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Introduzione

Prima di iniziare l’approfon-
dimento, che ci porterà a cono-
scere meglio che cosa rappre-
senta la discussa sindrome da
overtraining (OTS), è necessa-
rio dare una definizione di alle-
namento e quindi capire come
un inadeguato programma di al-
lenamento possa provocare la co-
siddetta sindrome da overtrai-
ning.

Cos’è l’allenamento?

Ogni stimolo o stress viene
considerato come un’aggressio-
ne all’organismo, che reagisce
difendendosi e sviluppando una
reazione d’allarme con un’atti-
vazione del sistema neuro endo-
crino.

La capacità di adattamento
dell’uomo è espressa come uno

stato particolare di equilibrio di-
namico che comprende com-
plessi fenomeni fisiologici e bio-
chimici.

Questo equilibrio viene defi-
nito omeostasi e rappresenta la
stabilità interna dell’organismo
mantenuta mediante meccanismi
regolatori nonostante il variare
delle condizioni ambientali così
da garantire il massimo confor-
to e rendimento. Lo stimolo al-
lenante, se è di una certa entità,
può mettere in difficoltà il man-
tenimento di questa omeostasi
creando degli squilibri organici.

È quindi possibile definire il
processo di allenamento come
un’alterazione dell’omeostasi o
come uno stress psicofisico (fa-
se catabolica) con variazioni re-
versibili di tipo biochimico, or-
monale ed immunologico, a cui
l’organismo reagisce con l’iper-
compensazione (fase anabolica).

La sindrome da overtraining

In letteratura scientifica si
possono trovare diversi modi per
definire la sindrome da over-
training: overwork, overtraining,
overreaching, overstraining, sta-
leness, burnout, overstress, over-
fatigue, underrecovery chronic
fatigue in athletes, sports fatigue
syndrome (Fry 1991, Budgett
1998).

In questo articolo si farà rife-
rimento alla classificazione pro-
posta da Kuipers e Keizer 1988
e Fry 1991 che distinguono:
➣ OVERREACHING
➣ OVERTRAINING

Per capire quali siano le cau-
se e gli effetti dell’overreaching
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e dell’overtraining è necessario
darne prima una definizione.

L’Overreaching può essere
definito come un accumulo di
stress causato dall’allenamento
e da altri fattori esterni che pro-
duce un decremento della capa-
cità di performance limitato nel
tempo e che generalmente si ri-
solve con un recupero che va da
alcuni giorni a 2-3 settimane.

L’Overtraining può essere de-
finito come un accumulo di stress
causato dall’allenamento e da al-
tri fattori esterni che produce un
decremento della performance a
lungo termine accompagnato da
uno o più importanti sintomi di
carattere fisico o psichico e che
necessita di un periodo di recu-
pero che va da alcune settimane
a mesi.

Dalle definizioni si può intui-
re facilmente come la differen-
za tra overtraining e overreaching
sia da attribuire al tempo neces-
sario per recuperare la capacità
prestativa e non al tipo o alla du-
rata dello stress allenante (Row-
bottom 1998) (Figura 1).

Figura 1 - Schema che rappresenta la differenza tra overreaching e overtraining
e dove è osservabile come un inadeguato recupero conduca alla sindrome da
overtraining
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Il processo di intensificazio-
ne dello stimolo allenante senza
un adeguato recupero può con-
durre allo stato di overtraining o
overreaching e può essere spie-
gato attraverso il seguente mo-
dello (Figura 2).

In questo modello il termine
sottoallenamento indica un pe-
riodo o dei carichi allenanti in
cui si ottengono adattamenti fi-
siologici di piccola entità senza
nessun miglioramento della per-
formance.

Nel sovraccarico acuto l’in-
cremento di stress o carico cau-
sa una alterazione dell’omeosta-
si con un decremento della per-
formance (O’Toole 1998). Il ri-
sultato del sovraccarico acuto
con un adeguato recupero fa si
che si verifichi il fenomeno del-
la supercompensazione. In questa
fase l’atleta stimola l’organismo
quanto basta per indurre un mi-
glioramento delle funzioni fisio-
logiche. Questo può essere con-
siderato il normale processo di
allenamento nel quale ad un de-
terminato carico di lavoro corri-
sponde un adeguato recupero al
fine di migliorare la performan-
ce (Morton 1997).

Se si altera il bilancio tra stress
allenante e corretto recupero si
ha una risposta anomala del-
l’organismo che può determina-
re lo stato di overreaching (Bud-
gett 1990). In questa fase si ve-
rificherà un peggioramento del-
la prestazione che sarà, però, di
breve durata (da pochi giorni ad
alcune settimane). Quindi è pos-
sibile considerare l’overreaching
una parte fondamentale dell’al-
lenamento per gli atleti che vo-
gliono migliorare la loro perfor-
mance (Budgett 1990) soprattut-
to se si tratta di atleti di alto li-
vello.

In letteratura è stato ipotiz-
zato che vi sia la possibilità che
lo stato di overtraining si svi-
luppi progressivamente a segui-
to di uno stato di overreaching.

Se un carico allenante molto
intenso persiste per un lungo
periodo di tempo o non si con-
cede all’atleta un adeguato re-
cupero, si può incorrere in uno

Aumento di intensità, durata e/o frequenza dell’allenamento

Zona del miglioramento della prestazione 
in gara e durante l’allenamento

Figura 2 - Modello della sequenza (continuum) dei periodi di allenamento (Arm-
strong 2002, Wilmore-Costill 2005).
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stato di overtraining (Smith
1997).

Oggi non vi sono evidenze
scientifiche che confermino que-
sta scansione temporale (ovvero
che l’overreaching evolva in
overtraining) e nemmeno che i
sintomi dell’overtraining siano
peggiori rispetto a quelli dell’o-
verreaching.

Quindi è necessario che atle-
ti, allenatori e ricercatori rico-
noscano i sintomi associati al-
l’overtraining al fine di garanti-
re adeguati recuperi agli atleti
che allenano. Il recupero è infat-
ti indispensabile affinché si
completino i processi caratteri-
stici di supercompensazione, con
il conseguente miglioramento
della performance rispetto al

livello di partenza (O’Toole
1998).

I principali fattori che con-
ducono sulla via della sindrome
da overtraining sono:
• Aumento drastico del volume

di allenamento.
• Sbilancio tra stimolo allenan-

te e recupero.
• Malattie infettive e infezioni

(Kuipers 1988) (anche se non
cause dirette di overtraining
vengono considerate come
campanello d’allarme).

• Aumento della durata delle
esercitazioni sopra la soglia
anaerobica.

• Ridotto apporto calorico e di
carboidrati (Aakvaag 1985).

• Reidratazione incompleta.

• Aumento del numero di com-
petizioni.

• Stress psicologici (di origine
ambientale, lavorativi, fami-
liari) (Lehmann 1993, Stone
1991, Kereszty 1971).

• Monotonia dell’allenamento
(Froehlich 1995, Stone 1991).

I sintomi dell’overtraining so-
no estremamente diversi tra un
atleta e l’altro risulta quindi mol-
to difficile per gli allenatori ac-
corgersi che il peggioramento
della performance sia dovuto al-
l’overtraining.

Fry ha stimato che ci sono più
di 200 sintomi che indicano uno
stato di overtraining (Fry 1991).
Solitamente la prima avvisaglia
di questa sindrome è un declino
della prestazione fisica malgra-
do siano stati dati periodi di re-
cupero adeguati (Lehmann 1993,
Kuipers 1988, Froehlich 1995,
Stone 1991, Smith 2000).

Tra gli altri i sintomi più ri-
conoscibili e che possono aiuta-
re gli allenatori a inquadrare il
problema, sono:
➣ Fatica Cronica, malessere

generale e debolezza musco-
lare.

➣ Insonnia.
➣ Diminuzione dell’appetito.
➣ Irritabilità, agitazione e ansia.
➣ Perdita di peso.
➣ Difficoltà di concentrazione.
➣ Depressione.
➣ Ricorrenti infezioni.
➣ Disturbi gastrointestinali.
➣ Aumento dello sforzo perce-

pito durante l’esercizio fisi-
co nonostante l’intensità ri-
manga invariata.
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(Lehmann 1993, Kuipers 1988,
Froehlich 1995, Stone 1991,
Smith 2000).

Analisi dei possibili marker
dell’overreaching e
dell’overtraining

In letteratura gli studi che han-
no analizzato la performance co-
me marker per l’overreaching
hanno trovato risultati discor-
danti. Infatti alcuni studi ripor-
tano una diminuzione della
performance (Jeukendrup 1992,
Fry 1992, Urhausen 1998) men-
tre altri non riscontrano nessuna
diminuzione (Costill 1988,
O’Connor 1991).

Questa difformità di risultati
può essere causata dal fatto che
molti dei markers usati per stu-
diare la performance potrebbero
essere in realtà sintomi di un
buon adattamento all’allena-
mento e non elementi negativi
che portano all’overtraining.

Le principali alterazioni che
si rilevano nell’overtraining so-
no di tipo fisiologico, psicologi-
co, biochimico e immunologico
(Armstrong 2002, Petibois 2002,
Urhausen 2002, Halson 2004).

Da un punto di vista fisiolo-
gico e biochimico sono moltis-
sime le variabili che sono state
analizzate e proposte come pos-
sibili marker. Le più importanti
sono:
• Diminuzione della frequenza

cardiaca a riposo e massima-
le (Lehmann 1991, 1993,
Urhausen 1998, Gastmann
1998, Jeukendrup 1992).

• Aumento della frequenza car-
diaca e consumo di ossigeno

O2 durante test sottomassima-
li (Kuipers 1988, Kindermann
1986).

• Diminuzione del O2peak (Jeuk-
endrup 1992, Snyder 1995).

• Diminuzione della massima
potenza aerobica (Lehmann
1993, Kindermann 1986).

• Diminuzione del quoziente re-
spiratorio durante esercizio
massimale e sottomassimale
(Urhausen 1998).

• Aumento dell’attività del si-
stema nervoso simpatico in ri-
sposta allo stress (Fellman
1992).

• Diminuzione dell’eccitabilità
muscolare a riposo.

• Alterazione del metabolismo
anaerobico (Kindermann 1986).

• Aumento del metabolismo ba-
sale.

• Bilancio azotato negativo (in-
dica un aumento del cataboli-
smo).

• Aumento delle infezioni so-
prattutto delle vie respiratorie
superiori (Kuipers 1988, Fitz-
gerald 1991, Jokl 1974).

Per quanto riguarda la varia-
bili ematologiche:
• Diminuzione dell’ematocrito

e dell’emoglobina (Kinder-
mann 1986).

• Diminuzione dei leucociti (Ga-
briel 1998, Ferry 1990).

• Leucocitosi cioè aumento dei
leucociti, oltre ad altri markers
dello stress ossidativo (au-
mento isoprostani nelle urine,
carbonili, catalasi, glutatione
peroxidasi ecc.…) (Margonis
et al., 2007).

• Diminuzione del ferro sierico
e della ferritina (Gastmann
1998, Dickson 1982).

• Diminuzione del livello degli
elettroliti sierici (Lehmann
1992).

• Diminuzione del glucosio sie-
rico e degli acidi grassi liberi
(Gastmann 1998).

• Diminuzione della concentra-
zione del lattato durante eser-
cizi massimali e sottomassi-
mali (Lehmann 1993, Froeh-
lich 1995, Urhausen 1998,
Kindermann 1986).

• Aumento della produzione di
ammoniaca (Urhausen 1998).

• Diminuzione del rapporto te-
stosterone e cortisolo sierico
(Uusitalo 1998).

• Diminuzione della corticotro-
pina (ACTH), dell’ormone
della crescita, della prolattina
(Viru 1999).

• Diminuzione della concentra-
zione di catecolamine a ripo-
so (Lehmann 1991,1993, Fry
1997, Uusitalo 1998, Kinder-
mann 1986).

• Aumento della creatinchinasi
(CK) (Lehmann 1991).

• Diminuzione della “velocità
psicomotoria”, già riscontrata
in persone con sindrome da af-
faticamento cronico (Nederhof
et al. 2006).

Un particolare chiarimento va
fatto per la deplezione delle ri-
serve di glicogeno, per la con-
centrazione di lattato durante
esercizi massimali e sottomassi-
mali e per le risposte ormonali
all’overtraining.
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Per quanto riguarda le riser-
ve di glicogeno si pensa che la
percezione di fatica e diminu-
zione della performance asso-
ciata all’overtraining sia in par-
te attribuibile ad una diminuzione
delle riserve di glicogeno. Infat-
ti esercizi fatti in condizioni di
ipoglicemia possono causare
conseguenze serie su atleti so-
vrallenati (Petibois 2000, Sny-
der 1998).

Inoltre la concentrazione di
lattato potrebbe risultare inferio-
re (Bosquet 2001, Jeukendrup
1994) suggerendo una diminu-
zione del contributo energetico
derivante dal metabolismo anae-
robico. Questa diminuzione del-
l’apporto energetico derivante
dalla glicolisi porta ad una gran-
de produzione di inosinamo-
nofosfato (IMP) e NH4+ (Leitz-
mann 1991) con un conseguen-
te aumento del rilascio di alcu-
ne sostanze che all’interno del-
la cellula risultano tossiche se si
trovano ad alte concentrazioni.

Due studi molto importanti
hanno stabilito che la deplezio-
ne del glicogeno non è sufficiente
per classificare un atleta “over-
reached” (Costill 1988) e che vi
è un’elevata correlazione tra in-
sorgenza della fatica e peggio-
ramento della performance, ma
le dinamiche sono ancora poco
chiare (Snyder1995).

Molti studi hanno valutato la
concentrazione di lattato duran-
te esercizi massimali e sottomas-
simali riferita all’overtraining
(Jeukendrup 1992, Fry 1992,
Urhausen 1998, Snyder 1995).

Jeukendrup ha notato uno spo-
stamento verso destra della cur-
va del lattato (Jeukendrup 1992)
mentre Lehmann riporta una di-
minuzione del lattato sub-mas-
simale e massimale durante eser-
cizio (Figure 3a, 3b).

I maggiori problemi legati al-
l’analisi del lattato come poten-
ziale marker dell’overtraining
sono collegate alle riserve di gli-
cogeno quindi bisogna standar-

dizzare una dieta pre-test in mo-
do che la concentrazione di gli-
cogeno prima dei test sia a li-
velli ottimali. Inoltre è necessa-
rio correlare questo indicatore
con la diminuzione della perfor-
mance.

Analisi delle risposte 
ormonali all’overtraining

Il sistema endocrino è attiva-
to per neutralizzare le minacce
(stressor) che alterano l’omeo-
stasi del nostro organismo. Quin-
di possiamo affermare che gli or-
moni endogeni siano coinvolti
negli adattamenti dell’organismo
dopo allenamenti acuti e croni-
ci, essi infatti influenzano la ri-
generazione e modulano i pro-
cessi anabolico-catabolici.

La necessità di trovare dei
markers precoci dell’overtrai-
ning ha indotto a studiare le va-
riazioni ormonali per capirne
l’andamento e trovare degli in-
dici specifici.

Figura 3a - Risultato di un esercizio al cicloergometro in
atleti in overreaching (Jeukendrup 1992).

Figura 3b - Riduzione della concentrazione di lattato du-
rante esercizio in un gruppo di atleti, confrontando il nor-
male periodo di allenamento, 2 settimane di overtraining,
e il periodo di recupero (Jeukendrup 1992).
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Ad esempio quando si aumen-
ta l’intensità dell’allenamento il
livello ematico di tiroxina e te-
stosterone diminuisce, mentre
quello del cortisolo aumenta
(Figura 4).

Armstrong e Van Heest (2002)
hanno ipotizzato che gli stressor
attivino principalmente due assi
ormonali (Figura 5): 

• l’asse simpatico-midollare del
surrene (SAM);

• l’asse ipotalamo-ipofisi-corti-
cosurrenale (HPA).

La Figura 6 mostra il rappor-
to tra cervello e sistema immu-
nitario. Il rettangolo in basso a
destra rappresenta un gruppo di
messaggeri chiamati citochine ri-
lasciati nel sangue in seguito ad
infezioni e in caso l’organismo
sia sottoposto a stress eccessivi.
Le citochine sono prodotte da una
grande varietà di cellule del no-
stro corpo tra cui ovviamente
quelle del sistema immunitario.
Questi messaggeri vanno ad agi-
re a livello ipotalamico stimo-
lando la produzione di neurotra-
smettitori che agiscono poi sul
sistema endocrino determinando
complesse risposte ormonali che
possono andare ad alterare la fun-
zionalità dell’asse ipotalamo-
ipofisi-corticosurrenale (HPA).

In letteratura questo mecca-
nismo è considerato fortemente
correlato con la depressione.

Recentemente si è supposto
che le citochine abbiano un ruo-
lo importante nella sindrome da
overtraining (Smith 2000) e con-
fermerebbero quanto ipotizzato
da Armstrong e Van Heest.

Figura 4 - Modificazioni del livello ematico di testosterone, cortisolo e tiroxina
nel corso di un intenso periodo di allenamento (Wilmore, Costill 2005).

Figura 5 - Ruolo degli assi simpatico midollare del surrene (SAM) e ipotalamo-
ipofisi-corticosurrenale (HPA) quali possibili mediatori della sindrome da over-
training. Simboli: CRH = ormone rilasciante corticotropina ACTH = ormone
surrenocorticotropo; NA = noradrenalina; ADR = adrenalina; (Wilmore, Costill).
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Passiamo ora ad analizzare il
rapporto testosterone/cortisolo,
che indica se il nostro allena-
mento intenso è stato accettato
positivamente o ha provocato
uno stress eccessivo.

Un decremento nel rapporto
fra testosterone libero e cortiso-
lo è stato suggerito come possi-
bile marker del bilancio tra ana-
bolismo e catabolismo e un uti-
le strumento per la diagnosi di
overtraining (Adlercreutz 1986).

I rapporti fra testosterone e
cortisolo vanno associati ai va-
lori prestativi del periodo e ri-
petuti più volte l’anno. Vi sono
due metodi per valutare il rap-
porto T/C:

• Una riduzione del rapporto
TESTOSTERONE/CORTISOLO
(T/C) superiore al 30% o un

rapporto inferiore a 0.35/1000
sarebbe indice di overtraining.
Nella valutazione di un atleta
con presunto overtraining, il

primo metodo sembra essere
quello più preciso (Banfi G,
Dolci A 2006).

• Un buon rapporto T/C po-
trebbe essere indicatore di buo-
na condizione ormonale.

• Un basso rapporto T/C po-
trebbe essere indicatore di in-
sufficiente rigenerazione.

Vari studi hanno provato a cor-
relare il rapporto testosterone
cortisolo con l’overreaching, ma
i risultati sono molto contrad-
dittori.

Un’altro buon marker sembra
essere il livello delle catecola-
mine urinarie. Questo valore
sembra diminuire in maniera si-
gnificativa in atleti “overrea-
ched” (Mackinnon 1997). Il li-
vello di catecolamine riflette-
rebbe l’equilibrio tra l’azione del
sistema nervoso parasimpatico e
simpatico, secondo quanto pro-
posto da Israel (teoria del dop-
pio overtraining 1976).

Figura 6 - Interazioni del cervello e del sistema immunitario con un ruolo po-
tenzialmente principale svolto dalla citochine quali mediatori dell’overtraining.
(Wilmore, Costill). Simboli: CRH = ormone rilasciante corticotropina ACTH =
ormone surrenocorticotropo; NA = noradrenalina; ADR= adrenalina; GH = or-
mone della crescita; IL-1 = interleuchina-1; IL-6= interleuchina-6; PRL = pro-
lattina; TNF = fattore di necrosi tumorale; Y = neuropeptide Y; ßE = ß-endor-
fina
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L’interpretazione dei cambia-
menti ormonali è molto diffici-
le perché sono molti i fattori che
possono influire sulla loro con-
centrazione; tra questi vi sono:

• I diversi protocolli di allena-
mento stimolano in modo dif-
ferente il sistema endocrino
che avrà di conseguenza ri-
sposte ormonali differenti.

• L’allenamento di endurance e
di forza stimola in modo di-
verso il sistema endocrino.

• Molti ormoni hanno una va-
riazione ciclica all’interno del-
le 24 ore.

Analizzando tutte queste va-
riabili biochimiche e fisiologi-
che è lecito chiedersi: ma sono
realmente legate all’overtraining
e all’overreaching o sono solo il
risultato dell’aumento dell’in-
tensità dell’allenamento?

Dare una risposta è molto dif-
ficile principalmente a causa di
alcune questioni ancora irrisolte
tra cui:

➣ Differenza di definizioni a li-
vello internazionale, che ren-
de difficile comparare i vari
risultati.

➣ Molti studi non “misurano”
la performance.

➣ La maggior parte degli studi
analizzano lo stato pre-trai-
ning e post-training, ma non
durante.

➣ Assenza di strumenti dia-
gnostici precisi.

➣ Necessità di individualizzare
le ricerche in base all’atleta
e soprattutto in base alla di-
sciplina sportiva.

Dal punto di vista psicologi-
co sono molte le variabili che
sono state analizzate e proposte
come possibili marker.

In letteratura scientifica si è
in accordo sul fatto che la sin-
drome da overtraining sia carat-
terizzata da disturbi psicologici.

Infatti in molti studi in sog-
getti identificati come overrea-
ched vi erano chiari segni di
stress psicologico (Jeukendrup
1992, Urhausen 1998) .

Dal 1975 è stato introdotto nel
mondo sportivo un questionario
(Profile of Mood State (POMS)
McNair 1992) contenente 65 do-
mande che serve per valutare la
condizione prestativa di un’atle-
ta. Da questo questionario in ba-
se ad una scala di punteggi co-
dificata si traggono indicazioni
sullo stato emotivo del proprio
atleta (tensione rabbia depres-
sione fatica confusione vigore)
(Figura 7).

Controllare lo stato d’animo
dell’atleta e accertare la presen-
za di disturbi psicologici può es-

sere considerato un buon marker
ma è necessario correlarlo alla
performance.

Il sistema immunitario rap-
presenta la linea di difesa con-
tro le invasioni batteriche. Que-
sto sistema è basato sull’azione
di alcune cellule specializzate
(linfociti, granulociti e macrofa-
gi).

La loro funzione è quella di
eliminare gli agenti patogeni che
possono causare malattie. Una
delle conseguenze più pericolo-
se dell’overtraining è il suo ef-
fetto negativo sul sistema im-
munitario. In letteratura sono po-
chi gli studi che hanno valutato
il ruolo del sistema immunitario
correlato alla sindrome da over-
training.

Questi studi hanno focalizza-
to la loro attenzione sull’associa-
zione tra overtraining e over-
reaching e un incremento del-
l’incidenza di infezioni (Fitzge-
rald 1991, Jokl 1974 Mackinnon
1998), sul monitoraggio dei leu-
cociti e di altri fattori immuni-

Figura 7 - Variazioni di stati d’animo di soggetti in overreaching rispetto a dei
soggetti di controllo (Budgett 1994).
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tari durante un periodo di over-
training (Gabriel 1998) e la pos-
sibilità che la malattie e le infe-
zioni possano incrementare il ri-
schio di overtraining (Kuipers
1988) (Figura 8).

In letteratura è generalmente
accettato che un periodo di al-
lenamento intenso provochi una
diminuzione della funzionalità
del sistema immune con un au-
mento delle infezioni in parti-
colare alle vie respiratorie supe-
riori (Nieman 1997, Jokl 1974).

Questo fenomeno è forse le-
gato all’aumento di durata del
periodo “open window” (Fig 9)
e dal grado di immunosoppres-
sione.

Il numero totale dei leucoci-
ti circolanti può diminuire a cau-
sa di un periodo di intensi alle-
namenti ripetuti (Mackinnon
1998). Un altro parametro stu-
diato è la concentrazione emati-
ca di glutammina. Una sua di-
minuzione in seguito a sforzi in-
tensi può essere una delle cause
di immunosoppressione (Walsh
1998); infatti dopo sforzi molto
intensi la concentrazione di glu-
tammina nel sangue risulta di-
minuita (Rowbottom 1996).

Inoltre una risposta del nostro
corpo a ripetuti sforzi di inten-
sità elevata è l’aumento della pro-
duzione di alcuni ormoni da
stress (glucocorticoidi) che han-
no un effetto negativo sul siste-
ma immune (Khansari 1990).

Un allenamento ad alta in-
tensità e prolungato diminuisce
il numero di linfociti circolanti
per alcune ore dopo la fine dell’
allenamento e il rapporto linfo-
citi T CD4+/CD8+ (helper/ sup-
pressor) risulta diminuito con
conseguente inibizione nella pro-
duzione di immunoglobuline.

Vari studi dimostrano che ses-
sioni brevi di allenamento in-
tenso possono compromettere
temporaneamente la risposta im-
munitaria e che un allenamento
pesante protratto per alcuni gior-
ni consecutivi può portare ad una
notevole amplificazione di que-
sto fenomeno (Nieman 1997).

Per concludere tutti questi stu-
di sulle varie componenti del si-

Figura 8 - Relazione tra quantità di attività fisica e fun-
zione immunitaria (Nieman 1997).

Figura 9 - Schema che rappresenta l’Open Window seguente
ad attività fisica intensa con relativo aumento del rischio
di infezioni.
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stema immunitario e le infor-
mazioni attuali riguardo la loro
correlazione con l’overreaching
sembrano solamente confermare
che l’aumento dell’intensità del-
l’allenamento provochi immu-
nosoppressione.

In letteratura scientifica sono
state fatte molte ipotesi su cau-
se e marker utili per una dia-
gnosi di sindrome da overtrai-
ning; le teorie principali a ri-
guardo sono:
1. Teoria della deplezione del

glicogeno (Costill, 1988).
2. Teoria della fatica centrale

(Newsholme, 1991).
3. Teoria della monotonia (Fo-

ster e Lehmann, 1997; Foster,
1998).

4. Teoria dello squilibrio del-
l’asse ipotalamo ipofisi sur-
rene (Israel 1978, Lehmann
1998).

5. Teoria delle citochine (Smith,
2000).

Ma la discussione scientifica
non si è esaurita poiché ci si è re-
si conto che il fenomeno del-
l’Overtraining è ben lungi dal-
l’essere definitivamente spiegato.

Consigli pratici per
individuare o prevenire
l’insorgere della sindrome da
overtraining

Ma gli allenatori che strumenti
hanno per difendersi da questa
discussa sindrome da overtrai-
ning?

Rispondere a questa doman-
da non è semplice, ma alcune in-
dicazioni possono risultare utili

per salvaguardare i nostri atleti.
Il principale consiglio è quel-

lo di monitorare costantemente
i propri atleti con una serie di
test che possano rilevare antici-
patamente l’insorgere dell’over-
training.

Il controllo del training assu-
me dunque una duplice funzio-
ne: da un lato correggere e bi-
lanciare quotidianamente l’an-
damento dell’allenamento. Dal-
l’altro rilevare e/o anticipare una
situazione di sbilanciamento che,
se persistente, potrebbe portare
a fenomeni di non adattamento
e sfociare successivamente in una
situazione di overtraining.

Come già accennato in pre-
cedenza l’overtraining causa una
cronica diminuzione della perfor-
mance nonostante siano stati da-
ti adeguati periodi di recupero,
quindi l’allenatore può valutare
il proprio atleta tramite test mas-
simali e sottomassimali.

Se dai risultati di questi test,
che verranno ripetuti periodica-
mente durante la stagione spor-
tiva, si avranno delle risposte fi-
siologiche alterate o al di sotto

delle aspettative bisognerà dare
un periodo di riposo al proprio
atleta. Se dopo questo periodo
di scarico si ha un adattamento
positivo delle risposte fisiologi-
che e una riacquisizione della ca-
pacità prestativa si può ripren-
dere il proprio programma di al-
lenamento. Ma se la diminuita
capacità prestativa persiste si ren-
dono necessarie indagini più ap-
profondite per capire se il vostro
atleta si trova in stato di over-
training (Figura 10).

Vi sono altri consigli pratici
per individuare l’insorgere del-
l’overtraining e i principali so-
no:
• Monitorare la frequenza car-

diaca durante gli allenamenti
e a riposo.

• Controllare le alterazioni del-
lo stato d’animo ed umore del-
l’atleta (POMS Mc Nair 1971).

• Controllare la qualità del re-
cupero (Total Quality Reco-
very Kentta 1998).

• Diario sulla percezione del-
l’allenamento e sintomi di
eventuali malattie.

Figura 10
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• Monitoraggio di alcuni para-
metri fisiologici e biochimici
durante l’allenamento tramite
test in laboratorio con eserci-
tazioni sopra la soglia anae-
robica e verifica del tempo di
esaurimento (se il vostro atle-
ta si trova in uno stato di over-
training il tempo di esauri-
mento sarà più breve con una
minore produzione di lattato).

• Valutare con controlli emato-
logici, ripetuti durante la sta-
gione agonistica, la concen-
trazione di leucociti, emoglo-
bina, ematocrito, ammoniaca,
urea, ferro, ferritina, attività
enzimatica (creatinchinasi),
concentrazione ormonale (cor-
tisolo testosterone), concen-
trazione urinaria di adrenalina
e noradrenalina.

Prevenire l’overtraining

Quelle che seguono sono con-
siderazioni scaturite dalle espe-
rienze di campo corroborate dal-

l’attenzione all’evoluzione delle
ricerche scientifiche in questo
ambito.

• È necessaria una corretta strut-
turazione dell’allenamento
(con adeguati periodi di rige-
nerazione).

• Sviluppo e controllo attraver-
so test per recepire i segnali
di overtraining.

• Inserire nei microcicli di sca-
rico test in laboratorio o da
campo.

• Rilevare quotidianamente il
lavoro svolto, annotando le
sensazioni.

• Evitare allenamenti di routine
o stereotipati.

• Prevedere periodi di riposo de-
gli allenamenti e gare che di-
versifichino gli interessi del
soggetto.

• Proporsi obiettivi realistici
condivisi dall’atleta.

• Prevedere stagioni non lunghe
con un ragionevole numero di

gare ed un adeguato interval-
lo di recupero.

• Far apprendere tecniche di ri-
lassamento e visualizzazione

• Riduzione dei conflitti (am-
biente sociale favorevole).

• Clima di fiducia, collabora-
zione e trasparenza tra atleti,
tecnici e medici dello sport.

• Alimentazione adeguata e gra-
devole.

• Flessibilità e prontezza nel-
l’adeguare il piano di lavoro
alle necessità emerse nel pe-
riodo di allenamento.

• Scoraggiare la tendenza degli
atleti ad aumentare il carico
quando si sentono bene.

• Riprendere gradualmente la
preparazione in seguito ad
infortuni o malattie.

Conclusioni

Al momento non sembrano es-
serci evidenze scientifiche che
possano confermare le differenze
tra overreaching ed overtraining
ipotizzate da studi poco chiari e
da innumerevoli aneddoti.

Inoltre vi sono una serie di
problematiche da risolvere tra
cui:
• Poca specificità dei termini

usati ( es. “stale athlete” = atle-
ta esaurito) che non ci per-
mettono di sapere se gli auto-
ri hanno studiato atleti con pre-
sunto overtraining od over-
reaching.

• Non ci sono strumenti dia-
gnostici precisi.

• Gli atleti d’élite sono una po-
polazione a parte, infatti ciò
che si considera patologico per
i sedentari e gli amatori può
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essere fisiologico per un atle-
ta d’élite e viceversa.

• Differenza di definizioni a li-
vello internazionale, che ren-
de difficile comparare i vari
risultati.

Oggi si può affermare che l’o-
verreaching potrebbe essere con-
siderato un normale fenomeno
legato all’allenamento intenso
programmato per superare i pro-
pri limiti, troppo poco si cono-
sce per poter affermare che l’o-
vertraining esiste.

È quindi consigliabile moni-
torare sempre i propri atleti du-
rante tutta la stagione agonisti-
ca e affidarsi a specialisti quali-
ficati in modo che i vostri atle-
ti gareggino sempre al meglio

della loro condizione psicofisica.
Un’ultima considerazione do-

verosa va rivolta all’allenamen-
to giovanile. È già noto come un
aumento ingiustificato del cari-
co di allenamento in età preco-
ce possa avere conseguenze ne-
gative dal punto di vista struttu-
rale, soprattutto per quanto ri-
guarda il tessuto osseo e carti-
lagineo (Frohner 2003).

Con l’incremento della parte-
cipazione agonistica precoce da
parte dei ragazzi, però, è neces-
sario considerare anche i feno-
meni di overreaching ed over-
training in tutti gli aspetti citati.
Oltre alle cause già trattate ne-
gli atleti adulti, bisogna notare
che nel caso di atleti giovani si
può aggiunge la pressione che

spesso essi devono sopportare da
parte dei genitori, o comunque
di adulti che premono per il suc-
cesso  (Brenner et al. 2007). Que-
sto potrebbe avere non solo im-
plicazioni negative per la perfor-
mance, ma anche per la parteci-
pazione all’attività sportiva ne-
gli anni seguenti.

Come spesso riscontrato nel-
le esperienze a tutti i livelli di
allenamento, l’accelerazione e
l’anticipazione di alcune tappe
del processo di formazione del-
l’atleta non solo può portare ad
infortuni o all’incapacità di per-
seguire nel tempo le performan-
ces attese, ma diventa causa di-
retta di abbandono dell’attività
sportiva.
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