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Negli ultimi anni si è registrato un 
notevole aumento della ricerca 

scientifica sulla metodica dell’ana-
lisi della Variabilità della Frequen-
za Cardiaca (Heart Rate Variability, 
HRV) in qualità di strumento per 
valutare una serie di parametri ine-
renti a diverse attività umane e lo 
stato del sistema neurovegetativo. 
Nel solo motore di ricerca scientifico 
Pubmed, riferimento fondamenta-
le per la letteratura biomedica, le 
pubblicazioni contenenti il termine 
“Heart Rate Variability” (HRV) sono 
passate da 182 nel 1990 a 1.620 
alla fine del 2018 [1], confermando 
un crescente interesse riguardante 
questa tecnica che permette di stu-
diare l’attività del sistema nervoso 

autonomo (SNA). 
Parallelamente, si è registrato un 
aumento nell’utilizzo di dispositivi 
di biofeedback basati sulla HRV, in 
virtù del fatto che le tecnologie in-
dossabili e questi dispositivi di facile 
impiego possono consentire di otte-
nere informazioni utili per modulare 
le attività quotidiane, quindi per mi-
gliorare lo stile di vita, la nutrizione, 
l’attività fisica/sportiva, il benesse-
re e la salute. 
Lo SNA è costituito da una finissima 
rete di collegamenti neuronali che 
permeano tutto l’organismo umano 
e che regolano in modo indipenden-
te dalla volontà una gamma amplis-
sima di funzioni psico-organiche. Le 
due branche principali del SNA sono 

il sistema ortosimpatico e quello 
parasimpatico, o vagale; dall’omeo-
dinamica/equilibrio tra queste due 
branche deriva la infinita moltepli-
cità delle attività della nostra unità 
mente-corpo. Semplificando, po-
tremmo dire che il sistema parasim-
patico è responsabile del riposo, so-
prattutto notturno, della digestione, 
dell’anabolismo in generale, della 
quiete psico-organica. Il sistema 
ortosimpatico, invece, risponde al 
principio del “lotta o fuggi” davanti 
a uno stress di qualsivoglia natura, 
governa soprattutto le attività diur-
ne, quindi ha un’attività principal-
mente catabolica.

L’IMPORTANZA 
DI MONITORARE
Moltissimi studi scientifici hanno di-
mostrato come il test della analisi 
della variabilità della frequenza car-
diaca (HRV) si sia dimostrato estre-
mamente affidabile per misurare lo 
stato di equilibrio/disequilibrio tra 
questi due sistemi. 
La funzionalità del SNA è a sua volta 
correlata alla esposizione quotidiana 
a diversi tipi di stressor, il che com-
porta continui cambiamenti della 
HRV che possono essere monitorati 
con i dispositivi attuali, mettendo 
così in luce gli effetti di perturbazio-
ni chimiche/fisiche/psicologiche, 
interne e/o esterne, sull’organismo 
umano. Inoltre, tramite l’analisi del-
la HRV è possibile monitorare ade-
guatamente gli effetti di eventuali 
interventi sul profilo nutrizionale e 
inerenti allo stile di vita dell’indivi-
duo finalizzati a ristabilire una sana 
omeodinamica dei processi psi-
co-organici (ad esempio attività fisi-
ca, respirazione, restrizione calorica, 
digiuno, nutrienti specifici, esposi-
zione termica, meditazione, ecc.). 
La HRV è la variazione battito-bat-
tito degli intervalli temporali tra le 
contrazioni cardiache [2], cioè la di-
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stanza tra le fasi sistoliche, che nei 
soggetti sani risulta variabile secon-
do gli eventi esogeni ed endogeni 
dell’organismo [3]. 
Algoritmi specifici vengono utilizzati 
per calcolare gli intervalli tra i picchi 
R-R, generando sequenze numeri-
che e permettendo di ricavare gra-
fici, indici e rapporti. 
Un cuore sano non batte come un 
metronomo, ma possiede invece 
dinamiche complesse, in cui si al-
ternano periodi di accelerazione del 
battito, con diminuzione dell’inter-
vallo RR, e periodi di decelerazione, 
con aumento dell’intervallo RR. 
Gli intervalli tra i battiti cardiaci che 
presentano variazioni significative 
nella loro dinamica indicano un’ef-
ficace attività dello SNA, il che com-
porta il raggiungimento della sta-
bilità attraverso il cambiamento. Al 
contrario, un soggetto ipo-adattabile 
ai cambiamenti e agli stressor quo-
tidiani (quindi con una ridotta resi-
lienza psico-fisica), mostra regolari-
tà e bassa complessità, rispondendo 
in modo inefficace a variazioni am-
bientali, endogene, psicologiche, fi-
siche, chimiche, ecc. [4]. 
È importante ricordare come la let-
teratura internazionale abbia chiara-
mente dimostrato che una riduzio-
ne dell’HRV rappresenta un fattore 
di rischio rilevante per le patologie 
croniche degenerative (diabete, 
obesità, patologia aterosclerotica 
cardio-cerebrovascolare, malattie 
autoimmunitarie e neurodegenera-
tive, neoplasie, ecc.) e soprattutto 
per la mortalità precoce [5].

L’ATTIVITÀ VAGALE
All’interno dell’equilibrio funzionale 
dello SNA, riveste un ruolo primario 
l’attività vagale, dimostratasi indi-
spensabile in termini di salute, vuoi 
per le note attività anti-infiammato-
rie del sistema parasimpatico, vuoi 
per la sua azione di “freno” sul si-
stema ortosimpatico, che viceversa 
iperattiva l’asse dello stress. 
Così, una disautonomia con ipotono 
vagale è stata in vari studi scientifici 
correlata a un aumento di mortalità 
[6], il che ha portato i professioni-
sti della salute a prestare un’atten-
zione crescente alle varie tecniche 
di stimolazione vagale nei soggetti 
affetti da un sovraccarico allostatico 
tipico dello stress cronico. 
Dal punto di vista psicologico, la 
perdita di variabilità della HRV è 
conseguenza di una rigidità emo-

tiva, caratterizzata dalla tendenza 
a rispondere a un’ampia gamma 
di situazioni che si verificano nel 
corso della giornata con una rispo-
sta stereotipata: tristezza, ansia, 
diffidenza, rabbia, ecc. Una simile 
condizione denota un declino della 
resilienza psico-fisica e un aumen-
to della vulnerabilità allo stress psi-
co-sociale, biofisico/biochimico, con 
l’instaurazione di una condizione di 
stress cronico (distress). Questa con-
dizione si traduce in modelli alterati 
di meccanismi biochimici psiconeu-
roendocrinoimmunologici (PNEI), il 
tutto con un impatto negativo sulla 
salute e sull’invecchiamento [7]. 
Giova ricordare che la letteratura 
scientifica più recente sta mostrando 
come la resilienza psico-fisica giochi 
un ruolo centrale nei processi di se-
nescenza cellulare e di invecchia-
mento, verosimilmente in misura 
maggiore rispetto a fattori molto più 
noti quali l’alimentazione e l’attività 
fisica. Per questo motivo, la capacità 
mostrata dal test HRV di analizzare 
l’adattabilità individuale allo stress 
(la resilienza appunto) fa di questo 
esame un cardine diagnostico nella 
medicina integrata della longevità. 
L’analisi dell’HRV può in definitiva 
documentare le conseguenze psi-

cologiche e biologiche del distress, 
della disregolazione PNEI, delle ma-
lattie cronico-degenerative e dei 
processi di aging, mettendo in luce 
una progressiva riduzione dell’HRV 
nel corso della vita, soprattutto in 
soggetti con una bassa resilienza 
psico-organica [8, 9].

ESAME DELLA VARIABILITÀ 
DELLA FREQUENZA CARDIACA
Il test HRV prende in esame misu-
razioni dei vari parametri nel domi-
nio del tempo e nel dominio del-
le frequenze cardiache. Gli indici 
dell’HRV più utili dal punto di vista 
clinico-scientifico [10] sono riportati 
nella Tabella 1. 
L’esame HRV routinariamente pre-
vede un’analisi basale, a riposo, del-
la durata di 5 minuti e in corso di re-
spirazione diaframmatica guidata di 
1 minuto. Nella Figura 1, a destra,  è 
descritta una tipologia di report gra-
fico/quali-quantitativo di un esame 
HRV durante le due fasi principali 
dell’esame standard. 
A questa tipica modalità di investi-
gazione possono poi af iancarsi ulte-
riori tipologie di indagini solitamen-
te basate su sensori corporei di vario 
tipo, che prendono in esame per un 
tempo più lungo (anche di alcuni 
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TABELLA 1 - PARAMETRI PRINCIPALI DEL TEST HRV
SDNN, espressione numerica della coordinazione fra l’azione dei rami ortosimpatico 
e parasimpatico dello SNA

RMSSD, espressione dell’azione del sistema parasimpatico-vagale

Range medio della frequenza cardiaca (MHRR), indica la variabilità del battito 
cardiaco durante ciascun ciclo respiratorio

Banda a Bassissima Frequenza (VLF), espressione soprattutto dell’attività 
simpatica e direttamente correlata ad attività di termoregolazione corporea e al 
ciclo ormonale

Banda a Bassa Frequenza (LF), indice di attività simpatica e di ipo-adattabilità 
allo stress

Banda ad Alta Frequenza (HF), rappresenta i cambiamenti più rapidi dovuti 
all’attività parasimpatica (quindi prevalentemente benefica per la salute umana)



giorni) la variabilità che si riscon-
tra nei vari parametri del test HRV. 
Come abbiamo sopra evidenziato, la 
scienza PNEI ha chiaramente messo 
in luce la stretta relazione (positi-
va e negativa) tra mente e corpo, 
la patogenicità dell’iperattivazione 
dell’asse dello stress nell’insorgenza 
e nell’evoluzione di malattie croni-
co-degenerative a tutti i livelli [11, 
12]. 
In questo ambito così complesso 
delle risposte individuali psico-bio-
logiche agli infiniti stressor quo-
tidiani, il ruolo dello SNA è fonda-
mentale e il test HRV rappresenta il 
metodo elitario per investigare que-
ste variazioni e quindi la resilienza 
del soggetto. Il test HRV ha trovato 
sempre maggiore applicazione in 
numerosissime condizioni in am-
bito medico, ma anche in ambito 
sportivo e di monitoraggio dei tanti 
provvedimenti salutogeni utilizzabili 
nella scienza biomedica. 
La Tabella 2, in basso a destra, ripor-
ta le principali indicazioni all’esecu-
zione di un test HRV.

CONCLUSIONI
In conclusione, le evidenze di lette-
ratura mostrano come una maggiore 
variabilità della frequenza cardiaca 
sia associata a una migliore salute, 
a un buon equilibrio dello SNA, a un 
migliore stato metabolico e cardio-
vascolare, a una minore incidenza 
di patologie croniche degenerative 
e a un migliore invecchiamento, con 
una ridotta mortalità precoce. 
Esiste oggigiorno un interesse cre-
scente dei professionisti della salute 
e del benessere verso la metodica 
HRV, in virtù della sua capacità di 
valutare la resilienza psicofisica e lo 
SNA e soprattutto nell’ottica di una 
medicina integrata della longevità e 
di un approccio olistico al benessere 
della persona [13]. ◼
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TABELLA 2 - INDICAZIONI AL TEST DELL’HRV

Diagnostica del sistema neurovegetativo (SNA)

Malattie croniche degenerative: diabete, obesità, malattie autoimmunitarie, 
malattie cardiovascolari e neurodegenerative, neoplasie, disturbi dell’umore

Diagnostica della resilienza psico-biologica e monitoraggio di provvedimenti 
mirati a migliorare resilienza, sistema PNEI

Invecchiamento non salutare

Monitoraggio di attività fisica agonistica/amatoriale

Fig. 1: report grafico/quali-quantitativo di un esame HRV




