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Allenamento Intervallato di Alta Intensità per migliorare 
la prestazione nella Velocitàp

• Finale dei 100 metri di Seul 1988

• Finale dei 100 metri di Pechino 2008
A. Ross and  M. Leveritt Long-Term Metabolic and 
Skeletal Muscle Adaptations to Short-Sprint Training: 
Implications for Sprint Training and Tapering. Sports 
Medicine: 200 - 31-15, 1063-1082



A. Ross and  M. Leveritt. Long-Term Metabolic and Skeletal Muscle 
Adaptations to Short-Sprint Training: Implications for Sprint 

Training and Tapering. Sports Medicine: 200 - 31-15, 1063-1082
• Morphological and Enzyme adaptations of muscles

• Morphological adaptations to sprint training include 
changes in muscle fibre type, sarcoplasmic reticulum, and 
fibre cross-sectional area. An appropriate sprint training pp p p g
programme could be expected to induce a shift toward type 
IIa muscle, increase muscle cross-sectional area and 
increase the sarcoplasmic reticulum volume to aid release 
of Ca2+.

• Enzyme adaptations of all three energy systems represent a 
major metabolic adaptation to sprint training. Myokinase 
and creatine phosphokinase have shown small increases as 
a result of short-sprint training. Glycolytic enzyme activity 
(notably lactate dehydrogenase, phosphofructokinase and 
glycogen phosphorylase) has been shown to increase after 
training consisting of either long (>10-second) or short 
(<10-second) sprints. Mitochondrial enzyme activity also 
i f i i i i l l h lincreases after sprint training, particularly when long 
sprints or short recovery between short sprints are used as 
the training stimulus.



Visione d’insieme del Metabolismo Energetico



Immediate Energy Sources

ATPase

Hydrolysis of ATP

ATP + H2O ADP + Pi + EnergyATP  H2O                ADP  Pi  Energy

Role of Creatine Phosphate (CP)

CP             C + Pi + Energy

Coupled Reactions

creatine

Coupled Reactions

Pi + Energy  + ADP              ATP  
creatine
kinaseADP + CP                ATP + C

Resynthesis of CP
Recovery

ATP

y

C + Pi CP



ATP - Energy Liberation
Hydrolysis of ATP

ATP + H O ADP + Pi + EnergyATPase

Human body stores ~ 20-25 

ATP + H2O                          ADP + Pi + Energy

Human body stores 20 25 
mmol/Kg dry muscle (dm)

Maximal turnover rate ~
15mmol/Kg dm/secg

Gaitanos et al, J Appl Physiol 1993; 75(2):712-9

Bogdanis et al, Acta Physiol Scand 1998; 163: 
261-72

Parolin et al Am J Physiol 1999; 277:E890 900Parolin et al, Am J Physiol 1999; 277:E890-900



PHOSPHOCREATINEPHOSPHOCREATINE
Resynthesis of ATP from Phosphocreatine

PC + ADP + H+ ATP + CCreatine KinasePCr + ADP + H+ ATP + Cr

Human body stores ~ 70-80 

Creatine Kinase

mmol/Kg dm

Maximal turnover rate ~ 9Maximal turnover rate ~ 9 
mmol/Kg dm/sec

Gaitanos et al, J Appl Physiol 1993; 75(2):712-9Gaitanos et al, J Appl Physiol 1993; 75(2):712 9

Bogdanis et al, Acta Physiol Scand 1998; 163: 261-72

Bangsbo et al Am J Physiol 2001; 280 (6): E956 64Bangsbo et al, Am J Physiol 2001; 280 (6): E956-64

Hultman et al, J Physiol 1983;345:525-32



ANAEROBIC GLYCOLYSISANAEROBIC GLYCOLYSIS
Resynthesis of ATP from Anaerobic Glycolysis

H b d ATP

Glycogen + 3 ADP + 3 Pi                           3 ATP + 2 lactate- + 2 H+

Human body ATP stores ~

~ 300 mmol/kg dm

Peak rates ~ 6-9 ATP mmol/Kg dm/sec 
after ~ 5 seconds

Parolin et al, Am J Physiol 1999; 277:E890-900

Hultman et al, J Physiol 1983;345:525-32

Hultman et al, Human Kinetics 1990:73-92

Jones et al, J Appl Physiol 1985; 59 (1):132-6

Gastin et al, Sports Med 2001; 31 (10) :725-41

Greenhaff et al, Human Kinetics 1996; 216-42



Aerobic Metabolism during exhaustive maximal exerciseAerobic Metabolism during exhaustive maximal exercise

Aerobic ATP resynthesis

C6H12O6(glucose) + 6 O2 + 38 ADP + 38 Pi 

6 CO2 + 6H20 + 38 ATP

In a 30-second long maximal 
i i h

6 CO2  6H20  38 ATP

exercise,  mean turnover rates in the 
first 6 seconds ~ 1.32 mmol ATP/Kg 
d / l 9% f ldm/sec equal to ~ 9% of total energy 
supplied

Parolin et al, Am J Physiol 1999; 
277:E890-900



Allenamento Intervallato di Alta Intensità per 
migliorare la prestazione nel Mezzofondo e nel Fondog p

Paavo Nurmi domina negli anni 
’20 mezzofondo e fondo e 
comprende l’importanza dell’alta 
intensità (elevata velocità) per ( ) p
migliorare la prestazione. Negli 
anni ’50 e ’60 nasce, grazie A. 
Lydiard che inventa l’allenamentoLydiard che inventa l allenamento 
frazionato, la grande scuola 
Neozelandese ed Australiana.

Saltin B, Blomqvist G, Mitchell JH, Johnson RL Jr, Wildenthal 
K, Chapman CB. Response to exercise after bed rest and after 

training. Circulation. 1968 Nov;38(5 Suppl):VII1-78.



Metabolismo utilizzato dipende dall’intensità e dalla 
durata dell’esercizio

Da Cerretelli P.: 
M l diManuale di 
fisiologia dello 
sport e del lavorosport e del lavoro 
muscolare, 1985-
Società Editrice 
Universo



Glycolysis



Vie metaboliche per la produzione di ATP durante esercizio fisico mediante
metabolismo Aerobico ed Anaerobico Lattacido

Wasserman, 
HansenHansen, 
Sue, 
Whipp, 
Casaburi: 
Principles 
of exercise 
testing and 
interpretatiointerpretatio
n, 1994 -
Lea & 
Febiger



Il complesso integrato “CUORE - POLMONE – MUSCOLO”
Massimo Consumo di Ossigenog

VO2 = Q x (Ca – CV)O2

La massima quantità di ossigeno che l’organismo è in 

VO di i (l/ i )

grado di consumare  esprime la massima potenza aerobica 
cioè la massima resistenza del sistema cardiovascolare

VO2 = consumo di ossigeno (l/min)
Q = gettata cardiaca (l/min )
CaO = concentrazione arteriosa di OCaO2= concentrazione arteriosa di O2
(mlO2/100 ml sangue arterioso)
CvO = concentrazione di ossigenoCvO2 concentrazione di ossigeno
Nel sangue venoso misto (mlO2/100

ml sangue venoso)





La Fitness aerobica protegge dal rischio 
cardiovascolare

Fattori di Rischio Malattia Aterosclerotica
OBESITA’OBESITA
IPERTENSIONE ARTERIOSA
IPERCOLESTEROLEMIA 
IPERGLICEMIA
ELEVATO RAPPORTO LDL/HDL

La SEDENTARIETÀ costituisce il principale fattore di 
FUMO

rischio per lo sviluppo di malattie cardiovascolari e si 
consiglia a tutta la popolazione di praticare attività fisica e, 
nel caso questo già avvenisse, è consigliato di praticarla più 

spesso e ad una maggiore intensità.
NIH Consens Statement. Physical activity and 
cardiovascular health. 1995





Risposta Cardiaca e Metabolica al Wingate Test 
(test fuori tutto della durata di 30 secondi)(test fuori tutto della durata di 30 secondi)





Scopo dello Studio (Ministero Salute, Conv. 2007-03)

To study the effects of a 
short term (total time 
about 20 minutes) highabout 20 minutes) high 
intensity (higher than 
maximal aerobic power) 
i t l ( t t 5interval (start every 5 
minutes)  training (HI-IT) 
based on 5 repetitions of  
an“up to exhaustion upper 
body exercises on Health.

Hypothesis: An Upper limb HI-IT is 
effective in improving not only aerobiceffective in improving, not only aerobic 
and anaerobic fitness, but also Body 
Composition 



Growth Hormone Response to High Intensity 
Exercise (one bout up to exhaustion)

Acknowledgements: Funds from Italian 
Ministry of Health (Ministero Salute, 

Convenz. 2004-11)
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This study indicates the Ratio between the use of high energy 
phosphates and the lack of oxygen supply as a possible 
stimulus for GH increment and production after exercise.
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end of exercise). GH mean value (red points) with 
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logarithmic curve (blue line)
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GH basal value  0,29±0,44 μg min l-1 - GH peak 
value 7,09±3,55 μg min l-1- GH increment 113±91 

Time (min)
0 20 40 60 80 100 120

0
times - Total production  404±230 μg min l-1



L’ormone della Crescita stimolato L’ormone della Crescita stimolato 
dall’allenamento di Alta intensità incidedall’allenamento di Alta intensità incidedall allenamento di Alta intensità incide dall allenamento di Alta intensità incide 

sulla composizione corporea?sulla composizione corporea?

Rapporto fra massa in kg ed altezza 
(metri) al quadrato =(metri) al quadrato 

BMI (Kg/m²) = Indice di Massa Corporea



Rischio cardiovascolare
Rischio di malattia rispetto  alla 

circonferenza vita
Tipo BMI Classe Uomini ≤ 102 ≥ 102 cmTipo BMI 

(Kg/m²)
Classe 

d’obesità
Uomini ≤ 102 

cm
Donne ≤ 88 cm

≥ 102 cm
≥ 88 cm

Sottopeso <18,5
Normale 18,5 –

24.9
Soprappeso  25 – 29.9 Aumentato Alto

Obeso  30 – 34.9 I Elevato Molto elevato

Ob 35 39 9 II M lt l t M lt l tObeso grave 35 – 39.9 II Molto elevato Molto elevato

Estremamente  ≥ 40 III Estremamente  Estremamente 
grave  elevato  elevato



Relation of  BMI to mortality

300
Age at Issue

20-29250

30-39
200

15050

100

L HighModerate

50

Low
Risk

High

Risk

Moderate

Risk

B d M I d (k / 2)
15

0
20 25 30 4035

Body Mass Index (kg/m2)

Bray et al. ANYAS 1987



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1985

BRFSS= Behavioral Risk Factor Surveillance System 

No Data         <10%         10%–14%

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5’ 4” person)

BMI (Kg/m²) = Indice di Massa Corporea



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1991

N  D t            <10%      10% 14%       15% 19% 

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5’ 4” 
person)

No Data           <10%      10%–14%       15%–19% BMI (Kg/m²) = Indice di Massa Corporea



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 1997

N  D t           10%           10% 14% 15% 19%          ≥20%

BMI (Kg/m²) = Indice di Massa Corporea

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5’ 4” 
person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%          ≥20%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2001

N  D t           10%         10% 14% 15% 19%           20% 24%        ≥25%

BMI (Kg/m²) = Indice di Massa Corporea

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 
5’ 4” person)

No Data          <10%         10%–14% 15%–19%           20%–24%        ≥25%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2005

BMI (Kg/m²) 
= Indice di 
Massa 

N  D t           10%           10% 14% 15% 19%           20% 24%          25% 29%           ≥30%

Corporea

(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5’ 
4” person)

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%



Obesity Trends* Among U.S. Adults
BRFSS, 2008

No Data          <10%           10%–14% 15%–19%           20%–24%          25%–29%           ≥30%
(*BMI ≥30, or ~ 30 lbs. overweight for 5’ 4” person)

BMI (Kg/m²) = Indice di Massa Corporea





Prevalenza di 
( )bambini (7‐11anni) 

in sovrappeso o 
obesi in alcune 
Nazioni EuropeeNazioni Europee



Metodi: Soggetti dello studio
• Sottoposti a “screening” 

i i i l
Donne Uomini Totale

32 23 55
iniziale:

• Hanno
Donne Uomini

Numero 6 14Hanno 
completato 
l’allenamento:

Età 28,8±6,37 37,4±10,42

Massa corporea 57,9±1,70 kg 77,4±8,97 kg
l’allenamento: Altezza 1,66±0,051 m 1,78±0,058 m

BMI 21,3±1,42 24,3±2,11

•Tutti i soggetti sono stati sottoposti ad 
accurata anamnesi, esami di laboratorio di 
routine, visita medica ed elettrocardiogramma 
a riposo e sotto sforzo durante testa riposo e sotto sforzo durante test 
incrementale massimale al cicloergometro, per 
escludere ogni possibile rischio per la salute 
derivante dal tipo di allenamento proposto. Nel 
caso di dubbi specifici indagini di “secondocaso di dubbi, specifici indagini di secondo 
livello” quali ecocardiogramma color-doppler 
ed elettrocardiogramma delle 24 ore secondo 
Holter.



Materials and Methods: Maximal incremental test for Oxygen 
Consumption peak (V’O2peak) measurement

The subjects underwent to an arm cranking 
ergometer -ACE- (ER800, Cosmed, Italy) 

i l i t l i t t dmaximal incremental exercise test under 
metabolic and electrcardiogram 

monitoring for cardiovascular health 
evaluation to assess the aerobic fitnessevaluation to assess the aerobic fitness 
and the power to carry out a following 

exhastion test at high intensity (130% of 
the peak power previously reached)the peak power previously reached). 
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Materials and Methods:
Anaerobic test up to exhaustion (AnT)p ( )

The AnT was carried out with the same ACE of the V’O2peak test and 
performed up to exhaustion under metabolic and cardiac monitoring 
(Q k b2 C d I L t t P ARKRAI J )(Quark b2, Cosmed, I; LactatePro, ARKRAI, Japan). 

The relative intensity was the same for all subjects and equal to 130% 
of the Peak Power of the previous Test The AnT was carried out upof the Peak Power of the previous Test. The AnT was carried out up 
to exhaustion and therefore duration of exercise (total mechanical 
work) was different for each subject and dependent on his/her 

bi d bi itiaerobic and anaerobic capacities.
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Materials and Methods
V'O2 curve processing before, during and after ( Excess of oxygen consumption 

post exercise EPOC) the effort to estimate relative energy contributions topost exercise – EPOC) the effort to estimate relative energy contributions to 
perform exercise

3000 V'O curve processing
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During the effort the 
subject has carried out 
a mechanical work
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0 metabolism energy 
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anaerobic Energy 
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Beneke et al., Eur Appl Physiol. 87:338-392, 2002
Di Prampero PE., Rev Physiol Biochem Pharmacol. 89:143-222, 1981
Di Prampero  & Feretti, Respiration Physiology. 118:103–115, 1999.



Materials and Methods: DEXA
D l E b b t X RDual Energy absorbometry X-Ray

Laboratori di Endocrinologia del Dipartimento 
di Fi i t l i M di I F ltà di M di idi Fisiopatologia Medica, I Facoltà di Medicina 
e Chirurgia della Sapienza Università di Roma, 
Diretti dal Prof. Andrea Lenzi



Materiali e Metodi
Sono stati eseguiti prelievi ematici a digiuno prima e dopo le 6-8Sono stati eseguiti prelievi ematici a digiuno, prima e dopo le 6 8 

settimane di allenamento per dosare:

v n

Ormoni e 
citochine

Unità di 
misurav.n.

Col Tot 120-200 mg/dl

HDL 40-80 mg/dl

citochine misura
HGH mcg/L

IGF-1 ng/mL
C PEPTIDE ng/mLg/

Trig <150 mg/dl

LDL 70-150 mg/dl

C-PEPTIDE ng/mL
GH-RELINA ng/mL

GIP ng/mL
GLP-1 ng/mL

CPK 60-90 UI/L

Gli 60-100 mg/dl

gammaGT < 45 UI/L

GLP-1 ng/mL
GLUCAGONE ng/mL

INSULINA ng/mL
LEPTINA / L

A cura del 
Gruppo del Prof 
Luigi Di LuigigammaGT < 45 UI/L

GOT < 40 UI/L

GPT 3-40 UI/L

LEPTINA ng/mL
PAI-1 ng/mL

RESISTINA ng/mL

Luigi Di Luigi.
Dpt. Health 
Sciences, Foro 
Italico 

VISFATINA pg/mL
ADIPONECTINA µg/mL

ADIPSINA ng/mL

University of 
Rome.A cura del Gruppo del Prof Marcello 

Arca. Dept. 



Risposta di ormoni e citochine prima e dopo una
singola sessione di allenamentog

Prelievi dalla vena antecubitale, mediante ago lasciato in 
sede e tolto solamente per il periodo dell’esercizio. Per i 
prelievi basali, i soggetti erano a riposo in posizione 
semireclinata e sono stati effettuati tre prelievi (10 ml di 
sangue ciascuno, -30, -15, -1 min, dall’inizio del 

) Gli l i i i di i l itest). Gli altri campioni di sangue sono stati prelevati 
subito dopo la fine dell’esercizio rispettivamente a 1, 5, 
15, 30, 60 e 90 min dopo l’esercizio.



Allenamento Intervallato di Alta Intensità
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Tipica risposta cardiaca e metabolica ad un allenamento di alta 
intesità -intervallato

4000 220250
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Figure 3:Heart rate (HR in blue), oxygen uptake (VO2 in red)
and mechanical power (in black) during an ACE interval training
of 5 bouts of a high intensity constant power exercise



Risposta meccanica e metabolica alla
Singola sessione di allenamentoSingola sessione di allenamento

Lavoro meccanico (inizio allenamento): kJavo o ecca co ( o a e a e to): J
Dispendio Energetico: kJ - kcal   



Andamento settimanale 
dei tempi di lavoro 

(somma dei tempi delle 
cinque ripetizioni di 

cui è composta 
ciascuna sessione)

Una singola ripetizione 
dell’allenamento intervallato (Potenza 
media: 215±23,9 watt negli uomini) 

• In blu gli uomini e in rosso le donne 
g )

aveva una durata di 68,6±12,81 sec 
(durata complessiva delle 5 rip: 
349,9±36,69 sec) e 127,2±40,09 sec 
(durata complessiva 636±116,25 s), 
rispettivamente all’inizio ed alla fine 
dell’allenamento, 



Lavoro meccanico (TWmech) e dispendio energetico per singola sessione di 
allenamento all’inizio e alla fine del periodo d’allenamento e valori totali complessivi di 

tutto il periodo di attività (6-8 settimane)

Total EnergyTWmech

tutto il periodo di attività (6 8 settimane)

L’HI IT comportava
(kJou
le)

(kJoule)
L HI-IT comportava 
un lavoro metabolico 
totale nelle 24 
sessioni di

135 4 19 32

483±67.873,3 ±10,30

771 8 110 13L t i

1st session
sessioni di 
allenamento pari a 
5691,9±1904,05 kcal.

135,4±19,32 771.8±110.13Last session
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VO2picco (valori assoluti e relativi) e potenza picco 
al test incrementale massimale all’ergometro a manovella.

VO2peak VO2peak Peak power

(l·min-1) (ml·kg-1·min-1) (watt)(l min ) (ml kg min ) (watt)
Before 2.9 37.4 167.7
training ±0.31 ±6.98 ±20.93
After 3.3 43.1 224.7After
training

3.3
±0.32

43.1
±6.65

224.7
±17.38
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Picco di Polso d’OssigenoPicco di Polso d Ossigeno
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• Il picco del polso di ossigeno misurato alla fine del test aerobico ha 
dimostrato un incremento statisticamente significativo passando dadimostrato un incremento statisticamente significativo passando da 
14,9±1,75 ml battito‐1 prima dell’allenamento a 17.6±1.98 dopo 
l’allenamento (p=0.00089). Questo risultato, tenuto conto dei dati 

di fi i di i li d ll ili àecocardiografici, dimostra un miglioramento della contrattilità 
cardiaca in condizioni di esercizio.



Lavoro meccanico totale e picco di 
lattato ematico valutato dopo test ad 

esaurimento
Blood lactateTMW Blood lactate

( mMol )(kJ)

Blood lactateTMW

( mMol )(kJ)

Blood lactate

13 3 ± 2 7733 5 ± 6 76After training

11.7 ± 1.7522.9 ± 6.10Before training

13 3 ± 2 7733 5 ± 6 76After training

11.7 ± 1.7522.9 ± 6.10Before training

13.3 ± 2.7733.5 ± 6.76After training 13.3 ± 2.7733.5 ± 6.76After training
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Sorgenti Energetiche 
del Test addel Test ad 
esaurimento

PrimaPrima 
e dopo 
l’allenamento



Risposta 
Metabolic
a alloa allo 
stesso 
carico di 
llavoro



Total Fat Mass
Percentuale di Massa 
grassa prima e dopo 

Before 
training

After 
training

g p p
l’allenamento

training training
(kg) (kg)

M 14 3±2 57 12 3±3 11Man 14.3±2.57 12.3±3.11

Women 12.0±1.62 10.7±1.31

Total 13.4±2.43 11.7±2.59

Abdominal Fat Mass Massa grassa in 
Before 

training
After training

g
sottoregione 
addominale prima e 

(g) (g)

Man 1063.7±296.09 879.6±228.75

dopo l’allenamento

Women 654.8±149.60 551.0±140.54

Total 910.3±318.24 756.4±338.10



Prelievi ematici prima e dopo l’allenamento

PRE POST

v.n. Media Dev. St. Media Dev. St. P

Col Tot 120-200 
mg/dl 194,4 54,49 171,8 31,52 0,094

HDL 40-80 mg/dl 52,8 15,88 53,8 12,54 0,393

Trig <150 mg/dl 164,6 123,59 99,8 37,84 0,151

LDL 70-150 mg/dl 108,8 42,67 98 19,77 0,198

CPK 60-90 UI/L 87,6 37,69 70 28,83 0,094

Gli 60 100 /dl 87 2 12 34 90 6 10 31 0 282Gli 60-100 mg/dl 87,2 12,34 90,6 10,31 0,282

gammaGT < 45 UI/L 27 25,25 21 9,33 0,230

GOT < 40 UI/L 17 4 3 36 16 2 1 48 0 294GOT < 40 UI/L 17,4 3,36 16,2 1,48 0,294

GPT 3-40 UI/L 16 5,15 16,6 6,19 0,317

A cura del Gruppo del Prof Marcello 
Arca. Dept. 



Valori medi e deviazioni standard di ormoni e 
citochine prima e dopo l’allenamento

Ormoni e 
citochine

Unità di 
misura

Pre-
allenamento

Post-
allenamento

p-value

citochine prima e dopo l allenamento

HGH mcg/L 0.25±0.34 0.56±0.86 0.15
IGF-1 ng/mL 260.53±42.20 281.73±16.15 0.02*

C-PEPTIDE ng/mL 14.7±8.8 13.3±4 0.19g
GH-RELINA ng/mL 38.3±65.15 47.7±83.5 0.07

GIP ng/mL 2±0.8 3±2 0.11
GLP-1 ng/mL 2±1 2.3±1.5 0.09g

GLUCAGONE ng/mL 26±1.9 26.3±2 0.1
INSULINA ng/mL 2.5±2.3 2.1±1.8 0.28
LEPTINA ng/mL 9 3±8 4 5 2±4 3 0 04*LEPTINA ng/mL 9.3±8.4 5.2±4.3 0.04

PAI-1 ng/mL 233.8±57 176.3±7 0.03*
RESISTINA ng/mL 230±228 108.2±110.2 0.02*
VISFATINA / L 864±520 975±424 0 18VISFATINA pg/mL 864±520 975±424 0.18

ADIPONECTINA µg/mL 5.56±2.8 5.3±2.1 0.25
ADIPSINA ng/mL 698.96±708 673±694 0.44

A cura del Gruppo del Prof Luigi Di Luigi.
Dpt. Health Sciences, Foro Italico University of Rome.
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Risposta delle citochine e degli ormoni alla singola 
i di i i ( t i li ti)sessione di esercizio (parametri normalizzati)



Risposta Acuta (aggiustamenti ormonali)
all'allenamentoall allenamento
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Valori in k Joule e kcal del DE e del 

Ia settimana VIa settimana Totale
relativo lavoro meccanico

Lavoro Meccanico kcal 57.2±6.0 99.5±12.6 505.9±50.4

kJ 239.3±25.3 416.3±52.7 2117.6±210.7

Dispendio kcal 575.2±103.8 1009.8±245.9 5121.7±1074.3
Energetico 
Metabolico kJ 2407.5±434.4 4226.5±1029.3 21436.9±4496.6

Valori in k Joule e kcal della spesa energetica necessaria per p g p
bruciare i lipidi (come desunto dal peso della massa grassa del 
soggetto)Dispendio kc 16452 0±1gg )Dispendio 

Energetico 
calcolato su

kc
al

16452.0±1
5321.6

kJ 68859 8±6calcolato su 
perdita di 

massa grassa

kJ 68859.8±6
4128.4



HI‐IT in Athletes





ATP:
La moneta di Scambio

ATP:
La moneta di ScambioLa moneta di Scambio 

Energetico
La moneta di Scambio 

Energeticogg

Il Tempio di 
GiGiunone 
Moneta



Risposta ormonale e citochinica alla singola sessione 
di Allenamento

Valori 
linormaliz-

zati sulla 
base dei 

dati adati a 
riposo 

(resi pari(resi pari 
a zero).



Agire sul bilancio energetico è possibile non solo modificando e riducendo il regime 
nutrizionale ed aumentando la quantità di esercizio fisico ad intensità moderata ed intensa

E’ possibile incidere sulla spesa energetica riducendo la quantità di tempo passata in 
condizioni di reale sedentarietà (“stare seduti”) ed aumentando la quantità di tempo 
trascorsa in attività motoria differente dall’esercizio fisico (attività motoria struttura)trascorsa in attività motoria differente dall esercizio fisico (attività motoria struttura), 
attività motoria  che comunque determina una spesa energetica superiore a quella 
basale.



Test di Laboratorio per valutare 
ed allenare la massima potenzaed allenare la massima potenza 
aerobica in grinder di Coppa g pp

America 



Results 
Anaerobic test up to exhaustion (AnT - 150%V’O2peak)Anaerobic test up to exhaustion (AnT 150%V O2peak)
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Subjects
Highest

V’O2

Highest
HR Power 

att

AnT 
duration

Total 
mechanical 

ork
Lactate peak

mmol l-1

Time (minutes)

j 2
ml min -1 kg-1 b∙min-1 watt seconds work

kJ
mmol l-1

Men 31.7± 4.86 178±15 277.6±57.9 91.±19.5 25.2±7.3 12.3±1.9

Women 28.1±6.3 174±9 170.2±27.5 63.2±11.1 10.9±2.9 8.6±2.7



Results: Energy expenditure of the AnT: Metabolic 
Contributions from the 3 Metabolisms

Aerobic, Lactic Anaerobic, Alactic Anaerobic (high Energy 
Phosphates) Energy Metabolisms

MEN
Percentages of various metabolisms 

Anaerobic 
alactic

Women
Percentages of various metabolisms 

Anaerobic 
alacticalactic 

metabolism 
contribution; 
27,3±5,6%

Anaerobic lactic 
metabolism 
contribution; 
40,1±6,2%

Anaerobic lactic 
metabolism 
contribution; 
38.8±11.2%

alactic 
metabolism 
contribution; 
33±9,8%

Aerobic 
metabolism 
contribution;
34,1±5,2% 

Aerobic 
metabolism 
contribution; 
28±4.7%

Aerobic Energy 
contribution

Anaerobic alactic 
Energy 

contribution

Anaerobic lactic Energy 
contribution

Total Energy 
expenditure

kJ kJ kJ kJ

Men 49.617.6 37.79.8 56.614.4 143.836.2

Women 21.37.2 23.86.6 29.2111.0 74.416.2



Results: GH Response to 150% 
V’O2peak Exercise – Men and Women
Men showed after the exercise a much more relevantMen showed after the exercise a much more relevant 

increment of GH than Women (113±91 vs 5.7 times higher 
than basal values) with peak values equal to 7.1±3.55 ng/mlthan basal values) with peak values equal to 7.1 3.55 ng/ml 

vs 4.7 ng/ml
10
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A C ki E t (ACE) C ti lti t i

Oxygen consumption peak measurement
Arm Cranking Ergometer (ACE). Continuous multistage exercise 
test up to exhaustion. Electrocardiogram:HR

electrodes
monitor
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Test Incrementale massimale 
all’Ergometro a manovella (ACE)
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Polso di Ossigeno

• Andamento del polso di ossigeno durante un testAndamento del polso di ossigeno durante un test 
incrementale massimale condotto all’ergometro a 
manovella (in rosso) e sua curva esponenziale di 
interpolazione (in blu).



Tipica risposta cardiaca e metabolica in un test ad 
Esaurimento al 130% della massima potenza meccanica 

aerobica.

3000

3500

3000

3500

250

200

V 'O 2 (m l m in-1)

'CO ( l i -1)

in
-1

) 2500

3000

m
in

-1
) 2500

3000

at
t)

200

m
in

-1
)

160

180V 'CO 2 (m l min-1)
Pow er (W )
H R (b min-1)

O
2  (

m
l m

i

1500

2000

C
O

2 (m
l m

1500

2000

Po
w

er
 (w

a

100

150

H
R

 (b
 m

120

140

V
'O

500

1000V
'C

500

1000

P

50

80

100

tim e (m in)
0 2 4 6 8 10 12 14

00
0 80

tim e (m in)

Test all’esaurimento all’ergometro a manovella



Gettata cardiaca in 
funzione del consumo di 
ossigeno di stato 
stazionario in esercizi 
d’intensità crescented intensità crescente

Dimostrazione delleDimostrazione delle 
risposte opposte 
compensatorie della p
frequenza cardiaca e 
della gettata pulsatoria 



•Sintesi degli effetti molecolari dell’allenamento 
anaerobico (1) e aerobico (2)anaerobico (1) e aerobico (2) 
Le frecce blu indicano un effetto specifico del primo, le frecce rosse del secondo. Per ogni stimolo 
sono indicati la perturbazione omeostatica,i fattori di trascrizione,gli effetti indotti sull’espressione 

genica e il risultato epifenomenico.

Tratto da Dagli 
Abissi Allo 

Spazio, Guido 
Ferretti – Carlo 
Capelli. Edi‐
ermes.



Effetti di sei settimane di allenamento aerobico specifico degli arti superiori e degli arti inferiori di intensità relativa 
equivalente al rispettivo massimo consumo di ossigenoequivalente al rispettivo massimo consumo di ossigeno. 

I dati sono espressi comeI dati sono espressi come 
rapporto tra il valore misurato 

alla fine e quello misurato 
i d l i d diprima del periodo di 

allenamento.

•Dati tratti da Turner et al. 
(1997).Effects of endurance training 
on oxidative capacity and structural 
composition of human arm and leg 

l A Ph i l d 161 459muscles.Acta Physiol scand 161:459‐
464.



Effetti allenamento aerobico

•Dati tratti da Ekblom B. et al., 
(1968) Effect of training on 
circ lator response to e ercisecirculatory response to exercise. 
J Appl Physiol 25:619‐625 
istogrammi gialli e da Saltin et 
al., (1968) – istogrammi rossi.



Schema dei meccanismi d’azione 
intracellulare dell’ormone della 

crescita (GH)crescita (GH)



Dispendio
energeticoenergetico

RMR Esercizio

Catecolamine T3 T4 Acuto Allenamento

Da moderato a vigoroso

+ Androgeni

Bassa intensità
+ ossigeno

-/0  Androgeni
- Catecolamine
- Cortisolo+   Androgeni

+   Catecolamine
+   cortisolo
+ GH

Cortisolo
-/0 GH
-/0 T3  T4
- Insulina+   GH

+   T3  T4
- Insulina

Metabolismo
dei lipidi

-/0  Leptina
+ cellule e

sistema vascolare
- Leptina
+   Estrogeni 



La Teoria 
Lipostatica: 

regolazione della g
massa corporea 

mediante 
Leptina (145 

AA),)
alpha-MSH e 

NPY
Tono ortosimpatico



Schema generale dei fattori che influenzano l’ingresso e la liberazione  di 
energia e la loro relazione con la quantità di grasso corporeo

Adi itàAdiposità

Energia 
in uscita

Introito 
EnergeticoEnergetico

Leptina
Citokine

Fattori 
ambientali

i iFameMalattie

Gl i

Esercizio

Glucosio

Psico‐
culturale

Segnali 
gastro‐

Ormoni

culturale intestinali



Fame /Sazietà

Relazione fra ormoni di regolazione del Metabolismo, Leptina e Fame
/

Catecolamine NPY

_ _

T3      T4
CRH

+ +

+ _
?

Testosterone

Leptina
CRH

+
_

_

?

?

Testosterone
Cortisolo

+
+

+
_

_
?

Ormone della
crescita

Adipociti

+
+

_

SNS
Insulina

+

+

+

CRH= Corticotropina    NOY= Neuropeptide‐Y    SNS= 
Sistema nervoso simpatico



Analisi dei Campioni Ematici
• Dopo centrifugazione per 15 min. a 3000 rpm, i campioni di siero sono 

stati posti a temperatura di meno 20° C per essere successivamente 
valutati dopo averli riportati a temperatura fisiologica. I dosaggi sono 
stati effettuati in duplicato Le concentrazioni sieriche di GH sono statestati effettuati in duplicato. Le concentrazioni sieriche di GH sono state 
determinate mediante una metodica immunoradiometrica (IRMA GH, 
IMMUNOTECH SAS, Marseille Cedex, France). La sensibilità analitica è 
risultata <0.10 mIU/L e il coefficiente di variazione (CV) intra e inter 
dosaggio è risultato di 1 5% e 14 0% rispettivamente Le concentrazionidosaggio è risultato di 1.5% e 14.0% rispettivamente. Le concentrazioni 
sieriche di IGF‐I sono state determinate utilizzando una metodica 
immunoradiometrica (IRMA IGF‐1, IMMUNOTECH SAS, Marseille Cedex, 
France). La sensibilità analitica è risultata pari a 2 ng/ml, il coefficiente 
di variazione (CV) intra e inter dosaggio è risultato di 6 3 % e 6 8 %di variazione (CV) intra e inter dosaggio è risultato di 6.3 % e 6.8 % 
rispettivamente. Le concentrazioni sieriche di chemochine e citochine 
sono state determinate utilizzando il sistema di sospensione bio‐plex 
(Bio‐Rad). Le sostanze analizzate sono c‐peptide, ghrelina, GLP‐1, GIP, 
l i li l ti PAI 1 i ti i f ti L ibilitàglucagone, insulina, leptina, PAI‐1, resistina, visfatina. La sensibilità 
analitica e il coefficiente di variazione (CV) intra e inter dosaggio sono 
risultati rispettivamente 14.5 pg/ml, 5% e 4% per il c‐peptide, 1.2 pg/ml 
4% e 2% per la Ghrelina, 5.3 pg/ml, 6% e 3% per GLP‐1, 0.8 pg/ml, 3% e 
4% il GI 4 9 / l % 6% il l 1 0 / l 3% %4% per il GIP, 4.9 pg/ml, 5% e 6% per il glucagone, 1.0 pg/ml, 3% e 5% 
per l’ insulina, 3.1 pg/ml, 3% e 4% per la leptina, 2.2 pg/ml, 5% e 4% 
per il PAI‐1, 1.3 pg/ml, 3% e 4% per la  resistina, 37.1pg/ml, 4% e 3% 
per la  visfatina.



Dispendio
energetico

RMR Esercizio

Catecolamine T3 T4 Acuto Allenamento

Da moderato a vigoroso

+ Androgeni

Bassa intensità
+ ossigeno

-/0  Androgeni
- Catecolamine
- Cortisolo+   Androgeni

+   Catecolamine
+   Cortisolo
+ GH

Cortisolo
-/0 GH
-/0 T3  T4
- Insulina+   GH

+   T3  T4
- Insulina

Metabolismo
dei lipidi

-/0  Leptina
+ cellule e

sistema vascolare
- Leptina
+   Estrogeni 



La fabbrica metabolica e la Teoria Glicostatica per il 
Controllo Alimentare

Da 
SilverthornSilverthorn -
CEA



Metabolismo 
anaerobico 
lattacidolattacido

Tratto da

McArdle, Katch, Katch: Essential of Exercise 
Physiology, 1994 - LEA & FEBIGER


