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Athletes in Italy (2010) 

No EX 

EX 

Comp. 
Sports 
23 % 

 Recr. Sports 

19.230.000 Inhabitants practice sports (2/3 as “athletes”) 
 
  4.391.055 Competitive athletes (Italian Olympic Committee – CONI) 



 Hackney AC;  Medicina (Kaunas) 2006 



Metabolisms 
•  Citokines 
•  GH, Growth Factors 
•  Glucagone 
•  Glucocorticoids 
•  Insulin 
•  Sexual Hormones 
•  Thyroid Hormones 

Body Composition 
 
•  GH 
 
•  Glucocorticoids 
 
•  Growth Factors 
 
•  Insulin 
 
•  Sexual Hormones 
 
•  Thyroid Hormones 
 
•  Vitamin D 

Hormones and…. 

Cardiovascular System 
•  Catecholamines 
•  Glucocorticoids 
•  GH  
•  Insulin, Growth Factors 
•  Sexual Hormones 
•  Thyroid Hormones 

Water/Salt 
•  ADH 
•  Aldosterone 
•  Calcitonin 
•  PRL 
•  PTH, Vitamin D  

etc… 



Cognition 
•  Catecholamines 
•  Cortisol 
•  Estrogens 
•  Testosterone 
•  Thyroid Hormones 

BRAIN 
 
•  ACTH  
•  ADH 
•  CRH 
•  Catecholamines 
•  Cortisol 
•  Growth Factors 
•  Estrogen 
•  Opioids 
•  Progesterone 
•  Testosterone 
•  Thyroid Hormones 
•  etc. 
 

Hormones and…. 

Behavior  
•  ADH 
•  Catecholamines 
•  Cortisol 
•  Sexual Hormones 
•  Serotonin 

etc… 



 Durata e tipo di esercizio fisico   
influenzano la risposta del sistema 
endocrino in base al: 

 
! pathway energetico utilizzato  
 
! tipo di fibre muscolari reclutate. 
 

 Hackney AC;  Medicina (Kaunas) 2006 



L’aumento dell’intensità dell’esercizio  modifica la risposta 
ormonale e può determinare: un aumento o una 
diminuzione della secrezione. 
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Hormonal Responses to Exercise 
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	  UNITA’	  MOTORIE	  LENTE	  o	  FIBRE	  di	  *po	  I	  ,	  ROSSE	  (AEROBIE)	  
	  

UNITA’	  MOTORIE	  VELOCI	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  o	  	  
	  FIBRE	  di	  *po	  II,	  BIANCHE	  
	  	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

UNITA' MOTORIE DEL MUSCOLO  

In	   risposta	   ad	   uno	   sforzo	   fisico	  

intenso	   si	   a@vano	  per	   prime	   le	  

unità	   motorie	   più	   lente	   (FI)	   e,	  

mano	   a	   mano	   che	   l'intensità	  

aumenta,	   si	   ha	   un	   progressivo	  

maggior	   reclutamento	   delle	  

fibre	  veloci	  (	  F	  IIa	  –	  F	  IIb)	  	  

fibre	  del	  *po	  II	  A	  (o	  FTa)	  aerobie	  e	  
anaerobie	  

fibre	  del	  *po	  II	  B	  (o	  FTb)	  
anaerobie	  



o2 

" FIBRE 
MUSCOLARI 
ROSSE: 

- Rosse nel colore (alto 
contenuto di 
mioglobina) 

- Circondante da molti 
capillari 

- Numerosi mitocondri 
- Basso contenuto di 
glicogeno 
(metabolizzano acidi 
grassi e proteine ) 

" Esercizio 
aerobico              
( corsa di lunghe distanze, 
nuoto) 

-intensità bassa ma 
prolungata , fonti 
energetiche nel 
muscolo, tessuto 
adiposo e fegato 

- Utilizzo 
precocemente di 
glucosio, poi FFA 



" FIBRE 
MUSCOLARI 
BIANCHE: 
" Larghe in diametro 
chiare nel colore(bassa 
mioglobina) 

- Circondata da pochi 
capillari 

- Pochi mitocondri 
- Elevato contenuto di 
glicogeno 

o2 

" Esercizio 
anaerobico     
(sprint, sollevamento 
peso) –breve 
durata-grande 
intensità  
" creatinina fosfato 
+ glicogeno 
(glucosio) dal 
muscolo 
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En1tà	  della	  contrazione	  muscolare	  e	  1po	  di	  
fibre	  aBvate	  	  	  	  	  



Via anaerobica-alattacida 
per gli sport esplosivi: sollevamento peso, salto, lancio, 
corsa 100m running,  nuoto50m ) 

" Disponibile 
subito e per 
massimo     
8-10s  

" ATP accumulata 
nel muscolo è 
sufficiente per i  3 
s di massimo 
effetto 



Via anaerobica-lattacida 
(per sport di intensità breve: ginnastica,  corsa da 200 a 1000 

m, nuoto da 100 a 300 m)  
 

" Per meno di 2 minuti  
 
recupero: acido lattico utilizzato per 

l’ossidazione e gluconeogenesi 
epatica 



Fonte aerobica 
          Per sport “lunghi”;                                                             

(dopo 2-4 minuti) 

 
 

" Utilizzo 
carboidrati 
(prima) e lipidi 
(dopo) 

 



 
Distribuzione delle fibre 

muscolari 
 

SEDENTARIO:                                                 40% di tipo I (lente) - 60% di tipo II (veloci) 

SPRINTER:                                                      20% di tipo I (lente) - 80% di tipo II (veloci)  

PRATICA REGOLARE JOGGING                    50% di tipo I (lente) - 50% di tipo II(veloci)  

MEZZOFONDISTA:                                           55% di tipo I (lente) - 45% di tipo II (veloci)  

MARATONETA  :                                               95% di tipo I (lente) - 5% di tipo II (veloci) 

 

	   In	   ogni	   muscolo	   sono	   presen*	   in	   percentuale	   variabile	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

fi b r e 	   l e n t e	   e 	   fi b r e 	   v e l o c i .	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
La	  loro	  	  distribuzione	  varia	  anche	  	  in	  	  rapporto	  al	  *po	  di	  a@vita’	  fisica	  
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Effect of Training on Plasma 
Glucagon During Exercise 
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Changes in Plasma Insulin 
During Exercise 
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Effect of Training on Plasma 
Insulin During Exercise 

Decr. Epi. w/ training = 
Incr. Insulin 

Trained muscle regulates 
blood Glucose better wo/ insulin Changes; 
 ie stay more normal 



Napoli, 19-20 Dicembre  2013 

Exercise as a stressor to the human neuroendocrine system  
Anthony C. Hackney Medicina (Kaunas) 2006; 42(10)  



MUSCOLO SCHELETRICO 

CATECOLAMINE 

	  FEGATO	  E	  ALTRI	  TESSUTI	  

(-) INSULINA  
(+) GLUCAGONE 

 
Sistema nervoso 

simpatico 
 

Midollare surrene 

Pancreas 

INZIO ATTIVITA’ 
FISICA 

	  GLUCOSIO	  	  CP	  
McMurray RG, Hackney AC Lippincott Williams & 
Wilkins; 2000.  

FASE 1  (immediata,inizio dell’esercizio) 

  Effetti dell’attività fisica                                                   
sul sistema endocrino 
    



       FASE 2  (intermedia, in pochi minuti) 

MUSCOLO SCHELETRICO CATECOLAMINE 

(+) CORTISOLO 

CHR, GHRH, TRH 

 Corticale  surrene 

IPOFISI  

	  FEGATO	  E	  ALTRI	  TESSUTI	  

STIMOLAZIONE 
IPOTALAMICA      

SNS 
 

Midollare surrene 

McMurray RG, Hackney AC Lippincott Williams &Wilkins; 2000.  



FASE 3  (prolungata) 

MUSCOLO SCHELETRICO 

CORTISOLO 

 FEGATO E ALTRI TESSUTI 

ACTH GH 

IGF-1 

TSH 

FT4-FT3 

PRL,	  BETA	  
ENDORFINE	  

Citochine,  fattori umorali che amplificano il segnale 

STIMOLAZIONE 
IPOFISI 

McMurray RG, Hackney AC 
Lippincott Williams & 
Wilkins; 2000.  

Riduzione	  testosterone	  

ADH 



  FASE 4  (ultima) 

Sistema 
nervoso 

 simpatico 
 

Intensità e durata dell’esercizio fisico                   
fase precoce e fase tardiva 

Sistema endocrino 
 dipende 

recupero 

FINE 
ATTIVITA’ 

FISICA 

McMurray RG, Hackney AC Lippincott Williams & 
Wilkins; 2000.  



IGF-1 

GH 

testosterone 

FT4 
 

FT3 

Effetti degli ormoni sulla massa muscolare   
durante l’esercizio  

AUMENTO MASSA MUSCOLARE Velloso CP; British Journal of Pharmacology (2008) 
Sonksen PH; Journal of Endocrinology (2001) 
  



Effetti degli ormoni sul metabolismo 
energetico durante l’esercizio fisico 
 

CATECOLAMINE 

CORTISOLO 

FT4 FT3 

GH-IGF-1 

GLUCAGONE 

 

 

+  GLICOGENOLISI 
-   GLICOGENOSINTESI 
+  GLUCONEOGENESI 

A u m e n t o 
e n e r g i a 
muscolare 



GH e Sport 
•  Effetto anabolico e lipolitico (azione permissiva sulle 

catecolamine) con aumento della massa magra e riduzione 
della massa grassa.  

•  Aumenta a digiuno  l’output epatico di glucosio e riduce 
l’utizzo periferico del glucosio 

•  L’effetto anabolico del Gh e IGF-1 è mediato dall’aumento del 
trasporto di aminoacidi nella membrana e dal sinergismo con 
insulina e testosterone 



Regulation of muscle mass by GH and IGF-I 
CP Velloso British Journal of Pharmacology (2008) 154, 557–568 



Regulation of muscle mass by GH  and IGF-I 
CP Velloso British Journal of Pharmacology (2008) 154, 557–
568 



GH durante l’esercizio: 
Effetto dell’intensità 
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GH durante l’esercizio: 
Allenati vs Non allenati  
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GH improves exercise capacity in GHD adults 

Reduced 
VO2max 

Increased 
VO2max 

Reduced 
Cardiac 
Output 

Increased 
Cardiac 
Output 

Reduced 
Exercise 
Capacity 

Increased 
Exercise 
Capacity 

Reduced 
Cell Mass 

Plasma Vol 

Increased 
Cell Mass 

Plasma Vol 

Increased 
FFA release 
FAA uptake 

Reduced 
FFA release 
FAA uptake 

Reduced 
Lipolysis 

Increased 
Lipolysis 

GHD GHRep 

Reduced 
Glucose release 
Glucose uptake Increased 

Glucose release 
Glucose uptake 



DEFICIT IPOFISARI e SPORT                                             

Il pugilato è causa di trauma cranico con deficit di GH  (20%) e 
di cortisolo (9%) (Tanriverdi et al,2007)  

Sport da 
contatto 
 
 Calcio 
 
 Sci 



Long hypophyseal portal veins 

Short hypophyseal portal veins 

Hypothalamic-
Pituitary 
Vulnerablity: 
- direct trauma 
- vascular insults 
       brain swelling/ICP 
       vasospasm 
       hypotension/hypoxia 
       pituitary swelling  

Kelly 2004 



Autoimmunità 
 
 
 



The frequency and pattern of different  anterior 
pituitary hormone deficiency in 102 patients with 

severe or moderate TBI  
 

Agha et al, JCE&M, 89: 4986-4992, 2004 



0

10

20

30

TBI SAH

Secondary
Hypoadrenalism
Secondary
Hypothyroidism
Secondary
Hypogonadism
Severe GHD

% 

Percentage of single pituitary deficits in patients with 
Traumatic Brain Injury (TBI) and Subarachnoid 
haemorrhage (SAH), 3 months after the pathological 
event  
Aimaretti et al, Clinical Endocrinology, (2004) 61: 320-326 



0

10

20

30

TBI SAH

secondary
hypoadrenalism
secondary
hypothyroidism
secondary
hypogonadism
severe GHD

% 

Percentage of single pituitary deficits in 
patients with TBI and SAH, 12 months 

after the pathological event 



Testosterone e Sport 

•  Ipertrofia muscolare (aumento miofilamenti e miofibrille). 
 
•  Aumento del peso corporeo per aumento della massa magra. 
 
•  Aumento del volume ematico per aumento dell’eritropoiesi e la 

ritenzione idrica. 
 
•  Antagonismo del recettore dei glucocorticoidi con effetto 

anticatabolico. 
 
•  Aumento dell’aggressività e della spinta emozionale.    



La specificità dell’azione varia in base ai suoi metaboliti 
bioattivi (DHT e estradiolo). 



Effect of training status and exercise mode on endogenous 
steroid hormones in  men 

Mark S. Tremblay, Jennifer L. Copeland, and Walter Van Helder 
J Appl Physiol 96: 531–539, 2004. 

          LH              Testosterone libero Testosterone totale 



Figure 4 (A–D) Serum hormones levels during running and recovery periods.  

Safarinejad M R et al. J Endocrinol 2009;200:259-271 



 Semen parameters during running and recovery 
periods.  

Safarinejad M R et al. J Endocrinol 2009;200:259-271 © 2011 Society for Endocrinology 

The effects of intensive, long-term 
treadmill running on reproductive 
hormones, hypothalamus–pituitary–
testis axis, and semen quality: a 
randomized controlled study  
 
Mohammad Reza Safarineiad, Kamran, Azma 
and Ali Asgar Kolahi  



" Alterazione dell’asse ipotalamo-
ipofisi-gonadi 

 
" La riduzione della pulsatilità del 

GnHRH altera la secrezione di LH 
e FSH 

 
" Conseguente alterazione della 

produzione ovarica di estrogeni 
 
 
 

 

" AMENORREA  DELLE 
ATLETE 
 









ACTH e CORTISOLO 

•  L’ esercizio fisico  potente stimolatore dell’asse 
ipotalamo – Ipofisi - Surrene . 

          (Kjaer M et al, J Appl Physiol 1996) 
      
 
•   L’entità della risposta dipende dal carico di lavoro 

relativo. 
 
•  L’ esercizio anaerobico induce un incremento 

maggiore del cortisolo plasmatico rispetto 
all’esercizio aerobico. (Akana et al Endocrinology 2002) 

 
 
 
 

 
 
 
 



Modifiche del cortisolo durante 
l’attività fisica 

Rate of clearing 
higher than production 

Rate of clearing 
lower than production 



Cortisolo plasmatico durante l’esercizio 

•  Bassa intensità: 
 

Il cortisolo plasmatico decresce 
 

•  Alta intensità: 
 

Il cortisolo plasmatico aumenta  
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CONCLUSIONI 

•  Sono necessari maggiori controlli clinici endocrinologici per chi 
pratica attività sportiva soprattutto di intensità elevata al fine di una 
precoce diagnosi di disfunzioni endocrine 

• E’ necessario valutare l’inserimento di parametri di funzionalità 
ormonale diversificati adeguandoli all’intensità e alla durata 
dell’esercizio fisico  

 
• E’ importante individuare patologie endocrine anche in fase 
subclinica che possono influenzare  la performance atletica e a volte 
compromettere lo stato di salute 

 



Deficit	  di	  GH	   Ipocor1solismo	   Ipo1roidismo	  

Ipercor1solismo	  	  
Deficit	  di	  vit.D	  

Ipo1rodismo	  	  
	  Ipercor1solismo	  

Ipercor1solismo	  
Deficit	  di	  GH	  

Ipocor1solismo	   Diabete	   Ipogonadismo	  

Ipo1roidismo	   Deficit	  di	  GH	   Ipocor1solismo	  

IperprolaBnemia	  
	  

Iper1roidismo	  	  

Iper1roidismo	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

Ipopituitarismo	  post-‐
trauma1co	  

Iper1roidismo	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
	  

Ipopituitarismo	  post-‐
trauma1co	  

Acromegalia	  

Ipogonadismo	  

Ipopituitarismo	  post-‐trauma1co	  
	  

A	   B	   C	  

Massa muscolare Metabolismo energetico Integrità psicofisica 

ENDOCRINOPATIE 

FATTORI CARATTERISTICI DELLA  
PERFORMANCE SPORTIVA   



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 

POTENZIALI PAZIENTI IN ATTESA  DI VISITA 
ENDOCRINOLOGICA… 


