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Donna  e  SportDonna  e  Sport

“La Donna non è il contrario dell’Uomo , ma  è, “La Donna non è il contrario dell’Uomo , ma  è, 
come l’uomo un essere umano qualsiasi”come l’uomo un essere umano qualsiasi”come l’uomo, un essere umano qualsiasi”                    come l’uomo, un essere umano qualsiasi”                    
.                                          Simone De .                                          Simone De BeauvoirBeauvoir

Crescita considerevole della pratica sportivaCrescita considerevole della pratica sportivaCrescita considerevole della pratica sportiva Crescita considerevole della pratica sportiva 
da parte delle donne. Abbandono del cliché  di  da parte delle donne. Abbandono del cliché  di  
KucheKuche kirchekirche kinderkinderKucheKuche, , kirchekirche, , kinderkinder

Ai Giochi Olimpici  del 1900 una sola donna : Ai Giochi Olimpici  del 1900 una sola donna : 
Charlotte CooperCharlotte CooperCharlotte Cooper.                                                       Charlotte Cooper.                                                       

Nel 1904 le donne erano lo 0,9% del totale,              Nel 1904 le donne erano lo 0,9% del totale,              
nel 1996 sono state il 35 1%nel 1996 sono state il 35 1%nel 1996 sono state il 35,1%.nel 1996 sono state il 35,1%.



FinoFino alal 19701970 (New(New York)York) lele donnedonne eranoerano escluseescluse
d lld ll t i it i i llll ttdalladalla partecipazionepartecipazione allaalla maratonamaratona..
QuestaQuesta restrizionerestrizione risultavarisultava daldal concettoconcetto erratoerrato
cheche lala donnadonna fossefosse fisiologicamentefisiologicamente inadattainadatta
agliagli sportsport didi enduranceenduranceagliagli sportsport didi enduranceendurance ..
FinchèFinchè aiai giochigiochi olimpiciolimpici didi LosLos AngelesAngeles nelnel
19841984,, JoanJoan BenoitBenoit vinsevinse lala medagliamedaglia d’orod’oro nellanella
primaprima maratonamaratona delledelle donnedonne concon ilil tempotempo didiprimaprima maratonamaratona delledelle donnedonne concon ilil tempotempo didi
0202::2424::5252..
QuestoQuesto tempotempo eraera miglioremigliore didi almenoalmeno 1111 deidei
precedentiprecedenti tempitempi appartenentiappartenenti aa uominiuominiprecedentiprecedenti tempitempi appartenentiappartenenti aa uominiuomini
maratonimaratoni olimpiciolimpici..



Effetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisico

Diverse situazioni fisiologiche Diverse situazioni fisiologiche diverse diverse 
i t ll’ tti ità fi ii t ll’ tti ità fi i t it irisposte all’attività fisicorisposte all’attività fisico--motoriamotoria

Donna in età prepubereDonna in età prepubere
“ “ “ t b“ “ “ t b“             “  “   postpubere“             “  “   postpubere
Donna  in gravidanzaDonna  in gravidanzagg
Donna in menopausaDonna in menopausa



Effetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisico

Effetti acutiEffetti acutiEffetti acutiEffetti acuti

Effetti cronici (Adattamenti)Effetti cronici (Adattamenti)



Effetti acutiEffetti acuti

Aumento di Frequenza CardiacaAumento di Frequenza Cardiaca
Aumento di Gittata sistolicaAumento di Gittata sistolica

Aumento della gittata o portata cardiacaAumento della gittata o portata cardiaca



Effetti  croniciEffetti  cronici

Riduzione FCRiduzione FC
Notevole aumento della GSNotevole aumento della GS

Aumento gittata cardiacaAumento gittata cardiaca

Ipertrofia cardiacaIpertrofia cardiacaIpertrofia   cardiacaIpertrofia   cardiaca



Effetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisico

NeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolari
Composizione corporeaComposizione corporea
C di l iC di l iCardiovascolariCardiovascolari
MetaboliciMetabolici
Sistema riproduttivo Sistema riproduttivo 
Apparato muscoloApparato muscolo scheletricoscheletricoApparato muscoloApparato muscolo--scheletricoscheletrico



Effetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisico

NeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolari
Composizione corporeaComposizione corporea
C di l iC di l iCardiovascolariCardiovascolari
MetaboliciMetabolici
Sistema riproduttivo Sistema riproduttivo 
Apparato muscoloApparato muscolo scheletricoscheletricoApparato muscoloApparato muscolo--scheletricoscheletrico



SS ifi diffifi diffSexSex--specific differencesspecific differences
Body compositionBody compositionBody compositionBody composition

Until puberty boys and girls do not differUntil puberty boys and girls do not differUntil puberty, boys and girls do not differUntil puberty, boys and girls do not differ
significantly in:significantly in:

h i thh i th i thi th•• heigth          heigth          •• weigthweigth
•• girth             girth             •• bone withbone with

f tf t f tf t ff•• fatfat--mass      mass      •• fatfat--free massfree mass

SS ifi diff i b d itiifi diff i b d itiSexSex--specific differences in body composition specific differences in body composition 
appeares at puberty and are due to theappeares at puberty and are due to the

h l i flh l i flhormonal influences.hormonal influences.



Influenze ormonali sullaInfluenze ormonali sullaInfluenze ormonali sulla Influenze ormonali sulla 
composizione corporeacomposizione corporea

TestosteroneTestosterone EstrogeniEstrogeni

• • crescita osseacrescita ossea
• • massa muscolaremassa muscolare

• • velocità di crescita ossea velocità di crescita ossea 
(per aumento assorbimen. (per aumento assorbimen. 
Ca ridotta escrezione urinCa ridotta escrezione urinCa, ridotta escrezione urin. Ca, ridotta escrezione urin. 
ridotto riassorbim osso, ridotto riassorbim osso, 
ridotto turnover osso)ridotto turnover osso)ridotto turnover osso)ridotto turnover osso)

• • maggiore ampiezza bacinomaggiore ampiezza bacino
• • sviluppo del senosviluppo del seno
• • deposizione del grasso deposizione del grasso 

corporeocorporeo



Le differenze di FFMLe differenze di FFMLe differenze  di FFM Le differenze  di FFM 
(massa magra) nei due sessi (massa magra) nei due sessi ( g )( g )
aumentano con l’età aumentano con l’età 



Differenze tra M e F nellaDifferenze tra M e F nella compozionecompozioneDifferenze tra M e F nella Differenze tra M e F nella compozionecompozione
corporea alla fine della pubertà (valori medi)corporea alla fine della pubertà (valori medi)
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Differenze della composizione p
corporea tra M e F con l’età

Relative body Relative body fatfat valuesvalues forfor averageaverage, , 
untraineduntrained women and women and menmen

Relative body fat (%)Relative body fat (%)Age groupAge group y ( )y ( )
Women           MenWomen           Men
2020--24                1324                13--1616

g g pg g p
yearsyears
1515--1919

2222--25                1525                15--2020
2424--30                1830                18--2626
2727 33 2333 23 2929

2020--2929
3030--3939
4040 4949 2727--33                2333                23--2929

3030--36                2636                26--3333
3030--36                2936                29--3333

4040--4949
5050--5959
6060--6969



Effetti dell’allenamento sulla Effetti dell’allenamento sulla 
composizione corporeacomposizione corporea

Nessuna (o quasi) variazione del valoreNessuna (o quasi) variazione del valoreNessuna (o quasi) variazione del valore Nessuna (o quasi) variazione del valore 
esprimente il peso corporeo complessivoesprimente il peso corporeo complessivo

-- Perdita significativa della componente grassa, Perdita significativa della componente grassa, 
relativa e assolutarelativa e assoluta donna donna >>

-- Significativo incremento della componente Significativo incremento della componente 
magra (massa muscolare)magra (massa muscolare) donnadonna <<g ( )g ( ) donna donna <<



Effetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisico

NeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolari
Composizione corporeaComposizione corporea
C di l iC di l iCardiovascolariCardiovascolari
MetaboliciMetabolici
Sistema riproduttivo Sistema riproduttivo 
Apparato muscoloApparato muscolo scheletricoscheletricoApparato muscoloApparato muscolo--scheletricoscheletrico



Effetti dell’allenamento sulla Effetti dell’allenamento sulla 
forza muscolare forza muscolare 

Aumento della forza (20Aumento della forza (20--30%)30%)

Ipertrofia muscolareIpertrofia muscolareIpertrofia muscolareIpertrofia muscolare

L’ipertrofia muscolare in risposta L’ipertrofia muscolare in risposta 
all’allenamento è, in termini assoluti, minoreall’allenamento è, in termini assoluti, minoreall allenamento  è, in termini assoluti, minore all allenamento  è, in termini assoluti, minore 

nella donna. nella donna. 



La donna adulta può raggiungere al La donna adulta può raggiungere al 
massimo i due terzi della forza massimo i due terzi della forza 

dell’uomodell’uomo

Mi lMi lMinore massa muscolare Minore massa muscolare 

Ridotte riserve di energia (ATP e CP)Ridotte riserve di energia (ATP e CP)Ridotte riserve di energia (ATP e CP)Ridotte riserve di energia (ATP e CP)

Differenze anatomiche e antropometricheDifferenze anatomiche e antropometriche



Diff ll fDiff ll fDifferenze nella forzaDifferenze nella forza

Tra M e F considerata la stessa Tra M e F considerata la stessa qtqt di di 
muscolo,non c’è differenza di forza, solo chemuscolo,non c’è differenza di forza, solo che
le donne hanno fibre muscolari di diametro le donne hanno fibre muscolari di diametro 

più piccolo e quindi menopiù piccolo e quindi menopiù piccolo e quindi menopiù piccolo e quindi meno
massa muscolare dell’uomomassa muscolare dell’uomo



Maggiore Maggiore resistenzaresistenza alla fatica muscolarealla fatica muscolare

⇓⇓ M lM l ⇓⇓ ii ll⇓⇓ Massa muscolare Massa muscolare ⇓⇓ compressione compressione vascolarevascolare

migliore attivazionemigliore attivazione neuromuscolareneuromuscolaremigliore attivazione migliore attivazione neuromuscolareneuromuscolare

maggiore uso dell’ossidazione degli acidi grassi maggiore uso dell’ossidazione degli acidi grassi 

maggiore proporzione di fibre muscolari lente di tipo Imaggiore proporzione di fibre muscolari lente di tipo I

(Hicks, Kent(Hicks, Kent--Braun and Ditor. Exerc.Sports Scie. Rev.,2001)Braun and Ditor. Exerc.Sports Scie. Rev.,2001)



Caratteristiche anatomicheCaratteristiche anatomicheCaratteristiche anatomicheCaratteristiche anatomiche

Apparato respiratorioApparato respiratorio:  La gabbia toracica :  La gabbia toracica 

f i il d ll hilf i il d ll hil ità it lità it lfemminile < della maschile femminile < della maschile ----> < capacità vitale e > < capacità vitale e 

<volume<volume--minuto       minuto       

Sistema nervosoSistema nervoso:  > simmetria di quello maschile, :  > simmetria di quello maschile, 

.stesso numero di neuroni,                                          .stesso numero di neuroni,                                          

.corpo calloso più spesso,.corpo calloso più spesso,.corpo calloso più spesso,                                                  .corpo calloso più spesso,                                                  

> capacità riparativa in caso di ictus. > capacità riparativa in caso di ictus. 



Caratteristiche anatomicheCaratteristiche anatomiche

Arti inferiori più cortiArti inferiori più cortiArti inferiori più corti Arti inferiori più corti 
(Centro di gravità più basso)(Centro di gravità più basso)

Bacino più largo  e angolo Bacino più largo  e angolo 
Q più ampio (conformazioneQ più ampio (conformazioneQ più ampio (conformazione Q più ampio (conformazione 
ginecoide della pelvi)ginecoide della pelvi)

Forza muscolare della Forza muscolare della 
donna minore < 30donna minore < 30--40% di40% di

Femore 
più 

corto

donna minore  30donna minore  30 40% di 40% di 
quella dell’uomo, per < quella dell’uomo, per < 
volume complessivo dellevolume complessivo delle

1515°°
ANGOLO QANGOLO Q

volume complessivo delle volume complessivo delle 
fibre muscolari.fibre muscolari.



Effetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisico

N l iN l iNeuromuscolariNeuromuscolari
Composizione corporeaComposizione corporeap pp p
CardiovascolariCardiovascolari
MetaboliciMetaboliciMetaboliciMetabolici
Sistema riproduttivo Sistema riproduttivo 
Apparato muscoloApparato muscolo--scheletricoscheletrico



Effetti cardiovascolari acutiEffetti cardiovascolari acutiEffetti cardiovascolari acutiEffetti cardiovascolari acuti

•• Le donne hanno una frequenza cardiaca (FC) Le donne hanno una frequenza cardiaca (FC) 
submassimale più alta rispetto agli uominisubmassimale più alta rispetto agli uomini

•• La FC massima è uguale nei due sessi La FC massima è uguale nei due sessi 

•• La gittata cardiaca (GC) è la stessa in entrambi i sessiLa gittata cardiaca (GC) è la stessa in entrambi i sessi

•• L’incremento della GC nelle donne è dovuto L’incremento della GC nelle donne è dovuto 
principalmente all’aumento della FC che nonprincipalmente all’aumento della FC che nonprincipalmente all aumento della FC che non principalmente all aumento della FC che non 
all’aumento della gittata sistolicaall’aumento della gittata sistolica



Effetti cardiovascolari acutiEffetti cardiovascolari acuti

L itt t i t li è i f i ll dL itt t i t li è i f i ll dLa gittata sistolica è inferiore nelle donne per: La gittata sistolica è inferiore nelle donne per: 

inferiori dimensioni cardiache in relazione alla minoreinferiori dimensioni cardiache in relazione alla minoreinferiori dimensioni cardiache in relazione alla minore inferiori dimensioni cardiache in relazione alla minore 
superficie corporea (bassi livelli di testosterone)superficie corporea (bassi livelli di testosterone)

minore quantità di sangue, anche per le ridotte minore quantità di sangue, anche per le ridotte q g , pq g , p
dimensioni corporeedimensioni corporee



Effetti dell’allenamento Effetti dell’allenamento 
sull’apparato cardiovascolaresull’apparato cardiovascolaresull’apparato cardiovascolaresull’apparato cardiovascolare

Le modalità e i caratteri della risposta dell’organismo Le modalità e i caratteri della risposta dell’organismo 
femminile all’allenamento sono uguali a quelli femminile all’allenamento sono uguali a quelli 

tradizionalmente descritti per i soggetti maschi tradizionalmente descritti per i soggetti maschi 

L’atleta donna presenta:L’atleta donna presenta:
FC submassimali più basseFC submassimali più basse
Ipertrofia cardiaca fisiologicaIpertrofia cardiaca fisiologica
Gittata sistolica maggioreGittata sistolica maggiore
Gittata cardiaca massimale maggioreGittata cardiaca massimale maggiore
Volume ematico maggioreVolume ematico maggiore
Maggiore densità capillare muscolareMaggiore densità capillare muscolare

………rispetto alla coetanea sedentaria………rispetto alla coetanea sedentaria



Effetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisico

NeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolari
Composizione corporeaComposizione corporea
C di l iC di l iCardiovascolariCardiovascolari
MetaboliciMetabolici
Sistema riproduttivo Sistema riproduttivo 
Apparato muscoloApparato muscolo scheletricoscheletricoApparato muscoloApparato muscolo--scheletricoscheletrico



Modificazioni di capacitàModificazioni di capacitàModificazioni di capacitàModificazioni di capacitàModificazioni di capacitàModificazioni di capacità
aerobica (VO2aerobica (VO2 maxmax))

Modificazioni di capacitàModificazioni di capacità
aerobica (VO2aerobica (VO2 maxmax))aerobica (VO2 aerobica (VO2 maxmax))aerobica (VO2 aerobica (VO2 maxmax))

VO2 CO AVO2 CO A V diffV diffVO2 CO AVO2 CO A V diffV diff•• VO2 max = CO x AVO2 max = CO x A--V diffV diff•• VO2 max = CO x AVO2 max = CO x A--V diffV diff



VO2max di donna normale

O èO è•• Il VO2max  medio di una donna è solo il Il VO2max  medio di una donna è solo il 
70% 70% -- 75%  di quello dell’uomo. 75%  di quello dell’uomo. 

•• Le principali cause sono dovute a:Le principali cause sono dovute a:
•• •• massa grassa maggiore nelle Fmassa grassa maggiore nelle Fmassa grassa maggiore nelle Fmassa grassa maggiore nelle F
•• •• livelli di emoglobina più bassilivelli di emoglobina più bassi
•• •• gittata cardiaca massimale più bassagittata cardiaca massimale più bassa



VO2 VO2 maxmax in M e F atletiin M e F atleti

•• Il più alto Il più alto VO2maxVO2max riportato in letteratura riportato in letteratura 
per una per una atleta donna è 77ml/Kg/min,atleta donna è 77ml/Kg/min,
appartenente a una sciatrice di fondo appartenente a una sciatrice di fondo 
russa.russa.

•• Il più alto valore  Il più alto valore  peper un r un atleta maschioatleta maschio è è pp pp
stato riportato in  uno sciatore norvegese stato riportato in  uno sciatore norvegese 
che ha raggiunto il valore di  che ha raggiunto il valore di  94 ml/Kg/min94 ml/Kg/mingggg gg



Differenze % in VO2 Max tra uomini e donne  Differenze % in VO2 Max tra uomini e donne  
paragonabili per massa corporea e massa magraparagonabili per massa corporea e massa magraparagonabili per massa corporea e massa magraparagonabili per massa corporea e massa magra

Da Keller BA, Katch FI. Med.Sci.Sports Exerc., 1991Da Keller BA, Katch FI. Med.Sci.Sports Exerc., 1991



** ⇓⇓ potenza e velocitàpotenza e velocità

** ⇓⇓** ⇓⇓ capacità di lavorocapacità di lavoro

** ⇑⇑ galleggiabilitàgalleggiabilitàg ggg gg

** Più veloce attivazione metabolismo degli acidi grassiPiù veloce attivazione metabolismo degli acidi grassi



Adattamenti delle donneAdattamenti delle donne 
all’esercizio cronico

Le donneLe donneLe donne Le donne 
rispondono rispondono 

ll’ ll tll’ ll tall’allenamento all’allenamento 
fisico fisico 

allo stesso allo stesso 
d d lid d limodo degli modo degli 

uominiuominiuominiuomini



Effetti dell’allenamento diEffetti dell’allenamento diEffetti dell’allenamento di Effetti dell’allenamento di 
resistenza sulla forza muscolare resistenza sulla forza muscolare 

Un allenamento di resisten a ind ce nellaUn allenamento di resisten a ind ce nellaUn allenamento di resistenza induce nella Un allenamento di resistenza induce nella 
donna un aumento di forza muscolare donna un aumento di forza muscolare 

(20% (20% toto 40%)   e l’entità di queste variazioni 40%)   e l’entità di queste variazioni 
sono simili a quelli visti nell’uomo. sono simili a quelli visti nell’uomo. 

Questi aumenti sono soprattutto dovuti a fattori neurali,Questi aumenti sono soprattutto dovuti a fattori neurali,
infatti nelle donne l’aumento di massa muscolareinfatti nelle donne l’aumento di massa muscolare

è minore per i più bassi livelli diè minore per i più bassi livelli di
testosteronetestosteronetestosterone. testosterone. 



Adattamenti mAdattamenti metabolicetaboliciiAdattamenti mAdattamenti metabolicetabolicii

• Le donne possono migliorare il loro VO2max da 
10% a 40% con endurance training (stessa%
vista negli uomini)

• Come negli uomini l’entità delle variazioni 
dipendono da :

• • iniziali livelli di fitness
• • intensità e durata della sessione di training• • intensità e durata della sessione di training 
• • frequenza del  training



Effetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisicoEffetti dell’esercizio fisico

NeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolariNeuromuscolari
Composizione corporeaComposizione corporea
C di l iC di l iCardiovascolariCardiovascolari
MetaboliciMetabolici
Sistema riproduttivoSistema riproduttivo
Apparato muscoloApparato muscolo scheletricoscheletricoApparato muscoloApparato muscolo--scheletricoscheletrico



Disfunzioni mestruali
•• EumenorreaEumenorrea : normale funzione mestruale: normale funzione mestruale•• EumenorreaEumenorrea : normale funzione mestruale: normale funzione mestruale
•• OligomenorreaOligomenorrea : mestruazioni poco frequenti: mestruazioni poco frequenti
•• AmenorreaAmenorrea : assenza di mestruazioni: assenza di mestruazioni
•• Amenorrea primariaAmenorrea primaria: assenza di  menarca  : assenza di  menarca  

all’età di 16 anni in donne con caratteri all’età di 16 anni in donne con caratteri 
sessuali secondari sessuali secondari 

•• Amenorrea secondariaAmenorrea secondaria : assenza di  : assenza di  
mestruazionmestruazioni per 3 o più cicli mestrualii per 3 o più cicli mestrualimestruazionmestruazioni  per 3 o più cicli mestruali i  per 3 o più cicli mestruali 
consecutivi dopo il menarcaconsecutivi dopo il menarca



Effetti dell’esercizio fisico sul sistema Effetti dell’esercizio fisico sul sistema 
riproduttivoriproduttivoriproduttivo                          riproduttivo                          

Influenza dell’allenamento sulla comparsa del menarcaInfluenza dell’allenamento sulla comparsa del menarca

-- L’attività sportiva lieve o moderata non sembra determinare L’attività sportiva lieve o moderata non sembra determinare 
alterazioni nella comparsa del menarca nè modificazioni alterazioni nella comparsa del menarca nè modificazioni 
dell’andamento del ciclo mestrualedell’andamento del ciclo mestrualedell andamento del ciclo mestrualedell andamento del ciclo mestruale

-- Le alterazioni puberali sono tanto più evidenti quanto più Le alterazioni puberali sono tanto più evidenti quanto più 
intenso è lo stimolo allenante e quanto più precocementeintenso è lo stimolo allenante e quanto più precocementeintenso è lo stimolo allenante e quanto più precocemente intenso è lo stimolo allenante e quanto più precocemente 
esso è intrapresoesso è intrapreso (Castelo(Castelo--Branco C et al.)Branco C et al.)

(Torstveit MK, Sundgot(Torstveit MK, Sundgot--Borgen J. Br J Sport Med. 39:141Borgen J. Br J Sport Med. 39:141--147, 2006)147, 2006)



Effetti dell’esercizio fisico sul sistema Effetti dell’esercizio fisico sul sistema 
riproduttivoriproduttivo



Effetti dell’esercizio fisico sul sistema Effetti dell’esercizio fisico sul sistema 
riproduttivoriproduttivo

NelleNelle donnedonne inin etàetà fertilefertile c’èc’èNelleNelle donnedonne in in etàetà fertile fertile c èc è
unauna secrezionesecrezione pulsatilepulsatile didi
GnRHGnRH ((ormoneormone ipotalamicoipotalamico checheGnRHGnRH ((ormoneormone ipotalamicoipotalamico cheche
induce induce ilil rilasciorilascio didi gonadotropinegonadotropine
(FSH,LH) .(FSH,LH) .

L’esercizioL’esercizio fisicofisico strenuostrenuo
provocaprovoca un’alterataun’alteratapp
secrezionesecrezione pulsatilepulsatile del del 
GnRHGnRH

↓↓ LH LH 

---->> ipoestrogenismoipoestrogenismo
(Warren MP. J Clin Endocrinol Metab. 51:1150(Warren MP. J Clin Endocrinol Metab. 51:1150--1157, 1980)1157, 1980)



Effetti dell’esercizio fisico sul Effetti dell’esercizio fisico sul 

M t di i iM t di i i

sistema riproduttivosistema riproduttivo
-- Menarca tardivo o amenorrea primariaMenarca tardivo o amenorrea primaria

-- Amenorrea secondariaAmenorrea secondaria
-- Alterazioni minori delle fasi ovulatorieAlterazioni minori delle fasi ovulatorie

Warren MP. J.Clin.Endocr.Metab.,1992Warren MP. J.Clin.Endocr.Metab.,1992

Prevalenza di amenorrea:Prevalenza di amenorrea:
P l i lP l i l 22 5%5%Popolazione generalePopolazione generale 22--5%5%
Atlete Atlete 55--25%25%
Ginnastica/danzaGinnastica/danza 3030--80%80%
CorsaCorsa 25%25%
Ciclismo/nuotoCiclismo/nuoto 12%12%



Amenorrea secondaria 
ll tl tnelle  atlete

•• La prevalenza di  amenorrea secondaria fra le La prevalenza di  amenorrea secondaria fra le 
atlete non è stata ben documentata,  ma è atlete non è stata ben documentata,  ma è ,,
stimata tra 5% e 40% (2stimata tra 5% e 40% (2--3% nella popolazione 3% nella popolazione 

ll ) di d d d l ti di t d l) di d d d l ti di t d lgeneralgenerale), dipendendo dal tipo di sport e dal  e), dipendendo dal tipo di sport e dal  
livello   competitivo. La plivello   competitivo. La prevalenzarevalenza appare appare 
essere maggiore in quelle che si allenano essere maggiore in quelle che si allenano 
molte ore al giorno o con grande intensitàmolte ore al giorno o con grande intensitàmolte ore al giorno o con grande intensità.molte ore al giorno o con grande intensità.



Amenorrea secondaria
ll tl tnelle atlete

•• Le cause di amenorrea secondaria  nelle Le cause di amenorrea secondaria  nelle 
atlete sono sconosciute, tuttavia le due cause atlete sono sconosciute, tuttavia le due cause 
principalprincipali sembrano essere:i sembrano essere:

i i i di i i d•• •• nutrizione inadeguatanutrizione inadeguata

•• •• variazioni ormonalivariazioni ormonali correlati allo stress dacorrelati allo stress da•• •• variazioni ormonalivariazioni ormonali correlati allo stress da correlati allo stress da 
esercizio che altera la secrezione di esercizio che altera la secrezione di GnRHGnRH, , 
necessaria al normale ciclo mestruale.necessaria al normale ciclo mestruale.



Effetti dell’esercizio fisico sul sistema Effetti dell’esercizio fisico sul sistema 
riproduttivoriproduttivo

Sono più frequenti nelle atlete con

› basso peso basso peso corporeocorporeo

›› bassabassa % % didi massamassa grassagrassa

›› tt ii //fi ifi i›› stress stress psicopsico//fisicofisico

›› predisposizionepredisposizione geneticagenetica›› predisposizionepredisposizione geneticagenetica



Effetti dell’esercizio fisico sul sistema Effetti dell’esercizio fisico sul sistema 
riproduttivoriproduttivo

⇓ Peso corporeo/grasso

riproduttivoriproduttivo

⇓ Peso corporeo/grasso

⇑ Attività       Fatt.Genetici Stress ⇑

Disfunzioni ipotalamiche/pituitarie

Disfunzioni ovariche

Alterazione della fase Mancanza di Oligo/amenorrea      
luteinica del ciclo ovulazione

(modificato da Cerretelli P.  2001)



P bl i di iP bl i di iP bl i di iP bl i di iProblemi mediciProblemi mediciProblemi mediciProblemi medici
nelle donne atletenelle donne atletenelle donne atletenelle donne atlete



F lF l thl tthl t t i dt i dFemaleFemale athleteathlete triadetriade

In 1992 the Task Force on Women’s Issues of the In 1992 the Task Force on Women’s Issues of the 
American College of Sports Medicine describedAmerican College of Sports Medicine described

the “female athlete triade” as a syndrome of 3 medical,the “female athlete triade” as a syndrome of 3 medical,
often interrelated, entities  that can occur inoften interrelated, entities  that can occur in

female athlete :female athlete :

•• Eating disordersEating disorders  Eating disordersEating disorders
•• Menstrual dysfunctions until amenorrheaMenstrual dysfunctions until amenorrhea

O t iO t i•• OsteoporosisOsteoporosis



Effetti dell’esercizio fisico sul sistema Effetti dell’esercizio fisico sul sistema 
riproduttivoriproduttivoriproduttivoriproduttivo

“triade delle atlete”“triade delle atlete”



Disturbi del comportamento Disturbi del comportamento 
alimentarealimentarealimentare                        alimentare                        

Anoressia nervosaAnoressia nervosa

L’L’ anoressia nervosaanoressia nervosa è caratterizzata da:è caratterizzata da:
• difficoltà a mantenere il minimo peso corporeo• difficoltà a mantenere il minimo peso corporeo• difficoltà a mantenere il minimo peso corporeo • difficoltà a mantenere il minimo peso corporeo 
per età e altezzaper età e altezza
• distorta immagine del proprio corpo• distorta immagine del proprio corpo
• eccessivo timore di ingrassare• eccessivo timore di ingrassaregg
• amenorrea• amenorrea

Prevalenza: ca 1% in donne dai 12 ai 21 anni



Disturbi del comportamento Disturbi del comportamento 
alimentarealimentarealimentare                        alimentare                        

Anoressia nervosaAnoressia nervosa
L’L’ anoressia atleticaanoressia atletica è caratterizzata da:è caratterizzata da:
• eccessivo timore di aumentare la massa • eccessivo timore di aumentare la massa 
grassa nonostante l’eccessivamente basso peso grassa nonostante l’eccessivamente basso peso g pg p
corporeocorporeo
• Una perdita di peso di almeno 5% risultato• Una perdita di peso di almeno 5% risultato• Una perdita di peso di almeno 5%, risultato • Una perdita di peso di almeno 5%, risultato 
della riduzione dell’introito energetico totale e della riduzione dell’introito energetico totale e 
dell’esercizio strenuodell’esercizio strenuo
• ricorso a vomito auto• ricorso a vomito auto--indotto o a lassativi o indotto o a lassativi o 
diuretici per ridurre il proprio pesodiuretici per ridurre il proprio peso



Disturbi alimentariDisturbi alimentariDisturbi alimentariDisturbi alimentari
Anoressia atleticaAnoressia atletica

Come nella popolazione generale , le atlete Come nella popolazione generale , le atlete 
sono a più alto rischio rispetto agli atleti maschi.sono a più alto rischio rispetto agli atleti maschi.
Gli sport a più alto rischio possono essereGli sport a più alto rischio possono essereGli sport a più alto rischio possono essere  Gli sport a più alto rischio possono essere  
raggruppati in  3 categorie:raggruppati in  3 categorie:
•• ‘Sport di apparenza’‘Sport di apparenza’: pattinaggio artistico: pattinaggio artistico• • Sport di apparenzaSport di apparenza : pattinaggio artistico, : pattinaggio artistico, 
ginnastica, body building, ballettoginnastica, body building, balletto
• • Sport di endurance Sport di endurance : corsa, nuoto : corsa, nuoto 
• • Sport con classificazione in base al pesoSport con classificazione in base al peso: : 
equitazione, boxe, wrestlingequitazione, boxe, wrestling



DDisturbiisturbi alimentari nellealimentari nelleDDisturbiisturbi alimentari nelle alimentari nelle 
atleteatlete

I disordini alimentari possono essere I disordini alimentari possono essere 
considerati tra i  problemi più seri delle   atlete al considerati tra i  problemi più seri delle   atlete al 

giorno d’oggi considerando le se eregiorno d’oggi considerando le se eregiorno d’oggi,  considerando le severe giorno d’oggi,  considerando le severe 
conseguenze  fisiologiche di questi disordini  conseguenze  fisiologiche di questi disordini  g gg g

(che possono condurre alla morte)  e gli (che possono condurre alla morte)  e gli 
straordinari  costi di un  trattamento specifico. straordinari  costi di un  trattamento specifico. 



Disturbi del comportamentoDisturbi del comportamentoDisturbi del comportamento Disturbi del comportamento 
alimentare                        alimentare                        

LaLa bulimia nervosabulimia nervosa è caratterizzata da:è caratterizzata da:
• ricorrenti episodi di abbuffate• ricorrenti episodi di abbuffate• ricorrenti episodi di abbuffate• ricorrenti episodi di abbuffate
• sensazione di perdita di controllo durante • sensazione di perdita di controllo durante 
questi episodiquesti episodiquesti episodiquesti episodi
• vomito auto• vomito auto--indotto, uso di lassativi e diureticiindotto, uso di lassativi e diuretici

Prevalenza: ca 1% in donne dai 12 ai 21 anni



Sintomi premonitori dei disordini del Sintomi premonitori dei disordini del pp
comportamento alimentarecomportamento alimentare

Sintomi e segni premonitori diSintomi e segni premonitori di anoressia anoressia g pg p
nervosanervosa::

11 Drammatica perdita di pesoDrammatica perdita di peso1.1. Drammatica perdita di pesoDrammatica perdita di peso
2.2. Ansia da cibo, calorie e pesoAnsia da cibo, calorie e peso
3.3. Capi di abbigliamento larghi e multistratoCapi di abbigliamento larghi e multistrato3.3. Capi di abbigliamento larghi e multistratoCapi di abbigliamento larghi e multistrato
4.4. Eccessivo esercizioEccessivo esercizio
5.5. Sbalzi di umoreSbalzi di umore
6.6. Esclusione delle attività sociali che includono al Esclusione delle attività sociali che includono al 

cibocibo



Sintomi premonitori dei disordini del Sintomi premonitori dei disordini del pp
comportamento alimentarecomportamento alimentare

Sintomi e segni premonitori diSintomi e segni premonitori di bulimia bulimia g pg p
nervosanervosa::

11 Drammatica perdita di pesoDrammatica perdita di peso1.1. Drammatica perdita di pesoDrammatica perdita di peso
2.2. Eccessiva preoccupazione per il pesoEccessiva preoccupazione per il peso
3.3. Regolare accesso al bagno dopo i pastiRegolare accesso al bagno dopo i pasti3.3. Regolare accesso al bagno dopo i pastiRegolare accesso al bagno dopo i pasti
4.4. Umore depresso Umore depresso 
5.5. Restrizioni dietetiche seguite da abbuffateRestrizioni dietetiche seguite da abbuffate
6.6. Crescente opinione negativa nei confronti del Crescente opinione negativa nei confronti del 

proprio corpoproprio corpo







OsteoporosiOsteoporosiOsteoporosiOsteoporosiOsteoporosiOsteoporosiOsteoporosiOsteoporosi



OsteoporosiOsteoporosiOsteoporosiOsteoporosi
prime descrizioniprime descrizioniprime descrizioniprime descrizioni

18201820 ::LobsteinLobstein ha ha descritto un descritto un 
““d t i t dd t i t d hh bb ” d fi it” d fi it““deteriorateddeteriorated humanhuman bonebone” e definito ” e definito 
questa  patologia come  “questa  patologia come  “osteoporosisosteoporosis” ” 
(‘(‘osteonosteon’ + ‘’ + ‘porousporous’)’)

19411941: : AlbrigthAlbrigth ha descritto l’osteoporosi  ha descritto l’osteoporosi  
come“ acome“ a decreaseddecreased productionproduction ofof osteoidosteoidcome  a come  a decreaseddecreased production production ofof osteoidosteoid
byby the the osteoblastsosteoblasts””



O t iO t iOsteoporosi Osteoporosi 
‘An age‘An age--related disorder characterized by a reduced related disorder characterized by a reduced 

bone mass and an increase in susceptibility to bone mass and an increase in susceptibility to 
f t i th b f th i blf t i th b f th i blfracture, in the absence of other recognisable causesfracture, in the absence of other recognisable causes

of bone loss.of bone loss.
(Consensus Development Conference 1987)(Consensus Development Conference 1987)(Consensus Development Conference 1987)(Consensus Development Conference 1987)

‘An disorder characterized by increased skeletal‘An disorder characterized by increased skeletal
fragility due to decreased bone mass and to fragility due to decreased bone mass and to g yg y

microarchitectural deterioration of bone tissue. microarchitectural deterioration of bone tissue. 
(Consensus Development Conference 1996)(Consensus Development Conference 1996)



O iO iOsteoporosiOsteoporosi

Le principali complicazioniLe principali complicazioni 
dell’osteoporosi sono le fratture in 

particolari siti:particolari siti:

• femore prossimale
• corpo vertebrale• corpo vertebrale
• radio distale (frattura di Colles)



Pi diPi diPicco di massa osseaPicco di massa ossea

Durante l’adolescenza, la massa ossea Durante l’adolescenza, la massa ossea ,,
aumenta linearmente con la crescita aumenta linearmente con la crescita 
scheletricascheletrica
Un rapido aumento di densità ossea si Un rapido aumento di densità ossea si 
verifica durante la pubertà, fino al 40 %verifica durante la pubertà, fino al 40 %
La densità ossea continua da aumentare La densità ossea continua da aumentare 
per molti anni fino a che non si è raggiunto per molti anni fino a che non si è raggiunto 
il massimo di massa ossea (max a 18il massimo di massa ossea (max a 18--25 25 
aa)                     aa)                     (peak bone mass)(peak bone mass)



OsteoporosiOsteoporosiOsteoporosiOsteoporosi
CCauseause principaliprincipalip pp pCCauseause principaliprincipali

•• Deficienza di estrogeniDeficienza di estrogeni
•• inadeguato introito di calcioinadeguato introito di calcio•• inadeguato introito di calcioinadeguato introito di calcio
•• inadeguata attività fisicainadeguata attività fisica



OsteoporosiOsteoporosiOsteoporosi Osteoporosi 
EpidemiologiaEpidemiologiaEpidemiologiaEpidemiologia
OSTEOPOROSI OSTEOPOROSI 

interessa  due  gruppi principali di  interessa  due  gruppi principali di  
persone:persone:persone:persone:
•• donne in menopausadonne in menopausa

di t idi t imancanza di estrogenimancanza di estrogeni
• Donne e uomini anziani • Donne e uomini anziani 

carenza di carenza di vitvit D D PTHPTH
ridotta attività fisicaridotta attività fisica
ridotto apporto di calcio con  dietaridotto apporto di calcio con  dieta



Atlete giovani a rischio diAtlete giovani a rischio diAtlete giovani a rischio di Atlete giovani a rischio di 
osteoporosiosteoporosipposteoporosiosteoporosi

U t t i è f t llU t t i è f t llUn prematura osteoporosi non è frequente nelle Un prematura osteoporosi non è frequente nelle 
donne  atlete; generalmente è conseguenza di donne  atlete; generalmente è conseguenza di 
una amenorrea secondaria (perdita degli effettiuna amenorrea secondaria (perdita degli effetti
egli  estrogeni sul tessuto osseo) e diegli  estrogeni sul tessuto osseo) e di
disordini alimentari  (inadeguato introito di calcio). disordini alimentari  (inadeguato introito di calcio). 
Quindi, il modo migliore per prevenireQuindi, il modo migliore per prevenireQ , g p pQ , g p p
l’ osteoporosi nelle atlete è prevenire , o correggerel’ osteoporosi nelle atlete è prevenire , o correggere
a loro esordio i disturbi mestruali e alimentaria loro esordio i disturbi mestruali e alimentaria loro esordio i disturbi mestruali e alimentari. a loro esordio i disturbi mestruali e alimentari. 



OsteoporosiOsteoporosiOsteoporosiOsteoporosi
prevenzioneprevenzione

L’evidenza certamente suggerisce che :L’evidenza certamente suggerisce che :

prevenzioneprevenzione
L evidenza certamente suggerisce che :L evidenza certamente suggerisce che :

•• Una aumentata attività fisica  Una aumentata attività fisica  

•• Un adeguato apporto di calcio Un adeguato apporto di calcio 

•• Un adeguato apporto calorico Un adeguato apporto calorico 
Sono un sensibile approccio per mantenereSono un sensibile approccio per mantenereSono un sensibile approccio per mantenere Sono un sensibile approccio per mantenere 
l’integrità dell’osso  a l’integrità dell’osso  a ogni età.ogni età.



Triade delle atleteTriade delle atleteTriade delle atleteTriade delle atlete

Disordini alimentariDisordini alimentari AmenorreaAmenorrea

Inadeguato Inadeguato 
intake di calciointake di calcio

Mancanza dell’influenza Mancanza dell’influenza 
estrogenica sul tessutoestrogenica sul tessutointake di calciointake di calcio gg

osseoosseo

OsteoporosisOsteoporosis



Terapia “triade delle atlete”Terapia “triade delle atlete”
Iniziare dopo 3 mesi di amenorreaIniziare dopo 3 mesi di amenorreaIniziare dopo 3 mesi di amenorreaIniziare dopo 3 mesi di amenorrea

-- Ridurre il carico di allenamento dal 10 al 20%           Ridurre il carico di allenamento dal 10 al 20%           
A t d l i t k ti t t lA t d l i t k ti t t l-- Aumento graduale  intake energetico totale              Aumento graduale  intake energetico totale              

-- Aumento del peso corporeo del 2Aumento del peso corporeo del 2--3%,con 3%,con 
aumenti di 250aumenti di 250--500 g/la settimana.                                500 g/la settimana.                                
-- Mantenere l’introito giornaliero di calcio di caMantenere l’introito giornaliero di calcio di caMantenere l introito giornaliero di calcio di ca Mantenere l introito giornaliero di calcio di ca 
1500 mg1500 mg

-- Introdurre una integrazione giornaliera di 400Introdurre una integrazione giornaliera di 400--
800 UI di vitamina D800 UI di vitamina D800 UI di vitamina D 800 UI di vitamina D 

-- Terapia psichiatrica                                                      Terapia psichiatrica                                                      p pp p
-- Terapia ormonale sostitutivaTerapia ormonale sostitutiva


