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GLI ORMONI SESSUALIGLI ORMONI SESSUALI

Estrogeni: sono un gruppo di 18 steroidi 
ti d ll’ i  d i  i l  d  h  secreti dall’ovaio ed in piccola dose anche 

dalle ghiandole surrenali.

L’estradiolo è il principale ed il più 
potente, seguito dall’estrone e 
d ll’ t i l  dall’estriolo. 

Gli estrogeni hanno principalmente la funzione 
di promuovere la proliferazione e lo sviluppo di p p pp
cellule specifiche dell’apparato riproduttivo e 
sono responsabili dello sviluppo della maggior 

t  d i tt i li d i f i ili parte dei caratteri sessuali secondari femminili 
e di altri tessuti connessi con la funzione 
riproduttiva.p



Ma gli estrogeni causano anche …..Ma gli estrogeni causano anche …..
Nell’osso:

Effetto facilitante l’assunzione di calcio da parte dell’osso,          
con effetto protettivo importante sulla densità ossea con effetto protettivo importante sulla densità ossea 
(esaltano l’attività osteoblastica)
Tuttavia gli estrogeni danno anche origine ad una precoce 
saldatura delle epifisi con la diafisi delle ossa lunghe 
(effetto che è molto più forte di quello similare che il 
testosterone esplica nel maschio)testosterone esplica nel maschio).

Apparato cardiovascolare:
Hanno effetti benefici dal punto di vista metabolico 
(riduzione colesterolo LDL, aumento HDL, effetto 
protettivo sull’ATS..)
Azioni dannose sul piano cardiovascolare (alterazioni Azioni dannose sul piano cardiovascolare (alterazioni 
dell’attività fibrinolitica e dell’aggregazione piastrinica 
con conseguente aumento della possibilità di sviluppare 
trombosi)

Effetti sul ricambio elettrolitico:
Ritenzione di sodio e cloro (edemi tessutali ed aumento di Ritenzione di sodio e cloro (edemi tessutali ed aumento di 
peso)



M t b li  ti  d i i t  d i i
GLI ORMONI SESSUALI FEMMINILIGLI ORMONI SESSUALI FEMMINILI

Metabolismo energetico ed immagazzinamento dei grassi:
•la deposizione del grasso secondo un modello tipicamente 
femminile

•Gli effetti benefici sull’attività prestazione fisica legati agli 
estrogeni sono la facilitazione dell’accumulo di glicogeno 

l  d ti   l’ t  d ll  li li i l l  muscolare ed epatico e l’aumento della lipolisi nel muscolo 
e nel fegato, con spostamento del metabolismo verso 
l’utilizzazione come “carburante” degli acidi grassi.g g

NB: I lipidi hanno un altissimo contenuto energetico:

-Grassi (o lipidi) l'ossidazione di 1 g di lipidi genera 9 
kcal = 37,65 kJ
-Zuccheri (o glucidi) l'ossidazione di 1 g di glicidi 
genera 4 kcal = 16,74 kJ

Le donne amenorroiche possono avere una deficienza cronica di p
estrogeni, con tutte le conseguenze immaginabili.



GLI ORMONI SESSUALI FEMMINILIGLI ORMONI SESSUALI FEMMINILI

Progestinici: contribuiscono in modo specifico all’inizio del ciclo 
riproduttivo della femmina, agiscono sulla muscolatura liscia 
dell’utero e sull’allattamento.

Progesterone: è il principale steroide di origina ovaricaProgesterone: è il principale steroide di origina ovarica

Per molti versi esso ha un’azione “antiestrogenica” e causa g
alterazioni consistenti nella composizione corporea, 
termoregolazione, funzione cardiorespiratoria ed 
emodinamicaemodinamica.



PUBERTA’PUBERTA’

Periodo della vita caratterizzato da profondi 
cambiamenti morfologici, funzionali e psichici, cambiamenti morfologici, funzionali e psichici, 
che traghettano l’individuo dall’infanzia all’età 
adulta. Questi cambiamenti includono:

Sviluppo caratteri sessuali secondari
Maturazione delle gonadi (gametogenesi)Maturazione delle gonadi (gametogenesi)
Modificazioni psicologiche e comportamentali

Nel maschio inizia verso il 13esimo anno di età, 
nella femmina compare intorno all’11esimo anno.nella femmina compare intorno all 11esimo anno.

La pubertà, nella donna, è dovuta ad un graduale aumento della La pubertà, nella donna, è dovuta ad un graduale aumento della 
secrezione ipofisaria di gonadotropine, che comincia verso l’ottavo 
anno di età e culmina di solito con le mestruazioni



LA TRIADE DELLE ATLETELA TRIADE DELLE ATLETE

DescrittaDescritta comecome taletale nelnel 19921992 dall’Americandall’American CollegeCollege ofof SportSport Medicine,Medicine,
vieneviene definitadefinita comecome unauna combinazionecombinazione didi 33 condizionicondizioni frafra loroloro inin relazione,relazione,
cheche possonopossono verificarsiverificarsi inin donnedonne atleteatlete::cheche possonopossono verificarsiverificarsi inin donnedonne atleteatlete::

11 Di t biDi t bi d ll’ li t id ll’ li t i1.1.DisturbiDisturbi dell’alimentazionedell’alimentazione

2.2.AmenorreaAmenorrea

3.3.OsteoporosiOsteoporosi

GliGli sportsport maggiormentemaggiormente associatiassociati all’insorgenzaall’insorgenza didi questaquesta veravera ee propriapropria
sindromesindrome sonosono quelliquelli didi enduranceendurance (corsa,(corsa, nuoto),nuoto), oppureoppure lele attivitàattività nellenelle

lili l’l’ fi ifi i èè ii ( i i( i i i ii i ffiffi i i )i i )qualiquali l’aspettol’aspetto fisicofisico èè importanteimportante (pattinaggio(pattinaggio artistico,artistico, tuffi,tuffi, ginnastica)ginnastica)..



DISTURBI  ALIMENTARIDISTURBI  ALIMENTARI

I disturbi alimentari sono alla base 
della triade. 
Vari studi clinici descrivono abitudini 
alimentari scorrette in un numero di 
atlete adolescenti che va dal 15 al atlete adolescenti che va dal 15 al 
75%. 
Queste abitudini sono assai variabili e 
comprendono:comprendono:
• Digiuno
• Saltare i pasti
V it  t i d tt• Vomito autoindotto

• Uso di lassativi e/o diuretici

Fino ad arrivare alla anoressia e 
bulimia !!!!!!!!!!!!

NellaNella vitavita didi un’atletaun’atleta sisi possonopossono avereavere varivari periodiperiodi didi vulnerabilitàvulnerabilità neinei
confronticonfronti deidei disturbidisturbi alimentarialimentari;; questiquesti periodiperiodi sonosono statistati identificatiidentificati inin
corrispondenzacorrispondenza didi aumentiaumenti staturalistaturali,, eventieventi traumatici/psicologici,traumatici/psicologici,pp p gp g
ingressoingresso allaalla scuolascuola didi gradogrado superioresuperiore ee depressionedepressione postpost--partumpartum



DISTURBI  ALIMENTARIDISTURBI  ALIMENTARI

Anoressia nervosa:
Disturbo alimentare caratterizzato da restrizioni alimentari, in cui gli 
individui vedono loro stessi in sovrappeso e sono ossessionati dall’ 
aumentare di peso nonostante si trovino almeno del 15% al di sotto del 
loro peso ideale calcolato in base all’età ed all’altezza.loro peso ideale calcolato in base all età ed all altezza.

Bulimia nervosa:
Disturbo alimentare in cui solitamente gli individui affetti hanno un Disturbo alimentare in cui solitamente gli individui affetti hanno un 
normale range di peso. Tuttavia essi adottano condotte di 
iperalimentazione (binge eating) e condotte di alimentazione (vomito, 

t i i i li t i  b  l ti i  i ll t  )restrizioni alimentari, abuso lassativi, iperallenamento ecc).

NB:
1) Un basso introito calorico, ha un effetto 

negativo sia sulla densità minerale ossea 
che sulla funzione mestruale.

2) Individui a cui è stata diagnosticata 
anoressia nervosa hanno un tasso di 
mortalità 6 volte maggiore rispetto alla mortalità 6 volte maggiore rispetto alla 
popolazione generale.



AMENORREAAMENORREA

EumenorreaEumenorrea:: ciclociclo normalenormale cheche duradura 2828 giornigiorni (+(+-- 77gggg ))

OligomenorreaOligomenorrea:: ciclociclo mestrualemestruale concon intervalliintervalli maggiorimaggiori didi 3535gggg

AmenorreaAmenorrea:: assenzaassenza didi mestruazionimestruazioni nellenelle donnedonne inin etàetà fertilefertile



AMENORREAAMENORREA

L’amenorreaL’amenorrea collegatacollegata all’allenamentoall’allenamento eded allealle variazionivariazioni deldel pesopeso èè
provocataprovocata dada cambiamenticambiamenti aa livellolivello ipotalamico,ipotalamico, cheche causanocausano unun
diminuitodiminuito livellolivello didi estrogeniestrogeni PuòPuò essereessere primariaprimaria oo secondariasecondaria::diminuitodiminuito livellolivello didi estrogeniestrogeni.. PuòPuò essereessere primariaprimaria oo secondariasecondaria::

-- PrimariaPrimaria:: assenzaassenza didi mestruazionemestruazione all’etàall’età didi 1616aaaa inin ragazzaragazza concon
presenzapresenza didi carattericaratteri sessualisessuali secondarisecondaripresenzapresenza didi carattericaratteri sessualisessuali secondarisecondari

-- SecondariaSecondaria:: assenzaassenza didi mestruazionimestruazioni perper 33 oo piùpiù ciclicicli mestrualimestruali
consecutiviconsecutivi dopodopo ilil menarcamenarca

L’amenorreaL’amenorrea èè causatacausata dada unauna riduzioneriduzione delladella secrezionesecrezione pulsatilepulsatile didi
GnRHGnRH dada parteparte dell’assedell’asse ipotalamoipotalamo--ipofisiipofisi..

MoltiMolti neuroneuro--mediatorimediatori (catecolamine,(catecolamine, endorfineendorfine....)) interagisconointeragiscono concon ii
centricentri produttoriproduttori didi GnRHGnRH.. SiSi ritieneritiene cheche gligli stressstress fisicifisici eded emotiviemotivi

ii i t l ii t l i i t di t d t lit li iicausinocausino amenorreaamenorrea ipotalamicaipotalamica interagendointeragendo concon talitali ormoniormoni..

LeLe 22 causecause principaliprincipali didi anormaleanormale secrezionesecrezione pulsatilepulsatile didi GnRHGnRH sportsport--
correlatacorrelata sonosono::correlatacorrelata sonosono::

1)1) AttivazioneAttivazione delladella viavia adrenergicaadrenergica durantedurante l’eserciziol’esercizio cheche inibisceinibisce
direttamentedirettamente ilil rilasciorilascio ipotalamicoipotalamico didi GnRHGnRHpp

2)2) RiduzioneRiduzione apportoapporto caloricocalorico eded aumentoaumento delledelle richiesterichieste energeticheenergetiche..



OSTEOPOROSIOSTEOPOROSI

RiduzioneRiduzione didi densitàdensità mineraleminerale osseaossea didi 22,,55 voltevolte rispettorispetto aiai valorivalori normalinormali
perper l’età,l’età, concon inadeguatainadeguata formazioneformazione didi ossoosso;; ciòciò puòpuò determinaredeterminare unun
aumentoaumento delladella fragilitàfragilità osseaossea eded esporreesporre l’atletal’atleta alal rischiorischio didi fratturefratture..gg pp

Un’osteoporosiUn’osteoporosi precoceprecoce aumentaaumenta nell’atletanell’atleta lala fragilitàfragilità osseaossea eded ilil rischiorischio
didi fratturefratture dada stress,stress, cosicosi comecome didi eventieventi maggiormentemaggiormente traumaticitraumatici
(fratture(fratture vertebralivertebrali oo delledelle ossaossa iliache)iliache)..

UnaUna bassabassa concentrazioneconcentrazione didi ormoniormoni ovariciovarici inin atleteatlete oligooligo--amenorroicheamenorroiche èè
associataassociata adad unauna ridottaridotta massamassa osseaossea concon aumentatoaumentato tassatassa didi perditaperditaassociataassociata adad unauna ridottaridotta massamassa osseaossea concon aumentatoaumentato tassatassa didi perditaperdita
osseaossea ((22--66%% perper anno),anno), inin manieramaniera similesimile aa comecome avvieneavviene inin menopausamenopausa
oppureoppure inin altrealtre condizionicondizioni didi ipoestrogenismoipoestrogenismo (( deficitdeficit ovarico,ovarico, tumoretumore
ipofisario)ipofisario)..

NBNB:: InIn certicerti casicasi l’osteoporosil’osteoporosi puòpuò
essereessere parzialmenteparzialmente irreversibileirreversibile,,
nonostantenonostante lala comparsacomparsa deldel ciclociclo
mestruale,mestruale, terapiaterapia estrogenicaestrogenica ee
supplementazionesupplementazione didi calciocalcio.. CiòCiòpppp
avvieneavviene perchéperché lele atleteatlete perdonoperdono
massamassa osseaossea inin unun periodoperiodo didi vitavita
durantedurante ilil qualequale avrebberoavrebbero dovutodovutodurantedurante ilil qualequale avrebberoavrebbero dovutodovuto
formaforma ilil “picco“picco didi massamassa ossea”ossea” (che(che
didi solitosolito sisi formaforma all’etàall’età didi 1818aa)aa)..



LA TRIADE DELLE ATLETELA TRIADE DELLE ATLETE

DISTURBI ALIMENTARI

RIDOTTA FUNZIONA IPOTALAMICA
AMENORREA 

OSTEOPOROSI
AMENORREA 

Profilo tipo di ragazza con triade dell’atleta (Fattore 20:20):

• 20 anni
• 20 BMI

20  di ll t   tti• 20 ore di allenamento a settimana



LA TRIADE DELLE ATLETELA TRIADE DELLE ATLETE

La prevenzione si basa fondamentalmente su:

• Educazione
• Informazione

Durante l’adolescenza le atlete possono ricevere 
suggerimenti ed istruzioni che incoraggiano o 
richiedono l’adozione di modelli errati di 
allenamento ed alimentazione.

Fondamentale è l’individuazione dei soggetti a rischio o già 
affetti dalla sindrome mediante:

• Anamnesi mestruale (età del menarca, caratteristiche cicli mestruali, 
periodi di amenorrea, terapie ormonali assunte..)
• Anamnesi alimentare dettagliata
• Caratteristiche dell’allenamento (intensità e frequenza)
• Ricerca eventi traumatici con particolare  evidenza nei confronti di p
microfratture e lesioni da sovraccarico



LA TRIADE DELLE ATLETELA TRIADE DELLE ATLETE

Fattori di rischio:

• Pressione psicologica nella “vittoria a tutti i costi”
• Eccessivo controllo da parte di allenatore e genitori

C  li ti d ll’ t  d l• Conseguenze penalizzanti dell’aumento ponderale
• Isolamento sociale a causa di un coinvolgimento intensivo nello sport
• Atlete vegetariane o che limitano la varietà di cibi consumati

Alcune discipline sportive possono aumentare il rischio:Alcune discipline sportive possono aumentare il rischio:
• Sport che enfatizzando la necessità di basso peso corporeo ed un fisico 
esile (ginnastica, pattinaggio artistico, ballo, corsa di fondo, tuffi e 
nuoto)nuoto)
• Sport di endurance (ciclismo, corsa)
• Sport nei quali vi sono categorie di peso

S t i  i  “h bit  b l ” • Sport in cui un “habitus prepuberale” 
favorisce il successo (ginnastica, tuffi) 



LA TRIADE DELLE ATLETELA TRIADE DELLE ATLETE

IlIl trattamentotrattamento delladella TriadeTriade delledelle AtleteAtlete::

DataData lala suasua complessitàcomplessità sisi devedeve basarebasare susu unun approccioapproccioDataData lala suasua complessità,complessità, sisi devedeve basarebasare susu unun approccioapproccio
multidisciplinaremultidisciplinare:: ilil coinvolgimentocoinvolgimento didi unouno psichiatrapsichiatra oo psicologopsicologo ee didi unun
dietologodietologo possonopossono facilitarefacilitare ilil recuperorecupero dell’atleta,dell’atleta, cheche puòpuò giovarsigiovarsi deldel
contributocontributo deldel preparatorepreparatore atleticoatletico ee dell’allenatoredell’allenatore lele personepersone piùpiùcontributocontributo deldel preparatorepreparatore atleticoatletico ee dell’allenatore,dell’allenatore, lele personepersone piùpiù
vicinevicine all’atletaall’atleta stessastessa..

IlIl coinvolgimentocoinvolgimento delladella famigliafamiglia

èè comunquecomunque didi importanzaimportanza crucialecrucialeèè comunquecomunque didi importanzaimportanza crucialecruciale

perper ilil successosuccesso deldel trattamentotrattamento..

LoLo scoposcopo finalefinale èè ilil ritornoritorno didi unun ciclociclo mestrualemestruale normalenormale attraversoattraverso unauna
nutrizionenutrizione adeguata,adeguata, unun regimeregime didi allenamentoallenamento rivedutoriveduto eded ilil
mantenimentomantenimento didi didi unun pesopeso corporeocorporeo ragionevoleragionevole e,e, quandoquando sisi rendarendaa te e toa te e to dd dd uu pesopeso co po eoco po eo ag o evo eag o evo e e,e, qua doqua do ss e dae da
necessaria,necessaria, l’adozionel’adozione didi presidipresidi farmacologicifarmacologici..



LA TRIADE DELLE ATLETELA TRIADE DELLE ATLETE

IlIl trattamentotrattamento delladella TriadeTriade delledelle AtleteAtlete::

II capisaldicapisaldi deldel trattamentotrattamento sonosono::II capisaldicapisaldi deldel trattamentotrattamento sonosono::

1.1.CambiamentoCambiamento dellodello stilestile didi vitavita::

llalla ba eba e didi e i ee i e i t io ii t io i ali e ta iali e ta i fo itefo ite dada dietolo odietolo o-- sullasulla basebase didi preciseprecise istruzioniistruzioni alimentarialimentari fornitefornite dada unun dietologodietologo
ripristinareripristinare unun bilanciobilancio energeticoenergetico ottimaleottimale

-- adattareadattare ilil programmaprogramma didi allenamentoallenamento modificandonemodificandone tipo,tipo,p gp g p ,p ,
intensitàintensità ee duratadurata

-- ottenereottenere unun aumentoaumento didi pesopeso didi 250250--500500grgr allaalla settimanasettimana finofino adad
tttt ilil tti ltti l hh dd it i tit i tottenereottenere ilil pesopeso ottimale,ottimale, cheche devedeve essereessere monitorizzatomonitorizzato..

22.. AumentoAumento dell’intakedell’intake giornalierogiornaliero didi CaCa didi 12001200--15001500 mg/daymg/day 88
((33biccheribiccheri didi latte/die)latte/die) EventualeEventuale supplementazionesupplementazione concon vitaminavitamina DD((33biccheribiccheri didi latte/die)latte/die).. EventualeEventuale supplementazionesupplementazione concon vitaminavitamina DD
((400400--800800 UI/UI/ die)die)

33.. TerapiaTerapia ormonaleormonale sostitutivasostitutiva:: ritornoritorno adad unun ciclociclo mestrualemestrualepp
normalenormale

44.. InIn relazionerelazione allaalla gravitàgravità deidei disturbidisturbi alimentari,alimentari, neinei soggettisoggetti concon
gravegrave sintomatologiasintomatologia ansiosaansiosa neinei confronticonfronti dell’alimentazionedell’alimentazione possonopossono
essereessere usatiusati ancheanche farmacifarmaci antidepressiviantidepressivi..


