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Introduzione

L’ALLENAMENTO RESPIRATORIO 
CON SPIROTIGER®

È stato dimostrato in diversi studi come l’allenamento respiratorio con 
Spirotiger® porti dei benefici a livello polmonare e di endurance dei muscoli 

respiratori. Questo strumento promuove un allenamento in iperpnea 
isocapnica volontaria, caratterizzato da inspirazioni ed espirazioni forzate da 

eseguirsi ad una frequenza respiratoria prestabilita.eseguirsi ad una frequenza respiratoria prestabilita.

Il particolare allenamento stimola anche la muscolatura del tronco e i muscoli 
profondi dell’addome, migliorando la stabilità del rachide in maniera 

durevole.



Lo scopo dello studio è di valutare gli effetti di un allenamento
respiratorio con Spirotiger® di quattro settimane su:

•Flessibilità della catena muscolare posteriore

•Stabilità statico monopodalico

Scopo dello studio

•Capacità di sprint e cambio di direzione



Materiali
SOGGETTI

15 calciatori militanti nel campionato di Eccellenza abruzzese 
suddivisi in un gruppo di Studio (n=7) e un gruppo di Controllo (n=8)

Età (anni) Altezza (cm) Peso (kg)Età (anni) Altezza (cm) Peso (kg)

22 ± 4,6 176,9 ± 5,9 72 ± 5,6

Tutti i soggetti sono stati preventivamente informati e istruiti 
sulle procedure di test e hanno fornito il loro consenso 

informato alla partecipazione



Materiali
STRUMENTAZIONI

• Pedana baropodometrica freeMed® 40x40 
(Sensor Medica, Guidonia Montecelio, Roma)

• Spirotiger ® smart (Idiag AG®, Fehraltorf,
Svizzera)

• Videocamera ad alta velocità Casio FH25 
(Casio, Japan)



Metodi
PROTOCOLLO DI STUDIO

• Suddivisione random dei 15 atleti in GS (gruppo studio) e GC 
(gruppo controllo)

• Test in ingresso (GS + GC)

• 4 settimane allenamento respiratorio (GS) e allenamento in 
campo (GS + GC)campo (GS + GC)

• Test in uscita (GS + GC) 

I test utilizzati sono stati:

• Sit & Reach

• Stabilometria monopodalica destra (DX) e sinistra (SX)

• Sprint a navetta 15+15 metri



Metodi
PARAMETRI MISURATI

TEST MISURAZIONI SIGNIFICATO

Sit & Reach Distanza tra le dita delle mani e 

l'appoggio del piede

Grado di flessibilità della catena 

muscolare posteriore

Stabilometria

monodopodalica DX e SX

Lunghezza della traccia (LT) del 

CoP, Area dell'ellisse (AE) della 

LT = distanza compiuta dal CoP

durante le oscillazioni posturali monodopodalica DX e SX CoP, Area dell'ellisse (AE) della 

traccia del CoP, Velocità media 

(VM) del CoP

durante le oscillazioni posturali 

nel test

AE = superficie su cui si sono 

registrate le oscillazioni del 

soggetto

VM = velocità delle oscillazioni 

posturali del soggetto

Sprint a navetta 15 + 15 m Tempo di percorrenza Il tempo di percorrenza indica il

tempo dal via all'arrivo



Metodi
PROTOCOLLO ALLENAMENTO RESPIRATORIO

Cos’è lo Spirotiger®

STAZIONE 
DI BASE

MANOPOLA 
CENTRALE

SACCA DI
RESPIRAZIONE

VALVOLA



Metodi
PROTOCOLLO ALLENAMENTO RESPIRATORIO

Tecnica di utilizzo Spirotiger®



Metodi
PROTOCOLLO ALLENAMENTO RESPIRATORIO

• Settimana 1: 3' 24 atti + 1' rec; 3' 28 atti + 1' rec; 3' 24 atti + 1' rec; 3' 28              

atti + 1' rec

• Settimana 2: 3' 26 atti + 1' rec; 3' 30 atti + 1' rec; 3' 26 atti + 1' rec; 3' 30              

atti + 1' rec

• Settimana 3: 3' 28 atti + 1' rec; 3' 32 atti + 1' rec; 3' 28 atti + 1' rec; 3' 32 

atti + 1' rec

• Settimana 4: 3' 30 atti + 1' rec; 3' 34 atti + 1' rec; 3' 30 atti + 1' rec; 3' 34 

atti + 1' rec

Totale sedute: minimo 8 da svolgersi prima dell’allenamento in campo o 

come seduta a parte

Tempo totale singola seduta: 15 minuti



Risultati
RISULTATI TEST GRUPPO DI STUDIO



Risultati
RISULTATI TEST GRUPPO DI CONTROLLO



Risultati
GRAFICO VARIAZIONE SIT & REACH
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Risultati
GRAFICI VARIAZIONI STABILOMETRIE
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Risultati
GRAFICI VARIAZIONI STABILOMETRIE
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Risultati
GRAFICO VARIAZIONE SPRINT A NAVETTA
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Discussione

Dall’analisi statistica dei risultati si può stabilire che:

• C’è un miglioramento significativo nel test di S&R nel gruppo di Studio

• Non c’è alcun miglioramento significativo nelle stabilometrie di entrambi i 
gruppi, benché nei test del gruppo di Studio si può notare una tendenza 
al miglioramento dei risultatial miglioramento dei risultati

• Non c’è alcun miglioramento nel test di sprint a navetta in entrambi i 
gruppi



Conclusioni

Dai risultati di questo studio si può concludere come un allenamento
respiratorio con Spirotiger possa apportare benefici alla mobilità del rachide,
come indicato dai costruttori, senza avere eseguito programmi specifici di
stretching.

Viceversa non vi è alcuna relazione tra l’utilizzo dello Spirotiger e la capacità
di sprint.

Benché non vi sia significatività nei risultati, la tendenza al miglioramento
delle stabilometrie del gruppo di Studio fa ipotizzare che forse con un
allenamento più duraturo e/o un campione più ampio si potrebbero ottenere
risultati significativi anche in questo ambito.
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