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Stress, overtraining, disturbi del comportamento alimentare

Gabriele Buracchi, Carlo Pruneti

Stress, overtraining ed alcuni disturbi correlati

Il termine stress, oggi forse abusato e banalizzato nel linguaggio corrente, fu introdot-
to nel 1936 in ambito sanitario dal medico Hans Selye. Per la precisione Selye parlava
di Sindrome Generale di Adattamento per descrivere la reazione biologica dell’organi-
smo ad uno stress fisico intenso e prolungato. Secondo questo modello esistono tre fa-
si che possono cosi essere esemplificate:

1. Allarme. Lo stress attiva il Sistema Nervoso Autonomo (asse Ipotalamo, Ipofisi,
Surrene);

2. Resistenza. Lorganismo cerca di adattarsi allo stress che, se prosegue, porta alla
formazione di ulcere gastrointestinali ed all'ingrossamento delle ghiandole surre-
nali;

3. Esaurimento Lorganismo muore o soffre di danni irreversibili.

Con il tempo la concezione di Selye fini per essere adottata anche dalla psicologia
come da altre discipline di ambito sanitario. Ci si & cosi resi conto, forse non ancora a
sufficienza, di come il meccanismo dello stress sia alla base di un gran numero di dis-
turbi psicofisiologici della salute. Questo & soprattutto vero se si includono tra i fattori
di stress, o stressors, non solo gli sforzi fisici intensi cui ricorreva Selye, ma anche i fat-
tori psicosociali, tratt di personalita, aspettative proprie ed altrui, acuta competitivité,
capacita dei vari individui di frontegglare i piccoli e granch problemi della vita quoti-
diana ma anche abitudini, stili di vita, credenze. Una situazione prolungata di stimolo
del Sistema Nervoso Autonomo, o per meglio dire della sua componente Simpatica,
porta quindi ad una costante ed elevata attivazione di tutto I'organismo. Se questa at-
tivazione ¢ certamente utile ed importante per superare le difficolta, raggiungere gli
obiettivi e migliorare le prestazioni ¢ altresi noto da molto tempo che tra livello di at-
tivazione e prestazione esiste una relazione ad U rovesciata (ﬁg 1) come descritto dalla
legge di Yerkes e Dodson (1908), i ricercatori che per primi descrissero il fenomeno.
In pratica, aumentando il livello di impegno, ad esempio, nel caso dello sport, aumen-
tando il ritmo di allenamento, si ottiene certamente, in una prima fase, un aumento
delle prestazioni agonistiche. Oltre un certo limite, ampiamente dipendente da carat-
teristiche psicofisiologiche soggettive come anche dalle motivazioni del soggetto, ogni
ulteriore aumento dell'impegno si traduce in una riduzione della prestazione. con l'in-
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LIVELLO DI IMPEGNO

staurarsi di una vera e propria reazione di
RENDIMENTO stress. Questa reazione ha una vasta serie di
ricadute sul piano fisico che riguardano, solo
per limitarsi ad alcuni aspetti, 'assorbimento
di nutrient, la funzione immuniraria e quel-
la riproduttiva.
In ambito sportivo la riduzione di rendi-
mento conseguente ad un aumento dell’alle-
namento ¢ un fenomeno ormai piuttosto

NnOoto e conosciuto come overtraining. Scopo
STRESS di questa review & di analizzare alcuni recenti
Figura 1 studi in questo campo.

La sindrome da overtraining (OTS)

* Ipotesi Interleuchine. Molti studi hanno mostrato che Paumento di carico nell’e-

sercizio fisico pud portare alla cosiddetta sindrome da overtraining, le cui conse-
guenze possono essere sia una diminuita capacita per I'esercizio fisico sia disturbi
dell'umore che disturbi del comportamento. Lovertraining & causato da uno
squilibrio tra le entratre e le uscite energetiche ed & facilitata dallo stress psicologi-
co e cronobiologico (Guezzennec, 2004). Una tra le ipotesi piu accreditate della
genesi dell’OTS e delle molteplici alterazioni psicologiche, fisiologiche ed ormo-
nali che la caratterizzano, ¢ da ricercare nell’eccessivo rilascio di citochine ed in
particolare dell'Interleuchina-6, sia durante che successivamente all’esercizio fisi-
co, con un conseguente stato di inflammazione cronica (Smith, 2000; Robson,
2003). LOTS, quindi, dovrebbe essere considerata come la seconda fase della
Sindrome Generale di Adattamento di Selye, con il focus su recupero/sopravviven-
za piuttosto che su adattamento. Sotto questo profilo 'OTS pub essere considera-
ta “protettiva’, dato che avviene in risposta ad uno stress fisico/ psicologico ecces-
sivo.

Modifiche ormonali. Le modifiche ormonali che si producono sono molteplici.
Guezzennec (2004) considera la riduzione degli steroidi gonadici, nonché la ridu-
zione dei tassi di monoammine e Paumento di quelli della serotonina come con-
seguenze degli squilibri tra entrate ed uscite energetiche, anche se ritiene che que-
ste modifiche ormonali siano causa piti delle alterazioni comportamentali che del
diminuito rendimento fisico. Le alterazioni comunque pil1 evidenti sono quelle a
carico del cortisolo ematico, fatto per altro prevedibile, essendo questo ormone
ormai considerato I'ormone dello stress per antonomasia. In effetti aumenti signi-
ficativi del rasso di cortisolo sono stati trovati in nuotatrici (O’Connor e coll.
1989) per le quali gli autori trovano anche una correlazione positiva tra il tasso di
cortisolo stesso e 'umore depresso accertato mediante apposito test, in maratone-
ti ben addestrati nei quali ¢ stato verificato un aumento di cortisolo ematico do-
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passata o presente, un 13% di oligomenorrea ed un 48% di generiche irregolarita
mestruali. La meta delle atlete riferivano attivi comportamenti di dieta; anche le
valutazioni per pesata degli apporti alimentari (EI) ed la valutazione dei consumi
energetici (EE) mostravano costantemente sottoconsumi rispetto alle RDAs, va-
riabili a secondo dei nutrienti presi in esame, ma che arrivavano a carenze di al-
meno il 50% per il complesso vitaminico B e per la vitamina C. Se I'accertamen-
to di alterazioni del ciclo mestruale & relativamente semplice nelle atlete, I'accerta-
mento di eventuali alterazioni delle capacita riproduttive negli atleti ¢ meno noto.
Abbiamo trovato un solo studio a questo proposito, che perd mostra una anda-
mento simile. Roberts e coll. (1993) trovarono infatti, in 5 sportivi praticanti
sport di resistenza, una riduzione del 43% nel numero di spermatozoi subito do-
po la fine del periodo di overtraining e del 52% dopo tre mesi, partendo da un
valore iniziale di 91 +/- 23.3 x 10, con una significativa correlazione inversa con
il tasso di cortisolo. Da notare che la stessa correlazione inversa veniva trovata con
il livello di testosterone.

Conclusioni

La sindrome da overtraining ¢ una entitd a tutt’ oggi non completamente chiara, tanto
che esiste anche una certa confusione terminologica al riguardo. Alcuni autori distin-
guono addiritrura una condizione chiamata di ‘overreaching” che precederebbe I'over-
training e che sarebbe una normale conseguenza di intensi allenamenti. Altri parlano
di “Staleness” che possiamo forse tradurre come spossatezza, anche se questo termine
appare a nostro parere inadeguato. Altri ancora parlano di “ Underperformance Syndro-
me”, come di una entita che ingloberebbe le altre definizioni.

In attesa di una terminologia omogenea, appare evidente che un numero conside-
revole di ricerche tendono a verificare quali possano esserne le conseguenze a livello
neuroendocrino, anche per determinare marcatori significativi e facilmente misurabili
di questa condizione.

Un dato che comunque balza agli occhi ¢ lo stretto rapporto intercorrente tra OTS
e squilibri del ciclo riproduttivo, specie nel sesso femminile, anche se questa prevalen-
za ¢ probabilmente dovuta ad una maggior attenzione prestata dai ricercatori ed alla
maggior facilita di evidenziare il problema. I meccanismi che appaiono piu evidenti
sono 2:

* Leccessiva intensita fisica degli allenamenti, che comporta, tra l'altro, una au-
mento dei consumi energetici. Questo stress fisico si accompagnerebbe anche ad
elevati livelli di stress emotivo legati all’'ambiente fortemente competitivo.

* Un insufficiente apporto nutritivo che riguarderebbe sia un insufficiente apporto
calorico, sia carenze nell’apporto di proteine, acidi grassi essenziali, vitamine e sali
minerali.

Pur non volendo sovrapporre fenomeni che hanno origini molteplici, queste carat-

teristiche ricordano da vicino il disturbo chiamato Anoressia Nervosa (A.N.).
Come nell’A.N. infatti, si ha un ridotto apporto energetico e di altri nutrienti,
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spesso legato a disordini del comportamento alimentare e ad una ristretta scelta dei ci-
bi, a fronte di una attivita fisica intensa, una massa magra sotto la media, I'assenza o
comunque disturbi del ciclo mestruale.

Purtroppo non ci risultano, stando alla letteratura in nostro possesso, studi che ab-
biano valurato la presenza nella OTS, anche degli altri fattori tipici dell’ A.M. come,
ad esempio, I'intensa paura di ingrassare, anche se sottopeso, i disturbi nel modo di
percepire le forme del proprio corpo e P’indebita influenza del peso sull'autostima.

Auspichiamo quindi che possa aumentare lattenzione da parte del mondo scient-
fico e sportivo sui rischi sanitari della OTS e, pit specificatamente, che questa possa in
un qualche modo costituire un fattore predisponente o scatenante di un disturbo ano-
ressico o pit in generale del comportamento alimentare, specie nelle fasce di etd mag-
giormente a rischio.

| Interleuchina -6 (IL-6):

prodotta da macrofagi, fibroblasti e cellule endoteliali, agisce in sinergia con I'IL-1
e con i fattori necrosanti dei tumori (TNF-at o cachectina e TNF-P o linfotossina).
La IL-6 ¢ il primo induttore della risposta di fase acuta nel fegato. Accresce la pro-
duzione di immunoglobuline ed anche la sintesi di glucocorticoidi.
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