi
e cognitivi (Jerath et al., 2006). La respirazione ¢ una delle funzioni fisiologiche
autonome che possono essere facilmente controllate in modo volontario ed ¢ quindi un
canale privilegiato negli interventi di autoregolazione psicofisiologica: attraverso il
biofeedback respiratorio 1’individuo puo apprendere in modo piu efficace a regolare i

propri pattern respiratori (Lehrer & Gevirtz, 2014).

Dal punto di vista neurofisiologico, infatti, la respirazione influisce direttamente
sull’attivita parasimpatica vagale del sistema nervoso autonomo, attraverso meccanismi
come I’aritmia sinusale respiratoria (Lehrer et al., 2000). L’aritmia sinusale respiratoria
¢ il fenomeno fisiologico per cui vi € una variazione ciclica della frequenza cardiaca in
sincronia con 1’atto respiratorio, con un incremento della frequenza cardiaca durante
I’inspirazione e una riduzione di essa durante l’espirazione; tale fenomeno riflette
quindi I’influenza del nervo vago sul nodo senoatriale (Berntson et al., 1997). Tale
meccanismo evidenzia come la respirazione, pur essendo tipicamente una funzione
autonomica, possa essere modulata al fine di modificare I’attivita cardiovascolare e
favorire di conseguenza [’adattamento psicofisiologico. In ambito sportivo il
biofeedback respiratorio viene infatti utilizzato per la regolazione dell’arousal pre-gara
(Jimenez Morgan & Molina Mora, 2017). 1 benefici osservati nella performance
sportiva grazie al training con biofeedback respiratorio sembrano essere dovuti anche
alla capacita dell’atleta di concentrare I’attenzione sulla propria frequenza respiratoria e
conseguentemente di diminuire 1’attenzione verso le interferenze esterne (Nideffer,
1989), come gli spettatori e 1 rumori dell’ambiente circostante (Jimenez Morgan &
Molina Mora, 2017). Inoltre, la respirazione lenta e controllata si associa ad una
maggiore efficienza ventilatoria e ad un minor consumo di ossigeno a parita di sforzo

fisico, favorendo quindi un miglioramento della resistenza alla fatica (Boro et al., 2025).

Lattivita elettrodermica misura le variazioni nelle proprieta di conduttanza elettrica

della pelle, modificate in risposta alla sudorazione: tali cambiamenti riflettono 1’attivita
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del sistema nervoso autonomo, in particolare della componente simpatica, che regola le
secrezioni delle ghiandole sudoripare in relazione allo stato di attivazione dell’individuo
(Dawson et al., 2007). Nel contesto del biofeedback, 1’attivita elettrodermica consente
quindi agli individui di apprendere a riconoscere ¢ a modulare volontariamente la
propria attivazione: il biofeedback termico utilizza come parametro fisiologico target la
temperatura cutanea periferica, solitamente misurata con sensori posizionati sulle dita
delle mani o dei piedi (Schwartz & Andrasik, 2003). Tale temperatura varia in funzione
del ramo del SNA attivato: Dattivita simpatica provoca infatti vasocostrizione e
conseguente riduzione della temperatura periferica, mentre 1’attivazione parasimpatica
porta alla vasodilatazione e all’aumento della temperatura periferica (Hall & Hall,
2020). 11 biofeedback termico pud quindi essere utile nella promozione di stati di
rilassamento, riducendo I’attivazione simpatica e favorendo la vasodilatazione periferica
(Freedman, 1991): i sensori applicati alle estremita corporee forniscono un feedback in
tempo reale, consentendo all’individuo di apprendere, attraverso prove ed errori,
strategie di autoregolazione (come tecniche di rilassamento, respirazione controllata o
imagery) per aumentare volontariamente la temperatura periferica e ridurre I’attivazione
autonomica legata allo stress (McKee, 2008). In ambito sportivo il biofeedback termico
si ¢ rivelato utile anche nel miglioramento cognitivo degli atleti, in particolare
nell’attenzione sostenuta, che si traduce in maggiore concentrazione e controllo emotivo
durante la competizione (Makarac1 & Makaraci, 2025). Oltre a questo, il biofeedback
termico porta a miglioramenti in altre funzioni cognitive, quali I’inibizione e la memoria
di lavoro, fondamentali per la performance sportiva (Makaraci et al., 2024; Vaughan &
Laborde, 2021). Ottimizzando la capacita di modulare I’attivita elettrodermica, gli atleti
possono migliorare la regolazione autonomica, fondamentale per mantenere la calma in
contesti di alta pressione come la competizione (Makaract & Makaraci, 2025). Inoltre,
una pratica costante di tale biofeedback puo rafforzare i percorsi neurali e favorire un
sistema di risposta allo stress maggiormente adattivo, contribuendo a miglioramenti a

lungo termine nella resilienza e nella salute dell’atleta (Makaraci et al., 2024).

I parametri elettromiografici, elettrocardiaci, respiratori ed elettrodermici consentono
quindi di intervenire su differenti dimensioni della regolazione psicofisiologica
dell’atleta, risultando efficaci sia nell’ottimizzazione della performance sia nel recupero

da infortunio: I’applicazione integrata di piu segnali fisiologici nel biofeedback consente
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di realizzare interventi maggiormente efficaci per 1’ottimizzazione della performance e

il recupero da infortunio (Blumenstein & Hung, 2016).
3.1.3 Strumenti utilizzati

Gli strumenti utilizzati nel biofeedback consistono in apparecchiature progettate per
l'acquisizione dei parametri psicofisiologici, costituite quindi da sensori, amplificatori,
convertitori e software dedicati all’elaborazione in tempo reale dei segnali fisiologici
rilevati (Schwartz & Andrasik, 2003). Per la registrazione dell’attivita elettromiografica
ed elettrocardiografica vengono utilizzati elettrodi di superficie, applicati
corrispondentemente sulla cute dei gruppi muscolari di interesse o in specifiche
derivazioni toraciche, al fine di rilevare le variazioni dei potenziali elettrici generati
dall’attivita muscolare e cardiaca (McKee, 2008). Per la rilevazione dell’attivita
respiratoria vengono invece impiegate fasce pneumografiche toraciche e addominali, in
grado di rilevare le variazioni di espansione del torace e dell’addome durante il ciclo
respiratorio, e flussimetri nasali, 1 quali rilevano il flusso di aria inspirato ed espirato e
stimano dunque il volume corrente polmonare (Delk et al., 1994; Lehrer et al., 2004).
L’attivita elettrodermica ¢ registrata mediante 1’'uso di sensori di conduttanza cutanea,
posizionati generalmente sulle dita delle mani e in grado di misurare la variazione della
conduttanza elettrica della pelle in risposta all’attivazione del sistema nervoso autonomo

(Nagai et al., 2019).

I dati fisiologici raccolti dalle strumentazioni appena descritte vengono poi trasformati
in feedback comprensibili all’individuo, creando dei segnali di tipo visivo, uditivo o
tattile (Schwartz & Andrasik, 2003). Tali segnali permettono di ricevere informazioni in
tempo reale sul proprio stato fisiologico, favorendo la consapevolezza interocettiva e il

controllo autonomico (Weerdmester et al., 2020).

I feedback visivi sono tra i piu utilizzati: I’'individuo puo osservare barre, diagrammi o
grafici su uno schermo, i quali cambiano in tempo reale in base all’andamento del
segnale fisiologico coinvolto (Schwartz, 2018). Alcuni protocolli utilizzano la
variazione dell’intensita o della tonalita dei colori come indicazioni dell’evoluzione del
segnale fisiologico (Frank et al., 2010; Casellato et al., 2012) oppure animazioni
interattive, come ad esempio un avatar a figura intera, le quali si trasformano secondo le
risposte corporee e rendono ancora piu intuitiva la comprensione del proprio stato

interno (Roonsik et al., 2015).
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Un approccio innovativo nel biofeedback ¢ I’'impiego dei serious games: nello studio di
Estrella e colleghi (2023) gli individui controllavano attraverso la loro frequenza
cardiaca un personaggio sullo schermo, muovendolo verticalmente per evitare gli
ostacoli. Tale metodo ludico favorisce I’apprendimento di strategie di autoregolazione,
aumentando la motivazione e il coinvolgimento degli individui e facilitando la
ripetizione, il consolidamento e l'automatizzazione delle tecniche acquisite, potendo

quindi trasferirle anche in contesti al di fuori del laboratorio (Estrella et al., 2023).

I feedback uditivi comprendono tutti quei segnali sonori che possono variare in
frequenza, volume o ritmo in base all’andamento del parametro misurato (Schwartz &
Andrasik, 2003). Questi segnali permettono all’individuo di percepire immediatamente
le variazioni fisiologiche anche ad occhi chiusi o senza distogliere lo sguardo da un altro
compito in esecuzione (Shaykevich et al., 2015): si pensi ad esempio ad un atleta che
utilizza 1 feedback uditivi per modulare la frequenza cardiaca o il tono muscolare
durante D’esecuzione di un gesto tecnico complesso, senza avere la necessita di

direzionare lo sguardo ad uno schermo.

I feedback tattili forniscono informazioni all’individuo sul proprio stato fisiologico
attraverso vibrazioni trasmesse da piccoli dispositivi indossabili dall’individuo; tali
dispositivi possono essere applicati in diverse aree corporee, come il polso (Choi &
Ishii, 2020) o la lingua (Vuillerme et al., 2007). Lo studio di Choi e Ishii (2020) ha
evidenziato che il feedback tattile era piu efficace e rapido nella regolazione della
frequenza cardiaca rispetto ai feedback visivi e uditivi, suggerendo il potenziale del
biofeedback tattile come strumento contemporaneamente efficiente e discreto per la

regolazione autonomica.

Negli ultimi anni 1’innovazione tecnologica ha infatti permesso di trasferire le tecniche
di biofeedback al di fuori del laboratorio attraverso 1’uso di dispositivi portatili,
chiamati wearable devices, collegati anche ad applicazioni mobile (Dillon et al., 2016;
Franco et al., 2012; Schumann et al., 2019). Tali applicazioni permettono agli individui
di ricevere feedback sul proprio stato fisiologico in tempo reale durante qualsiasi attivita
quotidiana, permettendo un’integrazione al biofeedback realizzato in laboratorio (Zhang
et al., 2010). Ad esempio, wearable devices come 1 dispositivi a braccialetto (Choi &
Ishii, 2020) e ad anello (Browne et al., 2021) o i1 patch cutanei (Chung et al., 2021)

possono rilevare in modo discreto i parametri fisiologici di interesse, i quali vengono
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poi trasformati in feedback comprensibili all’individuo e visualizzabili sull’applicazione

mobile (Son et al., 2023).

Pur offrendo la comodita e la praticita di un utilizzo quotidiano i wearable devices non
sostituiscono il training biofeedback effettuato in laboratorio, dove ¢ possibile ottenere
una misurazione maggiormente precisa di una varieta di parametri fisiologici in
condizioni controllate (Nelson et al., 2020). L’ambiente controllato del laboratorio
permette infatti di ridurre le interferenze esterne e di standardizzare le modalita di
rilevazione, facilitando la valutazione degli effetti dei protocolli di training biofeedback
(Schwartz & Andrasik, 2003). Parallelamente, 1 wearable devices permettono invece la
raccolta continua e su larga scala di dati fisiologici in contesti al di fuori del laboratorio,
favorendo il monitoraggio a lungo termine dello stato di salute psicofisico

dell’individuo in condizioni di vita reale (Nelson et al., 2020).

L’utilizzo combinato di strumenti di laboratorio e dispositivi portatili sembra quindi
essere la strategia migliore per I’apprendimento e il consolidamento delle strategie di
autoregolazione tramite biofeedback: le misurazioni effettuate in laboratorio assicurano
la precisione e la validazione dei protocolli, mentre 1 wearable devices consentono la

generalizzazione del training biofeedback alla vita quotidiana (Nelson et al., 2020).

In ambito sportivo tale integrazione ¢ particolarmente vantaggiosa: i training effettuati
in laboratorio permettono di sviluppare strategie di autoregolazione ottimizzate per
’atleta, mentre 1’'uso di dispositivi portatili consente di applicarle anche durante gli
allenamenti e nel contesto pre-gara, migliorando ad esempio il controllo dell’arousal,
della concentrazione e della resilienza allo stress (Giraldo-Pedroza et al., 2020; Jimenez
Morgan & Molina Mora, 2017; Kos et al., 2019). Inoltre, il training biofeedback
accompagnato dai wearable devices pud svolgere un ruolo importante anche nel
recupero da infortunio, permettendo all’atleta di monitorare e regolare in autonomia i
propri parametri fisiologici sia durante le sessioni di riabilitazione sia nel follow-up

quotidiano a casa (Argent et al., 2019; Bowman et al., 2021; Giggins et al., 2013).

3.2 Applicazioni del biofeedback per la performance sportiva

La performance sportiva non dipende solamente dalle capacita fisiche dell’atleta, ma

anche dalla gestione ottimale delle risorse psicofisiologiche: la regolazione dell’arousal,
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il controllo della tensione muscolare, la gestione della fatica e 1’efficacia del recupero
post-competizione sono fattori fondamentali che influenzano la precisione dei gesti
tecnici, la coordinazione motoria e la capacita di sostenere elevati livelli di sforzo fisico
e mentale nel tempo (Weinberg & Gould, 2015; Enoka & Duchateau, 2016; Kellmann et
al., 2018). Se tali elementi vengono compromessi, la prestazione pud essere
danneggiata, a causa della riduzione della capacita di rispondere adeguatamente agli
stimoli competitivi, € si aumenta inoltre il rischio di infortuni (Edwards, 2018; Meeusen

etal., 2012).

In tale contesto il biofeedback ¢ quindi uno strumento efficace per la modulazione
volontaria dei processi psicofisiologici collegati alla performance. Infatti, i protocolli
HRYV favoriscono un incremento della modulazione vagale e una migliore regolazione
dell'equilibrio simpato vagale attraverso la respirazione guidata, la quale influenza la
variabilita della frequenza cardiaca (Perez-Gaido et al., 2021). Il biofeedback
elettromiografico, invece, consente all’atleta di monitorare in tempo reale ’attivazione
muscolare e di rilassare in modo selettivo 1 muscoli antagonisti o non coinvolti nel gesto
tecnico, ottimizzando cosi 1’esecuzione e migliorando la coordinazione motoria

(Merletti & Farina, 2016; French, 1980; Dos Anjos et al., 2024).

L’uso combinato dei protocolli di biofeedback ¢ utile anche per favorire un recupero, sia
fisiologico sia psicologico, piu rapido ed efficace negli atleti (Lehrer & Eddie, 2013;
Brown & Bray, 2019; Beckmann & Elbe, 2015). In particolare, il biofeedback permette
all’atleta di ripristinare piu rapidamente le proprie risorse psicofisiche, migliorando la
prontezza mentale, la precisione tecnica e la capacita di sostenere sforzi prolungati
(Perez-Gaido et al., 2021; Yilmaz et al., 2025).

I1 biofeedback ¢ quindi uno strumento versatile per I’ottimizzazione della performance,
permettendo di intervenire su molteplici aspetti del rendimento sportivo; le principali
applicazioni del biofeedback finalizzate al miglioramento della performance verranno di
seguito approfondite.

3.2.1 Regolazione dell’arousal prima e durante la competizione

Storicamente, il costrutto di arousal ¢ stato oggetto di una certa ambiguita
terminologica, venendo spesso usato in modo intercambiabile con altri termini come

ansia, emozione, motivazione o energia psichica (Martens, 1977; Spielberger, 1972).
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Successivamente si ¢ evidenziata invece la necessita di una distinzione concettuale piu
precisa: ad oggi I’arousal ¢ definito come un costrutto multidimensionale che include
I’aspetto fisiologico associato a dimensioni cognitive, affettive e comportamentali

(Zaichkowsky & Naylor, 2004).

La regolazione dell’arousal ¢ un aspetto fondamentale nella performance sportiva: un
atleta con un livello ottimale di arousal riesce infatti a combinare una risposta
fisiologica equilibrata alla concentrazione e prontezza mentale, mantenendo uno stato
emotivo stabile e regolando efficacemente il comportamento in gara (Weinberg &
Gould, 2015). In questo contesto il biofeedback ¢ uno strumento adeguato per
promuovere la consapevolezza e la modulazione volontaria degli stati fisiologici
associati all’arousal nell’atleta, favorendo I’equilibrio tra il sistema simpatico e
parasimpatico. Jimenez Morgan ¢ Molina Mora (2017) hanno evidenziato che il
biofeedback HRV portava ad un miglioramento della prestazione sportiva. Oltre al
miglioramento generale della performance, il biofeedback consente un controllo
dell’arousal in funzione delle esigenze specifiche della competizione sportiva in atto:
I’atleta puo infatti diminuire 1’arousal in discipline che richiedono precisione e calma,
come il tiro con 1’arco, oppure aumentarlo in sport che richiedono esplosivita e vigore,

ad esempio uno sport di contatto (Lehrer et al., 2020; Blumenstein & Orbach, 2014).

Lo studio di Paul e Garg (2012), ampiamente citato in letteratura, ha dimostrato che la
somministrazione del biofeedback HRV a giocatori di basket determinava significative
modificazioni nei livelli di ansia, nell’autoefficacia di coping, nel ritmo respiratorio e
nella performance, con miglioramenti nei palleggi, passaggi e tiro. Tali risultati
confermano che il biofeedback permette di regolare volontariamente parametri dello
stato di arousal, traducendosi in un migliore equilibrio tra attivazione fisiologica,
capacita cognitive e controllo emotivo e di conseguenza un’ottimizzazione della

performance.
3.2.2 Controllo della tensione muscolare nel gesto tecnico

Il biofeedback HRV puo essere utile nel favorire una regolazione piu funzionale
dell’attivazione neurofisiologica e della coordinazione motoria nel gesto tecnico: la
revisione di Padaguan e colleghi (2020), condotta analizzando studi su atleti di diverse
discipline come basket, danza, corsa e calcio, ha indagato questa possibilita. I risultati

hanno mostrato una certa eterogeneita, dovuta probabilmente a differenze
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metodologiche tra gli studi analizzati, tra cui la durata dei protocolli di biofeedback, la
diversa natura delle discipline prese in considerazione e le caratteristiche degli atleti
come eta e genere. In particolare, la diversa distribuzione di genere nei campioni
potrebbe aver influenzato i risultati non significativi. Alcuni studi suggeriscono, infatti,
la presenza di differenze medie nei tempi di reazione tra uomini e donne, possibilmente
riconducibili all'impiego di diverse strategie di elaborazione cognitiva. In tali studi gli
individui di sesso maschile tendono a mostrare tempi di risposta piu brevi rispetto a
quelli di sesso femminile (Dane & Erzurumluoglu, 2003). Tale differenza puo essere
spiegata dal fatto che le donne hanno una maggiore quantita di estrogeni, la quale
migliora ’assorbimento della colina e la sintesi dell'acetilcolina, aumentando cosi
I’attivita vagale (Dart et al., 2002): le donne hanno quindi risposte piu controllate ma
leggermente piu lente rispetto agli uomini. Oltre alle differenze di genere, anche il
livello di abilita dell’atleta influenza i tempi di reazione: atleti élite hanno tempi di

reazione piu brevi rispetto agli atleti non-¢lite (Verburgh et al., 2016).

Padaguan e colleghi (2020) specificano quindi che tutti questi elementi possono aver
inciso sull’evidenza dei benefici del biofeedback HRV trasferiti all’ottimizzazione del
gesto tecnico; nonostante questo, dalla revisione emerge una tendenza generalmente
favorevole all’uso del biofeedback per migliorare I’abilita motoria complessiva negli
atleti. Gli autori interpretano tali miglioramenti nelle abilitd motorie alla luce del
modello dell’integrazione neuroviscerale (Porges, 2009; Thayer & Lane, 2009): il
biofeedback HRV aumenterebbe 1’attivazione del nervo vago (Lehrer & Gevirtz, 2014),
il quale ¢ collegato alla corteccia cingolata anteriore e ha quindi un ruolo fondamentale
nei comportamenti multi-componenti (Thayer et al., 2009). Inoltre, il biofeedback HRV
potrebbe facilitare la produzione di neurotrasmettitori responsabili del miglioramento di
funzioni motorie, ottenendo un perfezionamento nei gesti tecnici grazie alla riduzione
della tensione muscolare disfunzionale; tale distensione ¢ infatti ottenuta

dall’attivazione del sistema parasimpatico (Padaguan et al., 2020).

Oltre al biofeedback HRYV, il biofeedback puo essere applicato direttamente a livello
muscolare utilizzando 1 protocolli elettromiografici (Merletti & Farina, 2016; Giggins et
al., 2013). Tali protocolli permettono di visualizzare in tempo reale la propria attivita
elettromiografica, fornendo informazioni sull’attivazione dei singoli muscoli e potendo

quindi individuare contrazioni muscolari eccessive 0 non necessarie al gesto tecnico in
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questione (French, 1980). La percezione cosciente della tensione muscolare attiva
circuiti cortico-sottocorticali che modulano il segnale motore discendente ai
motoneuroni alfa, favorendo un rilassamento selettivo dei muscoli antagonisti o non
coinvolti nel gesto tecnico e riducendo le co-contrazioni inefficaci (De Luca, 1997). La
co-contrazione muscolare, ossia [’attivazione simultanea di muscoli agonisti e
antagonisti che controllano la stessa articolazione, rende il sistema articolare
maggiormente stabile e in grado di resistere a perturbazioni bidirezionali (Latash,
2018). Il vantaggio della co-contrazione ¢ infatti il tempo di latenza brevissimo in
seguito ad una perturbazione grazie alla risposta esclusivamente meccanica, senza
mediazione dal sistema nervoso centrale (De Luca & Mambrito, 1987). Tuttavia,
quando ¢ in atto una co-contrazione vi ¢ una diminuzione della qualita dell’atto
motorio: il sistema diventa rigido e si riduce la fluidita e la precisione del movimento
(De Luca, 1997). Riducendo le co-contrazioni muscolari inefficaci tramite 1’uso del
biofeedback elettromiografico ¢ quindi possibile migliorare la coordinazione e

I’efficienza del gesto tecnico (French, 1980).
3.2.3 Riduzione della fatica negli sport di resistenza

Secondo Enoka e Duchateau (2016) la fatica dovrebbe essere concettualizzata
considerando due diversi elementi: 1’affaticamento da prestazione, ossia il declino
oggettivo della capacita di eseguire una determinata attivita fisica (Abbiss et al., 2015),
e Dl’affaticamento percepito, quindi la percezione soggettiva di stanchezza, dolore o
debolezza (Enoka & Duchateau, 2016). L’affaticamento da prestazione riflette la
riduzione effettiva della capacita di generare forza e mantenere la prestazione da parte
dell’apparato muscolare ed ¢ infatti determinato sia dalla ridotta attivazione dei muscoli
sia dalla diminuzione della loro capacita contrattile. L’affaticamento percepito ¢ invece
modulato sia da fattori fisiologici relativi all’omeostasi, come glicemia, temperatura
corporea, idratazione e ossigenazione, sia da componenti psicologiche come umore,
motivazione, aspettative e feedback sulla performance (Enoka & Duchateau, 2016).
Tale inquadramento teorico porta a sottolineare come la fatica non sia un elemento
unidimensionale ma comprenda elementi centrali e periferici, generandosi appunto dalla
complessa interazione tra funzioni muscolari e stato psicologico e omeostatico
dell’individuo. Negli sport, soprattutto nelle discipline di resistenza, la fatica ¢ un

fattore limitante della prestazione, in quanto influenza sia 1’efficienza biomeccanica sia
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la capacita di mantenere un’elevata intensita di sforzo nel tempo (Noakes, 2008).
Inoltre, ¢ fondamentale considerare che la fatica riduce la capacitd di mantenere
correttamente il gesto tecnico e aumenta dunque il rischio di infortuni (Edwards, 2018;
Enoka & Duchateau, 2008). E quindi essenziale sviluppare strategie che mirino ad agire
sulle componenti fisiologiche e psicologiche legate alla fatica, permettendo di
migliorare la gestione dello sforzo e la performance complessiva: il biofeedback risulta

essere uno strumento con grandi potenzialita adatte a questo scopo.

I protocolli di biofeedback HRV basati su tecniche di respirazione guidata aumentano la
variabilita della frequenza cardiaca, migliorando la sensibilita baroriflessa e
ottimizzando la regolazione autonomica cardiovascolare (Lehrer et al., 2003). Tale
miglioramento nell’autoregolazione fisiologica pud contribuire a modulare la
percezione soggettiva dello sforzo, ossia 1’affaticamento percepito, permettendo agli
atlett di prolungare la performance ottimale. Brown e Bray (2019) hanno infatti
dimostrato che la ricezione di feedback sulla propria frequenza cardiaca durante un
esercizio fisico ad alta intensita attenua gli effetti negativi dell’affaticamento mentale
sulla performance, confermando I’ipotesi riguardo al biofeedback come moderatore
nella relazione tra I’affaticamento mentale e la performance nelle attivita fisiche ad alta
intensita.

Oltre al biofeedback HRYV, anche 1 protocolli elettromiografici possono consentire agli
atleti di modulare la percezione della fatica: monitorando in tempo reale I’attivita dei
muscoli coinvolti nel gesto tecnico ¢ possibile ottimizzare la coordinazione tra muscoli
agonisti e antagonisti (Merletti & Farina, 2016; Giggins et al., 2013), avendo effetti
indiretti sull’affaticamento percepito. Per esempio, lo studio di Dos Anjos e colleghi
(2024) ha dimostrato che 1’'uso di biofeedback EMG durante un esercizio di remata
consentiva ai partecipanti di modulare volontariamente [’attivazione del muscolo
trapezio inferiore, riducendo I’intensita di circa il 10% rispetto all’esecuzione senza
feedback. Tale attivazione piu efficiente del muscolo coinvolto permette all’atleta di
evitare contrazioni eccessive o inutili, riducendo potenzialmente 1’affaticamento
muscolare durante [’esercizio. Sebbene la letteratura attuale sull’applicazione del
biofeedback finalizzato alla riduzione della fatica presenti evidenze ancora limitate e
preliminari, 1 risultati degli studi precedentemente citati suggeriscono che tale strumento

abbia le potenzialita per ridurre indirettamente la percezione dello sforzo attraverso il
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controllo della frequenza cardiaca (Lehrer et al., 2003; Brown & Bray, 2019) e per
diminuire 1’affaticamento muscolare attraverso il controllo del tono muscolare (Merletti

& Farina, 2016; Giggins et al., 2013; Dos Anjos et al., 2024).
3.2.4 Facilitazione del recupero fisico post-competizione

I recupero ¢ un processo rigenerativo per cui nell’individuo viene ripristinato
I’equilibrio dell’organismo, ristabilendo le risorse impiegate in uno sforzo fisico e/o
mentale (Kellmann et al., 2018). La rigenerazione in ambito sportivo si riferisce sia
all’aspetto fisiologico del recupero dopo I’affaticamento fisico dato dall’allenamento o
dalla competizione (Kellmann & Beckmann, 2018), sia all’aspetto psicologico per il
ripristino delle risorse cognitive ed emotive compromesse dallo stress sperimentato
(Beckmann & Elbe, 2015). Il recupero ¢ una fase fondamentale per il mantenimento
della performance nel tempo e per la diminuzione del rischio di infortuni da
sovraccarico (Meeusen et al., 2012), in quanto il recupero insufficiente compromette i
processi di riparazione tissutale e altera il controllo neuromuscolare (Kellmann et al.,

2018).

Il recupero in ambito sportivo non si limita al solo ripristino delle riserve energetiche,
ma coinvolge anche il riequilibrio del sistema nervoso autonomo (Stanley et al., 2013):
il biofeedback ¢ di conseguenza uno strumento che pud essere di fondamentale
importanza nel recupero, in quanto consente all’atleta di monitorare e regolare in tempo
reale 1 propri parametri psicofisiologici (Levy & Baldwin, 2019). Ad esempio,
Perez-Gaido e collaboratori (2021) hanno condotto uno studio con I’obiettivo di
valutare gli effetti del biofeedback HRV sul recupero dopo uno sforzo fisico; il
protocollo in questione era attuato tramite la respirazione alla frequenza di risonanza. La
respirazione alla frequenza di risonanza ¢ una tecnica che stimola il sistema
cardiovascolare attraverso una frequenza respiratoria lenta e regolare, la quale aumenta
la variabilita cardiaca e produce quindi ampie oscillazioni sinusoidali della frequenza
cardiaca e della pressione arteriosa; tali modificazioni favoriscono una maggiore
attivazione parasimpatica (Lehrer & Gevirtz, 2014). I risultati dello studio di
Perez-Gaido e collaboratori (2021) hanno dimostrato che 1’uso del biofeedback HRV
portava ad una riduzione significativa dei tempi di recupero. Tale miglioramento puo
essere spiegato da due principali benefici derivanti dalla respirazione alla frequenza di

risonanza: il sistema cardiovascolare ¢ aiutato ad adattarsi piu rapidamente alle richieste
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ambientali e interne, ossia da uno stato di stress ad uno di riposo, favorendo un ritorno
piu rapido all’omeostasi (Lehrer & Eddie, 2013). Inoltre, si ottimizza la ventilazione
alveolare e I’equilibrio tra ossigeno e anidride carbonica (Yasuma & Hayano, 2004),
migliorando quindi I’assorbimento di ossigeno e riducendo i livelli di anidride carbonica
nel sangue (Laforgia et al., 2006). Un ulteriore risultato rilevante dello studio di
Perez-Gaido e collaboratori (2021) ¢ la percezione dei partecipanti di aver ottenuto un
recupero piu efficace dopo la sessione di biofeedback. In linea con questi risultati,
evidenze precedenti sottolincano che una piu rapida attivazione parasimpatica
post-esercizio ¢ associata ad un miglior recupero funzionale e ad una maggiore

tolleranza ai carichi di allenamento (Chen et al., 2011; Stanley et al., 2013).

Oltre che nei contesti di allenamento, un recupero piu veloce ed efficace ¢ una risorsa
vantaggiosa anche in gara, soprattutto negli sport a carico intermittente come il basket o
il rugby, dove le brevi pause tra le azioni consentono di usare strategie di
autoregolazione apprese tramite il biofeedback (Yilmaz et al., 2025). Tali strategie di
autoregolazione mirano a ripristinare piu rapidamente le risorse psicofisiologiche,
permettendo agli atleti di affrontare con maggiore efficacia le fasi successive di gioco e
conseguentemente di influenzare positivamente la performance (Perez-Gaido et al.,

2021).

3.3 Biofeedback nel recupero da infortunio

Gli infortuni sportivi sono un evento frequente nella carriera degli atleti e hanno
conseguenze significative sulla partecipazione sportiva e sulla performance futura.
Ardern e colleghi (2014) hanno infatti analizzato gli esiti di ritorno allo sport di oltre
7000 atleti dopo un intervento chirurgico di ricostruzione del legamento crociato
anteriore, osservando che circa 1’80% era ritornato a praticare attivita sportive. Tuttavia,
1 tassi di ritorno ai livelli prestazionali pre-infortunio risultavano inferiori: solo il 65%
degli atleti era riuscito a recuperare le prestazioni precedenti all’infortunio, mentre
appena il 55% era tornato a praticare lo sport a livello agonistico. Questi dati
evidenziano come il recupero neuromuscolare non garantisca automaticamente un

ritorno ai livelli prestazionali e competitivi pre-infortunio.

La riabilitazione post-infortunio non dovrebbe quindi limitarsi alla semplice guarigione
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fisica, ma dovrebbe configurarsi come un approccio integrato che prenda in
considerazione sia il ripristino delle abilita neuromuscolari sia il supporto psicologico
all’atleta (Rollo et al., 2017). Infatti, sia il dolore percepito e le conseguenti strategie di
compensazione muscolare (Hodges & Tucker, 2011) sia le risposte emotive e cognitive
in seguito all’infortunio (Evans et al., 2012) possono influenzare significativamente la

qualita del recupero e il ritorno efficace allo sport (Wiese-Bjornstal et al., 1998).

Dal punto di vista neuromuscolare ¢ fondamentale ristabilire la corretta attivazione dei
muscoli agonisti e antagonisti, garantendo una stabilita articolare adeguata (Dingenen &
Gokeler, 2017), e ridurre sia I’inibizione muscolare artrogenica (Lepley & Lepley,
2021) sia I’ipertono compensatorio (Hodges & Tucker, 2011). L’uso del biofeedback
permette all’atleta di modulare selettivamente I’attivazione muscolare, favorendo la piu
efficiente sincronizzazione neuromuscolare e riducendo le strategie maladattive in
seguito a infortunio (Campanini et al., 2020; Ananias et al., 2024; Morales-Sanchez et
al., 2022; Hernandez-Mendo, 2011; Hernandez-Mendo & Morales-Sanchez, 2014).
Inoltre, il biofeedback pud agire sulla prevenzione di infortuni futuri
(Herndndez-Mendo, 2009) migliorando i1 meccanismi involontari di attivazione
muscolare, come 1 riflessi articolari (Inglis et al., 1976; Morales-Sanchez et al., 2022).
Dal punto di vista psicologico, invece, il biofeedback si ¢ dimostrato utile nella
riduzione della catastrofizzazione del dolore e delle risposte psicologiche disadattive,

aumentando le probabilita di un piu efficace ritorno allo sport (Rollo et al., 2017).

Le potenziali applicazioni del biofeedback nel processo di recupero post-infortunio

verranno di seguito illustrate piu approfonditamente.
3.3.1 Gestione del tono muscolare nell’area lesionata

Nel recupero da infortunio uno degli obiettivi principali ¢ il ripristino del corretto
controllo neuromuscolare dell’area lesionata, al fine di garantire un’adeguata stabilita
articolare e una corretta risincronizzazione dei muscoli agonisti e antagonisti nella zona
interessata dall’infortunio (Dingenen & Gokeler, 2017). E fondamentale ridurre sia
I’inibizione muscolare artrogenica, ossia il meccanismo neuro-riflesso per cui il sistema
nervoso centrale riduce I’attivazione volontaria di un muscolo precedentemente
lesionato (Lepley & Lepley, 2021), sia I’ipertono compensatorio, ossia un eccessivo
aumento del tono muscolare in un distretto adiacente all’area lesionata (Hodges &

Tucker, 2011). Nonostante I’ipertono compensatorio sia una strategia adattiva
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immediata per preservare la funzione motoria, la sua persistenza nel tempo inibisce il
processo di recupero dall’infortunio: tale sovra-attivazione, infatti, favorisce il
consolidamento di strategie motorie maladattive (Hodges & Tucker, 2011), le quali
interferiscono con la corretta riprogrammazione neuromuscolare e predispongono il
soggetto a infortuni secondari dovuti ad una distribuzione non fisiologica dei carichi

(Dingenen & Gokeler, 2017).

Il biofeedback EMG ¢ uno strumento particolarmente efficace nella riabilitazione
dell’area lesionata, in quanto consente all’individuo di visualizzare in tempo reale la
propria attivita muscolare e conseguentemente di modulare in modo selettivo
’attivazione nei muscoli target (Campanini et al., 2020). Alcuni studi suggeriscono che
tali protocolli possano facilitare il recupero rispetto ai programmi riabilitativi
tradizionali. In particolare, in seguito a interventi chirurgici al ginocchio come la
ricostruzione del legamento crociato anteriore o la meniscectomia, 1’impiego del
biofeedback ha determinato un incremento significativo dell’attivazione del
quadricipite, favorendo contestualmente I’estensione del ginocchio, la stabilita articolare
e il controllo dell’equilibrio (Ananias et al., 2024; Morales-Sanchez et al., 2022). Tali
risultati suggeriscono che il biofeedback EMG puo essere utile per la riduzione degli
effetti dell’inibizione muscolare artrogenica, indotti dalla lesione in sé o dall’intervento
chirurgico subito (Richaud et al., 2024), e in generale per il recupero di vari tipi di
lesioni muscolari, ossee ¢ legamentose (Hernandez-Mendo, 2011; Hernandez-Mendo &
Morales-Sanchez, 2014), riducendo anche le strategie di ipertono compensatorio
(Campanini et al., 2020). Inoltre, I’'impiego del biofeedback non migliora solo
I’attivazione muscolare volontaria ma agisce anche sui meccanismi involontari, come i
riflessi articolari (Inglis et al., 1976; Morales-Sanchez et al., 2022), con evidenti

implicazioni nella prevenzione di futuri infortuni (Herndndez-Mendo, 2009).
3.3.2 Controllo della percezione del dolore durante la riabilitazione

Il dolore percepito dall’atleta ¢ uno degli ostacoli principali nel processo di recupero
post-infortunio, poiché¢ limita la partecipazione attiva del paziente agli esercizi
riabilitativi e interferisce con la corretta attivazione muscolare (Hodges & Tucker,
2011). L’impiego del biofeedback risulta utile non solo per il ripristino del controllo
neuromuscolare in sé, ma anche per modulare la percezione del dolore durante la

riabilitazione: Giggins e colleghi (2013) evidenziano che cid ¢ possibile perché il
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biofeedback puo facilitare la correzione di pattern di movimento biomeccanicamente
inefficienti, come I’eccessiva contrazione muscolare, che potrebbero contribuire alla
percezione di dolore e rigidita nell’area lesionata. In particolare, in seguito a infortunio
I’attivazione dei muscoli doloranti tende a diminuire e quindi viene aumentata
I’attivazione degli antagonisti, con conseguente cambiamento nella meccanica
articolare: tale adattamento ha la funzione di proteggere 1’area lesionata, ma se persiste
nel tempo aumenta il rischio di recidive o di infortuni secondari (Dingenen & Gokeler,
2017). Inoltre, tale strategia di adattamento, spesso descritta come splinting (Marras et
al., 2004), porta ad un aumento della rigidita articolare nell’area interessata e ad una
potenziale riduzione della microcircolazione locale, alimentando ulteriormente la

sintomatologia dolorosa nell’individuo (Hodges & Tucker, 2011).

Oltre al biofeedback EMG, i protocolli che integrano le tecniche di respirazione
controllata possono essere utili nella riabilitazione post-infortunio: diversi studi
evidenziano che la respirazione guidata e 1’allenamento dei muscoli inspiratori possono
ridurre la percezione del dolore, facilitando I’inizio e il mantenimento della
riabilitazione (Ahmadnezhad et al., 2020; Sunadi et al., 2020). Nello specifico, la
respirazione lenta e profonda agisce modulando 1’azione del sistema nervoso autonomo:
aumentando D’attivita parasimpatica a discapito di quella simpatica, la modifica della
frequenza respiratoria favorisce una riduzione dell’arousal (Busch et al., 2012). Tale
modifica a livello fisiologico sembra influenzare direttamente le vie discendenti di
controllo del dolore, sebbene i precisi meccanismi neurobiologici sottostanti siano
tuttora oggetto di approfondimento in letteratura (Jafari et al., 2017). Infine, ulteriori
studi suggeriscono che la respirazione controllata puo ridurre i vissuti di ansia associati
al dolore e migliorare 1’elaborazione emotiva della sensazione dolorosa: si favorisce
cosi non solo il recupero fisico, ma si pongono anche le basi per superare le barriere
psicologiche del percorso di ritorno allo sport in seguito a infortunio (Busch et al., 2012;

Rollo et al., 2017).
3.3.3 Supporto al recupero psicologico

Sebbene la riabilitazione si concentri maggiormente sugli aspetti fisici
dell’infortunio, i ricercatori hanno dimostrato che il recupero da infortunio implica
molto piu della semplice guarigione fisica (Rollo et al., 2017): gli atleti subiscono

stressor psicologici, sociali e finanziari oltre che fisici. Essi, infatti, a livello
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cognitivo devono capire la natura dell’infortunio subito, a livello emotivo devono far
fronte alle conseguenze negative che ne derivano e a livello comportamentale devono

gestire attivamente la loro condizione (Evans et al., 2012).

Wiese-Bjornstal e colleghi (1998) suggeriscono che i fattori personali e situazionali
pre-infortunio e post-infortunio influenzano la risposta emotiva € comportamentale
all’infortunio, mediata da un processo di valutazione cognitiva. Emozioni come
shock, ansia, rabbia, depressione e impotenza possono essere elementi prevalenti
all’inizio dell’infortunio, seguiti da frustrazione, senso di colpa e apatia durante il
processo di riabilitazione (Evans et al., 2012). Successivamente, nel ritorno allo
sport, gli atleti possono sperimentare impazienza, ansia da re-infortunio e livelli
fluttuanti di fiducia (Evans & Hardy, 2002; Tracey, 2003). Poiché la fase iniziale
della riabilitazione post-infortunio ¢ frequentemente associata ai maggiori livelli di
alterazione dell’umore (Johnston & Carroll, 1998), ¢ essenziale integrare I’ intervento
fisioterapico con un supporto psicologico strutturato. Tale integrazione permette non
solo una maggiore aderenza al programma riabilitativo (Brewer et al., 2000), ma
anche un sostegno all’atleta nell’elaborazione emotiva dell’infortunio e nel percorso

di ritorno allo sport (Ardern et al., 2013b).

In letteratura vi sono diversi studi su varie tecniche psicologiche utilizzate per
sostenere I’individuo nel processo di riabilitazione, come il rilassamento (Cupal &
Brewer, 2001), il goal setting (Evans & Hardy, 2002), I’imagery (Wesch et al., 2012)
e il modeling (Maddison et al., 2006); tali tecniche si sono dimostrate utili nel
miglioramento delle risposte psicologiche e nella gestione del dolore tra gli atleti
infortunati. L’uso del biofeedback in questo ambito, invece, ¢ ancora limitatamente
indagato in letteratura, anche se 1’utilizzo di tale strumento sta guadagnando

popolarita negli ultimi anni (Rollo et al., 2017).

Rollo e collaboratori (2017) hanno condotto uno studio pilota per indagare gli effetti
del biofeedback HRV impiegato su atleti infortunati. Tale studio ha fornito evidenze
preliminari secondo cui il training di biofeedback ¢ associato a miglioramenti nei
livelli di catastrofizzazione del dolore. La catastrofizzazione del dolore ¢
caratterizzata da ruminazione, ossia la difficolta dell’individuo di pensare ad altro
che non sia I’infortunio, magnificazione, cio¢ la tendenza ad esasperare la gravita

della situazione e le possibili conseguenze, e impotenza, ovvero la sensazione di non

62



avere alcun strumento per far fronte al dolore e al recupero (Sullivan et al., 1995).
Tali elementi fanno parte dei principali predittori psicologici di un processo
riabilitativo insoddisfacente, in quanto vi ¢ una focalizzazione eccessiva sui sintomi
algici e un senso di impotenza che alimenta il ciclo della kinesiofobia (Vlaeyen &
Linton, 2000), ossia la condizione in cui si sperimenta una paura eccessiva,
irrazionale e debilitante di eseguire movimenti fisici, a causa di una percezione di
vulnerabilita a un infortunio doloroso o alla sua recidiva (Kori et al., 1990). Lo studio
di Rollo e colleghi (2017) ha inoltre dimostrato un miglioramento nelle risposte
psicologiche degli atleti infortunati, come ad esempio la devastazione emozionale
(Evans et al., 2008) relativa alla sperimentazione di un profondo senso di
disperazione e di perdita della propria identita atletica (Brewer & Chatterton, 2024).
Inoltre, gli autori hanno rilevato un’associazione tra I’impiego del biofeedback e la
modifica di alcuni indici fisiologici rilevanti in condizione di riposo, come la
riduzione della frequenza respiratoria e 1’aumento della componente a bassa
frequenza (LF) della HRV. Tale componente ¢ talvolta interpretata come un
indicatore della maggiore capacita di autoregolazione fisiologica e di adattamento

allo stress (Shaffer & Ginsberg, 2017).

Considerando le evidenze disponibili in letteratura che collegano la
catastrofizzazione del dolore ad esiti riabilitativi sfavorevoli e ad un ridotto
miglioramento clinico (Bergbom et al., 2011), nonché 1’associazione tra risposte
psicologiche disadattive e il mancato ritorno ai livelli prestazionali precedenti
all’infortunio (Ardern et al., 2015), il biofeedback pud essere ipotizzato come
strategia efficace per favorire il processo riabilitativo e aumentare le probabilita di un
ritorno allo sport efficace (Ardern et al., 2013b; Rollo et al., 2017). In conclusione,
I’integrazione del biofeedback all’interno dei convenzionali percorsi di riabilitazione
non si limita ad un supporto puramente neuromuscolare, ma agisce come un potente
strumento di mediazione cognitiva ed emozionale (Evans et al., 2012). Infatti,
permettendo all’atleta il controllo dei propri parametri fisiologici si pud avere una
neutralizzazione delle risposte psicologiche disadattive, come la catastrofizzazione
del dolore e la kinesiofobia, € una mitigazione del vissuto emotivo legato alla perdita
temporanea dell'identita sportiva (Rollo et al., 2017), elementi che diventano spesso

ostacoli nel percorso riabilitativo.
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CAPITOLO 4

IL NEUROFEEDBACK NELLO SPORT

4.1 Fondamenti neuroscientifici del neurofeedback

I1 neurofeedback ¢ wuna forma di biofeedback che fornisce supporto per
I’autoregolazione dell’attivita cerebrale, consentendo all’individuo di visualizzare in
tempo reale 1 propri pattern di attivazione neurale e di apprendere a modularli attraverso
1 feedback ricevuti, positivi per l’attivita cerebrale funzionale e negativi per quella

disfunzionale (Marzbani et al., 2016).

In seguito alle prime registrazioni elettroencefalografiche (EEG) non invasive condotte
da Berger (1929), studi pionieristici hanno successivamente dimostrato che I’attivita
cerebrale non ¢ un fenomeno statico ma ¢ soggetta a continue variazioni legate

all’esperienza e al contesto (Adrian & Matthews, 1934; Darrow, 1947).

Queste evidenze hanno aperto la strada alla possibilita di modulare volontariamente la
propria attivita cerebrale: nello specifico, tale possibilita ¢ stata messa in luce da alcuni
studi a partire dalla fine degli anni Sessanta (Kamiya, 2011). Parte di questi studi ebbe
inizio con protocolli di training finalizzati all’aumento delle onde alfa, con I’obiettivo
quindi di favorire uno stato di rilassamento psicofisiologico; altri studi, invece, si
concentrarono parallelamente sul trattamento dell’epilessia farmacoresistente, prima
conducendo ricerche su soggetti animali e poi su umani (Hammond, 2011). Successivi
sviluppi hanno evidenziato che I’esposizione ripetuta a specifici pattern di attivazione
cerebrale pud rinforzare i circuiti neurali coinvolti, facilitando il richiamo e il
mantenimento nel tempo dei pattern desiderati (Kamiya, 1968). Tale processo,
supportato dai principi del condizionamento operante (Skinner, 1953) e dai modelli di
neuroplasticita (Hebb, 1949), porterebbe 1’individuo ad adattamenti funzionali stabili

nell’ambiente (Sterman, 1996).

L’interesse scientifico verso il neurofeedback ¢ cresciuto in modo significativo nei
successivi decenni, portando ad un progressivo ampliamento delle sue applicazioni in
ambito clinico. Ad oggi tale strumento € impiegato nel trattamento di diverse condizioni

psicopatologiche, tra cui il disturbo da deficit di attenzione e iperattivita (ADHD), 1
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disturbi d’ansia, 1’epilessia, i disturbi depressivi, I’insonnia, le dipendenze da sostanze, i
disturbi specifici dell’apprendimento (DSA), la schizofrenia e i disturbi dello spettro
autistico (Marzbani et al., 2016). Oltre alle applicazioni in ambito clinico, il
neurofeedback ha suscitato anche interesse nell’ambito del potenziamento cognitivo e
della performance: diversi contributi in letteratura hanno sottolineato gli effetti
significativi di tale strumento sulle funzioni esecutive, rendendo il neurofeedback

applicabile anche per 1’ottimizzazione della prestazione sportiva (Gruzelier, 2014).

Il neurofeedback viene impiegato per il potenziamento delle prestazioni anche al di
fuori del contesto sportivo, ad esempio in ambito artistico: tale strumento puod infatti
migliorare la performance musicale (Egner & Gruzelier, 2003; Gruzelier, 2018), la
prestazione vocale nel canto (Gruzelier et al., 2013; Kleber et al., 2008) e le abilita di
recitazione (Gruzelier et al., 2010; Gruzelier, 2018). Oltre al contesto artistico, il
neurofeedback puo essere impiegato per migliorare le abilitda in ambiti professionali
altamente specializzati: ad esempio, uno studio condotto da Ros e collaboratori (2009)
su chirurghi oftalmici ha evidenziato un miglioramento significativo delle abilita
chirurgiche dopo un training di neurofeedback, con riduzione dell’ansia e una
diminuzione del 26% del tempo necessario per completare i compiti chirurgici. In linea
con quanto riportato da Hammond (2011), tali evidenze presenti in letteratura indicano

che le applicazioni del neurofeedback sono promettenti in diversi ambiti.

La letteratura scientifica evidenzia inoltre che 1’efficacia del neurofeedback ¢ connessa
alla personalizzazione del training, suggerendo che tale strumento non puo essere
considerato un approccio standardizzato ma necessita di un adattamento alle
caratteristiche individuali del soggetto, fra cui il profilo elettroencefalografico di base
(Vernon, 2005). Con tale termine si intende 1’insieme delle caratteristiche dell’attivita
elettrica cerebrale spontanea in condizioni di riposo (Musso et al, 2010). La
registrazione preliminare dell’attivita elettroencefalografica ¢ un passo fondamentale
per ’impostazione dei protocolli di neurofeedback: con tale registrazione si consente
infatti di identificare eventuali deviazioni dai pattern cerebrali attesi (Arns et al., 2009).
Infatti, 1’approccio basato sull’analisi quantitativa del’EEG (qEEG) consente un
confronto del profilo individuale registrato con i database normativi costruiti su
campioni stratificati per eta, genere, caratteristiche demografiche e altri attributi

(Prichep & John, 1992; Thatcher & Lubar, 2009). Tale confronto, effettuato attraverso

66



indici di deviazione come i z-score, permette di individuare i pattern di ipoattivazione o
iperattivazione e le alterazioni della coerenza funzionale tra aree corticali diverse, ossia
anomalie nella sincronizzazione dell’attivita elettrica tra regioni cerebrali collegate
(Thatcher et al., 2005). I qEEG orienta quindi la definizione personalizzata dei
protocolli di neurofeedback da attivare sul soggetto, adattandoli al singolo profilo

neurofisiologico rilevato (Vernon, 2005).
4.1.1 Plasticita cerebrale e meccanismi di funzionamento

Il presupposto neuroscientifico centrale del neurofeedback ¢ la plasticita cerebrale,
definita come la capacita del sistema nervoso di modificare I’organizzazione strutturale,
come cambiamenti nella mielinizzazione della sostanza bianca o nel volume della
materia grigia, e l'organizzazione funzionale, creando nuove connessioni sinaptiche e
rafforzando o indebolendo quelle gia esistenti (Loriette et al., 2021). Tali modifiche
avvengono in risposta all’esperienza e all’apprendimento, permettendo al cervello di
adattarsi ad un ambiente in continua evoluzione per tutta la vita (Kolb et al., 2003).
Infatti, sebbene la plasticita sia maggiore nelle fasi precoci dello sviluppo e quindi fino
all’adolescenza, essa viene mantenuta anche in eta adulta: tali modifiche a livello
neurale vengono stimolate sia da attivita cognitivamente impegnative, come ad esempio
lettura, musica, arte e studio, sia da specifici training mirati alla regolazione

neurofisiologica, come appunto il neurofeedback (Loriette et al., 2021).

Dal punto di vista operativo il neurofeedback si basa sulla registrazione dell’attivita
cerebrale del soggetto e sulla restituzione in tempo reale di tali dati (Marzbani et al.,
2016). Il presupposto teorico di questo strumento ¢ duplice: da un lato, un’azione diretta
sull’attivita di una specifica area cerebrale pud produrre degli effetti osservabili sul
comportamento e, dall’altro, la cognizione puod essere migliorata dal soggetto stesso,
attraverso la possibilita di conoscere in tempo reale i1 dettagli sulla propria attivita
cerebrale (Loriette et al., 2021). Il feedback puo essere restituito al soggetto in diverse
modalita sensoriali. Nella maggior parte dei casi I’attivita cerebrale viene trasformata in
segnali visivi o uditivi, come la modifica delle dimensioni di un oggetto visualizzato
sullo schermo o la variazione nell’intensita di un suono (Thibault et al., 2016). Tuttavia,
approcci piu recenti hanno ampliato le possibilita di restituzione del segnale cerebrale,
inserendo il neurofeedback in un contesto maggiormente immersivo € motivante per

I’individuo. Ad esempio, analogamente al biofeedback, vengono realizzati serious
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games per permettere al soggetto di interagire con un ambiente virtuale controllandolo
con i propri segnali cerebrali, come sfide interattive in cui il movimento di un
personaggio o lo spostamento di una palla dipendono dall’attivita EEG (Kober et al.,
2025). Un’altra possibilita di neurofeedback non tradizionale ¢ realizzata attraverso la
fruizione di contenuti multimediali, in cui I’esperienza visiva e uditiva viene modulata

in tempo reale in base ai segnali cerebrali del soggetto (Tokunaga & Lyons, 2020).

I meccanismi di funzionamento del neurofeedback sono quindi riconducibili alla
plasticita cerebrale: la ricezione del feedback, sia esso un segnale visivo o uditivo, un
contenuto multimediale o un ambiente virtuale, guida la modulazione dell’attivita
neurale (Hammond, 2011). L’apprendimento neurofisiologico indotto dal
neurofeedback si basa infatti su processi di plasticita sinaptica, principalmente mediati
dalla long-term potentiation (LTP). Tale processo puo essere riassunto nella citazione di
Hebb (1949) “neurons that fire together wire together”: se D’attivita di un neurone
presinaptico produce ripetutamente 1’attivazione di un neurone postsinaptico, la
connessione tra i due si rafforza in maniera duratura e la struttura sinaptica subisce
quindi una modificazione. Tale modificazione consente un potenziamento sinaptico:
nello specifico, essa aumenta 1’efficacia di trasmissione dell’impulso nelle successive
attivazioni del neurone presinaptico, incrementando la probabilita di eccitare il neurone
postsinaptico coinvolto nel potenziamento (Lynch, 2004). La letteratura esistente
sostiene che la LTP ¢ un meccanismo centrale alla base dell’apprendimento associativo
(Cooke & Bear, 2012). Tale meccanismo ¢ sfruttato nel neurofeedback attraverso il
feedback dell’attivita cerebrale in tempo reale: quando 1’individuo genera un pattern di
attivita cerebrale desiderato, i circuiti neuronali e i collegamenti sinaptici vengono
rafforzati, favorendo quindi I’apprendimento e il consolidamento di configurazioni
funzionali di attivita cerebrale (Hammond, 2011). Il neurofeedback promuove infatti la
modulazione volontaria dell’attivita cerebrale, guidata dai meccanismi di LTP e dai

principi del condizionamento operante (Sitaram et al., 2017).

Studi piu recenti si sono concentrati su una forma precisa di LTP chiamata plasticita
sinaptica  dipendente  dalla  distribuzione temporale degli impulsi (spike
timing-dependent plasticity, STDP; Caporale & Dan, 2008), secondo cui la forza
sinaptica aumenta quando due neuroni si attivano in rapida successione, entro una

finestra temporale di decine di millisecondi (Dan & Poo, 2006). Tale meccanismo puo
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estendersi su scala piu ampia e riguardare intere aree cerebrali quando molteplici
connessioni sinaptiche sono interessate da STDP in modo simultaneo, favorendo la
coerenza funzionale tra le aree corticali: il neurofeedback, ad esempio, puod infatti
aumentare la sincronizzazione tra aree cerebrali spazialmente distanti, formando reti
neurali funzionali per sostenere cognizioni, emozioni e comportamenti complessi

(Sitaram et al., 2017).

Oltre alla riorganizzazione dei circuiti neurali, il neurofeedback ha effetti anche nel
modulare 1’ambiente neurochimico, influenzando in particolare i sistemi dopaminergici.
Poiché il neurofeedback si basa sui principi del condizionamento operante, il feedback
ricevuto agisce come rinforzo che attiva le vie mesolimbiche della ricompensa. Infatti,
il rilascio di dopamina nel nucleo accumbens e nella corteccia prefrontale durante il
training sostiene la motivazione nell’individuo e agisce come segnale per potenziare le
sinapsi attive, facilitando la transizione dalla plasticita a breve termine a quella a lungo

termine (Schultz, 2015; Sitaram et al., 2017).

In ambito sportivo la duplice azione strutturale e neurochimica del neurofeedback trova
applicazione in due contesti: l'ottimizzazione della performance e il recupero da
infortunio. Ad esempio, il favorimento della coerenza funzionale tra le aree corticali
ottenuto dal neurofeedback permette all’atleta di raggiungere il cosiddetto peak
performance state, ossia uno stato psicofisiologico caratterizzato da elevata
concentrazione, efficiente regolazione dell’arousal, rapidita decisionale e integrazione
ottimale tra processi cognitivi ed esecutivi (Graczyk et al., 2014; Hammond, 2007).
Riguardo al recupero da infortunio, invece, la plasticita neurale indotta dal
neurofeedback puo facilitare il rimodellamento delle mappe motorie corticali alterate a
seguito del trauma fisico subito o di lunghi periodi di inattivita (Grooms et al., 2017).
Inoltre, le evidenze disponibili in letteratura suggeriscono che il neurofeedback
potrebbe contribuire a modulare la percezione del dolore (Peng et al., 2020; Roy et al.,
2020), supportando quindi negli atleti un processo di riabilitazione piu rapido ed
efficiente, e a ridurre la paura del re-infortunio, grazie alla diminuzione dell’ansia e al

miglioramento del controllo emotivo (Tosti et al., 2024a).
4.1.3 Tipi di neurofeedback e strumenti utilizzati

Il neurofeedback maggiormente utilizzato ¢ il neurofeedback EEG frequenza/potenza,

focalizzato sulla regolazione di velocita e ampiezza di determinate onde cerebrali in
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particolari siti corticali (Marzbani et al., 2016). Tuttavia, esistono altri sistemi di
neurofeedback basati sul’EEG, come lo Slow Cortical Potential (SCP) e la
Low-Resolution Electromagnetic  Tomography (LORE-TA). A differenza del
neurofeedback tradizionale che interviene sulla frequenza delle onde cerebrali, il
neurofeedback SCP si focalizza sulla regolazione dei potenziali corticali lenti, a cui si
associano 1 livelli di eccitabilita della rete neuronale (Birbaumer et al., 1990). Tale
tipologia di neurofeedback ¢ soprattutto impiegata nel trattamento di ADHD, epilessia
ed emicranie (Christiansen et al., 2014). Il LORE-TA, invece, ¢ una tecnica che si
focalizza sull’origine tridimensionale dei segnali elettrici registrati dagli elettrodi,
stimando quindi la densita di corrente elettrica nelle aree cerebrali profonde
(Pascual-Marqui et al., 1994). Il neurofeedback LORE-TA permette di identificare e
modulare I’attivita di circuiti neurali profondi, non raggiungibili dai sistemi tradizionali

EEG (Thatcher, 2012).

Oltre ai sistemi di neurofeedback basati sull’elettroencefalografia, vi sono tipologie
basate su tecniche emodinamiche, come I’emoencefalografia (HEG) o la risonanza
magnetica funzionale (fMRI). Il neurofeedback HEG monitora i cambiamenti nel flusso
sanguigno principalmente nella corteccia prefrontale, al fine di incrementare
I’ossigenazione e di conseguenza potenziare i tessuti neurali nel sostenere compiti
cognitivi complessi (Toomim et al., 2005). Il neurofeedback fMRI, invece, consente
all’individuo di modulare volontariamente 1’attivazione di specifiche aree cerebrali con
una precisione spaziale non raggiungibile con le tecniche elettroencefalografiche
(Sitaram et al., 2017). Tuttavia, il neurofeedback fMRI presenta limiti significativi a

causa dei costi elevati, della scarsa portabilita e della risoluzione temporale ridotta

(Thibault et al., 2018).

Alla luce della presentazione dei vari strumenti di neurofeedback esistenti, appare
evidente che la scelta su quale tecnica usare dipende dal bilanciamento tra precisione
spaziale, risoluzione temporale e sostenibilita clinica (Sitaram et al., 2017). Nonostante
I’elevato potenziale dei neurofeedback basati sull’emodinamica e 1’integrazione in
alcuni studi di segnali EEG e fMRI, combinando quindi 1’alta risoluzione temporale
dell’EEG con D’alta risoluzione spaziale della fMRI (Sitaram et al., 2017), la presente
trattazione si focalizzera sull’approfondimento del neurofeedback EEG. Tale scelta ¢

motivata non solo dalla sua preminenza in letteratura (Marzbani et al., 2016), ma anche
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dal fatto che il neurofeedback EEG ¢ particolarmente apprezzato in ambito sportivo
grazie alla sua risoluzione temporale superiore alla fMRI, necessaria all’apprendimento
per condizionamento operante (Skinner, 1953), e alla sua portabilita e capacita di
adattamento a diversi scenari di registrazione in contesti sportivi (Yu et al., 2025).
Inoltre, in linea con precedenti meta-analisi (Xiang et al., 2018; Onagawa et al., 2023),
Yu e colleghi (2025) hanno rilevato che il neurofeedback EEG pud avere un impatto

positivo moderato su varie abilita motorie e risultati sportivi.

Oltre all’ottimizzazione della performance, il neurofeedback EEG pud essere una
tecnica utile nella prevenzione (Ford et al., 2015; Rusciano et al., 2017) e nel recupero
di infortuni sportivi (Alahakone et al., 2010; Conder & Conder, 2015), ma anche nel
monitoraggio dello stato di salute dell’atleta durante la riabilitazione, permettendo un
ritorno piu rapido e completo allo sport (Malik et al., 2016). Il neurofeedback EEG,
inoltre, puo essere impiegato durante la riabilitazione per migliorare I’autoregolazione
emotiva (Perry et al., 2011), per intervenire su individui con lesioni resistenti al
trattamento (Conder & Conder, 2015) e per contrastare la percezione del dolore e la

kinesiofobia (Yalfani & Ahmadi, 2024).

Il neurofeedback EEG (di seguito denominato semplicemente neurofeedback) si basa
sul fondamento che I’attivitd dei neuroni fornisce informazioni rilevanti sul
funzionamento del sistema nervoso: quando un neurone si attiva, infatti, genera un
impulso elettrico e tale impulso elettrico pud essere registrato dall’EEG tramite elettrodi
posizionati sullo scalpo (Nunez & Srinivasan, 2006). Il segnale EEG deriva
principalmente dall’attivita sincrona di specifiche popolazioni neuronali, in particolare i
neuroni piramidali, la cui attivita elettrica si riflette nelle aree cutanee sottostanti agli

elettrodi (Marzbani et al., 2016).

Nel neurofeedback il largo impiego dell’EEG ¢ giustificato dalla sua elevata risoluzione
temporale e dalla sua capacita di fornire una visione d’insieme della dinamica cerebrale
in tempo reale: il segnale elettrico viene acquisito tramite un numero ridotto di elettrodi,
solitamente pari a 19 (Hammond, 2007), in cui ogni sensore registra I’attivita elettrica
di una popolazione di neuroni stimata tra 1 100 milioni e 1 miliardo di unita, fornendo
una big picture delle funzioni cerebrali (Nunez & Srinivasan, 2006). Hammond (2007,
2011a, 2011b) argomenta che un numero ridotto di elettrodi garantisce una copertura

sufficiente delle principali aree corticali, assicurando al contempo la stabilita del
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segnale e la comparabilita delle registrazioni con i database normativi esistenti. Sebbene
I’evoluzione tecnologica abbia introdotto I’EEG ad alta densita (HD-EEG) con una
quantita di elettrodi piu importante, arrivando fino a 256 sensori da posizionare sullo
scalpo (Morabito et al., 2023), lo standard metodologico per il posizionamento dei
sensori resta il Sistema Internazionale 10-20 (Klem et al., 1999). La denominazione
deriva dal calcolo delle distanze percentuali, appunto 10% o 20%, tra i punti di
riferimento cranici fissi, quali il nasion (ponte del naso) e I’inion (protuberanza

occipitale) (Jasper, 1958).

Inoltre, la nomenclatura di tale sistema identifica ogni sito su cui posizionare 1’elettrodo
tramite una lettera indicante il lobo cerebrale sottostante e un numero che ne precisa la
lateralita. Nello specifico le cifre dispari fanno riferimento all’emisfero sinistro e quelle
pari all’emisfero destro, mentre lo zero indica gli elettrodi posti sulla linea mediana e
fondamentali per il monitoraggio dei ritmi di integrazione interemisferica (Jasper,
1958). La standardizzazione del Sistema Internazionale 10-20 garantisce quindi un
posizionamento sistematico degli elettrodi, permettendo allo stesso tempo di registrare
agevolmente D’attivita elettrica cerebrale in maniera affidabile e riproducibile,
facilitando il confronto tra diverse registrazioni sullo stesso soggetto, diversi soggetti e
con database normativi, nonché I’implementazione di protocolli di neurofeedback

personalizzati (Jasper, 1958; Niedermeyer & da Silva, 2005; Marzbani et al., 2016).
4.1.1 Tipologie di onde cerebrali e relativi protocolli

I diversi pattern di attivita elettrica, registrati dagli elettrodi e comunemente definiti
onde cerebrali, si distinguono per ampiezza e frequenza. La frequenza, misurata in
Hertz (Hz), ¢ definita dal numero di onde al secondo e indica quindi la velocita di
oscillazione delle onde cerebrali. L’ampiezza, misurata in microvolt (uV), indica invece
la potenza di tali onde (Marzbani et al., 2016). L attivita cerebrale registrata attraverso
I’EEG viene suddivisa in bande di frequenza distinte, ossia delta, theta, alfa, beta e
gamma, ciascuna associata a specifiche funzioni fisiologiche (Marzbani et al., 2016).
Tale classificazione ¢ il riferimento piu diffuso in ambito clinico e di ricerca, anche se i
limiti di frequenza di ogni banda possono variare leggermente tra i diversi studi

(Niedermeyer & Da Silva, 2005; Buzséki, 2006).

Le onde delta (<4 Hz), le onde cerebrali piu lente, sono la componente principale del

tracciato EEG nella fase 3 del sonno e vengono quindi associate a processi di recupero
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fisiologico e riparazione neuronale (Marzbani et al., 2016). La loro presenza marcata e
diffusa in un individuo in stato di veglia ¢ associata ad una ridotta attivazione corticale;
se persistente, essa potrebbe essere un segnale per I’identificazione di lesioni cerebrali o
di sofferenza tissutale derivanti da disfunzioni metaboliche o encefalopatie
(Niedermeyer & Da Silva, 2005; Sanei & Chambers, 2007). Le onde delta non sono
perd solo un segnale di ridotta vigilanza: in letteratura viene ipotizzato che esse
agiscono anche come meccanismo di inibizione delle interferenze sensoriali nei
processi di problem solving complesso, permettendo al cervello di isolare le proprie
operazioni cognitive dal “rumore” ambientale (Harmony, 2013). Inoltre, le onde delta
sembrano essere coinvolte nell’integrazione tra attivitd cerebrale e sistema autonomo
(Knyazev, 2012), oltre che nei circuiti motivazionali, sia relativamente ai meccanismi di
ricompensa sia a risposte difensive primitive. Nello specifico, Knyazev (2012)
sottolinea che le onde delta sono le oscillazioni cerebrali dominanti nei vertebrati
inferiori e sono tuttora integrate nei complessi sistemi di elaborazione umana come
substrati dei processi biologici primari. L’incremento dell’attivita delta si puod infatti
osservare in corrispondenza di forti impulsi motivazionali, innescati sia dalla ricerca di
una ricompensa biologica sia dalla percezione di un pericolo immediato, facilitando la
percezione della salienza degli stimoli ambientali utili alla sopravvivenza.
Nell’individuo in stato di veglia il sistema primordiale ad onde delta ¢ solitamente
oscurato dall’attivita di sistemi cognitivi piu avanzati, associati ad onde cerebrali a
frequenze piu elevate. Tuttavia, tale sistema riemerge quando le funzioni corticali
superiori perdono la loro priorita ed efficienza, come appunto nel sonno profondo e in

stati patologici o nei primi stadi dello sviluppo di un individuo.

Le onde theta (4-8 Hz) vengono rilevate tipicamente in condizioni di sonnolenza
dell’individuo, ma anche negli stati di meditazione profonda (Marzbani et al., 2016) e
nei processi di creativita e intuizione (Gruzelier, 2014). Tuttavia, la letteratura evidenzia
anche una correlazione tra un eccesso di onde theta e diverse forme di disregolazione
neuropsicologica: ad esempio, nell’ADHD un’elevata presenza di onde theta in stati di
veglia ¢ un biomarcatore affidabile della distraibilita e inattenzione (Bresnahan & Barry,
2002), associandosi ad uno stato di under-arousal che interferisce con I’elaborazione
efficiente degli stimoli provenienti dall’ambiente (Loo & Makeig, 2012). Anomalie

nella potenza theta sono state riscontrate anche in quadri clinici di ansia e depressione
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(Marzbani et al., 2016), dove la presenza eccessiva di tali onde a livello della corteccia
cingolata anteriore rostrale pud associarsi ad un’eccessiva ruminazione interna o ad una

disconnessione dai processi top-down (Cavanagh & Frank, 2014).

Le onde alfa (8-13 Hz) sono associate a stati di vigilanza rilassata e tranquillita mentale
(Marzbani et al., 2016), costituendo il ritmo elettroencefalografico predominante in un
individuo in stato di veglia (Niedermeyer & Da Silva, 2005). L’incremento delle onde
alfa ¢ correlato al raggiungimento di stati di rilassamento cerebrale, favorendo stabilita
mentale e riduzione dell’arousal autonomico (Lagopoulos et al., 2009). Le frequenze
alfa sono infatti fondamentali nei processi di rilassamento muscolare finalizzati

all’addormentamento (Marzbani et al., 2016).

Marzbani e colleghi (2016) sottolineano che alcuni studi sostengono che il ritmo alfa sia
suddiviso in due gruppi, ossia alfa inferiore (8-10 Hz) e superiore (10-13 Hz), mentre
altri studi indicano addirittura [’esistenza di tre sottoinsiemi. Tali distinzioni
suggeriscono che le onde alfa con frequenza alta siano collegate a comportamenti e
prestazioni diverse rispetto a quelle con frequenza bassa: ad esempio, si ritiene che le
onde alfa inferiori siano associate alla rievocazione di schemi d’azione nella memoria
semantica, a differenza delle onde alfa superiori che non sembrano coinvolte in questi

processi (Dempster, 2012).

Le onde SMR (13-15 Hz), ossia del ritmo sensorimotorio, si collocano tra i ritmi alfa e
beta e sono caratterizzate da uno stato di allerta mentale unito ad un rilassamento fisico
(Marzbani et al., 2016). Mentre il ritmo SMR corrisponde ad un’allerta cognitiva
mediata dall’inibizione motoria, le onde beta (15-20 Hz) si associano ad uno stato di
attivazione corticale e di impegno mentale verso gli stimoli dell’ambiente esterno:
emergono infatti durante i processi di pensiero analitico, di focalizzazione cognitiva e di
attenzione sostenuta (Marzbani et al., 2016). Le onde high beta (20-32 Hz), invece,
sono associate a stati di intensita cognitiva elevata, come I’iperallerta (Marzbani et al.,
2016): sebbene brevi scariche di tali onde possano essere rilevate durante compiti
mentali complessi con una rapida risoluzione di problemi, una loro presenza eccessiva e
duratura ¢ documentata come un marcatore elettrofisiologico di stati ansiosi (Kropotov,

2009).

Le onde gamma (oltre 32 Hz) sono lo stato di massima attivita cerebrale e sono

associate all’apprendimento, all’acutezza mentale, all’elaborazione cognitiva e alla
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risoluzione di problemi complessi (Marzbani et al., 2016). Esse sono inoltre associate

alla memoria (Staufenbiel et al., 2014).

La mappatura dei vari ritmi cerebrali e delle funzioni associate ¢ il fondamento dei
protocolli di neurofeedback: attraverso il condizionamento operante (Skinner, 1953) si
mira ad “allenare” il cervello, premiando la produzione di specifici ritmi desiderati e
inibendo quelli disfunzionali (Marzbani et al., 2016). Tra i protocolli neurofeedback
maggiormente documentati in letteratura troviamo il training volto ad aumentare le
onde alfa. Di tale protocollo si evidenzia la versatilita in base ai siti corticali di
applicazione e alle specifiche frequenze sollecitate: I’incremento delle onde alfa non
favorisce soltanto il rilassamento, ma agisce anche su aspetti cognitivi ed emotivi
complessi (Marzbani et al., 2016). Ad esempio, gia lo studio pionieristico di Hardt e
Kamiya (1978) aveva dimostrato il coinvolgimento delle onde alfa nei processi di
regolazione emotiva: I’incremento di tali onde, soprattutto nelle regioni occipitali (Oz,
Ol1), si associa infatti ad una riduzione degli stati ansiosi nei soggetti con ansia di tratto
elevata. In letteratura ¢ stata inoltre approfondita una specializzazione emisferica della
corteccia prefrontale rispetto ai vissuti emozionali: 1’attivita corticale prevalente
nell’area prefrontale destra rispetto a quella sinistra € associata a comportamenti di
ritiro ed emozioni negative, mentre la maggiore attivita corticale nell’area prefrontale
sinistra ¢ legata a comportamenti di avvicinamento ed emozioni positive (Davidson,
1999; Papousek et al., 2014). Poiché le onde alfa sono un indice inverso dell’attivita
corticale (Cook et al., 1998), una ridotta presenza di bande alfa nei siti frontali destri
rispetto a quello sinistro, quindi una maggiore attivita corticale nell’area destra, si
associa al ritiro e ad emozioni negative (Sutton & Davidson, 1997; Jacobs & Snyder,
1996; Papousek et al., 2014). Al contrario, una riduzione delle onde alfa nelle aree
frontali sinistre, ossia un’attivita corticale prevalente in queste aree, correla con
atteggiamenti e comportamenti di approccio ed emozioni positive (Sutton & Davidson,
1997; Tomarken et al., 1992). Inoltre, la ridotta presenza di onde alfa nelle aree frontali
sinistre si associa ad una maggiore flessibilita e regolazione emotiva (Papousek et al.,
2012; Jackson et al., 2003). Il neurofeedback puo quindi essere utile anche nel modulare
I'asimmetria emisferica prefrontale, aumentando o riducendo le onde alfa in tali siti
(Harmon-Jones et al., 2008; Peeters et al., 2014; Mennella et al., 2017), al fine di

migliorare la regolazione emotiva (Rosenfeld et al., 1995) e di ridurre ’ansia e lo stress
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(Marzbani et al., 2016).

Un filone di ricerca si ¢ invece dedicato nello specifico allo studio delle onde alfa
superiori e al loro impatto a livello di processi cognitivi, evidenziando che gli interventi
mirati a incrementare tali onde sui siti frontali (F3, F4) e parieto-occipitali (P3, Pz, P4,
O1, O2) si associano ad un miglioramento della velocita di elaborazione cognitiva e
delle funzioni esecutive (Angelakis et al., 2007; Zoefel et al., 2011). Inoltre, Hanslmayr
e colleghi (2005) hanno confermato che il potenziamento delle onde alfa superiori
correla con una prestazione cognitiva superiore, suggerendo quindi che tali onde
possano produrre per il cervello una forma di inibizione verso le interferenze ambientali

irrilevanti.

Oltre alla regolazione emotiva e all’ottimizzazione delle prestazioni cognitive, il
neurofeedback per il potenziamento delle onde alfa viene utilizzato anche come tecnica
analgesica: in particolare, si sono dimostrati efficaci nella riduzione del dolore i training
mirati ad ottenere una frequenza di 9 o 10 Hz (Marzbani et al., 2016). Tali protocolli,
nello specifico quelli mirati alla frequenza di 10 Hz, si sono rivelati inoltre efficaci
nell’ottenere un rilassamento muscolare profondo associato alla regolazione del ritmo

respiratorio e alla diminuzione del ritmo cardiaco (Dempster, 2012; Vernon, 2005).

L’attivita corticale beta ¢ un buon indicatore delle prestazioni cognitive (Vernon et al.,
2003): le onde beta sono infatti associate a concentrazione sostenuta, accuratezza
consapevole e abilita di risoluzione di problemi (Marzbani et al., 2016). Al contrario,
pattern corticali deficitari di onde beta sono frequentemente riscontrati in disturbi del
neurosviluppo come I’ADHD, dove si osserva un elevato rapporto tra onde theta e onde
beta (Lubar, 1991). Il neurofeedback volto ad aumentare le onde beta, specialmente nei
siti centrali, si ¢ rivelato utile nel miglioramento delle capacita attentive (Rasey et al.,
1995; Egner & Gruzelier, 2001; Fuchs et al., 2003) e nella riduzione della disattenzione,
dell’iperattivita e dell’impulsivita (Lubar et al., 1995). Allo stesso tempo, i protocolli
mirati all’aumento delle onde beta si associano a miglioramenti nell’efficienza cognitiva
legata alla qualita del sonno, riducendo 1’affaticamento (Marzbani et al., 2016). Inoltre,
1l neurofeedback finalizzato all’aumento delle onde SMR riduce ansia, rabbia e stress
(Egner & Gruzelier, 2004; Vernon, 2005). Sebbene il potenziamento delle onde beta sia
fondamentale per le funzioni esecutive, la letteratura sottolinea la necessita di

distinguere le diverse sotto-bande di frequenza: le onde high beta si associano infatti a
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stati di iper-vigilanza e ansia generalizzata (Hammond, 2005; Perlis et al., 2001).
L’inibizione attraverso neurofeedback delle high beta si associa ad un miglioramento
delle prestazioni cognitive e attentive (Egner & Gruzelier, 2001; Vernon et al., 2003) e
della sensibilita percettiva, mantenendo nell’individuo uno stato di allerta ottimale volto
a ridurre 1 tempi di reazione e a migliorare la discriminazione degli stimoli ambientali

(Egner & Gruzelier, 2001).

I protocolli theta/alfa, mirando all’aumento delle onde theta riducendo al contempo le
onde alfa, sono fra i training neurofeedback piu popolari per la riduzione dello stress
(Gruzelier, 2009; Raymond et al., 2005). Le onde theta nelle aree fronto-mediali si
associano infatti alla transizione dalla veglia al sonno (Hasan & Broughton, 1994) e ad
una ridotta attivazione simpatica, caratterizzata da una diminuzione del ritmo cardiaco
(Kubota et al., 2001). Tali protocolli vengono eseguiti tipicamente ad occhi chiusi, una
condizione che favorisce l'emergere di onde cerebrali a ritmo lento e quindi si
accompagna a stati di rilassamento profondo come la fase non-REM del sonno, la
meditazione e 1’ipnosi (Vaitl et al., 2005). Il feedback in tali protocolli ¢ costituito da
segnali uditivi (Thompson & Thompson, 2003), tipicamente suoni naturali come
l'infrangersi delle onde sulla spiaggia o il suono di un ruscello (Gruzelier, 2009), che

accompagnano 1’individuo verso I’ottimizzazione del rapporto theta/alfa.

La letteratura evidenzia I’efficacia dei protocolli theta/alfa non solo per la riduzione
dello stress. Tali training vengono infatti utilizzati nel trattamento di stati depressivi
profondi, dipendenze, disturbi d’ansia ed episodi traumatici, ma anche per favorire
l'incremento della creativita e della performance musicale (Marzbani et al., 2016;
Gruzelier, 2009). I training volti a migliorare la frequenza theta inducono quindi
I’ingresso nello stato ipnagogico, ossia la fase di transizione tra la veglia e il sonno
(Gruzelier, 2009). I protocolli pit moderni, al fine di preservare tale stato, possono
integrare I’inibizione delle onde delta per prevenire ’addormentamento e delle onde
high beta per neutralizzare eventuali stati di iper-arousal (Othmer & Othmer, 2009;
Hammond, 2011; Thompson & Thompson, 2003).

I protocolli di neurofeedback focalizzati sulle onde delta, in particolare sulla frequenza
compresa tra 1 e 3 Hz, vengono invece utilizzati per indurre il rilassamento di
contrazioni muscolari acute (ipertono miogeno), offrendo anche un efficace supporto

nel trattamento delle cefalee e dei traumi cranici (Marzbani et al., 2016).

77



Le onde gamma, caratterizzate dalla frequenza piu elevata tra le oscillazioni cerebrali, si
osservano principalmente nell’ippocampo, dove risultano di fondamentale importanza
per I’elaborazione cognitiva e la memoria (Staufenbiel et al., 2014). L'attivita gamma
nell'ippocampo e nella corteccia prefrontale ¢ infatti correlata alla formazione e al
recupero dei ricordi e la coerenza delle oscillazioni gamma in tali aree contribuisce a
determinare l'efficienza dei processi di codifica e richiamo (Marzbani et al., 2016),
rendendo il training volto ad aumentare le onde gamma un possibile strumento per il
potenziamento delle prestazioni cognitive (Staufenbiel et al., 2014). 11 neurofeedback
volto ad incrementare le onde gamma viene quindi impiegato per promuovere la
cognizione, 1’acutezza mentale e la risoluzione di problemi (Marzbani et al., 2016). Tali
training migliorano infatti le capacita di calcolo, ’organizzazione del cervello, la
velocita di elaborazione delle informazioni e la memoria a breve termine (Hughes,
2008; Vernon, 2005). Infatti, mentre i ritmi elettrocerebrali lenti agiscono sulle funzioni
omeostatiche, le onde gamma sono considerate il marker dei processi cognitivi
complessi: una loro fondamentale funzione ¢ quella del binding, ossia la capacita del
cervello di integrare tra loro informazioni sensoriali distinte, come forma e colore, in
un’unica percezione (Treisman, 1996). Il meccanismo ipotizzato in letteratura per
I’integrazione delle varie caratteristiche sensoriali ¢ il femporal coupling, ossia
I’accoppiamento temporale di popolazioni neurali ottenuto dalla sincronizzazione nei
ritmi di scarica dei neuroni riferiti allo stesso evento (Keizer et al., 2010). Tale
sincronizzazione permette quindi di codificare stimoli diversi attraverso la coerenza
temporale delle scariche neuronali nella frequenza gamma (Engel & Singer, 2001). Un
contributo utile per la comprensione di questi processi € lo studio di Keizer e colleghi
(2010), 1 quali hanno impiegato il neurofeedback per la modulazione della potenza
gamma e ne hanno osservato gli effetti sulle prestazioni cognitive. Dai risultati emerge
che 1 soggetti che hanno aumentato la potenza gamma tramite il neurofeedback hanno
dimostrato una riduzione dei costi di binding visivo, facilitando 1’integrazione tra piu
informazioni e migliorando la gestione degli event files, ossia I’efficienza nel recupero e
nell’aggiornamento dei collegamenti tra le caratteristiche (Hommel, 2004). Inoltre, lo
studio ha evidenziato una correlazione positiva significativa tra la capacita di

incrementare la potenza gamma e il punteggio dell’intelligenza fluida, misurata
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attraverso le Matrici Progressive di Raven (1938). Secondo Keizer e colleghi (2010), i
risultati appena descritti suggeriscono quindi che il binding e I’'intelligenza fluida
possano condividere un meccanismo sottostante comune, identificabile nella
sincronizzazione neurale ad alta frequenza. Di conseguenza i protocolli gamma si
rivelano una strategia utile per il potenziamento cognitivo, capace di ottimizzare

I’efficienza dei processi di integrazione e la flessibilita del ragionamento logico-astratto.

4.2 Applicazioni del neurofeedback per la performance sportiva

Il primo impiego del neurofeedback per il miglioramento della performance sportiva
risale agli inizi degli anni ‘90, quando Landers e colleghi (1991) dimostrarono che il
training con feedback EEG migliorava le prestazioni negli atleti di tiro con I’arco.
Successivamente il neurofeedback ha trovato piu ampia applicazione nel contesto
dell’ottimizzazione della performance sportiva su aspetti cognitivi, emotivi e
comportamentali (Tosti et al., 2024a). In generale, 1’eccellenza della prestazione atletica
¢ definita da un insieme di fattori critici: la rapidita nei tempi di reazione (Mirifar et al.,
2017), I’efficienza delle funzioni cognitive, quali attenzione, memoria, concentrazione,
focalizzazione e controllo inibitorio (Liu et al., 2017), la precisione delle abilita
percettivo-motorie, come la coordinazione oculo-manuale (Cheng et al., 2015) e la
precisione nel tiro (Salimnejad et al., 2019), e la gestione degli stati emotivi, tra cui
I’ansia (Domingos et al., 2021). L'individuazione di protocolli neurofeedback in grado
di potenziare tali fattori risulta quindi di fondamentale importanza per il miglioramento

della performance negli atleti (Tosti et al., 2024a).

Tuttavia, ’efficacia del neurofeedback nell’ottimizzazione della performance sportiva
non appare universale, dimostrando talvolta risultati contrastanti (Dupee, 2008; Mirifar
et al., 2019). Tali risultati evidenziano che gli effetti del neurofeedback sugli atleti
potrebbero dipendere da wvari fattori, come la disciplina specifica e il protocollo
utilizzato (Tosti et al., 2024a). Ad esempio, il protocollo mirato all’incremento del ritmo
SMR si ¢ dimostrato efficace nel migliorare la precisione in discipline come il tiro a
segno e il golf, dove il controllo motorio fine e 1’attenzione sostenuta sono requisiti
fondamentali per il successo (Cheng et al., 2015). Il training destinato alla modulazione
delle onde beta, invece, ha favorito la reattivita cognitiva in atleti di judo, tackwondo

scherma e nuoto, dove la rapidita decisionale e i tempi di reazione sono essenziali
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(Mikicin et al., 2015). Ancora, ’incremento delle onde alfa si ¢ dimostrato utile per
atleti di discipline che richiedono elevate capacita visuo-spaziali e uno stato di
rilassamento vigile, come ad esempio le freccette (Norouzi et al., 2020). Inoltre, il
livello di expertise dell’atleta ¢ una variabile determinante per 1’efficacia del
neurofeedback. Negli atleti principianti, infatti, il neurofeedback agisce principalmente
sul consolidamento delle abilita di base, migliorando ad esempio il controllo motorio e
riducendo 1 tempi di reazione. Al contrario, negli atleti ¢lite, 1 benefici si concentrano
sul miglioramento della focalizzazione e sulla gestione dell’ansia, necessari per operare

in contesti di alta pressione (Tosti et al., 2024a).

Sulla base di queste premesse, appare chiaro che I’applicazione del neurofeedback
debba essere personalizzata, tenendo conto delle caratteristiche dell’atleta e della
disciplina praticata. Di seguito verranno presentate le aree di intervento in ambito
sportivo in cui 1l neurofeedback ha dimostrato risultati piu significativi per

’ottimizzazione della performance.
4.2.1 Ottimizzazione dell’efficienza cognitiva e della reattivita motoria

Ogni prestazione sportiva richiede capacita cognitive (Liu et al., 2017) e rapidita nei
tempi di reazione (Mirifar et al., 2017). Il tempo di reazione ¢ il tempo che intercorre tra
il momento in cui uno stimolo viene percepito e il momento in cui si genera una
risposta motoria a tale stimolo (Welford et al., 1980) e viene utilizzato per valutare le
risorse cognitive dell’atleta (Mirifar et al., 2017), riflettendo la capacita dell’individuo

di elaborare decisioni e avviare azioni in modo rapido (Araujo et al., 2019).

La revisione sistematica e meta-analisi di De Brito e colleghi (2022) ha valutato
I’impatto del neurofeedback sulle prestazioni cognitive e sui tempi di reazione negli
atleti, dimostrando che il neurofeedback ¢ uno strumento efficace nel miglioramento di
tali aspetti. Tra le prestazioni cognitive fondamentali in ambito sportivo vi ¢, ad
esempio, I’attenzione: lo studio di Liu e colleghi (2017) ha impiegato il neurofeedback
per aumentare il rapporto beta inferiori/theta negli atleti di tiro a segno specializzati in
carabina. Tale rapporto si traduce in un incremento delle onde beta inferiori, associate
ad uno stato di allerta calmo, e ad una riduzione delle oscillazioni theta, legate a cali di
concentrazione. Il training ha portato ad un miglioramento dell’attenzione sostenuta:
tale risultato suggerisce che la modulazione del rapporto beta inferiori/theta non solo

faciliti la focalizzazione immediata, ma permetta anche di rendere 1’atleta piu resiliente
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alla fatica mentale e di mantenere quindi I’efficienza delle proprie abilita cognitive
anche in sessioni di allenamento o gara prolungate. L’aumento dell’attenzione, inoltre, ¢
associato anche ad un incremento del ritmo SMR (Vernon et al., 2003): lo studio di
Cheng e colleghi (2015) ha dimostrato che I’aumento di tale ritmo nei golfisti era
associato a migliori prestazioni nel putting. Tale miglioramento potrebbe essere dovuto
alla capacita degli atleti di inibire i processi cognitivi irrilevanti per il compito (Wang et
al., 2020). Il neurofeedback migliora anche le funzioni cognitive relative alla memoria
(Zoefel et al., 2011): negli atleti tale aspetto ¢ stato evidenziato a livello della memoria a
breve termine (Domingos et al., 2020) e della memoria di lavoro (Domingos et al.,

2021).

Un contributo fondamentale sul neurofeedback e il relativo miglioramento dei tempi di
reazione deriva dallo studio di Parsaee e colleghi (2018), i quali hanno analizzato
I’effetto della modulazione delle onde SMR e delle onde theta sui tempi di reazione
visivi e uditivi, dimostrandone 1’utilita nel ridurre la latenza delle risposte e
ottimizzando quindi la comunicazione tra le aree sensoriali e la corteccia motoria.
Mikicin e colleghi (2015) hanno studiato gli effetti su atleti di diverse discipline di un
training focalizzato sul potenziamento delle onde beta inferiori € SMR, unito ad una
soppressione delle onde theta e beta superiori. I risultati hanno confermato che tale
training puo accelerare la risposta motoria agli stimoli visivi, migliorando la capacita

degli atleti di reagire prontamente in situazioni competitive dinamiche.

Alcune evidenze in letteratura suggeriscono che la diminuzione dei tempi di reazione
possa non influire negativamente sulla precisione del gesto tecnico: il rafforzamento dei
processi esecutivi ottenuto dal neurofeedback sembrerebbe favorire un equilibrio tra
rapidita e accuratezza, limitando cali di attenzione e risposte troppo impulsive che

porterebbero ad errori di selezione e valutazione dello stimolo (Liu et al., 2017).
4.2.2 Precisione del gesto tecnico e abilita percettivo-motorie

La precisione del gesto tecnico ¢ il risultato dell’integrazione delle attivita della
corteccia prefrontale, responsabile della pianificazione e della gestione del processo
decisionale, e della corteccia motoria, deputata all’esecuzione dei movimenti (Miller &

Cohen, 2001; Milton et al., 2007).

Nello studio di Milton e colleghi (2007), dedicato all’approfondimento della
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pianificazione motoria nei golfisti, ¢ emerso che prima del tiro gli atleti esperti attivano
una rete neurale precisa per la pianificazione motoria, la quale integra le informazioni
visive con 1 comandi motori. Al contrario, nei golfisti principianti tale rete appare
organizzata in modo piu diffuso, essendo ancora impegnati nel processo di
apprendimento: si sono rilevati, infatti, il coinvolgimento del sistema limbico e
I’attivazione dei gangli della base, i quali invece non si attivano negli esperti (Packard
& Knowlton, 2002). Negli esperti si attivano infatti circuiti neurali principalmente nelle
aree deputate alle trasformazioni visuo-motorie, come il lobulo parietale superiore e il
lobo occipitale. Tale discrepanza di attivazione suggerisce, secondo gli autori, che il
principiante operi in uno stato di attenzione globale e non selettiva (Raichle et al.,
2001), avendo quindi difficolta nel filtrare gli stimoli sensoriali e cognitivi irrilevanti
per il compito. La complessa attivazione cerebrale nei principianti, mediata dalla
corteccia cingolata posteriore e dalla corteccia frontale mediale, riflette quindi un
processo decisionale conscio e ancora lontano dall’automatismo del gesto tecnico tipico
degli esperti (Firth et al., 1991). Inoltre, ’iperattivazione di gangli della base e delle
aree limbiche pud avere un impatto negativo sulla contrazione muscolare: tale
fenomeno, noto come conditionally permitted movement (Cotterill, 2001), suggerisce
che un’eccessiva attivita in queste regioni sottocorticali neghi alle aree motorie della
corteccia un’attivazione sufficiente (Milton et al., 2007). Nello specifico, I’attivazione
della corteccia sensoriale primaria, del cervelletto e dei gangli della base inibisce
I’attivazione della corteccia motoria primaria (Cotterill, 2001), mentre 1’attivazione
nelle aree limbiche e paralimbiche diminuisce I’attivita delle aree cognitive corticali

deputate alla pianificazione motoria e alla ricompensa (Pochon et al., 2002).

Il training neurofeedback pud essere quindi un valido strumento per modulare la
comunicazione tra le aree prefrontali e motorie, favorendo il passaggio da un controllo
conscio e frammentato, tipico dei principianti, ad un automatismo fluido, associato agli
esperti. Nello specifico, il potenziamento delle onde SMR ¢ associato ad una ridotta
interferenza somatosensoriale (Mann et al., 1996; Egner & Gruzelier, 2001, 2004).
Come dimostrato da Cheng e colleghi (2015), la prestazione degli esperti in una
disciplina di precisione, come le freccette, ¢ preceduta da una maggiore potenza SMR
rispetto a quella rilevata nei principianti. Tale differenza puo essere spiegata dal fatto

che un’elevata presenza delle oscillazioni SMR riflette uno stato di stand-by delle vie
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talamocorticali, somatosensoriali € somatomotorie integrate (Sterman & Egner, 2006).
Al contrario, una bassa attivita SMR si associa ad un’eccessiva dipendenza dai feedback
sensoriali esterni e ad una pianificazione motoria frammentata e meno fluida (Milton et
al., 2007). Lo stato di “stand-by neurale” permette quindi all’atleta di passare da
un’elaborazione somato-motoria consapevole e faticosa a livello cognitivo a un
processo motorio caratterizzato da un investimento minimo attentivo (Schneider &
Shriffin, 1977). In altre parole, mentre il principiante ¢ costretto a monitorare
costantemente ogni feedback cinestetico per programmare il tiro, I’esperto riesce a
eseguire il gesto come un unico blocco motorio automatizzato, chiamato chunk

(Masters, 1992), minimizzando lo sforzo cognitivo (Cheng et al., 2015).

Il neurofeedback pud quindi ottimizzare la precisione del gesto tecnico agendo sulle
abilita percettivo-motorie, favorendo 1’efficienza di attivazione cerebrale tipica degli

esperti attraverso il potenziamento del ritmo SMR (Cheng et al., 2015).
4.2.3 Autoregolazione emotiva e gestione dell’ansia

La letteratura scientifica sull’ottimizzazione della performance ha sottolineato come la
prestazione non dipenda solamente dalle abilita tecniche, ma sia il risultato

dell’interazione tra fattori motori, cognitivi ed emotivi (Tosti et al., 2024a).

Un’applicazione del neurofeedback in ambito sportivo ¢ il protocollo di rilassamento,
finalizzato alla regolazione emozionale e alla gestione dello stress. A differenza dei
training focalizzati al potenziamento dell’attenzione, tale protocollo opera attraverso il
potenziamento delle onde theta e la contestuale inibizione del ritmo alfa nella regione
parietale (Gong et al., 2021). La modulazione cerebrale appena descritta permetterebbe
all’atleta di accedere ad uno stato di “silenzio profondo”, caratterizzato da un
rilassamento mentale in cui 1’atleta sarebbe in grado di richiamare alla mente vividi
dettagli ed emozioni dell’allenamento agonistico, favorendo anche I'emergere del
pensiero creativo (Gruzelier, 2009). L’efficacia di tale protocollo in ambito sportivo ¢
stata rilevata soprattutto nel miglioramento di performance artistiche, come la danza
(Raymond et al., 2005; Gruzelier et al., 2013). Gong e colleghi (2021) ipotizzano perd
che tali benefici possano estendersi ad altre discipline sportive che richiedano una

componente creativa, come il pattinaggio di figura o la ginnastica ritmica.

Il neurofeedback pud essere anche impiegato nel ridurre I’ansia negli atleti. Ad
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esempio, lo studio di Faridnia e colleghi (2012) ha analizzato gli effetti del
neurofeedback su nuotatrici élite in eta adolescenziale. Nello specifico, sono stati
impiegati due protocolli posizionando gli elettrodi in corrispondenza delle aree corticali
C3 e C4: un protocollo era finalizzato all’aumento dell’attivita SMR e alla riduzione
delle onde theta e beta superiori, mentre 1’altro protocollo era impiegato per
I’incremento dell’attivita delle beta inferiori e la diminuzione delle onde beta superiori.
Gli autori hanno osservato una riduzione statisticamente significativa dei livelli di ansia
competitiva a seguito del training e hanno collegato tale risultato al miglioramento della
consapevolezza del proprio stato di arousal. Attraverso il feedback visivo delle proprie
onde cerebrali, le nuotatrici hanno infatti appreso [I’inibizione dei pattern
neurofisiologici disfunzionali associati allo stress (Faridnia et al., 2012), favorendo
I’ingresso nella propria zona di prestazione massima (Hanin, 2000). Come evidenziato
da Mirifar e colleghi (2017), il neurofeedback non si limita al miglioramento
temporaneo dello stato psicofisico dell’atleta, come appunto la riduzione dell’ansia, ma
promuove la padronanza dell’autoregolazione del proprio stato mentale. Si propone
quindi un collegamento tra 1’autocontrollo emotivo e il successo agonistico: gli
individui che hanno acquisito la capacita di regolare il proprio stato mentale hanno
maggiori probabilita di raggiungere prestazioni eccellenti rispetto a coloro che non ci

riescono (Gong et al., 2021).

E necessario inoltre sottolineare che I’apprendimento dell’autoregolazione attraverso il
neurofeedback non deve essere considerato unicamente come supporto alla prestazione
sportiva, ma come un’abilita capace di influenzare altre sfere della vita dell’atleta e di

consolidarsi come una risorsa adattiva permanente (Collura, 2013; Mirifar et al., 2017).

4.3 Neurofeedback nel recupero da infortunio

La pratica sportiva espone inevitabilmente I’atleta al rischio di infortuni, 1 quali
implicano non solo una compromissione a livello fisico, ma anche un cambiamento
nell’integrita neurofisiologica e psicologica dell’individuo. Il recupero non puo essere
quindi limitato alla sola dimensione biologica, ma richiede una prospettiva
biopsicosociale che integri gli aspetti legati allo stress emotivo e alla motivazione
durante la riabilitazione (Brewer & Redmond, 2017). L’ infortunio causa infatti uno stato

di distress e di iper-arousal che pud ostacolare i processi di riparazione cellulare e
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I’aderenza al processo riabilitativo (Arvinen-Barrow & Clement, 2024). In tale
condizione si verifica spesso la kinesiofobia, ossia la paura irrazionale del re-infortunio
legata all’iper-attivazione dei circuiti neurali deputati all’allerta e ad una conseguente
tensione muscolare protettiva che ostacola la fluidita del movimento nell’area lesionata

(Heil, 1993; Vlaeyen & Linton, 2000; Kim et al., 2023).

Il neurofeedback puo essere quindi uno strumento utile da integrare nella riabilitazione,
agendo sulla neuroplasticita per ripristinare i pattern cerebrali ottimali (Conder &
Conder, 2014). Fornendo feedback immediati sulla propria attivita cerebrale, il
neurofeedback soddisfa inoltre 1 bisogni di autonomia e competenza (Ryan & Deci,
2000) dell’atleta, conducendolo ad un senso di autoefficacia e trasformando la
riabilitazione in un processo attivo di ottimizzazione dell'autoregolazione (Levy et al.,

2008; Anil et al., 2022).

I benefici del neurofeedback durante la riabilitazione sono ancora piu evidenti nel caso
delle concussioni cerebrali, dove I’integrita del sistema nervoso ¢ direttamente
compromessa (Conder & Conder, 2014). In questo caso, il neurofeedback puo
intervenire direttamente sulle conseguenze derivanti dalla sindrome post-concussiva
refrattaria, favorendo il ripristino della coerenza inter-emisferica e delle capacita
cognitive alterate in seguito al trauma (McCrea et al., 2010; Barr et al., 2012; Conder &

Conder, 2014).

Il neurofeedback ¢ quindi uno strumento chiave nella prospettiva biopsicosociale della
riabilitazione, integrando il recupero dell’attivita neurofisiologica e la gestione degli
stati emotivi e motivazionali (Brewer & Redmond, 2017). Le possibili applicazioni del

neurofeedback nel recupero da infortunio verranno di seguito specificate.
4.3.1 Riabilitazione post-concussione cerebrale

Sebbene I’attivita sportiva, soprattutto tra i piu giovani, offra benefici di sviluppo fisico,
intellettuale e sociale (Bailey, 2006; Hillman et al., 2008; Warburton et al., 2006), esiste
anche il rischio dell’infortunio, tra cui le concussioni cerebrali (Weil} et al., 2012). Le
concussioni cerebrali legate allo sport (SRC) sono classificate come lesioni cerebrali
traumatiche lievi e il recupero avviene solitamente in una o due settimane, anche se
certi sintomi possono perdurare piu a lungo. Le SRC sono legate prevalentemente a

discipline come il ciclismo, il football americano, il calcio e il basket (Conder &
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Conder, 2014). Inoltre, le atlete mostrano una suscettibilitd maggiore alle SRC rispetto
agli uomini in tutte le discipline e le eta, probabilmente a causa del minor spessore
cranico, dei muscoli del collo piu piccoli e delle differenze ormonali (McCrory et al.,
2013). Secondo la task force dell'Organizzazione Mondiale della Sanita il quadro
clinico delle SCR ¢ caratterizzato da una risoluzione progressiva della sintomatologia,
con qualche evidenza scientifica che indica la persistenza di deficit significativi a livello
cognitivo, comportamentale o nel rendimento accademico in alcuni soggetti (Carroll et
al., 2004). Dalla revisione integrativa della letteratura di McCrea e colleghi (2009)
emerge che negli atleti di football americano i deficit sono piu evidenti nelle ore
immediatamente successive al trauma e tendono a risolversi gradualmente in pochi
giorni, spesso non registrando differenze rispetto ai soggetti sani ad una sola settimana
di distanza dalla concussione. Tali dati riflettono la “cascata neurometabolica” osservata
da Giza e Hovda (2001), composta da una serie di eventi ionici, metabolici e fisiologici.
Gli autori sottolineano pero che i traumi cranici nei cervelli in via di sviluppo possono
alterare il potenziale cognitivo a lungo termine, anche in assenza di deficit immediati. E
quindi fondamentale monitorare bambini e adolescenti che hanno subito una lesione di
questo tipo, al fine di rilevare la possibile insorgenza di un’anomalia
neurocomportamentale tardiva. Inoltre, subire un secondo trauma in una breve finestra
temporale pud causare danni di maggiore entita rispetto a due episodi isolati ed ¢
dunque necessario comprendere la fisiopatologia post-concussione al fine di definire
tempistiche sicure per il ritorno all’attivita fisica (McCrory et al., 2017). Proprio per
tutelare I’atleta in questa fase di vulnerabilita metabolica, il trattamento raccomando per
il recupero prevede un riposo assoluto, fisico e cognitivo, astenendosi quindi sia dalle
competizioni e da qualsiasi sessione di allenamento sia da attivita cognitive impegnative

(Valovich McLeod & Gioia, 2010).

Un elemento critico delle SCR ¢ la percentuale di atleti (circa il 10-20%) che non
mostra il rapido recupero atteso, ritrovandosi quindi nella “sindrome post-concussiva
refrattaria” (Conder & Conder, 2014). In tale situazione uno strumento di intervento con
grande potenziale ¢ il neurofeedback: gli studi EEG di McCrea e collaboratori (2010) e
di Barr e colleghi (2012) hanno infatti evidenziato che negli atleti che avevano subito
una concussione si rilevava una ridotta coerenza inter-emisferica e una ridotta attivita

beta, correlata alla diminuzione della capacita di concentrazione. Tali anomalie
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nell’EEG, inoltre, si riscontravano piu a lungo della compromissione rilevata dai test
neurocognitivi, mostrando un incremento fino all’ottavo giorno post-infortunio e
rimanendo presenti in alcuni atleti fino al 45° giorno. Il neurofeedback si propone
quindi di intervenire su queste due anomalie, favorendo il ripristino dei pattern cerebrali
ottimali (Conder & Conder, 2014; Ledwige et al., 2024). In particolare, Conder e
Conder (2014) richiamano 1’attenzione sui contributi di Linden (2013), il quale ha
documentato attraverso 1 suoi casi studio I’efficacia dell’impiego del neurofeedback su
atleti concussi, e di Tinius e Tinius (2002), i quali hanno ottenuto lievi miglioramenti
significativi nell’attenzione sostenuta in giovani adulti con lesioni cerebrali. Tali
risultati evidenziano quindi il potenziale del neurofeedback nel favorire il ripristino di

capacita cognitive spesso compromesse nella sindrome post-concussiva refrattaria.

L’evoluzione tecnologica ha recentemente introdotto strumenti di neurofeedback basati
sulla gamification, progettati soprattutto per favorire 1’aderenza alla terapia
post-concussione da parte dei piu giovani: il training viene infatti integrato in una
simulazione videoludica a carattere sportivo, in cui 1’atleta interagisce con 1’ambiente
attraverso la modulazione dei propri pattern cerebrali (Conder & Conder, 2014). Inoltre,
I’integrazione del neurofeedback in simulazioni sportive sfrutta i benefici del mental
imagery (Feltz & Landers, 1983; Jeannerod, 1995), mantenendo attive le mappe
motorie corticali dell’atleta anche durante il periodo di riposo fisico assoluto

post-concussione (Conder & Conder, 2014).

Tuttavia, ¢ stato rilevato che I’eccessivo e continuo carico cognitivo richiesto dai
protocolli neurofeedback di tipo visivo pud riacutizzare la sintomatologia nelle prime
fasi post-concussive. Per ovviare a tale criticita, si suggerisce 1’impiego alternato di

feedback uditivi (Conder & Conder, 2014).
4.3.2 Regolazione di stress e motivazione durante la riabilitazione

L’infortunio subito dall’atleta dovrebbe essere affrontato con una prospettiva
biopsicosociale: vi rientrano infatti, oltre alle dinamiche del sistema muscoloscheletrico,
anche aspetti legati allo stress emotivo e alla motivazione (Brewer & Redmond, 2017).
Le componenti psicologiche agiscono come veri e propri determinanti biologici del
recupero, considerando che lo stress si traduce in una risposta neurochimica che puo
interferire con i processi di riparazione cellulare (Glaser & Kiecolt-Glaser, 2005). Come

sottolineato da Wiese-Bjornstal e colleghi (1998), infatti, il recupero da infortunio ¢ un
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processo bidirezionale: il miglioramento fisico influenza positivamente 1’assetto
psicologico dell’atleta e, allo stesso tempo, uno stato psicologico resiliente facilita il

ritorno alla performance.

L’iper-arousal corticale derivante dall’infortunio evidenzia come I’infortunio stesso dia
origine allo stress (Wiese-Bjornstal et al., 1998). Tale stato di attivazione, evidenziato
dall’incremento delle onde beta superiori, si associa alla ruminazione mentale
(Thompson & Thompson, 2003). La ruminazione mentale potrebbe costituire nell’atleta
un'incapacita di inibire i pensieri negativi collegati all’infortunio, ostacolando anche la
focalizzazione sul processo di riabilitazione (Arvinen-Barrow & Clement, 2024).
L’efficacia del neurofeedback nel ridurre I’iper-arousal ¢ data dalla sua capacita di
inibire le frequenze beta, disfunzionali in questo contesto, a favore di onde che
promuovono il rilassamento vigile, come le frequenze alfa o il ritmo sensorimotorio

(Hammond, 2011).

L’integrazione del neurofeedback nel processo di riabilitazione potrebbe inoltre favorire
la motivazione, contrastando quindi il senso di impotenza appresa che spesso compare
nelle fasi di stallo del recupero fisico (Arvinen-Barrow & Clement, 2024). Secondo la
Self-Determination Theory di Ryan e Deci (2000), la persistenza dell’individuo in un
compito gravoso, come appunto la riabilitazione, ¢ mediata dal soddisfacimento dei
bisogni di autonomia e competenza. Il neurofeedback soddisfa tali bisogni nell’atleta
attraverso 1 feedback immediati sulla capacita di modulare la propria attivita neurale,
aumentando quindi nell’individuo il senso di autoefficacia e facendogli percepire di

essere un partecipante attivo nel processo di riabilitazione (Anil et al., 2022).

Le premesse teoriche presentate appaiono promettenti per 1’integrazione del
neurofeedback nel processo riabilitativo al fine di gestire lo stress e di sostenere la
motivazione: tale strumento permette infatti di ridurre il carico allostatico indotto dalle
emozioni negative e di agire sul sistema dopaminergico legato alla ricompensa,
trasformando il periodo di inattivitd sportiva in un momento di ottimizzazione
dell’autoregolazione (Gruzelier, 2014). L’acquisizione di tale capacita di regolare il
proprio stato emotivo fornisce infatti all’atleta un senso di autoefficacia, il quale risulta

tra 1 fattori correlati all’aderenza alla riabilitazione (Levy et al., 2008).
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4.3.3 Trattamento della kinesiofobia

La kinesiofobia ¢ uno dei maggiori ostacoli psicologici al processo di riabilitazione e al
successivo ritorno allo sport (Ardern et al., 2013a). Tale paura irrazionale, derivante da
un senso di eccessiva vulnerabilita ad un re-infortunio, non ¢ un mero costrutto
psicologico: la kinesiofobia si associa infatti ad un’iper-attivazione dei circuiti neurali
relativi alla paura, come 1’amigdala, la corteccia orbitofrontale, I’insula e il giro
paraippocampale (Kim et al., 2023). L’iper-attivazione appena descritta si traduce a
livello di EEG in un incremento delle frequenze beta superiori, segnale di un arousal
corticale che mantiene 1’individuo in uno stato di allerta costante (Thompson &

Thompson, 2003).

I protocolli neurofeedback finalizzati all’inibizione delle onde beta superiori possono
quindi limitare I’attivitd nei circuiti sopracitati, riducendo la percezione di minaccia
associata al movimento (Roy et al., 2020). Inoltre, anche il rinforzo delle onde SMR in
tali aree potrebbe essere utile nel contrastare la kinesiofobia: I'incremento di tale
frequenza ¢ infatti associato ad una diminuzione dell’eccitabilita motoria riflessa e della
tensione muscolare protettiva (Sterman, 1996; Grinberg et al., 2024), tipiche della paura

del re-infortunio (Heil, 1993; Vlaeyen & Linton, 2000).

Sebbene la letteratura non offra ancora evidenze sistematiche sull’'uso del
neurofeedback per la riduzione della kinesiofobia nell’atleta, i risultati ottenuti dai
protocolli citati indicano che il neurofeedback puo essere applicato anche in questo
contesto. Infatti, I’efficacia comprovata dei protocolli nella modulazione di specifiche
onde cerebrali (Sterman, 1996; Roy et al., 2020; Grinberg et al., 2024) e la dimostrata
alterazione della presenza di tali onde negli stati di paura del re-infortunio (Heil, 1993;
Vlaeyen & Linton, 2000) suggeriscono che sono necessari approfondimenti mirati per

verificare il potenziale del neurofeedback nel trattamento della kinesiofobia.
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CAPITOLO 5

IMPLICAZIONI PRATICHE E PROSPETTIVE FUTURE

5.1 Criticita attuali

Nonostante 1’analisi della letteratura condotta nel presente elaborato permetta di
evidenziare il potenziale del biofeedback e del neurofeedback come strumenti di
autoregolazione nel contesto sportivo, il consolidamento di tali strumenti trova ancora
varie resistenze all’interno della comunita scientifica a causa di criticita legate
all’aspetto metodologico. Nel tentativo di delineare i confini della ricerca attuale sul
biofeedback e sul neurofeedback, verranno di seguito sintetizzati i principali contributi
finora citati che ne sottolineano l'efficacia e successivamente verranno esaminate le

criticita segnalate in letteratura.

I1 biofeedback, soprattutto con tecniche basate sull’HRYV, si ¢ rivelato utile negli atleti
per 1’autoregolazione dell'arousal prima e durante la competizione (Jimenez Morgan &
Molina Mora, 2017), associandosi inoltre a significative modificazioni nei livelli di
ansia, nell’autoefficacia di coping e nei risultati della prestazione sportiva (Paul & Garg,
2012) e al miglioramento delle abilita motorie (Padaguan et al., 2020). Le abilita
motorie possono essere migliorate anche attraverso I’impiego di protocolli
elettromiografici di biofeedback, 1 quali forniscono informazioni sull’attivazione dei
singoli muscoli e supportano quindi 1’individuazione di contrazioni muscolari eccessive
o non necessarie al gesto tecnico in questione (French, 1980; De Luca, 1997),
diminuendo I’affaticamento muscolare (Merletti & Farina, 2016; Giggins et al., 2013;
Dos Anjos et al.,, 2024). Inoltre, I’efficacia del biofeedback si estende oltre la
prestazione sportiva, rivelandosi utile anche nel recupero post-esercizio fisico

(Perez-Gaido et al., 2021; Yilmaz et al., 2025).

Consentendo agli atleti di intervenire consapevolmente per una corretta attivazione
muscolare, il biofeedback € inoltre utile nell’ottimizzazione della sincronizzazione
neuromuscolare e nella correzione di pattern compensatori disfunzionali a seguito di un
infortunio (Campanini et al., 2020; Ananias et al., 2024; Morales-Sanchez et al., 2022;
Hernandez-Mendo, 2011; Hernandez-Mendo & Morales-Sanchez, 2014). Nella fase di
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recupero da infortunio il biofeedback si ¢ dimostrato inoltre efficace nella riduzione
della catastrofizzazione del dolore e delle risposte psicologiche disadattive, aumentando
le probabilita di un ritorno piu efficace allo sport (Rollo et al., 2017). Inoltre, il
biofeedback pud essere anche impiegato nella prevenzione di infortuni futuri
(Hernandez-Mendo, 2009) migliorando i1 meccanismi involontari di attivazione

muscolare (Inglis et al., 1976; Morales-Sanchez et al., 2022).

Il biofeedback si scontra perd con criticita metodologiche derivanti dall’elevata
suscettibilitda dei parametri fisiologici alle variabili individuali e ambientali. Infatti,
fattori come la temperatura e ’'umidita ambientale influenzano la risposta fisiologica
dell’individuo e, in assenza di una standardizzazione del setting, potrebbe risultare
complesso stabilire il grado di controllo esercitato dall’individuo sui propri parametri
autonomici (Schwartz & Andrasik, 2003). In risposta alle critiche riguardanti 1’effetto
placebo implicato nelle tecniche di biofeedback, Frank (1982) suggerisce che il fatto
che tale tecnica possa coinvolgere 1’effetto placebo non ne sminuisce il valore ma ne
conferma anzi I’efficacia, sottolineando la capacita dell’individuo di attivare i propri

processi di autoregolazione attraverso la mediazione della tecnologia.

Spostando il focus dai parametri fisiologici periferici a quelli centrali, il neurofeedback
si configura come una forma specifica di biofeedback focalizzata sull’attivita elettrica
cerebrale (Hammond, 2011) e infatti fornisce all’atleta informazioni sui propri ritmi
EEG al fine di promuovere pattern neurali piu efficienti e funzionali al compito
richiesto (Gruzelier, 2014). In letteratura si evidenzia infatti come il neurofeedback
possa essere utile nel miglioramento dei tempi di reazione (De Brito et al., 2022;
Mikicin et al., 2015) e dell’attenzione sostenuta (Liu et al., 2017), contribuendo a inibire
1 processi cognitivi interferenti rispetto all’azione da eseguire (Cheng et al., 2015). Il
neurofeedback negli atleti ¢ inoltre associato a miglioramenti a livello della memoria a
breve termine (Domingos et al., 2020) e della memoria di lavoro (Domingos et al.,
2021). Riuscendo a modulare la comunicazione tra le aree prefrontali e motorie, il
neurofeedback puo essere impiegato anche per migliorare il gesto tecnico, favorendo il
passaggio da un controllo conscio e frammentato tipico del principiante ad un

automatismo fluido, segno di expertise (Cheng et al., 2015).
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I1 neurofeedback in ambito sportivo puo essere inoltre utile per la regolazione emotiva
dell’individuo, inibendo i pattern neurofisiologici disfunzionali associati allo stress e

riducendo quindi I’ansia (Faridnia et al., 2012).

Similmente al biofeedback, il neurofeedback in ambito sportivo puod essere impiegato
anche nel recupero da infortunio. Ricevendo feedback immediati sulla propria attivita
cerebrale, il neurofeedback soddisfa nell’atleta i bisogni di autonomia e competenza
(Ryan & Deci, 2000), potenziando il senso di autoefficacia e riducendo la passivita del
percorso riabilitativo (Levy et al., 2008; Anil et al., 2022). L’efficacia del neurofeedback
¢ ancora piu evidente nel trattamento delle concussioni cerebrali, infortuni legati
prevalentemente a ciclismo, football americano, calcio e basket (Conder & Conder,
2014), supportando il ripristino della coerenza inter-emisferica e delle capacita
cognitive alterate dal trauma (Conder & Conder, 2014; Linden, 2013; McCrea et al.,
2010). Inoltre, ’evoluzione tecnologica ha portato all’introduzione di protocolli di
neurofeedback basati sulla gamification, integrando il training in simulazioni
multimediali a carattere ludico e favorendo quindi I’aderenza alla riabilitazione,
specialmente tra 1 giovani atleti (Conder & Conder, 2014). In aggiunta, tali protocolli
sfruttano 1 benefici del mental imagery (Feltz & Landerms, 1983; Jeannerod, 1995) e
consentono quindi di mantenere attive nell’atleta le mappe motorie corticali anche

durante il riposo fisico forzato a seguito dell’infortunio (Conder & Conder, 2014).

L’integrazione del neurofeedback nel processo riabilitativo appare anche utile al fine di
gestire lo stress e di sostenere la motivazione: tali protocolli agiscono riducendo il
carico allostatico indotto dalle emozioni negative e stimolando il sistema dopaminergico
legato alla ricompensa, trasformando cosi il periodo di inattivita sportiva in un
momento di ottimizzazione dell’autoregolazione (Gruzelier, 2014). Il neurofeedback
potrebbe essere anche un utile intervento per la kinesiofobia, riuscendo a modulare
I’attivazione dei circuiti neurali associati alla paura e riducendo la percezione di
minaccia associata al movimento (Roy et al., 2020) e la tensione muscolare protettiva
(Sterman, 1996).

Sebbene i1l biofeedback e 1l neurofeedback condividano il  principio
dell’autoregolazione, dalla meta-analisi di Zhang e colleghi (2025) risulta che il
biofeedback ha effetti statisticamente significativi soprattutto sul miglioramento della

salute mentale negli atleti. In particolare, da tale meta-analisi risulta che il biofeedback ¢
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particolarmente efficace per la regolazione di ansia e stress negli atleti, favorendo la
transizione da modalitd di adattamento reattive a strategie di coping proattive e
aumentando di conseguenza la resilienza mentale in contesti agonistici ad alta pressione
(Donghai et al., 2024). Il neurofeedback, invece, ha dimostrato effetti statisticamente
significativi soprattutto nel potenziamento delle prestazioni cognitive (Zhang et al.,
2025), in particolare per I’ottimizzazione della performance in discipline che richiedono
un elevato controllo motorio fine e una coordinazione sensomotoria sofisticata,
unitamente ad un elevato grado di controllo attentivo e ad una rapidita decisionale
(Zhang et al., 2025). Infatti, agendo direttamente sulle funzioni cognitive superiori e
riuscendo a ridurre le interferenze cognitive (Rydzik et al., 2023), il neurofeedback
instaura nell’atleta un duplice potenziamento: affina I’efficienza sensomotoria per
I’esecuzione fisica e rinforza la resilienza cognitiva necessaria alla costanza della

prestazione sportiva (Cheng et al., 2024; Tosti et al., 2024).

La distinzione tra I’efficacia del biofeedback e del neurofeedback si puo riflettere in un
parallelismo anche nell’ambito del recupero da infortunio. Nello specifico, nella
riabilitazione il biofeedback & fondamentale per gestire lo stress psicofisiologico
derivante dall'infortunio (Rollo et al., 2017), mentre il neurofeedback pud intervenire
sulla componente neurocognitiva, agendo direttamente sulla riorganizzazione delle
mappe motorie e sul ripristino dei pattern neuromuscolari alterati dall’infortunio stesso

o dalla prolungata inattivita (Conder & Conder, 2014).

La criticita maggiormente riportata in letteratura riguardo al neurofeedback ¢ la
mancanza di protocolli standardizzati che possano garantire 1’efficacia dello strumento
utilizzato (Ros et al., 2020). L’obiettivo principale del lavoro di Ros e colleghi (2020) ¢
fornire una guida standardizzata, chiamata CRED-nf checklist, per incrementare la
qualita metodologica degli studi sul neurofeedback. Gli autori specificano che i
partecipanti al neurofeedback possono trarre beneficio da una pluralita di meccanismi,
superando la visione che limita 1’efficacia di questo strumento al solo processo
neurofisiologico derivante dal training di uno specifico pattern cerebrale. Infatti, durante
il training intervengono anche 1 fattori non specifici propri dell’ambiente del
neurofeedback, come I’interazione tra il trainer e il partecipante, e i fattori comuni a
diversi tipt di intervento, come i1 vantaggi derivanti dall’impegno in una forma di

allenamento cognitivo, oltre ai meccanismi psicosociali e all’effetto placebo. Inoltre, nei
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risultati del neurofeedback convergerebbero anche gli effetti legati alla ripetizione e gli
effetti naturali, 1 quali possono essere positivi come lo sviluppo cognitivo nell’infanzia o

negativi come il declino cognitivo in eta avanzata.

Tali meccanismi potrebbero interagire sinergicamente creando un effetto complessivo
maggiore o, al contrario, in modo antagonistico riducendo il beneficio totale; ancora,
potrebbero combinarsi in modo additivo (Rothman, 1974). I ricercatori dovrebbero
quindi discriminare i contributi di ciascun meccanismo includendo gruppi di controllo,
progettando attentamente gli studi e misurando sia [’attivita cerebrale sia il
comportamento degli individui coinvolti. Tali elementi rientrano nella checklist
proposta da Ros e collaboratori: si ritiene essenziale pre-registrare il protocollo,
indicando gli outcomes primari e secondari previsti e specificando il numero, la

frequenza e la durata delle sessioni di neurofeedback.

Thibault e Raz (2017) sostengono che D’effetto placebo domina i risultati del
neurofeedback. A tal proposito, la modalita in doppio-cieco ¢ considerata la via piu
efficace per isolare i risultati specifici del neurofeedback dai fattori placebo e dalle
aspettative del trainer. Tuttavia, pochi software di neurofeedback sono progettati per
nascondere il segnale reale al trainer. Per tale motivo, Ros e colleghi (2020) propongono
I’'uso di disegni sperimentali piu rigorosi in cui vi siano gruppi di controllo. In
particolare, propongono I’impiego dello sham-neurofeedback per il gruppo di controllo,
in cui viene fornito un feedback fittizio e non correlato all’attivita cerebrale reale del
soggetto, al fine di isolare I’effetto placebo e la suggestione derivante dall’ambiente
altamente tecnologico. Inoltre, il confronto con gruppi di controllo in cui vengono
somministrati trattamenti gold standard, come i protocolli farmacologici gia validati,
permetterebbe di confrontare 1’efficacia del neurofeedback con le opzioni terapeutiche

convenzionali.

Le resistenze metodologiche riguardano anche la possibile alterazione dei risultati a
causa dei fattori psicosociali e artefatti fisiologici. La CRED-nf checklist propone quindi
una rendicontazione sistematica delle istruzioni date ai partecipanti e delle strategie
mentali impiegate, nonché delle modalita tecniche usate per rimuovere gli artefatti
fisiologici, ossia 1 segnali elettrici non cerebrali come 1 movimenti oculari o le

contrazioni muscolari (Ros et al., 2020).
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Inoltre, in risposta ai dubbi della comunita scientifica sulla capacita dei soggetti di
autoregolare la propria attivita neurale al di fuori del training neurofeedback, Ros e
colleghi (2020) propongono I’inclusione dei transfer runs, ovvero sessioni prive di
feedback in cui il soggetto deve dimostrare un controllo volontario dei propri segnali

cerebrali.

Un’altra barriera all’implementazione del biofeedback e del neurofeedback come
strumenti di intervento convenzionale ¢ data dagli elevati costi di accesso, derivanti
dalla spesa di acquisto e di manutenzione delle apparecchiature necessarie e intensificati
dalla necessita di effettuare diverse sessioni di training prima di raggiungere i

miglioramenti desiderati (Marzbani et al., 2016).

La revisione sistematica di Tosti e colleghi (2024a) evidenzia le criticita riguardanti
I’applicazione del biofeedback e del neurofeedback nel contesto sportivo. Ad esempio,
sebbene 1 benefici di queste tecniche siano stati documentati ampiamente negli sport di
precisione, la loro trasferibilita agli sport di squadra o di resistenza rimane un ambito
ancora poco esplorato. Un altro limite significativo ¢ costituito dal fatto che la
letteratura attuale si basa prevalentemente su campioni numericamente ridotti, con una
marcata sottorappresentazione delle atlete donne. Inoltre, la maggior parte delle
evidenze deriva da contesti di laboratorio altamente controllati, in cui si fatica a
replicare le dinamiche complesse e le pressioni psicologiche tipiche delle situazioni
competitive, compromettendo cosi la validita ecologica dei protocolli. Oltre alle criticita
a livello metodologico, Tosti e collaboratori (2024a) sottolineano che 1’introduzione del
neurofeedback nel contesto sportivo solleva interrogativi di natura etica. Ad esempio,
I’elevato costo delle attrezzature e la necessita di personale altamente specializzato
creano una barriera all’ingresso, accentuando il divario tra organizzazioni sportive ben
finanziate e atleti provenienti da contesti con scarse risorse. Inoltre, gli autori riportano
il dibattito circa la classificazione del neurofeedback come forma di doping, sebbene
non preveda [’assunzione di sostanze. Ottimizzando 1 processi cognitivi, il
neurofeedback potrebbe pero essere paragonabile alle forme tradizionali di allenamento
mentale e fisico. Tuttavia, la sua evoluzione e integrazione con altre forme di
potenziamento cognitivo, come la stimolazione cerebrale non invasiva, complica il
quadro etico: sorgono infatti preoccupazioni riguardo I’equita e la parita di accesso

(Blumenstein & Orbach, 2014; Friehs et al., 2022).
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Inoltre, i risultati del neurofeedback mostrano una variabilita significativa (Tosti et al.,
2024b): esiste infatti una quota rilevante di popolazione, definita non-responder, che
sembra non trarre beneficio dai training e non riesce quindi a modulare
intenzionalmente le frequenze EEG oggetto dell’intervento (Weber et al., 2011).
L’inefficacia dei protocolli di neurofeedback in questi soggetti ¢ riconducibile a due
categorie di fattori predittivi: psicologici e neurofisiologici. Relativamente al piano
psicologico, ad influenzare I’esito del training concorrerebbero le convinzioni del
soggetto circa la propria capacita di controllare i dispositivi tecnologici in dotazione
influenzerebbero (Witte et al., 2013). Inoltre, le strategie mentali utilizzate avrebbero un
ruolo diverso in base agli specifici protocolli: Kober e colleghi (2013) hanno
evidenziato come nel protocollo SMR i soggetti che non hanno utilizzate tali strategie a
livello conscio ottenevano risultati migliori, mentre nel protocollo focalizzato sulle onde
gamma non si osservava tale differenza. Rispetto ai predittori neurofisiologici,
I’ampiezza delle onde alfa a riposo rilevata prima del training correla con il successo
nell’apprendimento del neurofeedback: la configurazione EEG di base del soggetto ¢
quindi un elemento determinante per 1’esito del training (Kotchoubey et al., 1999; Wan
et al., 2014; Weber et al., 2011). Anche la natura del feedback incide sull’efficacia del
neurofeedback: 1'uso di un feedback di tipo sociale, come una faccina sorridente, ha
dimostrato di attivare maggiormente la corteccia cingolata anteriore e 1 circuiti
dopaminergici della ricompensa rispetto ai feedback visivi di tipo tradizionale, come le
barre grafiche, migliorando quindi la capacita di controllo del soggetto (Mathiak et al.,
2015). L’insieme di queste evidenze solleva una criticita: I’efficacia del neurofeedback
non puo essere considerata intrinseca alla tecnologia stretta, dipendendo strettamente da
variabili individuali e procedurali. La necessita di calibrare ogni training sulla base dei
fattori precedentemente illustrati complica lo sviluppo di processi standardizzati,

limitando di conseguenza la replicabilita dei risultati (Tosti et al., 2024b).

Un’ulteriore criticita rispetto all’impiego del biofeedback e del neurofeedback nello
sport ¢ data dal fatto che la maggior parte degli studi in tale ambito abbiano utilizzato i
due strumenti separatamente (Rijken et al., 2016): sulla base delle affinita tra 1 due
strumenti, appare plausibile ipotizzare che [I’integrazione di biofeedback e
neurofeedback nello stesso training possa produrre benefici superiori rispetto al loro

impiego isolato (Tosti et al., 2024b)
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5.2 Prospettive future

Il biofeedback ¢ uno strumento in continua evoluzione: 1’introduzione di protocolli
integrati con la realta virtuale offre infatti nuove prospettive per il futuro (Kothgassner
et al., 2022). Ad esempio, sono stati introdotti protocolli con visualizzazione in realta
virtuale di un ambiente naturale, finalizzati al rilassamento ¢ alla riduzione dello stress
(Knaust et al., 2022). La letteratura suggerisce che 1’integrazione della realta virtuale
con il biofeedback possa rappresentare una svolta metodologica, soprattutto nei training
con le fasce di popolazioni piu giovani (Kothgassner et al., 2022). Gli adolescenti,
infatti, presentano spesso difficoltd maggiori rispetto agli adulti nel mantenere la
motivazione e l’orientamento all’obiettivo nel corso del trattamento (Fadhli et al.,
2020). La gamification pud aumentare la motivazione e la concentrazione e ’uso di
apparecchiature immersive, come i visori per la realta virtuale, possono ridurre le
distrazioni e aumentare il coinvolgimento nel training (Kothgassner et al., 2022),
diminuendo quindi la difficolta di aderenza al trattamento negli individui piu giovani
(Fadhli et al., 2020). Sebbene le ricerche in letteratura siano ancora scarse (Kothgassner
& Felnhofer, 2021), i risultati dati dall’integrazione del biofeedback con elementi di
gamification e realta virtuale sembrano essere promettenti (Bossenbroek et al., 2020;
Knox et al., 2011; Van Rooij et al., 2016). Sono quindi necessarie ulteriori ricerche,
condotte in modo rigoroso e standardizzato, su tali protocolli di biofeedback integrato

(Kothgassner et al., 2022).

Oltre all’aderenza al trattamento, la realta virtuale apre la strada ad una maggiore
validita ecologica dei training: i protocolli integrati permettono di simulare scenari
complessi ad alta pressione, come una competizione sportiva (Cariati et al., 2025).
Come evidenziato da Cotterill (2018), la realta virtuale puo essere utilizzata in ambito
sportivo per I’allenamento della strategia, della tattica e dei processi decisionali. Inoltre,
il training in realtda virtuale pud consentire all’atleta di incrementare la propria
esperienza e abilita di gioco senza correre il rischio del sovrallenamento o

dell’infortunio (Belch et al., 2017).

L’integrazione della realta virtuale nei protocolli tradizionali ¢ promettente anche nel
contesto riabilitativo: gli ambienti di riabilitazione in realta virtuale sembrerebbero
essere piu motivanti rispetto alla riabilitazione convenzionale, riuscendo a mantenere il

coinvolgimento dell’individuo grazie al contesto maggiormente interattivo (Levin et al.,
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2015). Inoltre, lo sviluppo tecnologico ha portato alla creazione di nuove attrezzature
all'avanguardia, come visori wireless di alta qualita e tute aptiche (finalizzate alla
trasformazione del dato biometrico in una sensazione fisica immediata), offrendo la
possibilita di simulare ambienti sportivi piu realistici dal punto di vista percettivo, con
un aumento del potenziale di impiego di protocolli integrati sugli atleti (Cotterill, 2018).
E quindi necessario che la ricerca futura si orienti verso la conduzione di studi
controllati e randomizzati: come evidenziato da Cotterill (2018), la sfida principale ¢
fornire sempre piu prove empiriche che confermino la capacita degli ambienti virtuali di
evocare risposte fisiologiche e psicologiche sovrapponibili a quelle che vengono

suscitate nell’ambiente sportivo reale.

Sul piano metodologico, ¢ fondamentale che le future ricerche adottino un approccio piu
rigoroso per garantire la generalizzabilita dei risultati. Questo si traduce nella
progettazione di studi standardizzati su larga scala che colmino le carenze attualmente
presenti in letteratura ed evidenziate da Tosti e collaboratori (2024a), quindi
coinvolgendo maggiormente le atlete donne e in generale gli atleti delle discipline di
squadra e di resistenza. La standardizzazione dei protocolli di neurofeedback dovrebbe
avvenire seguendo le linee guida della CRED-nf checklist (Ros et al., 2020), la quale
garantisce la trasparenza metodologica, la replicabilita degli studi e la distinzione tra gli
effetti neurofisiologici specifici del training e i1 benefici derivanti da altri elementi, come
il setting o aspetti psicosociali. Invece, nel campo del biofeedback non si € ancora giunti
ad una checklist altrettanto strutturata: la valutazione della qualita dei protocolli di
biofeedback si basa ancora prevalentemente sui criteri di efficacia stabiliti
dall’4ssociation of Applied Psychophysiology and Biofeedback (Yucha & Montgomery,
2008), 1 quali pero si focalizzano maggiormente sull’esito terapeutico che sulla
standardizzazione dei protocolli. Si sottolinea quindi 'urgenza di colmare queste
carenze metodologiche, suggerendo la necessita di aderire a norme tecniche condivise

per garantire la comparabilita dei risultati e la generalizzazione degli stessi.

Parallelamente al rigore metodologico, vi ¢ anche la risoluzione del dilemma etico
riguardante 1’accessibilita a queste strumentazioni (Tosti et al., 2024a). Come
evidenziato da Diiking e collaboratori (2017), 1’'uso di dispositivi portatili a basso costo
collegati ad applicazioni mobile sarebbe un buon inizio per abbattere le barriere

economiche che attualmente limitano le tecniche di feedback psicofisiologico ai soli
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contesti d’¢élite. Secondo gli autori, tali dispositivi potrebbero aiutare anche gli atleti
principianti ad ottimizzare le sessioni di allenamento e il loro stato di salute,

concorrendo a prevenire il sovraccarico e gli infortuni.

Un altro dilemma etico riguarda 1’eventuale classificazione del neurofeedback come
forma di doping: la ricerca futura e gli organismi di regolamentazione, come la World
Anti-Doping Agency, dovranno intervenire su tale nodo etico e regolamentare 1’uso di
questi protocolli al fine di discriminare le pratiche di allenamento mentale legittime dai

vantaggi competitivi scorretti (Tosti et al., 2024a).

In conclusione, il biofeedback e il neurofeedback sono strumenti con un grande
potenziale per la prestazione sportiva e il recupero da infortunio (Conder & Conder,
2015; Gong et al., 2021; Jimenez Morgan & Molina Mora, 2017; Levy & Baldwin,
2019; Tosti et al., 2024a; Xiang et al., 2018; Yu et al., 2025) ed ¢ quindi necessario che
la ricerca futura metta al centro il rigore metodologico, promuovendo 1’adozione di
protocolli standardizzati ma flessibili nella personalizzazione individuale (Ros et al.,
2020). E inoltre necessario focalizzarsi sull’etica di accesso e uso, garantendo una
maggiore fruibilita delle tecniche di biofeedback e neurofeedback attraverso dispositivi
portatili a basso costo (Diiking et al., 2017) e definendo parametri normativi che

assicurino la correttezza dei protocolli usati (Tosti et al., 2024a).

Inoltre, ¢ fondamentale evidenziare che i training di biofeedback e neurofeedback
dovrebbero essere considerati parte integrante di un protocollo d’intervento
multimodale € non come strumenti isolati: ¢ stato dimostrato che ’efficacia di queste
tecniche sulle prestazioni degli atleti ¢ potenziata quando vengono combinate con altre
strategie, come 1’imagery e il self-talk (Blumenstein & Orbach, 2014; Gruzelier, 2014).
Tosti e colleghi (2024b) sottolineano infatti la necessita di condurre studi per
approfondire in ambito sportivo 1 benefici derivanti dall’integrazione di biofeedback e
neurofeedback in un unico training, ipotizzando che un approccio di questo tipo possa
condurre a risultati migliori rispetto all’impiego isolato di una singola tecnica. Tale
training integrato potrebbe permettere all’atleta di accedere in modo piu rapido e
duraturo allo stato di flow (Jackson & Csikszentmihalyi, 1999), riuscendo a
sincronizzare la calma periferica con I’efficienza cognitiva (Blumenstein & Orbach,

2014). Jackson e Csikszentmihalyi (1999) definiscono il flow come uno stato di
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completa immersione nel compito, consentendo all’atleta di compiere un’attivita in

modo automatico senza percepire lo sforzo ad essa associato.

Infine, nel contesto riabilitativo, ¢ stato evidenziato che 1’integrazione del biofeedback
con i programmi fisioterapici tradizionali puo ridurre i tempi di recupero (Giggins et al.,
2013). L’infortunio, infatti, non € unicamente un deficit strutturale, ma coinvolge anche
la sfera psicologica ed emotiva dell’atleta: il recupero non puo quindi limitarsi alla sola
dimensione biologica e dovrebbe integrare altri aspetti, come la gestione dello stress
emotivo e la regolazione della motivazione dell’atleta (Brewer & Redmond, 2017). In
tali aspetti puo intervenire il biofeedback, il quale puo agire direttamente anche sulla
guarigione strutturale intervenendo a livello neuromuscolare (Giggins et al., 2013). I
programmi riabilitativi dovrebbero quindi orientarsi sempre di piu ad un approccio
biopsicosociale, capace di intervenire per il recupero sia fisico sia mentale (Brewer &

Redmond, 2017).
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CONCLUSIONI

Dall’analisi della letteratura condotta nella presente tesi emerge 1’efficacia del ruolo
dell’autoregolazione psicofisiologica in ambito sportivo, confermando il potenziale dei
protocolli di biofeedback e neurofeedback nell’ottimizzazione della performance e nel

recupero da infortunio.

Rispetto all’ottimizzazione della performance, 1’evidenza scientifica raccolta conferma
che il biofeedback agisce efficacemente sulla modulazione dei parametri periferici
(Jimenez Morgan & Molina Mora, 2017), permettendo all’atleta una gestione
dell’arousal (Lehrer et al., 2020; Blumenstein & Orbach, 2014) e dell’ansia derivante
dalla competizione (Paul & Garg, 2012). Inoltre, la capacita di ridurre le co-contrazioni
inefficaci (De Luca, 1997), I’affaticamento muscolare (Merletti & Farina, 2016; Giggins
et al., 2013; Dos Anjos et al., 2024) e la percezione dello sforzo (Lehrer et al., 2003;
Brown & Bray, 2019) si traduce in un raffinamento del gesto tecnico e in un recupero

post-sforzo piu rapido (Perez-Gaido et al., 2021).

L’impiego del neurofeedback nell’ottimizzazione della performance ha spostato invece
il focus sui processi centrali, dimostrando come [’intervento diretto sui processi
neurofisiologici possa potenziare in particolare le funzioni cognitive critiche in ambito
sportivo, quali i tempi di reazione (De Brito et al., 2022; Mikicin et al., 2015; Parsaee et
al., 2018) e I’attenzione sostenuta (Liu et al., 2017; Cheng et al., 2015).

Un elemento chiave emerso dall’analisi della letteratura riguarda la trasferibilita delle
abilita acquisite al di fuori dei training effettuati in laboratori: la sfida principale per
ogni atleta ¢ infatti la capacita di mantenere tali competenze di autoregolazione durante
la competizione, caratterizzata dal carico fisico e dalla pressione psicologica. Al fine di
colmare questo divario tra il setting controllato del laboratorio e la complessita del
contesto agonistico, emerge la necessita di implementare e promuovere I’'impiego dei
wearable devices nella routine dell’atleta. Infatti, 1’adozione integrata di training
effettuati in laboratorio e I'uso di tali dispositivi portatili durante 1’allenamento
quotidiano e le fasi pre-gara emerge come una soluzione ottimale per rendere 1’atleta
autonomo nel controllo dell’arousal, nel mantenimento della concentrazione e nel
potenziamento della resilienza allo stress (Giraldo-Pedroza et al., 2020; Jimenez

Morgan & Molina Mora, 2017; Kos et al., 2019). Tale integrazione puod essere un
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fondamentale cambio di paradigma nel mental training agonistico: 1’uso sistematico dei
wearable devices pud favorire ’internalizzazione delle strategie di autoregolazione,
affinando la consapevolezza interocettiva dell’atleta. Si promuove cosi il passaggio da
una modulazione mediata dallo strumento ad una padronanza autonoma, grazie alla

quale ’atleta puo richiamare lo stato psicofisico ottimale anche in assenza del feedback.

In ambito riabilitativo, dall’analisi della letteratura si puo dedurre che I’'impiego del
biofeedback e del neurofeedback risulta coerente con i presupposti del modello
biopsicosociale (Brewer & Redmond, 2017; Wiese-Bjornstal et al., 1998). Tali
strumenti si sono rivelati infatti efficaci non solo per il ripristino della sincronizzazione
neuromuscolare alterata dall’infortunio (Campanini et al., 2020; Ananias et al., 2024;
Morales-Sanchez et al., 2022; Hernandez-Mendo, 2011; Hernandez-Mendo &
Morales-Sanchez, 2014), ma anche per il superamento di barriere psicologiche, quali la
catastrofizzazione del dolore e la kinesiofobia (Rollo et al., 2017). Data la natura
multidimensionale del recupero da infortunio, emerge la necessita di promuovere una
maggiore sinergia operativa interdisciplinare che veda il biofeedback come uno
strumento trasversale alle diverse figure professionali coinvolte nella riabilitazione
dell’atleta. Nello specifico, se il fisioterapista puo impiegare il biofeedback per
monitorare in tempo reale ’attivazione muscolare e favorire la modulazione dei sintomi
algici (Giggins et al., 2013), lo psicologo dello sport puo intervenire sulla componente
psicofisiologica degli stati emotivi disfunzionali legati all’infortunio (Rollo et al., 2017).
Solo attraverso il dialogo professionale e I’applicazione trasversale di tale strumento ¢
possibile trasformare la riabilitazione in un processo veramente attivo e consapevole, in
cui I’atleta possa riacquisire non solo la funzionalita fisica ma anche la fiducia nelle

prassi riabilitative e il controllo sui propri stati psicologici ed emotivi.

Tuttavia, il pieno consolidamento del biofeedback e del neurofeedback in ambito
sportivo non pud prescindere dal superamento di alcune criticita metodologiche ed
etiche. Come evidenziato nel corso della trattazione, fattori come 1’eterogeneita dei
protocolli e gli elevati costi delle strumentazioni costituiscono delle barriere
significative per la diffusione del biofeedback e del neurofeedback (Tosti et al., 2024a,
2024b). La sfida futura ¢ quindi la standardizzazione delle procedure, sostenuta da un
ampliamento della produzione scientifica a riguardo. Risulta infatti necessario

incrementare il numero di studi controllati e randomizzati che coinvolgano campioni piu
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vasti e diversificati, colmando 1’attuale sottorappresentazione delle atlete donne e
approfondendo I’efficacia dei protocolli negli atleti di sport di squadra e di resistenza
(Tosti et al., 2024a). E inoltre necessario che la ricerca non si limiti alla misurazione
degli effetti immediati, ma includa studi longitudinali che possano valutare la
persistenza dei benefici nel tempo. Solo attraverso una base di evidenze piu solide e
standardizzate sara possibile accrescere la fiducia della comunita sportiva verso il
biofeedback e il neurofeedback, superando le attuali resistenze dovute alla limitata
conoscenza di tali strumenti, € promuovere la loro implementazione nei programmi di

allenamento e riabilitazione.

Oltre agli aspetti metodologici, ¢ necessario affrontare anche le implicazioni etiche
legate all’accessibilita del biofeedback e del neurofeedback, attualmente strumenti ad
appannaggio quasi esclusivo dei contesti d’¢élite e delle societa sportive con ingenti
risorse finanziarie (Diiking et al., 2017). Il futuro dovrebbe quindi orientarsi verso la
democratizzazione di tali strumenti promuovendo I’uso delle strumentazioni con un
costo maggiormente accessibile, come i1 wearable devices, anche nelle categorie
giovanili e dilettantistiche. Affinché tale transizione si realizzi, ¢ necessario un
intervento attivo da parte delle istituzioni governative e delle federazioni sportive,
attraverso lo stanziamento di fondi mirati e la promozione di programmi di formazione
specifica. Solo un impegno coordinato tra le istituzioni governative e le federazioni
sportive puod garantire che le potenzialita del biofeedback e del neurofeedback siano al
servizio della performance e della salute di un numero piu ampio di atleti,
indipendentemente dal livello della pratica agonistica, trasformando 1’innovazione
tecnologica da un vantaggio d’¢lite ad una risorsa condivisa per l’intero sistema

sportivo.

In quest’ottica, la promozione della diffusione del biofeedback e del neurofeedback in
ambito sportivo si allinea perfettamente con i valori olimpici: promuovere un accesso
equo alle tecnologie di autoregolazione significa infatti rispettare il principio di
uguaglianza delle opportunita, garantendo che ogni atleta possa superare i propri limiti e
potenziare le proprie capacita. In tal senso, I’integrazione di tali strumenti riflette la
visione di uno sport che pone al centro I’essere umano nella sua totalita e dove

I’eccellenza non € solo il risultato di una dotazione tecnica, ma deriva anche dalla

profonda conoscenza di sé e dalla capacita di autoregolare 1 propri stati psicofisiologici.
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