L’importanza dell’equilibrio di magnesio e calcio nutrizionale
per chi vive con lo stress
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Parte I. Risposta allo stress

La risposta allo stress € rappresentata da un insieme di reazioni necessarie a
difendere la vita di ogni essere vivente al mondo. Noi esseri umani proviamo la
reazione, comunemente chiamata “lotta o fuga”, sotto forma di un rapido
aumento del battito cardiaco e del ritmo respiratorio. Questi sintomi si
verificano quando siamo occupati in attivita fisiche piu impegnative del normale
e quando siamo improvvisamente e inaspettatamente spaventati (1).

Tutte le persone sono diverse. Pertanto la risposta di reazione allo stress si
rivela in una varieta di modi. In maggioranza le persone sono tranquille e la
risposta di reazione allo stress si verifica quando un rumore inatteso ci mette in
allarme ovvero, per usare come esempio un paragone sportivo, quando
corriamo di tutta forza alla prima base in una partita amichevole di baseball che
non si gioca al nostro orario normale. Respiriamo a fondo per un po’ e notiamo
che il cuore sta battendo piu rapidamente e piu forte del normale, ma dopo un
po’ queste reazioni di risposta si attenuano e ritorniamo alla nostra condizione
normale, fuori della reazione di risposta allo stress. Altre persone sono
estremamente calme e ci vuole molto per alterare la loro tranquillita fisiologica.
Altri ancora sono invece molto sensibili e basta poco per creare una reazione di
risposta e stressano “su due piedi” e in misura maggiore di persone piu
tranquille. Per alcuni la risposta allo stress € quasi sempre presente: queste
persone non sono mai realmente tranquille e danno 'impressione di essere
troppo guardinghe o ansiose.

Quando si verifica una situazione di stimolo stressante, il corpo introduce gli
ormoni dello stress nel sangue e, tra l’altro, magnesio e calcio (2). Allo stesso
tempo le cellule nervose “si accendono” e comandano al cuore e ai muscoli
“accelera ADESSO!!!”. Questi cambiamenti che si verificano nel sangue, nei
nervi e negli organi rendono possibile I’aumento istantaneo, e contemporaneo,
del battito cardiaco, della pressione del sangue e di altri fattori necessari alla
reazione di “lotta o fuga”.



Sono stati condotti molti studi di ricerca sulla risposta allo stress, specialmente
sugli effetti sul corpo, sugli organi e sulle cellule di ormoni di stress come
I’adrenalina (chiamata anche epinefrina). Ci si puo fare un’idea di quanto estesa
sia la risposta allo stress, e di come essa influenzi tutti gli aspetti fisiologici,
notando alcune delle reazioni dell’adrenalina, uno dei maggiori ormoni dello
stress (4). Vedere la tabella 1.

Tabella 1

Gli effetti dell’adrenalina

L’adrenalina (chiamata anche epinefrina) € uno degli ormoni dello stress piu
importanti del corpo. Quando ’adrenalina viene immessa nel flusso sanguigno,
gli effetti sul corpo sono istantanei, rapidi e diffusi. Essi comprendono:

o Effetti estesi sulla circolazione, sui muscoli e sul metabolismo dello

zucchero

Accelerazione del battito cardiaco

Aumento di erogazione del cuore

Aumento della profondita e del ritmo di respirazione

Aumento del tasso metabolico

Aumento di forza di contrazione muscolare

Ritardo di affaticamento muscolare

Riduzione del flusso sanguigno alla vescica (rilassamento delle pareti

muscolari e contrazione sfinterica)

Riduzione del flusso sanguigno all’intestino

Aumento della pressione del sangue

Aumento di zucchero (glucosio) nel sangue

Riduzione di scomposizione dello zucchero in energia*, specialmente

nelle cellule muscolari

Aumento degli acidi grassi liberi nel sangue*

¢ Aumento di ossidazione degli acidi grassi per produrre energia*

e Aumento di produzione dell’ATP (il principale composto energetico delle
cellule)

e Costrizione dei vasi sanwni

I* abbisogna di magnesio

Molti studi a livello cellulare, biochimico e fisiologico hanno mostrato che la
risposta allo stress implica in modo estremo un influsso di calcio nelle cellule
che produce un drastico cambiamento nel rapporto tra magnesio e calcio
(Mg:Ca) all’interno delle cellule stesse.

In soluzioni semplici, come acqua salina, tutti gli ioni sono dispersi in modo
uniforme. Nelle cellule degli esseri viventi la cosa € diversa. Le cellule sono
infatti attentamente e meticolosamente separate e questa “disposizione” di ioni
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€ essenziale per i processi vitali e per la salute. Gli ioni del calcio, per la
maggior parte, sono situati al di fuori delle cellule mentre quelli del magnesio
sono situati in maggioranza all’interno di esse. La risposta allo stress cambia
questa disposizione. In reazione allo stress, gli ioni del calcio si spostano
rapidamente all’interno delle cellule alterandone il rapporto Mg:Ca al loro
interno. Tale alterazione del rapporto produce numerosi effetti perché,
nonostante il magnesio e il calcio siano molto simili nelle loro caratteristiche
chimiche, da un punto di vista biologico i due elementi funzionano e reagiscono
in modo molto diverso. Il magnesio e il calcio sono come i due lati di una stessa
moneta fisiologica: sono antagonistici I'uno dell’altro ma appartengono alla
stessa squadra. Per esempio:

. Il calcio eccita i nervi, il magnesio li calma.
. Il calcio fa contrarre i muscoli, il magnesio € indispensabile per rilassarli.
. Il calcio € necessario alla coagulazione del sangue, quindi € essenziale

per sanare le ferite, il magnesio mantiene il libero flusso del sangue ed

evita il suo ispessimento quando la coagulazione potrebbe

rappresentare un pericolo.
Studi scientifici hanno mostrato ripetutamente che il cambiamento
fondamentale delle cellule che attiva la risposta allo stress consiste
nell’abbassarsi del rapporto Mg:Ca causato da un improvviso influsso di calcio
all’interno delle cellule. La risposta allo stress si attenua quando il magnesio
riassume la sua presenza dominante all’interno delle cellule e il calcio in
eccesso ritorna ala sua posizione “normale”, ristabilendo cosi il consueto
rapporto Mg:Ca delle cellule. Questo principio fondamentale &€ presente negli
studi sulla risposta di cellule nervose - ormoni dello stress (4), organi come il
cuore (3), risposta di ipertensione allo stress (5, 6, 7, 8) e formazione di emboli
in situazioni di stress (9, 10, 11, 12), oltre a molti altri. Vedere la tabella 2.

Tabella 2.
Il magnesio e il calcio sono due componenti “antagonistici” della stessa
squadra nel combattere la reazione “lotta o fuga”

Funzione Influenza del calcio Influenza del magnesio
Agglutinazione delle cellule | attiva inibisce
del sangue

(accumulazione piastrinica)

Altre reazioni emboliche promuove previene
Eccitazione dei nervi aumenta previene
Secrezione adrenalina aumenta diminuisce
Risposta dell’adrenalina aumenta diminuisce




| Contrazione vasi sanguigni | accresce | diminuisce

In condizioni di salute normali, la risposta allo stress si verifica quando
necessario e si estingue quando la crisi o la causa smettono di sussistere.
Poiché il magnesio e il calcio, due nutrienti essenziali che il corpo deve
acquisire dal suo normale ambiente dietetico, sono indispensabili per questa
importante risposta, non deve sorprendere che il livello di magnesio e calcio
nutrizionale influisca su tale risposta. Vediamo come.

In condizioni normali, in assenza di stress, il rapporto Mg:Ca delle cellule € alto.
Se questa condizione non puod sussistere a causa di mancanza di magnesio o a
causa di una sovrabbondanza di calcio nel corpo, il rapporto pud essere
incapace di mantenersi o ripristinare il suo valore normale, cioé quello in
assenza di stress. In questi casi, la risposta allo stress si pud verificare anche
senza uno stimolo commisurato. Il fenomeno pud essere osservato quando la
carenza di magnesio nutrizionale causa ipertensione (5, 6) o aumenta la
“viscosita” del sangue (accumulazione piastrinica) (9). Inoltre, dato che un
basso rapporto Mg:Ca pud aumentare la secrezione di adrenalina e la risposta
delle cellule all’adrenalina, una condizione di magnesio troppo basso pud
impedire che una risposta allo stress si estingua in modo opportuno (1, 14).
Peggio ancora, quando il livello di magnesio nel corpo diviene estremamente
basso, la carenza stessa di magnesio diventa uno stimolo che causa stress (1),
provocando un allarme che favorisce ulteriormente la risposta allo stress, senza
che la quantita di magnesio sia sufficiente a combatterla, risultando in una crisi
di basso magnesio - stress elevato che pud provocare morte improvvisa (1, 14,
15).

Nel mondo industrializzato viviamo in una condizione di stress cronico. Questa
realta ambientale aumenta il nostro fabbisogno giornaliero di magnesio per
mantenere una salutare risposta allo stress che ci tenga calmi quando si
presenta la necessita.

Parte II. La cardiopatia é spesso il risultato di una carenza di
magnesio

E chiaro che un’adeguata quantitad di magnesio nutrizionale, opportunamente
equilibrato da un’adeguata quantita di calcio nutrizionale, € un fattore chiave
per stabilire una sana risposta allo stress. Tuttavia, la dieta del giorno d’oggi e
pericolosamente bassa in magnesio (13). Se si considerano inoltre i
supplementi di calcio nutrizionale e i cibi arricchiti per combattere
I’osteoporosi, molte persone assumono una quantita di magnesio inadeguata e
per di pit assumono una quantita di calcio eccessiva. Il risultato € la frequente
comparsa di cardiopatia (1, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

Non sempre, ma spesso, la cardiopatia nel mondo industrializzato € spiegata

dalla presenza di un basso livello di magnesio nelle persone che vivono in quel
mondo (13). Le persone che soffrono di cardiopatia sono, per la maggior parte,
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persone con un livello di magnesio ai limiti della carenza. Grazie agli sforzi
della medicina per capire e trattare questa diffusa malattia sono disponibili
molti studi condotti su pazienti che soffrono di cardiopatia. Anche se questa non
era la finalita prima, tale insieme di studi di ricerca mostra i possibili risultati
dello stress sulle persone carenti di magnesio.

Parte III. Lo stress mentale ed emotivo causa deplezione di
magnesio

E generalmente riconosciuta l’esistenza di certi fattori di rischio per la
cardiopatia. Essi comprendono colesterolo elevato, ipertensione, anamnesi di
cardiopatia in famiglia e altri fattori che possono essere tutti ricondotti a una
insufficienza di magnesio nutrizionale (14). Studi recenti ci informano che lo
stress, sia improvviso sia cronico, con il suo requisito per un alto livello di
magnesio, € anch'esso un fattore di rischio per la cardiopatia.

In concomitanza con lo stress improvviso del terremoto a Los Angeles (19) e
dell’attacco dell’ll settembre al World Trade Center (20) si € verificata una
crescita di incidenti cardiaci in persone con cardiopatia. Persino pazienti
residenti in Florida, a centinaia di chilometri dall’attacco al Wtc, hanno sofferto,
dopo gli eventi dell'll settembre, un numero di incidenti cardiaci superiore alla
norma (21). In altre parole, l'incidenza di eventi cardiaci in queste persone in
gran parte carenti di magnesio indica che la risposta allo stress di questi
individui ha messo a prova il loro livello di magnesio e che il livello si &
dimostrato inadeguato.

Lo stress emotivo (22) e l'ansieta fobica (23) causano problemi cardiaci in
pazienti che soffrono di cardiopatia, un gruppo noto per essere, in generale,
carente di magnesio nutrizionale. Condizioni croniche di stress emotivo,
compresi per esempio una storia di maltrattamento durante l'infanzia,
I’abbandono o una famiglia disfunzionale (24), la depressione (25) e il disturbo
“panico” (26), devono ora essere aggiunte all’elenco dei fattori tradizionali di
rischio per cardiopatia, come l'ipertensione e il colesterolo elevato. La
depressione pud essere sintomo di un basso livello di magnesio (14). E
possono esserlo anche l'ansieta, gli attacchi di panico, lirritabilita, l'iperattivita
e I'eccessiva sensibilita al rumore (14). Ci si deve chiedere se tutti questi nuovi
fattori di rischio siano causa di cardiopatia o se non siano tali perché, come la
cardiopatia stessa, sono aspetti di un basso livello di magnesio. Le fonti di stress
cronico possono aumentare il fabbisogno di magnesio da parte della persona
ma possono anche essere causate dalla sua carenza.

Gli stimoli dello stress emotivo in persone predisposte possono anche avere
effetto di morte improvvisa causata da attacco di cuore (27), possibilmente
provocando l'inizio di una crisi stress-magnesio basso. Tali “stimoli” emotivi
comprendono stress sul lavoro, scadenze stressanti, isolamento sociale e
solitudine, basso stato socio-economico, ansieta, guerra, paura della guerra,
collera e ira (28). Stimoli di stress uguali causano un maggior numero di
attacchi di cuore indifferentemente da eta, razza, sesso o localita geografica,
compreso il continente (29).



E dimostrabile che lo stress mentale, come per esempio il cercare di risolvere
un problema di matematica (30), puo influire sul legame magnesio - risposta
allo stress perché pud causare attacchi di cuore in persone che soffrono di
cardiopatia.

Parte IV. Stress, magnesio e invecchiamento

Nelle pubblicazioni che si occupano di salute si parla molto, giustamente, dello
stress che, divenuto il compagno di sempre della nostra vita, provoca la
sindrome di “lotta o fuga”, ovvero una risposta allo stress che, come
dimostrato, una volta messa in atto rappresenta un fattore che riduce la durata
della vita (34). Realizzando che la risposta allo stress € aggravata dalla carenza
di magnesio, da una dieta che comprende per la maggior parte cibi bassi in
magnesio e da uno stile di vita che € sempre piu pieno di stress cronico e di
eventi stressanti, non c’e€ da stupirsi se si pud constatare che molti aspetti della
carenza di magnesio sono eccezionalmente simili ad aspetti del processo
d’invecchiamento (35).

Ci chiediamo quindi quale sia la nostra migliore difesa per affrontare uno stile
di vita stressante, aggravato da un ambiente sociale caratterizzato da una dieta
alimentare bassa in magnesio e ricca in calcio. Per molti di noi, i supplementi di
magnesio aiutano a preservare o a ripristinare quel sano equilibrio Mg:Ca che
€ cosi importante per la nostra salute in questi tempi stressanti.
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