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Quante volte ci è capitato di riflette-
re a riguardo delle grandi verità che 

stanno alla base dei modi di dire, dei 
proverbi? Quelle poche parole contenu-
te in una frase racchiudono esperienze 
di anni che in una estrema sintesi, di fat-
to, diventano una sorta di promemoria 
che ci ricorda come all’origine di certe 
situazioni, di certi comportamenti, ci 
sono motivazioni, consuetudini che si 
ripetono praticamente da sempre. Tut-
tavia, nonostante la veridicità di queste 
sagge riflessioni, sebbene tutti, o quasi, 
ne comprendiamo il significato, forse 
proprio perché ovvie e scontate, ci ca-
pita di non accorgerci che la soluzione 
ad un nostro problema sta proprio rac-
chiusa in uno della miriade di motti che 
conosciamo.
Eppure basterebbe ricordare, riflette-
re, fare riferimento a questa “saggezza 
popolare” consolidatasi in anni ed anni 
di esperienze vissute, per affrontare in 
maniera più efficace e determinata uno 
dei nemici più aggressivi che minaccia 
l’intera umanità: LO STRESS!
In questa parola si racchiudono tutta 
una serie di reazioni e conseguenze a 
carico del nostro equilibrio psico-fisico, 
determinate da stimoli di varia origine 
che sono, o vengono da noi percepiti co-
me eccessivi per tipologia, intensità e 
durata. Tutto il nostro organismo subi-
sce l’influenza negativa dello stress con 
alterazioni organiche o funzionali che 
si realizzano a vari livelli e con gravità 
di ordine differente. Il nostro apparato 
digerente è uno dei bersagli “predilet-
ti” dello stress, basti pensare ad ulcere 
e coliti, e poiché quest’apparato inizia 
dalla bocca, neanche questa è rispar-
miata dalle sue aggressioni.
Una tipica conseguenza dello stress so-
no il serramento delle arcate dentarie e 
il bruxismo (o digrignamento, che po-
tremmo considerare un serramento di-
namico). Normalmente ciascuno di noi 
stringe i denti decine e decine di volte 
nell’arco delle 24 ore, sia per degluti-
re il cibo masticato ma soprattutto per 
deglutire la saliva; così facendo sotto-
poniamo i nostri muscoli ad un lavoro 

non indifferente, al quale peraltro sono 
abituati. Il problema inizia allorquando, 
sottoposti a stress di varia origine, alcu-
ni di noi cominciano a stringere le arca-
te, per lo più inconsapevolmente, in mo-
do abnorme, sviluppando così dei cari-
chi muscolari ai quali i denti o l’articola-
zione della mandibola non sono abituati 
e non sono in grado di resistere a tempo 
indeterminato. Quindi se l’anello debole 
della catena sono i denti, questi comin-
ceranno a presentare una mobilità au-
mentata, un riassorbimento dell’osso di 
sostegno che, se associati ad una cattiva 
igiene orale, cosa non rara da osservarsi 
in pazienti gravemente “stressati”, con-
siderato che lo stress è anche in grado 
di ridurre le nostre difese immunitarie, 
possono portare anche alla perdita di 

uno o più denti. Se invece i denti hanno 
un apparato di sostegno perfettamente 
integro e resistente, sarà l’articolazione 
temporomandibolare a piangere le con-
seguenze del super lavoro a cui viene 
sottoposta a seguito dello stress, per cui 
cominceranno ad essere presenti segni 
e sintomi a carico di quest’ultima e al-
la lunga questo sovraccarico funzionale 
può determinare danni irreversibili a 
ossa, legamenti e cartilagini che costitu-
iscono questa articolazione.
Anche i muscoli della masticazione su-
biscono delle conseguenze negative a 
seguito del serramento o del bruxismo: 
la loro eccessiva attività determina un 
senso di affaticamento, una dolenzia 
diffusa di tutti o quasi i muscoli interes-
sati nella masticazione che può arrivare 
a sfociare in un vero e proprio dolore fi-
no a determinare delle cefalee delle ve-
re e proprie cefalee appunto dette “mu-
scolotensive”. Talvolta questa iperattivi-
tà muscolare riesce ad evidenziarsi an-
che visivamente: i muscoli dell’angolo 
della mandibola si sviluppano talmente 
tanto a causa del loro eccessivo utilizzo, 
da far sembrare come se la mandibola 
fosse più sviluppata, al punto da confe-
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rire al malcapitato/a paziente il tipico 
“mascellone” da divo hollywoodiano.
Tuttavia serramento e bruxismo non 
sono causati soltanto da stress di natu-
ra emotiva; in alcuni casi la causa sca-
tenante può essere legata alla presenza 
di interferenze occlusali di varia natura, 
quali malocclusioni, migrazioni dentali, 
ricostruzioni dentali o protesi dentarie 
non perfettamente funzionalizzate. Co-
munque, quale che sia la natura dello 
stress, l’obiettivo della terapia rimane 
quello di intervenire sulla causa deter-
minante, possibilmente neutralizzando-
la e laddove questo non dovesse essere 
possibile o rapidamente attuabile, si 
possono adottare dei rimedi che possa-
no attenuare gli effetti dannosi di bruxi-
smo e serramento.

Oltre a queste problematiche che più 
di frequente sono correlate allo stress, 
altre manifestazioni patologiche del 
cavo orale, in qualche modo legate alla 
presenza di stress, sono per esempio le 
afte, che sono delle piccole ulcere che si 
formano nella mucosa orale a vari livel-
li, la cui reale causa determinante non è 
stata ad oggi individuata. Si ipotizzano 
infatti una serie di fattori scatenanti tra 
cui anche lo stress, probabilmente an-
che in correlazione ai disturbi del siste-
ma immunitario che lo stress è in gra-
do di determinare. Per le afte si attuano 
delle terapie che attenuano i sintomi in 
attesa che la patologia evolva verso la 
guarigione, il che normalmente avviene 
dopo 7/10 giorni.
Ma tornando a quanto detto all’inizio 
di questo articolo, in definitiva, tante 
di queste problematiche le conosciamo 
da tempo, anche se magari non in modo 
prettamente scientifico, e a chi affronta 
le difficoltà stringendo i denti, ora come 
allora potremmo rispondere, lasciatemi 
passare la battuta, RIDI CHE TI PASSA!
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il nostro organismo subisce l’influenza 
negativa dello stress con alterazioni 
organiche o funzionali 



È da tempo ormai noto che le vicende 
della vita possano avere ripercus-

sioni sulla salute psicofisica dell’indi-
viduo. Alcuni stati emozionali sono in 
grado di influenzare infatti negativa-
mente la funzione sessuale e riprodut-
tiva maschile e femminile.
Le influenze psicoemotive sono tra gli 
stimoli più potenti e prevalenti in gra-
do di coinvolgere le funzioni neuroe-
ndocrine e in particolare le funzioni 
riproduttive. Stress fisici o emozionali 
sono quindi in grado di attivare l’asse 
neuroendocrino ipotalamo-ipofisi-cor-
ticosurrene alterando il ritmo di pro-
duzione di cortisolo. Nella donna livel-
li alterati di ormone luteo-stimolante 
(LH) causano anovulazione e amenor-
rea (assenza di ciclo mestruale). Basti 
pensare all’amenorrea o al ritardo del 
menarca delle atlete. 

Nell’amenorrea da stress, la cessazio-
ne delle mestruazioni non può essere 
imputata ad alcuna causa apparente. 
Per quante indagini si possano ese-
guire, non si riscontra alcuna malattia 
endocrina o organica che giustifichi la 
cessazione del ciclo. L’unico riscontro 
è di tipo funzionale ed è a carico dell’i-
potalamo, la regione del cervello dove 
arrivano i segnali emotivi, che cessa la 
secrezione del Gonadotropin Releasing 
Hormon (GnRH), l’ormone di rilascio 
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delle gonadotropine. Quando ciò acca-
de, le ovaie non sono più sottoposte a 
stimolazione ormonale ed il ciclo me-
struale si interrompe. Nei casi di eventi 
gravemente stressanti a livello psichi-
co, per esempio come un lutto, un di-
vorzio non voluto o magari la perdita 
del lavoro, si può osservare la scom-
parsa del ciclo, causata solo ed esclu-
sivamente dalla mancata secrezione di 
GnRH. La stessa cosa succede quando 
lo stress è di tipo fisico. Se una giovane 
atleta si sottopone ad allenamenti este-
nuanti e protratti, soprattutto se ac-
compagnati da riduzione della massa 
grassa, l’ipofisi blocca la secrezione di 
GnRH. Se questo stile di vita è adottato 
dalla giovane atleta prima della puber-
tà, è possibile inibire la comparsa del 
primo ciclo, il menarca. Anche in caso 
di anoressia nervosa, quando la massa 

grassa della donna scende al di sotto 
del 10-12%, ovvero il BMI scende al di 
sotto di 18.5, il valore minimo ritenuto 
necessario dall’organismo per garanti-
re energia sufficiente ad una eventuale 
gravidanza, l’ipotalamo interrompe la 
secrezione di GnRH. Terminato il pe-
riodo di stress, e ripreso il peso mini-
mo, ovvero un BMI maggiore a 18.5, la 
ripresa dell’ovulazione avviene nei 6-8 
mesi successivi, anche se nei casi gra-
vi, quelli iniziati prima della pubertà, 

possono essere necessari tempi mol-
to più lunghi, anche anni. È nota inol-
tre l’azione dello stress sulla prolattina 
(iperprolattinemia) responsabile di ul-
teriore inibizione delle funzioni ripro-
duttive. Una prolattina a più alte con-
centrazioni, con valori superiori a 40 
ng/ml, inibisce la produzione dell’or-
mone GnRH che a sua volta impedisce 
all’ipofisi di produrre gli ormoni LH 
(ormone luteinizzante) e FSH (ormone 
follicolostimolante) in modo norma-
le, “tutte queste alterazioni ormonali 
compromettono lo sviluppo follicolare 
e l’ovulazione e quindi possono impe-
dire una gravidanza”.  Queste altera-
zioni endocrinologiche, che hanno co-
me causa scatenante un “evento stres-
sante” e che esitano nella mancanza 
di ovulazione, possono essere indivi-
duate come responsabili di infertilità 
femminile con conseguente difficoltà 
al concepimento. È come se il corpo si 
stesse proteggendo dall’arrivo di un’e-
ventuale gravidanza, in quel momen-
to non sostenibile. Il sistema nervoso 
centrale manda impulsi periferici che 
impediscono all’apparato riproduttore 
di funzionare correttamente. Il recupe-
ro del peso corporeo adeguato, lo svol-
gere attività fisica meno intensa, il re-
cupero funzionale dallo stato di stress, 
la terapia farmacologica in talune pro-
blematiche, possono far recuperare 
la funzionalità gonadica con possibile 
conseguente ripristino della fertilità 
temporaneamente perduta.

È come se il corpo si stesse proteggendo 
dall’arrivo di un’eventuale gravidanza . . .
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Sviscerare il vero significato del ter-
mine “Stress” è superfluo in un mo-

mento storico-sociale politico-econo-
mico in cui esso è facente parte indis-
solubile delle nostre vite e della nostra 
quotidianità sembra scontato dire che 
lo Stress nasce dai problemi che ci cir-
condano, dalle ansie che viviamo, dai 
ritmi pressanti che spesso sosteniamo 
ogni giorno. È meno scontato invece af-
fermare che lo Stress nasce da noi stes-
si, dal modo in cui ci confrontiamo con 
il problema, dal modo di approcciare 
la vita, dalla mancanza di distacco dal 
“materiale”, dalla pochezza dei nostri 
giorni, dalla scarsa volontà della ricer-
ca interiore, dall’assenza di un vero li-
vello superiore della nostra coscien-
za che ci conduce al di sopra di tutto 
e tutti. Questo stadio di “beatitudine” 
si sperimenta solo quando le cicatri-
ci dell’anima sono tante e tali che non 
basta più leccarsi le ferite ma si deve 
escogitare un metodo per la sopravvi-
venza… ed allora nasce la capacità di 
dedicarsi alla meditazione ed al rilas-
samento che ti conducono ad un livello 
superiore rispetto la realtà contingen-
te ed è proprio in quel momento che 
nasce “la Bontà” che è esente da stress, 
che non è debolezza né ingenuità, ma è 
la comprensione del linguaggio dell’a-
more e del rispetto intrisi di umiltà e 
di altruismo ed è questo dato che tra-
spare dagli occhi di chi ha capito che 
l’amore è gratuito e che non si stressa 
mai. Questo lungo preambolo per ap-
procciarmi a ciò che è il mio campo di 
specializzazione. Potrei parlarvi delle 
piante adattogene (altro termine co-
niato nel 1975) che aiutano l’organi-
smo a reagire e fronteggiare “lo stress 
della vita moderna” cercando di vivere 
i problemi che da esso scaturiscono e 
cioè ansia-insonnia-ipereccitabilità 
ecc. Di queste piante si è a lungo par-
lato e disquisito scientificamente, Rho-
diola Rosea, Ginseng, Eleuterococco, 
Griffonia sono energetici/adattogeni 
di largo impiego e di sicura riuscita. Ma 
io voglio puntare il mio articolo su una 
pianta in particolare e su di essa voglio 

attirare la vostra attenzione: l’alga Kla-
math, unica microalga commestibile 
selvatica del nostro pianeta che nasce, 
vive e cresce in un lago vulcanico, che si 
trova nello stato dell’Oregon negli Stati 
Uniti d’America, con acque incontami-
nate dense di minerali vulcanici pre-
ziosi. Quindi essa presenta uno stra-
ordinario profilo nutrizionale essendo 
dotata di oltre 100 nutrienti assimila-
bili con proprietà antiossidanti, antin-
fiammatorie e psicoenergizzanti bene-
fiche sul 
s i s t e m a 
immuni-
tario e nervoso che come sappiamo so-
no i due sistemi organici più coinvolti 
dallo Stress. L’alga klamath aumenta 
la quantità di vitamina A, fornisce vi-
tamina B12 assimilabile, riduce i livel-
li di omocisteina che è un aminoacido 
coinvolto in parecchie patologie co-
muni, è la più elevata fonte di vitamine 
del gruppo B e di nutrienti rilevanti di 
natura organica come (ferro-magne-
sio-fluoro- iodio- vanadio) e di Omega 
3. La sua azione per il mantenimen-
to del buon umore e nel contrastare i 
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fattori dello  stress e l’ansia è di conte-
nere naturalmente una elevata percen-
tuale di Feniletilammina che modula 
naturalmente l’attività di dopamina, 
serotonina ed altri neurotrasmettito-
ri che giocano un ruolo fondamentale 
sull’attività di concentrazione, appren-
dimento, umore, memoria, comporta-
mento affettivo e sentimentale che so-
no ambiti che risultano alterati da uno 
stress cronico. Quindi oltre tutti i rime-
di possibili che possono risolvere i per-

corsi stres-
s o g e n i : 
training au-

togeno, respirazione, meditazione, yo-
ga, percorsi di psicoterapia anti-stress, 
contatto con la natura, sport all’aria 
aperta, cibo sano e salutistico, allen-
tamento dei ritmi frenetici di vita,  vi 
consiglio vivamente di introdurre pe-
riodicamente questo “supercibo selva-
tico del pianeta” così valido e prezioso 
a sostenerci nei momenti di Stress.

Lo stress nasce da noi stessi



Visione e stress è un argomento am-
piamente discusso e diversi profes-

sionisti nel tempo hanno dedicato ore 
di studio e ricerca per definire delle li-
nee guida che possano anticipare ed 
anche ottimizzare gli effetti. Negli an-
ni risultano cambiati le esigenze visive 
delle persone; mentre in epoche passa-
te gli uomini dedicavano molto tempo 
nel trascorrere la vita  all’aria aperta e 
anche il lavoro richiedeva poco sforzo 
degli occhi, oggi le condizioni sono per 
lo più invertite.
Le nuove necessità visive richieste dalla 
vita moderna, quali la guida di un mez-
zo di locomozione, la lettura o l’utilizzo 
del computer, unite a condizioni di luce 
perlopiù artificiale, sono fattori di stress 
che possono causare l’affaticamento o il 
degrado degli occhi. L’eccessiva applica-
zione ad una distanza da vicino richie-
de un “accomodazione del cristallino” e 
quindi un sforzo di tutti i muscoli extra-
oculari. Quello che succede molto spes-
so ai giovani specialmente in età scolare 
è che una eccessivo spasmo accomo-
dativo crea di riflesso un insufficienza 
nella capacità di “disaccomodare” (rila-
sciare l’accomodazione del cristallino) 
creando un effetto di visione sfuocata 

come nel caso della miopia! Una 
volta innescato questo 
processo non risulta 
facile bloccarlo ed è 

per questo che spesso i 
giovani si ritrovano con 
un incremento del difet-
to di vista pro-
prio negli anni 

di mag-

gior tensione e sviluppo. Per quanto 
risulti facile l’insorgenza di questo pro-
blema (purtroppo negli anni sempre 
più diffuso) anche per le motivazioni 
prima menzionate, potrebbe risultare 
altrettanto alla portata di tutti rallen-
tare lo stesso peggioramento seguendo 
questi 3 consigli .
Primo consiglio, pause ricorrenti per 
riposare gli occhi; dopo aver dedicato 
parecchio tempo alla visione da vicino 
risulta saggio rilassare lo sguardo muo-
vendo molto gli occhi in tutte le dire-
zioni di sguardo sempre più lontano e 

definendo tutto ciò che si riesce a vede-
re e aprendo e chiudendo gli occhi più 
volte ( preferibilmente ad occhio nudo).
S e c o n - do consiglio, sedie con 

sedile e schiena-
le regolabile; una 
buona postura as-
sunta durante l’ap-
plicazione è l’uti-
lizzo di un piano 
inclinato riduce 
lo sforzo accomo-
dativo e quindi 
la fonte di stress. 

Terzo consiglio, fre-
quenti visite 

di con-
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trollo per monitorare la situazione 
considerando in proporzione l’utilizzo 
degli occhi per studio o lavoro e special-
mente trascorrendo tante ore ad un vi-
deoterminale o un qualsiasi dispositivo 
elettronico; inoltre è possibile creare e 
praticare un programma di allenamen-
to visivo per specifiche esigenze.
Nell’insieme alcuni principali punti del 
D.lgs. 81/08 a tutela di chi, per lavoro, 
trascorre molte ore al videoterminale 
identifica ad esempio 15min di pausa 
ogni 120min di applicazione continuata 
al video così come anche la distanza oc-
chio/schermo compresa tra i 50-70 cm 
e anche l’illuminazione generale deve 
consentire un’illuminazione sufficiente 
e un contrasto appropriato tra lo scher-
mo e l’ambiente ... etc etc! Avete mai 
provato questi sintomi come bruciore, 
lacrimazione, secchezza oculare, sen-
so di corpo estraneo, fastidio alla luce, 

d o l o r e 
oculare e mal di testa, vi-

sione annebbiata o sdoppiata, frequen-
te chiusura delle palpebre e stanchezza 
alla lettura? Tali disturbi si manifesta-
no in chi è sottoposto a stress visivo e 
possono causare veri e propri problemi 
seri di salute. Per ridurre lo stress visi-
vo quindi decidete di mettere a fuoco le 
specifiche cause ponendo attenzione a 
diversi aspetti e facendo del proprio me-

glio per non cadere vit-
tima di un sistema vi-

sivo oggi purtroppo di-
ventato viziato a causa di 

eccessivi stimoli e con 
un occhio di riguardo 
in più anche ai piccoli 
d’età che vengono at-

tratti più facilmen-
te da ciò che è di-

gi- tale .

. . . la lettura o l’utilizzo del computer, unite 
a condizioni di luce perlopiù artificiale, 
sono fattori di stress . . . 
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L’intestino può essere considerarsi 
un secondo cervello una sorta di 

chiave che regola stress, ansia e ten-
sione, svolgendo importanti funzioni 
che si riflettono poi sull’intero organi-
smo non a caso le cellule dell’intestino 
producono il 95% della serotonina, il 
neurotrasmettitore (per alcuni ormo-
ne) del benessere. Insomma possiamo 
affermare che la pancia “sente”. Meta-
bolizza emozioni. Smista informazioni. 
Reagisce alle sollecitazioni dell’am-
biente circostante, soffre e gioisce. Ela-
bora situazioni di stress adattandosi ad 
esso. Una sorta di computer operoso e 
sofisticato. Costituito da un’intricatis-
sima matassa di “gomitoli” nervosi ca-
pace di governare in piena autonomia 
le delicate funzioni della complessa 
macchina digestiva. L’intestino rilascia 
serotonina in seguito a stimoli esterni, 
come l’ingestione di cibo ovviamente, 
ma anche, e questo può apparire stra-
no, in seguito a presenza di particolari 
suoni o colori. Una gestione combinata 
tra organi di senso e apparato digeren-
te! La serotonina regola umore, sonno, 
dolore e appunto, anche le contrazioni 
addominali. Dicevamo che il 95% di 
tutta la serotonina presente nel nostro 
corpo viene prodotta proprio nel trat-
to gastrointestinale e precisamente da 

una popolazione di cellule chiamate 
“enterocromaffini”, che rilasciano que-
sta sostanza in seguito a svariati stimo-
li. E il principale è il cibo. Quante volte 
ci sentiamo giù, mangiamo un dolce e 
quasi ci rimettiamo in sesto. Oppure 
mangiamo un piatto che ci ricorda la 
nostra infanzia o qualche piacevole ri-
correnza e subito miglioriamo il nostro 
umore. La serotonina, insomma, è una 
specie di direttore d’orchestra che ma-
novra le leve del movimento intestina-
le. La sindrome dell’intestino irritabile, 
che affligge circa il 15% della popola-

zione italiana è un disturbo del tutto 
benigno, di sicuro, però, procura disagi 
seri al paziente, con dolori (in genere 
nel basso addome a sinistra) e diffi-
coltà nella defecazione. C’è chi accusa 
soprattutto diarrea, chi, invece, è afflit-
to da stipsi, mentre in altre persone i 
due problemi si alternano. Se si cerca 
di capire in questi pazienti se vi possa 
essere una causa specifica molte vol-
te viene a galla un disagio psicologico 

conseguente ad uno stress, mentale o 
fisico. Il cervello della pancia funziona 
autonomamente da quello superiore. 
Quando il cibo passa nel tubo digeren-
te a contatto con la mucosa intestinale, 
i neuroni situati nella sede interessata 
al passaggio del bolo, si stirano e sti-
molano di conseguenza delle cellule a 
liberare la serotonina che a sua volta 
agisce su altri neuroni che sono situati 
sotto la mucosa stessa. Queste ordina-
no alle cellule muscolari della muco-
sa del tubo digerente, di dilatarsi o di 
contrarsi creando un flusso di “contra-
zione” a monte e “dilatazione” a valle 
per far avanzare in una unica direzio-
ne (verso l’ano) il chimo. Se per caso la 
serotonina diventa troppa, lo stato di 
eccitazione prevale e si producono sca-
riche di feci acquose (diarrea), perché 
la peristalsi troppo veloce impedisce 
la disidratazione delle feci. Se al con-
trario, vi è una scarsa produzione di 
serotonina, la stitichezza compare, le 
feci divengono dure perché stazionano 
troppo nel colon e si disidratano per 
l’assorbimento dei liquidi contenuti. 
Chiaramente questi meccanismi sono 
frutto di una regolazione automatica 
e perfettamente equilibrata. Quando 
l’organismo è in salute e vive uno stato 
emotivo normalmente accettabile tut-
to fila liscio, ma quando qualcosa tur-
ba la percezione del benessere (per es. 
dopo emozioni forti), immediatamente 
variano, di poco o molto (e questo è 
molto individuale), le fasi del controllo 
e regolazione della serotonina e quin-
di si apre una o l’altra direzione della 
delicata funzione intestinale. Equili-
brio. Sembra questa la mossa vincen-
te per dare “pace” al nostro intestino. 

Ripristinare nel “secondo cervello” 
l’equilibrio della serotonina. E 

anche se il medico con i far-
maci saprà calibrare il movi-
mento intestinale, regolare la 

percezione del dolore e del senso 
di gonfiore, e normalizzare pure le se-
crezioni d’acqua e sali nell’intestino, 
resta sempre fondamentale la nostra 
partecipazione nella gestione di que-
sto equilibrio. Controllare le emozioni, 
non caricare troppo il nostro fisico con 
impegni lavorativi, trovare del tempo 
per attività ricreative, dare sfogo ai 
propri sentimenti. Questo ci permet-
terà di diventare i migliori “amici” del 
nostro intestino.

 Il cervello “nella pancia” 
 di Giuseppe Piazza 

Il cervello della pancia 
funziona autonomamente 
da quello superiore
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 Il distress cronico e la dispercezione corporea 
 ovvero…  la classica “cervicale” secondo la 
 dizione popolare!    di Maria Gina Parla 

Sono sempre più numerosi gli studi 
che confermano il legame tra ecces-

so di stress e patologie diverse, dalle 
banali infezioni alle allergie, alle malat-
tie autoimmuni e al cancro.  
 Gli studi più nuovi riguardano le re-
lazioni tra cervello e sistema immuni-
tario. Esiste un’area cerebrale, l’ipo-
talamo, predisposta a controllare la 
risposta dell’organismo allo stress. Le 
novità più importanti però sono quel-
le che riguardano la comunicazione tra 
cervello e sistema immunitario. 
Il sistema immunitario invia segnali 
attraverso le interleuchine, il cervello 
attraverso gli ormoni. In questo modo 
le molecole del sistema immunitario 
possono attivare il centro dello stress il 
quale a sua volta agisce sui meccanismi 
immunitari. Quando siamo stressati, 
l’aumentata produzione ormonale ren-
de più vulnerabile il nostro sistema im-
munitario, riducendo la produzione di 
anticorpi e rendendoci più vulnerabili 
alle infezioni. Se il sistema immunita-
rio è ipersollecitato, non è in grado di 
fermarsi quando necessario, aprendo 
la porta alle malattie di origine infiam-
matoria come l’artrite. 
Da studi attuali viene la conferma 
scientifica del fatto che il benessere 
fisico influenza lo stato d’animo, e vi-
ceversa. Negli ultimi anni la ricerca 
ha evidenziato come lo stress emoti-
vo, gli stati emozionali negativi porti-
no ad uno sbilanciamento cronico nel 
sistema nervoso autonomo. Questo si-
stema è diviso in due parti: la compo-
nente cosiddetta parasimpatica (il ner-
vo vago), e la componente ortosimpa-
tica. La componente parasimpatica si 
attiva in stato di riposo, la componen-
te ortosimpatica entra in gioco in sta-
to di attività. Una persona con una cro-
nica iper-attività dell’ ortosimpatico è 
sempre estremamente vigile, questo 
stato di iperattività non compensata 
è anche causa di una lenta ma costan-
te diminuzione della massa muscolare, 
utilizzata come carburante di pronta 
disponibilità. 
 La funzionalià del nervo vago può es-

sere ridotta dallo stress emotivo, in 
particolare dalle emozioni negative e 
dal rimuginio o preoccupazione co-
stante. il nervo vago è un potente siste-
ma anti- infiammatorio, per la sua pro-
duzione di acetilcolina. Quando il vago 
non funziona la persona avverte dolori 
diffusi (non è in grado di compensare 
i comuni problemi posturali), si sente 
spesso stanca, si ammala di frequen-
te (più spesso raffreddori), ed ha fre-
quenti infiammazioni. Un malfunziona-
mento del sistema nervoso autonomo 
è spesso causa di aumento del grasso 
corporeo senza apparente corrispon-
denza con l’alimentazione. I ritmi della 
vita moderna inoltre impongono uno 
stato di distress cronico che porta a 
una graduale diminuizione del control-
lo sul nostro corpo (dispercezione cor-
porea). Tutto ciò è in grado di creare 
tensioni inconsce, ovvero permanen-
ti, oltre che a livello psichico, a danno 
di articolazioni, muscoli, tendini, po-
stura, movimento. Nella fase dei dolori 
fisici l’organismo suona il campanello 
d’allarme, denunciando con forza la 
necessità di uscire da una lunga fase di 
resistenza da stress e dal conseguente 
stato di ansietà cronica. Il primo sinto-
mo fisico è la rigidità muscolare (au-
mento del tono muscolare), special-
mente nelle aree del collo, delle spalle, 
della parte inferiore della schiena e di 
tutto il viso. Non di rado di notte si ten-
de a serrare le mascelle e talvolta a di-
grignare i denti nel sonno (bruxismo) 
quasi a voler scaricare la tensione inte-
riore, col rischio di provocare o peggio-
rare le anomalie di posizione delle ar-
cate dentali (malocclusioni) o di difetti 
nell’articolazione temporo-mandibo-
lare (sindrome dell’articolazione tem-
poro-mandibolare) con conseguente 
risentimento a livello posturale e quin-
di su tutto l’apparato muscolo-schele-
trico. I tentativi di riposo prolungato, 
per esempio il sabato o la domenica 
mattina, nel tentativo di recuperare 
dopo una lunga e pesante settimana, 
sfociano spesso in emicranie o cefalee 
“da weekend”, tipiche del rilassamento 

muscolare troppo intenso e rapido, per 
l’improvviso ritorno del flusso norma-
le nei vasi sanguigni della testa, dopo 
giorni di compressione forzata.
Per quanto riguarda la sindrome cer-
vicale complessa si tratta di un insie-
me di disturbi che si possono presen-
tare in modo variabile per intensità e 
frequenza (solo alcuni sintomi o nume-
rosi tra questi), talvolta con prevalen-
za di uno di essi, ad esempio il dolore 
cervicale o la cefalea. I sintomi che si 
possono presentare con maggior fre-
quenza sono:
– dolore cervicale (al collo e base della 
testa)
– cefalea gravativa o miotensiva , emi-
crania
– instabilità posturale, sbandamento o 
vertigini (la stanza o le cose che girano 
attorno a sé) accompagnate da sudora-
zione, tachicardia, sensazione di man-
camento o svenimento (crisi vagale)
– disturbi della vista, offuscamento 
della vista o un quadro di sintomi poli-
morfi chiamato attacco di panico
– difficoltà di concentrazione, sensa-
zione di testa piena o confusa, ansia
Dal punto di vista diagnostico, una vol-
ta escluse la cause di maggior gravità, 
come ad esempio i disturbi vestibola-
ri (orecchio interno), stenosi arteriose 
vertebrali o carotidee, andranno va-
lutati i problemi più specificatamente 
fisiatrici: meccanico-articolari o po-
sturali, irradiazioni dolorose agli arti 
superiori che possono essere in rela-
zione con ernie discali, problemi man-
dibolari o di masticazione. In presenza 
di tali sintomi, le più frequenti diagnosi 
che vengono poste (spesso superficiali 
o “di comodo”) sono: dolore cervicale 
da artrosi (la classica “cervicale” se-
condo la dizione popolare), discopatia 
o ernia discale o, più raramente, uno 
stato d’ansia. Molto spesso, tuttavia, 
non viene trovato un vero rimedio ai 
disturbi, consistendo questo in analge-
sici, o al più ansiolitici, entrambi non in 
grado di risolvere il problema, ma anzi 
gravarli di non indifferenti effetti colla-
terali.
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 Stress saperlo riconoscere, 
 misurare e gestire in modo efficace  

  di Daniela De Simone 

. . . può essere utile indicare 
alcuni fattori che risultano 
stressanti . . .

Selye, un medico austriaco, è stato il 
primo a studiare e descrivere in modo 
preciso una condizione definita Sindro-
me generale dell’adattamento(SGA) e a 
definire lo stress come “una reazione 
aspecifica dell’intero organismo a qual-
siasi evento stressante”.

Gli studi più recenti (Pan-
cheri) hanno poi portato 
a comprendere il ruolo 
dell’elaborazione cogniti-
va degli eventi stressan-
ti, in altre parole hanno 
spiegato perché di fronte 

ad un medesimo evento stressante la 
risposta sia diversa da soggetto a sog-
getto, e la ragione fondamentale è nel 
significato che quella situazione rive-
ste per ciascuno e quindi nella capaci-
tà che ne deriva di affrontarlo. Tuttavia 
può essere utile indicare alcuni fattori 

Certamente oggi lo stress è uno dei 
problemi sociali più gravi delle so-

cietà avanzate, che richiede interventi 
tempestivi sia a livello di cura ma, so-
prattutto di prevenzione. Infatti le ri-
cerche dimostrano in modo sempre più 
preciso quanto lo stress sia tra i princi-
pali fattori scatenanti 
di numerose malattie 
quali l’ipertensione, 
l’infarto, l’ictus, il dia-
bete, diverse malattie 
della pelle, i tumori, 
l’indebolimento del 
sistema immunitario aumenta il rischio 
di contrarre malattie virali o di svilup-
pare allergie, e molto altro ancora.
Tuttavia, molto spesso, oggi si tende ad 
abusare di questo termine utilizzando-
lo come sinonimo di stanchezza, oppu-
re a sottovalutandone la sua incidenza 

sul nostro benessere. Perciò è utile fare 
chiarezza su cosa si intenda veramen-
te per stress e capire quando e quanto 
esso sia veramente dannoso per la no-
stra salute per conoscerlo poi come ed 
affrontarlo in modo efficace.
Il concetto di stress in psicologia è uno 

dei più complessi perché, come vedre-
mo, ha molte sfaccettature, sia per i 
sintomi che investono la componente 
sia fisica che psichica, ma anche per le 
sue cause spesso molteplici. Per questa 
ragione gli studi su questa malattia ri-
salgono solo alla metà del novecento. 

La mancata risoluzione del problema 
porta spesso il paziente all’estenuante 
ricerca di nuovi medici e specialisti. La 
presenza di un’ernia cervicale alla riso-
nanza magnetica o una marcata artrosi 
alla radiografia non sono necessaria-
mente elementi di diagnosi sicura; in-
fatti molti riscontri di ernia discale o di 
artrosi si osservano in persone che non 
hanno mai sofferto di alcun disturbo.
Spesso nel formarsi di questa sindro-
me più cause si intrecciano, si somma-
no, alcune prevalendo sulle altre per 
trasformarsi in disturbo importante e 
limitante le normali attività quotidia-
ne. Sta nella sensibilità ed esperienza 
del fisiatra dare valore e consistenza a 
sintomi e parole del paziente. Tuttavia, 
sulla base della più recente ricerca, i 
presupposti di questa sindrome “com-
plessa” risiedono nella presenza di in-
fiammazione sistemica cronica di bas-
so grado (è un’entità patologica di re-
cente scoperta: ISC low grade) spesso 
in concomitanza con disturbi posturali 

e muscolari. Uno dei sintomi principali 
è la rigidità muscolare che può deri-
vare da:
– scorretta respirazione, prevalente-
mente toracica anziché diaframmatica, 
come avviene soprattutto nei soggetti 
ansiosi o con situazioni di stress croni-
co, e conseguente iperattività in parti-
colare del m. trapezio con contrattura 
e cefalea
– disturbi posturali generali (ad esem-
pio scoliosi, ipercifosi dorsale, disme-
trie degli arti inferiori)
– esiti di traumi (ad esempio colpo di 
frusta cervicale)
– disturbi oculari
ma anche una debolezza dei musco-
li cervicali, che si tramuterà poi in ri-
gidità (i muscoli deboli per sostenere 
comunque la testa diventano rigidi) 
può essere una concausa importante di 
questa sindrome. 
Ciò può essere dovuto a:
– inattività e sedentarietà (la debolez-
za muscolare porterà iper–sollecitazio-

ne e rigidità)
– un sovraccarico posturale lavorativo 
o sportivo (è uno stress fisico cronico) 
che causa aumento dell’ormone corti-
solo e debolezza muscolare
– uno stile di vita eccessivamente logo-
rante o stressante
– riposo notturno insufficiente o non 
regolare
– stress emotivo cronico (ancora au-
mento dell’ ormone cortisolo, come 
in tutti gli stress, con riduzione della 
massa muscolare)
– alimentazione scorretta (infiamma-
toria): disidratazione, iperglicemia 
o picchi glicemici nei momenti della 
giornata in cui l’organismo è più vulne-
rabile (pomeridiani-serali), errata di-
stribuzione giornaliera dei carboidra-
ti, alimentazione acida con alterazione 
degli elettroliti, obesità.
Per quanto riguarda il trattamento ri-
abilitativo tra i più recenti e innovativi 
interventi di contrasto e prevenzione 
degli stati infiammatori sistemici cro-
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che risultano stressanti per la maggior 
parte degli individui: in genere tutti gli 
eventi importanti della vita possono 
risultare stressanti, sia piacevoli che 
spiacevoli come il matrimonio, la nasci-
ta di un figlio o dover cambiare lavoro, 
città o casa; come un grave lutto, una 
separazione o il pensionamento. Ma an-
che i fattori fisici possono essere spes-
so fonte di stress: il caldo o il freddo ec-
cessivi, gli ambienti troppo rumorosi o 
inquinati, la carenza di sonno o di cibo, 
l’eccesso di alcool o fumo, ma anche il 
semplice essere limitati nei movimenti. 
Inoltre sono certamente fonte di stress 
le malattie organiche, o condizioni la-
vorative inadeguate o le calamità natu-
rali quali terremoti, alluvioni, ecc…
Tuttavia le ricerche hanno permesso di 
distinguere lo stress acuto o eustress, in-
teso come una reazione adattiva com-
plessa dell’intero organismo a stimoli 
esterni che lo costringono ad interve-
nire con rapidità ed efficacia, concen-
trando tutte le proprie energie fisiche e 
mentali, ma che si risolve in poco tem-
po e permette di ritornare spontanea-
mente ad una condizione di normalità. 
Esempio: affrontare un esame, un peri-
colo, ecc… Quello che si è scoperto inve-
ce essere più dannoso per la nostra sa-
lute è lo stress cronico o distress, in cui 
è presente una condizione di forte atti-
vazione dell’organismo che si prolunga 
anche in assenza di eventi stressanti o 
che si presenta in modo sproporziona-
to per stimoli normalmente tollerabili, 
fino a divenire permanente. 
Ma perché in taluni casi l’attivazione 
dovuta allo stress si esaurisce da sola e 
in altri casi si avvia un processo di cro-
nicizzazione?
A questa domanda ha cercato di da-
re risposta la Psicologia Funzionale (L. 
Rispoli) scoprendo nelle sue numerose 
ricerche che alcune persone finiscono 
per reagire come se lo stimolo fosse 
ancora attivo anche quando esso non  
è più presente reagendo infine ad una 
sorta di “stimolo fantasma”; oppure 
considerano gli stimoli reali come più 
dannosi di quanto lo siano realmente, o 
falliscono nella loro capacità di gestirli 
cioè sviluppano una scarsa capacità di 
coping, o in altre parole di affrontare 
efficacemente gli eventi stressanti. Ma 
in che modo tali processi alterati pos-
sono attivarsi? Ciò che è interessante 
capire è che non esistono degli eventi 
esterni talmente gravi da innescare da 

soli lo stress cronico: né lo stress lavo-
rativo, né i traumi o i dispiaceri, né il 
perdurare di tali stimoli. Ma lo stress 
cronico si produce per delle condizioni 
di carenze della persona che definiamo 
uno stato di alterazione del Sé, che lo 
rende vulnerabile agli eventi stressan-
ti. Di recente il modello Funzionale ha 
individuato il cosiddetto filtro funzio-
nale della percezione come elemento 
centrale in grado di produrre lo stress 
cronico o di ridurre gradualmente l’at-
tivazione e portare alla fine del livello 
di stress. Questo filtro percettivo è for-
mato da vari elementi: fantasie positive 
o negative, il tipo di tensioni muscolari 
che possono far percepire forza o allar-
me, i ricordi di eventi passati simili, la 
capacità di progettare strategie efficaci 
per risolvere un problema; il tipo di at-
tivazione del sistema neurovegetativo, 
che se è equilibrata assicura una per-
cezione realistica degli eventi, ma se è 
eccessiva con battito cardiaco accelera-
to e sudorazione fa percepire pericolo; 
anche l’ipersensibilità epidermica con 
facilità a brividi tremori, giramenti di 
testa, se intensi o vissuti come pericolo 
generano paura e malessere.
Spesso ci lamentiamo di sentirci stres-
sati ma in realtà il problema è sottova-
lutato anche perché molti dei sintomi 
dello stress sono poco noti: essi si pos-
sono suddividere in quattro tipologie, 
di cui elenchiamo solo i più comuni:
- S. fisici: mal di testa, tensione al collo 
e alle spalle, mal di stomaco, respirazio-
ne affannosa, capogiri, stanchezza mal 
di schiena, calo dell’appetito e insonnia, 
disturbi sessuali, fischi nelle orecchie, 
tachicardia, agitazione, sudorazione ec-
cessiva delle mani.
- S. emozionali: ansia, paura, nervosi-
smo, tensione, frequenti crisi di pianto, 
rabbia, senso di infelicità e di impoten-
za, sentirsi sconvolti.
- S. cognitivi: difficoltà di concentrazio-
ne senso di confusione e di preoccupa-
zione continua, fantasie terrifiche, diffi-
coltà a prendere decisioni, mancanza di 
creatività e di senso dell’umorismo.
- S. comportamentali: difficoltà a por-
tare a termine dei compiti, mangiare 
poco o in modo compulsivo, digrignare 
i denti, aumento del consumo di alco-
ol, fumo o di ansiolitici, atteggiamento 
ipercritico verso gli altri, prepotenza.
Naturalmente nessuno manifesta tutti 
questi sintomi, ma ciascuno può svilup-
pare un quadro sintomatologico com-

plesso composto da svariati di questi 
sintomi, che emergono spesso all’im-
provviso e non sono riferibili ad una 
precisa patologia di pertinenza medica.
Come si può imparare a gestire le si-
tuazioni di stress e a curarne i sinto-
mi? Oggi il modello funzionale risulta 
tra gli approcci più efficaci nella ricerca 
e nella cura dello stress sia per la sua 
visione unitaria di mente e corpo, sia 
per aver sviluppato una serie di stru-
menti mirati alla misurazione e alla cu-
ra dello stress.
In particolare è stata messa a punto 
una misura integrata dello stress che 
comprende un test di autovalutazione 
e una scheda di osservazione di alcuni 
parametri psicocorporei: quali la re-
spirazione, la qualità dei movimenti, le 
posture e la voce. Essa permette innan-
zitutto di stabilire in modo oggettivo 
il livello di stress del soggetto in quel 
preciso momento e di agire dove ne-
cessario con un intervento antistress. 
Esso consiste in un percorso di 10-15 
incontri in cui, attraverso delle tecni-
che di respirazione diaframmatica e al-
lentamento, si ottiene un cambiamento 
stabile nelle capacità di raggiungere ve-
locemente lo stato di vero rilassamen-
to; inoltre viene ripristinata la capacità 
di sentire e riconoscere i segnali di af-
faticamento del proprio corpo, prima 
ignorati o visti come segni di debolezza 
da superare, per utilizzarli invece come 
veri campanelli di allarme che indicano 
quando è bene rallentare o fermarsi.
In conclusione lo stress è una rispo-
sta psicofisica naturale a eventi molto 
intensi che può avere la funzione be-
nefica di attivare le nostre risorse per 
fronteggiare un problema; ma se le si-
tuazioni stressanti sono continue e non 
abbiamo il tempo di recuperare ener-
gie, oppure esse sono percepite come 
troppo gravi è bene non sottovalutare i 
rischi che corriamo per la nostra salu-
te e imparare a fermarsi regolarmen-
te  anche per tempi brevi, cercando di 
trovare momenti per staccare con il rit-
mo frenetico delle giornate e ritrovare 
calma e benessere. Quando, pur cercan-
do di fermarsi regolarmente sentiamo 
di essere sempre accelerati e non più 
in grado di raggiungere la calma, è bene 
trovare il tempo e lo spazio per impara-
re a recuperare la capacità di rallentare 
con l’aiuto di un esperto.Fermiamo lo 
stress per far sì che non sia lo stress a 
fermare noi!!!
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Svolge l’attività professionale in studi 
Optometrici a Contessa Entellina e a 
Partanna. 

Daniela De Simone Psicolo-
go Clinico ha conseguito il Master in 
Operatore dello Sviluppo, la specia-
lizzazione in Psicodiagnostica Clinica 
Integrata, specializzata in Psicoterapia 
Funzionale presso la scuola SEF di 
Catania, insegna nella Scuola primaria 
a Castelvetrano, svolge l’attività di 
Psicologo presso il proprio studio a 
Partanna, dove vive. 
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