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CANOA RICERCA N. 56

La Pubblicazione Tecnico‑Scientifica della Fede​razione Italiana Canoa Kayak è aperta a tutti i contributi (articoli, studi, ricerche, ecc ...) che fan​no riferimento ai molteplici aspetti sia della scien​za che della tecnica con particolare riferimento alla disciplina canoistica.

Tutti gli operatori sportivi ed in particolare gli alle​natori ed i medici che prestano la loro opera nel mondo del nostro sport, possono inviare i loro ma​noscrittia: CANOA RICERCA ‑FederazioneItalia​na Canoa Kayak ‑ Viale Tiziano, 70 ‑ 00196 Roma.

La pubblicazione è subordinata al giudizio insin​dacabile del Centro Studi FICK. Gli articoli pub​blicati impegnano esclusivamente la responsabili​tà dell'Autore; quelli non pubblicati non vengo​no restituiti.

Tutti gli articoli devono essere inviati dattiloscritti e contenere: Titolo, Nome e Cognome dell'Autore, breve curriculum dell'Autore stesso, devono essere accompagnati da un abstract, formulato in modo semplice e chiaro, della lunghezza non superiore alle 15 righe dattiloscritte.

L'ANGOLO di Ernesto Meloni

L'anno 2000 sarà certamente ricco di impegni e di appuntamenti che la Federazione, come sempre, cercherà di rispettare ed onorare.

Il nuovo statuto CONI impone alle Federazioni nazionali di rivedere ed aggiornare il proprio in corrispondenza delle nuove direttrici che l'Ente Olimpico ha tracciato. La prossima assemblea Federale proprio a questo sarà dedicata.

A livello di attività agonistica gli appuntamenti Europei rappresente​ranno un valido banco di prova per la fine di settembre, mese in cui i nostri canoisti tenteranno di difendere gli allori olimpici conquistati quattro anni fa ad Atlanta. A Sidney 2000 sarà molto difficile ripetere le performance passate, ma la convinzione di aver lavorato in questi anni molto e con la dovuta serenità, ci fa ben sperare.

L'attività del Centro Studi continua ad interessare il decentramento tecnico con l'utilizzo nella formazione in periferia della figura del Tecnico Regionale già utilizzata anche centralmente dal Direttore Tecnico Oreste Perri al Centro Federale di Castelgandolfo. Inoltre ha tro​vato un suo ruolo definitivo, all'interno del sito federale, l'intero Centro di Documentazione che verrà regolarmente aggiornato per consentire ovunque, attraverso Internet, l'acquisizione di testi utili per la formazio​ne e l'aggiornamento dei quadri tecnici.

In questo numero della Rivista si possono trovare due interessanti arti​coli. Il primo sulla ginnastica compensativa rappresenta uno dei tre con​tributi concordati con l'autore Claudio Trachelio docente all'Università Cattolica di Milano. L'autore ci aiuterà ad analizzare le capacità condi​zionali, con interessanti puntualizzazioni in merito alla ginnastica pro​priocettiva. Il secondo articolo a firma di Maria Rita Galbetti, ci intro​duce sui problemi legati alla sindrome premestruale e alle conseguenti problematiche legate all'età dell'atleta in allenamento ed ai rapporti con l'allenatore in un periodo molto delicato della vita delle atlete.
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Claudio Trachelio

1 a PARTE

INTRODUZIONE

L'argomento sarà suddiviso in tre parti:

‑ La prima dedicata ad una succinta ana​lisi delle capacità motorie condizionali in particolare della forza e della rapidi​tà, con l'aggiunta di due ampli paragra​fi dedicati alla ginnastica propriocettiva ed allo stretching in quanto elementi imprescindibili in qualunque forma di attività motoria somministrata in maniera coordinata e finalizzata al rag​giungimento di qualsivoglia obiettivo;

‑ La seconda dedicata alle modalità di costruzione e di proposizione di eserci​zi di ginnastica analitica, costruiti attra​verso l'analisi cinesiologica e lo studio delle necessità muscolari al fine di favorire la stabilità articolare;

‑ La terza dedicata alla realizzazione di protocolli di ginnastica sulla base di obiettivi determinati dalle necessità evidenziate in seguito ad una diagnosi (soprattutto nelle situazioni correlate a traumi sportivi o a patologie dell'appa​rato locomotore).

CAPITOLO PRIMO

I SISTEMI BIOLOGICI, LE FUNZIONI E LE CAPACITA'

La definizione delle capacità motorie

deve presupporre una breve introduzione

che specifichi i sistemi biologici e le fun​

zioni da loro svolte, essendo le capacità

motorie l'espressione del livello di effi​

cacia delle funzioni stesse. E' quindi

senza base voler definire le capacità
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GINNASTICA COMPENSATIVA

senza un corretto riferimento alle funzio​ni delle quali determinano e misurano l'efficacia (cioè il livello di funziona​mento). Le funzioni vitali possono essere suddivise in quattro grandi gruppi:

1‑funzioni relative alla sopravvivenza, quelle cioè che possono garantire la continuazione di una vita iniziata,

2‑funzioni relative alla necessità di assu​mere informazioni dall'ambiente cir​costante per poter adattare le funzioni di sopravvivenza al divenire delle situazioni,

‑funzioni di coordinamento delle infor​mazioni per poter meglio reagire ed adeguare il comportamento al "diveni​re" delle situazioni ed agli stimoli esterni ed interni,

4‑funzioni relative alla continuazione della vita.

I sistemi biologici sono, di conseguen‑

za, quattro:

1) Sistema vegetativo o di nutrizione, il suo compito è quello di garantire la sopravvivenza attraverso le funzioni di respirazione, di circolazione, di dige​stione, di escrezione e le funzioni metaboliche in genere. L'efficacia di queste funzioni è determinata e può essere misurata attraverso il livello delle capacità di condizione (o condi​zionali);

2) Sistema di relazione, il suo compito è quello di assumere informazioni dal​l'ambiente per poter interagire nel​l'ambiente stesso in base all'evolvere delle situazioni, sulla base degli stimo​li percepiti, riconosciuti e memorizza​ti, per poter determinare la risposta motoria più appropriata. Vi si ricono​scono due polarità: la prima sensoriale,
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deputata all'assunzione delle informa​zioni, e la seconda motorio ‑ striata deputata alla messa in atto degli ade​guamenti ed alla costruzione delle diverse risposte motorie sulla base delle informazioni assunte. La sua fun​zione è quindi quella di favorire il migliore adattamento attivo (o aggiu​stamento) al variare e al divenire degli stimoli e delle situazioni ambientali. L'efficacia di questo sistema può esse​re misurata attraverso il livello delle capacità di coordinazione (1‑ percetti​ve; 2‑ intellettive o cognitive; 3‑ mne​moniche; 4‑ coordinative);

3) Sistema nervoso centrale (SNC), il suo compito è quello di coordinare l'insie​me, la sua funzione è quindi quella di comando;

4) Sistema della sessualità, il suo compi​to è quello di trasmettere la vita.

Compiti dei sistemi biologici:

1) Il sistema vegetativo ha il compito di garantire la sopravvivenza e si instaura all'atto del concepimento. Le funzioni che permettono la sopravvivenza sono la respirazione, la circolazione e tutte le funzioni metaboliche. Le capacità corre​late a queste funzioni sono chiamate di condizione o condizionali e sono: forza, resistenza, rapidità (anche la mobilità articolare e l'elasticità muscolo tendinea possono essere considerate in questo gruppo)‑

2) Il sistema di relazione entra in fun​zione nel momento in cui comincia la vita, appena si instaura la vita nasce anche la necessità di relazionare con l'ambiente per assumere informazioni ed adattare tutti i tipi di "comportamenti" in base a queste. Nel sistema di relazione si riconoscono due polarità, una sensoriale deputata all'assunzione di informazioni dall'ambiente, ed una motorio‑striata che determina il modo di reagire nell'am‑

biente stesso, sulla base delle informa​zioni assunte. A livello motorio, la fun​zione di adattamento attivo, correlata a questo sistema, determina la proprietà delle risposte motorie e degli adattamen​ti funzionali in base al divenire della situazione.

Le capacità che misurano il livello di efficacia della funzione di adattamento attivo (o aggiustamento) sono quelle per​cettive, intellettive o cognitive, mnemo​niche e coordinative.

Le capacità percettive sono deputate all'assunzione delle informazioni, le capacità intellettive o cognitive sono deputate al riconoscimento delle infor​mazioni assunte; le capacità mnemoni​che sono deputate all'immagazzinamen​to delle informazioni percepite e ricono​sciute; le coordinative, infine, sono depu​tate (sulla base di quanto percepito, rico​nosciuto ed immagazzinato) alla messa in atto del tipo di risposta motoria.

3) Anche il SNC entra in funzione subi​to, il suo compito è quello di coordinare gli altri due sistemi, rendendo unitaria la struttura, attraverso l'azione educativa si può influenzare il suo sviluppo. A livello motorio le funzioni ad esso correlate sono quelle di apprendimento, di direzio​ne e controllo del movimento, sono quin​di funzioni di comando. La loro efficacia è determinata dal livello delle capacità coordinative che sono quelle che deter​minano il tipo di risposta motoria sulla base di quanto percepito, riconosciuto e memorizzato.

La proprietà di una risposta motoria dipende quindi dalle capacità coordinati​ve, che sono intimamente connesse con il sistema nervoso centrale, mentre, invece, le capacità condizionali (di condizione) che sono intimamente connesse con il sistema vegetativo (o di nutrizione), determinano il livello di intensità (cioè di forza, di resistenza e di rapidità) delle
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risposte motorie a qualsiasi stimolo. Si possono, quindi, avere risposte intelli​genti e lente ed, analogamente, risposte rapide e forti ma non intelligenti.

4) Il sistema della sessualità entra in funzione in età puberale, il suo compito è quello di continuare la specie, la funzio​ne ad esso correlata è quella di procrea​zione.

1‑ Sistema vegetativo o di nutrizione, 2‑ Sistema di relazione: a) polarità sensoriale,

3‑ Sistema nervoso centrale, 4‑ Sistema della sessualità.

CAPITOLO SECONDO

b) polarità motorio striata,

CAPACITA' CONDIZIONALI

Forza

La forza è oggetto di studio da parte di esperti di rami scientifici diversi, in ognuno di essi possono essere evidenzia​ti gli aspetti più attinenti l'interesse della disciplina. Per questo motivo si trovano in bibliografia diverse definizioni (che però non sono in contraddizione fra loro).

Il concetto di forza può quindi essere definito in modi differenti in funzione delle necessità e degli aspetti da sottoli​neare, unica evidente necessità è che non vi siano contraddizioni (o imprecisioni)
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fra le diverse interpretazioni: in fisiolo​gia la forza può essere definita come la capacità che ha il muscolo di esprimere tensioni (misurabili), in cinesiologia ed in tutti gli ambiti di studio del movimen​to (biomeccanica) può essere definita come la capacità del muscolo di opporsi a resistenze esterne, e lo può fare in tre modi:

1)pareggiandole (in questo caso la con​


trazione è di tipo statico),

2) vincendole (in questo caso la contra‑

zione è di tipo concentrico),

3) cedendo ad esse (in questo caso la con‑

trazione è di tipo eccentrico).

Per la fisica infine la "forza" (cono​scendo la massa alla quale è applicata) definisce, nel moto traslatorio, lo sposta​mento ed è calcolabile attraverso la for​mula f = m . a (dove per m si intende la massa del corpo per a l'accelerazione dello stesso. Inoltre l'accelerazione è definita come: a=dv/dt ed infine v=ds/dt). L'unità di misura della forza è rappresentata dal Newton (N) (che iden​tifica una forza che attribuisce una acce​lerazione di lm/s al quadrato ad una massa di 1 Kg).

N.B. Nel corpo umano i movimenti sono quasi esclusivamente angolari per cui a definire il movimento non è suffi​ciente la forza ma occorre conoscere anche il "braccio", cioè la distanza tra il punto di applicazione della forza ed il fulcro del movimento. Nel movimento angolare infatti lo spostamento viene definito dal prodotto vettoriale f x b, denominato "momento meccanico" o "momento di una forza", (f x b è un pro​dotto vettoriale e di conseguenza il modulo del momento meccanico è: f x b sen a ( dove a è l'angolo tra f e b ) e rap​presenta il braccio di forza, la sua unità di misura è rappresentata dal Newton metri (Nm). (Fig. 0)
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Figura 0

+ rappresenta il fulcro del movimento f la forza applicata 0 il punto di applicazione della forza b la distanza tra il punto di applicazione della forza ed il fulcro del movimento a l'angolo formato dai vettori f e b bF il braccio di forza pari a: b. sen a

N.B.

>Fcosft

F cos P = braccio di forza

Definizioni della forza

‑
La forza rappresenta, per la fisiologia, la capacità che ha un muscolo di esprimere tensioni (misurabi​li ).

‑
Per la cinesiologia rappresenta la capacità dei muscoli di opporsi ad una resistenza, vincendola, pareggiandola o cedendo ad essa.

‑
Per la fisica la forza è semplicemente massa x acce​lerazione è il vettore che si ottiene dal prodotto di uno scalare (m) con un vettore (a): F = m a) (2° principio della dinamica)

VARIAZIONI DEI LIVELLI DI FORZA

IN FUNZIONE DELLA VELOCITA' ANGOLARE DI MOVIMENTO .

La forza che un muscolo è in grado di

esprimere varia con il variare della velo​cità angolare; quanto più ci si avvicina a velocità zero, cioè alla condizione di

lavoro statico, nel range delle velocità positive (quelle relative alle contrazioni di tipo concentrico) tanto più le tensioni che il muscolo è in grado di esprimere sono elevate. Nel range delle velocità negative (corrispondenti alle contrazioni di tipo eccentrico) la capacità di forza che un muscolo è in grado di esprimere è tanto più elevata quanto più ci si allonta​na da velocità zero (N.B. Entro certi limi​ti il dato è oggettivamente misurabile, quando la velocità angolare si avvicina o supera i 300° /s ‑ 400° /s, anche con movimento realizzato in CPM, risulta difficile per chi realizza il test, riuscire ad imprimere tensioni che risultino attendi​bili come massimali sui sensori dei dina​mometri, risulta quindi difficile se non impossibile misurare sperimentalmente l'andamento della variazione della capa​cità tensiva in contrazione eccentrica oltre determinate velocità angolari di movimento con i dinamometri attual​mente in uso).

Il rapporto tra velocità angolare di movimento e possibilità di livello di ten​sione muscolare (forza) ha quindi un andamento crescente con il diminuire della velocità angolare nelle condizioni di contrazione concentrica (al calare della prima corrisponde la crescita della seconda) e decrescente nelle condizioni di contrazione eccentrica, al calare della velocità angolare corrisponde una dimi​nuzione della possibilità di capacità di tensione muscolare (e di momento ango​lare) (fig. 1).

Figura 1

O'h ....3ds... 90'h IiD'h.
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VARIAZIONE DEI LIVELLI DI CAPA‑ 
dalla quantità degli stessi;

CITA' DI TENSIONE MUSCOLARE 2‑ l'incremento di forza che si ottiene

CON IL VARIARE DEL R.O.M. (Range
lavorando in un particolare punto del

of moviement).
r.o.m. non si riflette proporzional​


mente su tutti i punti diversi da quello;

3‑in qualsiasi r.o.m. considerato, il


sovraccarico massimale che si riesce


ad utilizzare è quello relativo all'ango​


lo di lavoro più svantaggioso (cioè


quello nel quale si esprime la minor


tensione) per cui l'incremento di forza


che si ottiene sarà ottimale in quel


punto ma non altrettanto in tutti gli

altri punti del no.m. considerato. (fig.3)

La capacità di tensione che ogni muscolo è in grado di esprimere non è costante nei diversi punti dell'arco di movimento (che la leva azionata dal muscolo stesso può compiere), quindi possiamo affermare che la forza che un muscolo può esprimere varia nei diversi punti del R.O.M (fig. 2)

Figura 2

(Se la forza fosse costante nel grafico si avrebbe una linea retta parallela all'ascissa) Figura 3

90°
r.o.m

La forza è una capacità altamente spe​cifica (come la rapidità e a differenza della resistenza), la tensione muscolare che viene esercitata durante una contra​zione non è costante per tutto l'arco della stessa ma varia, il valore che si registra nel punto più elevato (valore di picco) della curva corrisponde al valore di forza nel rom definito.

N.B. FATTORI CHE DETERMINANO L'INCREMENTO DELLA FORZA IN UN TRAINING.

Tenuto conto delle considerazioni fatte fino ad ora diventa d'obbligo fare alcune importanti riflessioni:

1‑il fattore che determina l'incremento della capacità di forza, in qualsiasi tipo di training, è rappresentato dall'inten​sità degli stimoli somministrati e non

CANOA RICERCA N. 56

Esempio: utilizzando una resistenza costante (pesistica classica) e lavorando in un rom che va da 30° a 60° il sovrac​carico massimo che può essere utilizzato è quello corrispondente alla capacità di 40 Nm, ma se a 60° la capacità del muscolo è pari a 100 Nm è evidente che solamente in un punto del rom il musco​lo potrà lavorare al massimo della sua capacità tensiva, in tutti gli altri punti l'e​sercizio risulterà essere sottomassimale. (n.b. curva, gradi e Nm segnalati sono

ipotetici e sono solamente esemplificati​vi di un andamento).

Quindi lavorando con i pesi (manubri, bilancieri e macchine che non utilizzano il sistema Nautilus o il più raffinato siste​ma isocinetico) il carico massimo che si può utilizzare in un esercizio F quello
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relativo all'angolo di lavoro più svantag​gioso, per cui l'incremento di forza che si ottiene sarà ottimale in quel punto, ma non altrettanto in tutti gli altri punti.

LAVORO E POTENZA.

L'espressione di tensione muscolare viene caratterizzata oltre che dalla forza (grandezza vettoriale, la cui unità di misura nel movimento angolare, è il Nm) anche da lavoro e potenza.

Il lavoro è il prodotto scalare di forza e spostamento e può essere considerato la "somma" dei valori di tutti i lavori infini​tesimali che sono il prodotto della forza in un punto per uno spostamento infinite​simo da quel punto espressi nel no.m. considerato e corrisponde al valore del​l'integrale della curva tracciata dai valori di forza nei diversi punti del no.m. (E' in pratica la somma delle tensioni muscola​ri espresse nel r.o m. considerato) (Fig. 4)

Figura 4

II lavoro rappresenta la sommatoria dei valori di forza espressi in ciascuno dei punti del Rom considerato, corrisponde quindi all'integrale della curva dei picchi di forza (al valore dell'area sottesa alla curva tracciata dai picchi di forza).

Il lavoro è una grandezza scalare e si misura in Joule (1 Joule = 1 Newton per metro. 1 Joule corrisponde all'unità di lavoro = lavoro fatto dall'unità di forza nel muovere un corpo dell'unità di lun​ghezza). N.B. Nell'espressione del lavo​ro non compare in alcun modo il tempo.

Quadro 1

L = F x S (se F ed S hanno la stessa dire​zione e F è costante)

L = F x S cos a (con F (forza) costante e F ed S non hanno la stessa direzione)

x‑2

AL = F x dS per cui L = lim‑Y f(x)dx =

dxa0 XI

t2 f(x)d Se la forza è variabile in modulo e direzio​ne (bidimensionale):

L = fbf(S) cos a dS

La potenza per la fisiologia rappresen​ta la tensione muscolare espressa espres​sa nell'unità di tempo, in fisica è invece l'espressione della relazione che inter​corre tra un lavoro e la rapidità con il quale viene compiuto Viene quindi espressa come il rapporto tra il lavoro L e l'intervallo di tempo (t" ‑ t') impiegato per compierlo:

W=L / (t"‑t') = DI/dt = L'

Quando la forza è costante corrisponde al lavoro espresso nell'unità di tempo.

Graficamente, in una curva tracciata dai valori di lavoro corrispondente ai
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rappresenta la visualizzazione grafca della potenza in un rom considerato

Le rette tangenti al punto a ed al punto b rappresentano la visualizzazione grafi​ca della potenza espressa in quel punto. La tangente goniometrica di a è la poten​za in quel punto.

Ai fini dell'ottenimento di una presta​zione atletica il fattore determinante è la potenza e ovviamente, di conseguenza, il picco di forza, il livello massimo di forza espressa in un rom considerato rappre​senta il fattore limitante ai fini delle pos​sibilità di miglioramento della potenza.

Ai fini della stabilità articolare e della funzionalità il fattore più importante è il lavoro, cioè la capacità di esprimere livelli di forza elevati nell'intero rom.

(continua)

Tanto più in fretta viene raggiunto il
Claudio Trachelio, insegnante di Educazione

picco di forza tanto maggiore è la poten‑
Fisica, docente di Teoria del Movimento Umano

za. La potenza è misurata in Watt (1 watt
presso l'Università Cattolica di Milano: Corso di

= 1 joule / s).
Laurea in Scienze Motorie.
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valori di forza in un rom definito, la potenza in un punto, può essere rappre​sentata dall'angolo formato dalla tangen​te in quel punto e l'asse dell'ascissa, la potenza media nell'intero arco di movi​mento dall'angolo formato dalla retta che va dall'inizio del movimento al punto di niccn in ouel rom e l'ascissa (fie. 61

Figura 6 b
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Maria Rita Galbetti

I DISTURBI DEL CICLO MESTRUALE

E LA SINDROME PREMESTRUALE

NELLE ATLETE

I problemi legati al ciclo mestruale, che prima erano argomento di studio di medi​ci e specialisti, ora, con il diffondersi nella popolazione delle attività motorie, sono diventati motivo di ricerca e inte​resse anche negli ambienti sportivi. Infatti, gli allenatori e tutti gli operatori sportivi non possono non tenere conto, occupandosi di soggetti di sesso femmi​nile, degli eventuali disturbi legati al ciclo che possono insorgere nell'atleta. La difficoltà che si incontra nel trattare le disfunzioni mestruali risiede soprattutto nella stretta relazione tra la psiche del soggetto e quello che avviene a livello organico: ciò rende il fenomeno com​plesso sia da analizzare che da risolvere. Le cause di tipo fisiologico e ormonale infatti non sono sempre sufficienti a spie​gare i disagi in modo esauriente.

I principali disturbi mestruali riscontra​ti nelle atlete sono: il ritardo nella com​parsa della prima mestruazione (o menar​ca) nelle giovani atlete, 1'oligomenorrea, l'amenorrea e la cosiddetta triade atleti​ca. Oltre a queste, un discorso a parte merita la sindrome premestruale.

Il ritardo nella comparsa del menarca

Numerose ricerche documentano che ragazze non ancora mestruate che com​piono un'attività fisica intensa, presenta​no un ritardo nella comparsa del menar​ca. La posticipazione di tale evento risul​ta evidente quando questi soggetti vengo​no confrontati con le coetanee che invece non svolgono un esercizio fisico così

intenso e ancor di più se il raffronto viene fatto con soggetti obesi o costretti a non muoversi. In questi casi il menarca com​pare ancora prima che nella popolazione normale.

Sembra che sia la percentuale di grasso corporeo (che in una donna adulta sana è tra il 26 e il 28%) a determinare in modo rilevante la comparsa (o la scomparsa) delle mestruazioni. Analiz‑zando questo fatto, si mette in evidenza una problema​tica: le ragazze con una percentuale bassa di grasso corporeo o con un ritardo gene​ticamente predeterminato del menarca sono più inclini a riuscire in questi sport o è l'attività stessa che le plasma in que​sto modo? Le risposte che vengono dáte dai diversi studi sono discordi. Da una parte c'è chi sostiene che è proprio il controllo del peso a favorire il successo di queste atlete, dall'altra chi afferma che questi tipi di sport attraggono ragazze con queste caratteristiche fisiche e psi​chiche.

Il ritardo del menarca è dovuto nella maggior parte dei casi ad una bassa pro​duzione di LH e FSH (gli ormoni che controllano il ciclo mestruale) e di estro​geni. Non in tutte le adolescenti con ritar​do di menarca troviamo però lo stesso profilo ormonale. Infatti, in sport che richiedono un pesante allenamento effet​tuato già precocemente questo non è più vero. Per esempio nelle nuotatrici il ritar​do non è dovuto agli estrogeni ma a una maggior produzione di androgeni, gli ormoni maschili, da parte del surrene. Gli
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androgeni presenti nelle analisi delle gio​vani nuotatrici possono far supporre un rapporto, per ora ancora oscuro, che si instaura nell'asse ipotalamo‑ipofisi‑sur​rene. In alternativa, può esserci sempre la spiegazione che chi presenta già geneti​camente un livello maggiore di androge​ni avrà più successo nelle attività che richiedono un'elevata massa muscolare.

Nelle attività dove è richiesta maggior forza piuttosto che esilità e magrezza, si trovano profili ormonali più simili a quello delle nuotatrici. Per queste situa​zioni, l'affermazione che i disturbi mestruali sono essenzialmente ,dovuti ad un eccessivo dispendio energetico in rap​porto alla quantità di cibo assunta, non è accettabile. Il ritardo della comparsa del menarca può essere quindi visto come un adattamento del corpo alla situazione stressante a cui viene sottoposto e appare come un processo del tutto reversibile.

Oligomenorrea e amenorrea.

L'oligomenorrea è il fenomeno per cui il ciclo compare oltre le normali quattro accompagna di solito all'ipomenorrea cioè a mestruazioni scarse per durata e quantità; l'amenorrea è invece l'assenza completa della mestruazione.

Una prima causa di queste patologie è senz'altro il notevole dispendio energeti​co a cui si associa una scarsa nutrizione in rapporto alla grande attività svolta. L'eccessiva magrezza, che a volte pre​sentano questi soggetti, può essere impo​sta anche da esigenze estetiche (come nella ginnastica) oppure può essere una scelta volontaria delle atlete stesse che "si vedono" troppo grasse.

Un'altra origine si può trovare nell'al​terazione di alcuni livelli ormonali che si ha normalmente durante l'esercizio fisi​co; se l'attività è intensa l'alterazione può consolidarsi e portare poi a disturbi del
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ciclo. Anche l'innalzamento della tempe​ratura corporea durante e dopo l'eserci​zio può influenzare la produzione degli ormoni che controllano il ciclo.

Oltre a questi fattori specifici, si affian​cano tutte quelle situazioni che influisco​no sui disturbi mestruali di tutti i sogget​ti e non solo quelli sportivi.

Sicuramente lo stress è un fattore che può determinare, magari in maniera sal​tuaria, la scomparsa del ciclo mestruale oppure una sua irregolarità. Tutto questo sarà ancora più evidente nelle giovani in cui il ciclo è già di per sé irregolare, soprattutto se sono stressate da numerosi e pesanti allenamenti, magari iniziati ancor prima del menarca.

La "trinde atletica"

La triade atletica è un insieme di dis​turbi che si presentano contemporanea​mente nelle atlete: l'amenorrea, l'osteoporosi e i disordini alimentari. La triade è spesso accompagnata da sintomi come fatica, depressione, intolleranza al freddo e anemia.

Il soggetto che maggiormente può cadere nella patologia è una donna perfe​zionista che si prefigge alte mete da rag​giungere nella sua attività sportiva, molto critica con se stessa e con una bassa stima di sé. Di solito sono atlete molto motivate, disposte a sottoporsi anche a un duro lavoro per perseguire l'obiettivo; dal punto di vista psicologico possono essere un po' irritabili e depresse e maga​ri non molto concentrate e attente.

I disturbi di ordine alimentare sono di solito il primo stadio della patologia. Certamente la possibilità che dei disordi​ni alimentari si trasformino in bulimia o anoressia e poi diano come conseguenza anche 1'oligomenorrea e l'amenorrea è più frequente in alcuni tipi di sport dove è importante apparire magre e aggraziate:
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Tutto ciò non significa che le altre attivi​tà siano immuni da questo rischio.

Nelle atlete, la percentuale di incidenza dell'amenorrea varia dal 3% al 66% mentre nella popolazione varia dal 2% al 5°/0. L'amenorrea è spesso associata ad un abbassamento del livello di estrogeni. La mancanza di estrogeni porta a sua volta ad una diminuzione della densità dell'osso e aumenta i rischi cardiovasco​lari. Si affaccia cosi il problema dell'o​steoporosi o della perdita di sostanza ossea che nelle atlete affette dalla triade è sicuramente più grave. Infatti l'osso si forma e si arricchisce di minerali solo in giovane età mentre da un certo punto in poi si ha una lenta ma inesorabile perdi​ta. Questo significa che uno scarso accu​mulo di minerali durante 1' adolescenza e la giovinezza porta ad un'irreversibile debolezza delle ossa nell'età adulta. Perciò, se nelle atlete si presenta cosi precocemente una penuria di tessuto osseo, la situazione può essere davvero preoccupante. Circa la metà delle atlete amenorreiche ha una densità dell'osso inferiore alla media. Il fatto preoccupan​te è che ragazze e giovani presentano una densità pari a quella di donne di 50‑60 anni.

Questa particolare osteoporosi si evi​denzia molto bene con le fratture da stress. In molte atlete si riscontra sovente questo tipo d'infortunio. Oltre essere un fastidio, la frattura limita la funzionalità del soggetto per cui anche la prestazione non potrà non restarne influenzata.

L'esercizio fisico è di solito un benefi​cio per l'apparato scheletrico in quanto il movimento stimola gli osteoblasti, le cel​lule che "costruiscono" l'osso. Ma quan​do l'esercizio è tanto esagerato da arriva​re all'amenorrea, non si ha più un van​taggio nel movimento ma un danno. In diverse ricerche la densità dell'osso delle vertebre va di pari passo con il livello di

estradiolo e progesterone. Perciò in atle​te amenorreiche si trova frequentemente un'osteoporosi a livello della colonna vertebrale rispetto ad atlete eumenorrei​che.

La controprova viene da casi in cui il ritorno delle mestruazioni, e quindi un aumento di estrogeni, ha portato a un incremento della densità ossea.

La sindrome premestruale (Premen‑

strual Syndrome o PMS)

Il ciclo mestruale, che dura di norma 28 giorni, viene diviso dall'ovulazione, dal rilascio cioè della cellula uovo nelle tube uterine, in due fasi dette pre‑ovulatoria o follicolare e post‑ovulatoria o luteale. La prima fase viene caratterizzata dalla pre​senza di estrogeni mentre la seconda vede, oltre a questi, la comparsa del pro​gesterone. Sono tutti ormoni steroidei e il loro rilascio è controllato a livello dell'i​pofisi anteriore grazie a due ormoni: LH e FSH. La prevalenza dell'uno sull'altro determina l'intero ciclo mestruale.

La sindrome o tensione premestruale è un insieme di disturbi che compaiono nella fase luteale del ciclo (cioè dopo l'o​vulazione che avviene di solito intorno al 14‑15° giorno) e più precisamente nel periodo che precede la mestruazione vera e propria. 1 disturbi sono essenzialmente di due tipi, fisici ed emotivi. Tra i primi troviamo il mal di testa, la ritenzione idrica che genera sensazione di gonfiore, la stanchezza, il dolore o tensione al seno. Tra gli emotivi ricordiamo l'ag​gressività, i facili cambiamenti d'umore, la fatica a concentrarsi, il nervosismo. La sindrome è inoltre influenzata dallo stile di vita (dieta, fumo, alcol), da fattori sociali e biologici e non da ultimo dal​l'attività fisica svolta.

Le cause della PMS sono ancora poco chiare. Le ipotesi riguardano sia irregola​rità ormonali, sia disfunzioni a li~ ell~I. ~l.i
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mancanza di sostanze come alcuni sali minerali e alcune vitamine.

L'esercizio fisico, e in particolare quel​lo aerobico, può essere di beneficio all'organismo di donne con la sindrome premestruale; l'attività fisica porta alla liberazione di f3‑endorfine, le sostanze generate durante le situazioni di stress che danno una sensazione di benessere all'organismo. L'esercizio viene anche consigliato alle donne affette dalla PMS come sollievo: il movimento infatti aiuta l'eliminazione dell'ansia e delle preoccu​pazioni, considerate una delle cause prin​cipali della tensione premestruale.

Per avere una giusta diagnosi di PMS bisogna escludere le altre patologie. Nelle atlete può essere un problema; infatti, nelle praticanti un'attività sporti​va ad alti livelli intervengono molte volte gli altri disturbi legati al ciclo mestruale che possono condurre fuori strada il medico o l'allenatore che ne sta salutan​do i sintomi. Perciò il primo passo da fare è senz'altro una ricerca approfondita che metta in evidenza e raccolga dettagliata​mente tutti i sintomi accusati e registrati giorno per giorno dall'atleta.

La prestazione nelle atlete affette da sindrome premestruale

Alcune ricerche condotte con test sui tempi reazione hanno messo in evidenza molto bene come nelle atlete e nelle donne con PMS siano più alti, durante la fase luteale, i fenomeni di scarsa concen​trazione e di peggioramento del tempo di risposta in concomitanza con la compar​sa dei sintomi associati alla sindrome. Oltre a ciò, si sono registrate delle diffe​renze tra la fase pre e post‑ovulatoria in donne con PMS in alcuni test di destrez​za. Echiaro che nelle atlete con PMS c'è una diminuzione, seppur piccola, delle capacità motorie e della prestazione nella
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fase premestruale mentre i risultati migliori si hanno subito dopo la mestrua​zione o nella fase intermestruale.

C'è anche da sottolineare come nel corso del periodo premestruale nelle atle​te, soprattutto quelle con PMS e con sin​tomi di irritabilità, irascibilità, turgore al seno e all'addome, cresca il rischio di infortuni rispetto a tutto il resto del ciclo. Questo dipende probabilmente sia dalla minor concentrazione che l'atleta ha nello svolgere l'attività e sia dal fastidio che i disturbi pre‑mestruali le recano in questa situazione.

Molte volte i sintomi della sindrome premestruale si associano ad altri fattori come un‑alimentazione scorretta o dei livelli di glicemia anormali. È evidente perciò che la PMS può davvero infastidi​re l'atleta durante la prestazione o l'alle​namento perché a problemi riscontrabili in molte sportive, vista l'intensa attività fisica svolta, si sommano gli inconve​nienti dati dalla sindrome.

Il ciclo mestruale influisce sulla per​formance?

Diversi studi hanno segnalato che durante le varie fasi del ciclo non vi sono sostanziali differenze nella prestazione fisica; altri hanno addirittura messo in evidenza un miglioramento durante la mestruazione; altri ancora rilevano che le performance migliori si hanno general​mente nei giorni subito dopo la mestrua​zione mentre i risultati peggiori si otten​gono nel periodo premestruale e nei primi giorni del flusso.

Visto la contraddittorietà delle afferma​zioni precedenti, è facile intuire come in questo campo le ricerche non siano del tutto chiare e molte volte manchino di fondatezza.

In molte atlete che presentano disturbi pre‑mestruali, con l'apparire dei sintomi
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compare anche una diminuzione della prestazione. Non solo, ai disturbi è anche imputabile un certo aumento di patologie traumatiche, come le fratture da stress. che accadono durante il periodo preme​struale o la mestruazione vera e propria.

Purtroppo i risultati di molti studi. soprattutto i primi, sono difficili da deci​frare per lo scarso numero di atlete reclu​tate e l'insufficiente chiarezza nella defi​nizione del livello di allenamento. In ogni caso, non si sono potuti registrare dei cambiamenti rilevanti nel rendimento durante qualsiasi parte del ciclo.

Nelle ricerche utilizzanti estradiolo, il principale tra gli estrogeni, e progestero​ne non si sono viste delle grosse diffe​renze nel ciclo anche se è stata segnalata una piccola riduzione nella fase luteale per quanto riguarda la capacità aerobica. In antitesi con quest'affermazione si tro​vano invece lavori che documentano invece un miglioramento nelle prestazio​ni di resistenza, senza però cambiamenti nei parametri cardiovascolari.

Per quanto concerne la forza, sembra che ci sia Un suo leggero calo durante la fase post‑ovulatoria dovuto ad un aumen​to della temperatura nel muscolo profon​do. Le informazioni conosciute sull'in​fluenza del ciclo mestruale e le prestazio​ni di forza sono però scarse.

E' stato dimostrato che il livello dei due principali ormoni steroidei cresce con l'esercizio fisico. Questo innalzamento dei valori sembra essere indipendente dal controllo ipofisario e dipendente invece dall'intensità dell'esercizio e dalla fase del ciclo in cui esso avviene (nella fase luteale c'è un incremento maggiore rispetto alla fase follicolare). La crescita dei livelli di progesterone e estradiolo, tipica della fase post‑ovulatoria, causa dei cambiamenti a livello del controllo dell'aldosterone, l'ormone del controllo

idrico. inducendo una ritenzione di liqui​di. Anche la termoregolazione subisce alcune ma non rilevanti modifiche. La quantità di sudore non aumenta. però la temperatura interna è leggermente più alta per il maggior sforzo che compie i1 cuore. Non si registra invece un rilevante cambiamento nella frequenza cardiaca. II metabolismo risulta perciò più elevato così come il consumo di ossigeno.

Nelle atlete però non si descrive il fenomeno di dispnea allo sforzo che alcune donne registrano nella fase luteale a causa dell'innalzato tasso di progeste​rone.

Infine, è tutto il metabolismo a rimane​re influenzato dai livelli di estrogeni e progestinici. Gli ‑ ormoni causano un maggiore accumulo di glicogeno musco​lare e l'estradiolo eleva la disponibilità di lipidi diminuendo invece la gluconeoge​nesi e la glicogenolisi. Si nota anche una maggior perdita di proteine con le urine, segno che c'è un sensibile incremento del catabolismo delle proteine.

Conclusioni

Da tutto ciò emerge chiaramente come tutti gli eventi collegati al ciclo mestrua​le influiscano sulla prestazione sportiva anche se in modo lieve e magari non molto significativo. Per quanto riguarda la sindrome premestruale, che disturba molte donne e perciò anche diverse atle​te, essa influenza la prestazione soprat​tutto sotto l'aspetto psicologico.

1 problemi legati al ciclo rientrano spesse volte nella sfera psichica. La diffi​coltà nel comprendere i disturbi mestrua​li si trova appunto in questo complesso rapporto che tutto l'apparato endocrino ha con la psiche del soggetto. Molti dei meccanismi che controllano le numerose risposte ormonali del nostro corpo, e
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quindi anche del ciclo mestruale, sono ancora oscuri e questo non aiuta certo a capire e a programmare un intervento efficace nel caso ci siano alterazioni. Non solo gli allenatori ma anche gli insegnan​ti e gli educatori sportivi vengono chia​mati a confrontarsi con questa problema​tica. Non è possibile pertanto non consi​derare la presenza di questo fattore nel trattare con atlete di qualsiasi valore.

A maggior ragione gli allenatori che si interessano di atlete di alto livello devo​no tener conto nella prestazione sportiva di tutti i fattori legati al ciclo mestruale. Già semplicemente i diversi livelli ormo​nali che si alternano durante il ciclo generano delle piccole variazioni nella risposta delle atlete alle proposte dell'al​lenamento o in gara. Per questo motivo, chiunque operi nello sport femminile deve preoccuparsi, in fase di programma​zione dell'allenamento, dell'influenza che il ciclo mestruale ha sulle perfoman​ce.

Maria Rita Galbetti

Insegnante di Educazione Fisica

Tecnico Federazione Italiana Pallavolo
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