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Nella societd contemporanea le
donne hanno gli stessi diritti degli
uomini, prendono parte attiva alla
vita culturale, politica, statale ed
economica del paese. Allo stesso
tempo, esistono problemi specifi-
ci del lavoro delle donne e sono di
tipo medico e sociale, legati alle
particolaritd anatomiche ¢ fisiolo-
giche dell’organismo femminile,
alla funzione della maternita, al
ruolo di educatrici delle giovani
generazioni e ai suoi doveri fami-
liari.

i1 progresso scientifico e tecnico
ha modificato in maniera sostan-
ziale il ritmo di vita in tutti i suoi
aspetti. 1. 'uomo ha realizzato la
possibilitd di vivere in condizioni
che si sono ben presto rivelate
incompatibili con la vita, di risol-
vere 1 problemi, prima irrisolvibi-
I, di sopportare carichi in passato
impossibili.

Il processo di adeguamento, 1’a-
dattamento, in tutti i tempi ha gio-
cato un ruolo decisivo nella con-
servazione dell’umanita ¢ della
civilta.

La possibilita di adattamento sta-

bile dell’organismo a fattori qua-
li il carico fisico, ’ipossia, gli
stress ripetuti, determina 1’effi-
cienza vitale del sistema (20).
Negli ultimi trent’anni in tutto il
mondo si registra un aumento del-
’interesse allo studio dell’orga-
nizzazione ritmica dei processi del-
I’organismo. L'interesse nei con-
fronti dei bioritmi ¢ basilare, in
quanto i ritmi gestiscono gli avve-
nimenti naturali e riguardano tut-
te le manifestazioni della vita, dal-
I"attivitd subcellulare alle singole
cellule fino alle forme di compor-
tamento dell’organismo. Secondo
’opinione di V.M. Dil’man, ¢
necessario analizzare anche i pro-
blemi dell’adattamento, delle nor-
me e dell’omeostasi in considera-
zione della tendenza ciclica dei
processi dell’attivita vitale. Secon-
do la posizione della bioritmolo-
gia ¢ pi giusto parlare non di sta-
bilita omeostatica, ma di dinami-
ca omeostatica, che determina nel-
I"organismo stabilitd ¢ costanza.
Lo sport contemporaneo di eleva-
to livello rappresenta un’area uni-
ca di ricerca sulle possibilita di

adattamento dell’organismo uma-
no. Come sottolinea 1’autore, le
manifestazioni di adattamento nel-
lo sport sono eccezionalmente
varie, I’ adattamento ai carichi fisi-
ci della pin diversa direzione,
intensitd e durata, la necessita di
adeguamento a condizioni estre-
me.

Cresce lo sport femminile di mas-
sa. Se ai Giochi Olimpict moder-
ni (Atene 1896) hanno preso par-
te alle gare solo vomini, alla suc-
cessiva edizione dei Giochi Olim-
pici di Parigi (1900), per la prima
volta hanno preso parte 11 donne,
alla XX V1 Edizione dei Giochi
Olimici di Atlanta nel 1996, han-
no preso parte 3.626 donne.

Alle Olimpiadi Invernali il nume-
ro delle donne partecipanti & cre-
sciuto passando da 13 (Francia
1924y a 522 (Norvegia 1994).
Compaiono nuove specialiti spor-
tive. Le donne partecipano alle
gare in discipline che in passato
erano soltanto maschili.
Purtroppo, finora, il processo di
allenamento per gli vomini e le
donne si costruisce secondo gli
stesst canoni. Le peculiarita del-
Porganismo femminile, in parti-
colare il ciclo biologico, la fun-
zione condizionante ovarico-me-
struale, nel processo di allena-
mento non viene considerata, cosa
che rappresenta uno dei motivi.
principali di alterazione della salu-
te delle atlete, in particolare la loro.
funzione riproduttiva, la dimitiu-
zione dei risultati sportivi, il pre-
coce abbandono dello sport.

Per aumentare Pefficacia del pro-
cesso di preparazione delle atlete
¢ la conservazione della loro salu-
te ¢ necessario rianalizzare le basi
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medico-biologiche del processo di
allenamento delle donne. A que-
sto ha rivolto la sua attenzione gia
20 anni orsono AR, Radzievskij
il quale ha stabilito che la capaciti
di lavoro delle atlete durante il
ciclo mestruale (MZ) s1 modifica.
Purtroppo 1 meccanismi biologici

di questi cambiamenti, all’infuori
della dinamica di contenuto ormo-
nale nel sangue, descritti da una
grande quantita di autori naziona-
li ¢ stranieri, non sono stati stu-
diati sufficientemente. Nel dise-
gno | sono rappresentaie le varia-
zioni della concentrazione degli

Disegno | - Cambiamenti del livello degli ormoni gonadotropi nel sangue, tempera-
tra corporea e strutiura degli organi recettori durante il ciclo mestruale
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ormoni deli’ipofisi (FSG, 1.G,
LTG) dell’ovaio (estrogeni, pro-
gesterone, testosterone), durante i
28 giorni di ciclo. I indicato il
loro legame con lo sviluppo delle
cellule ovariche ¢ la successiva
ovulazionge, con lo sviluppo del
corpo luteo, ¢id che da la possibi-
lita di dividere in maniera condi-
zionata il ciclo in 5 fasi:

— (1) mestruale

—{(H} postmestruale

~{I) ovulatorio

— {1V} postovulatorio

— (V) premestruale

Nella riclaborazione medico-bio-
logica delle basi direttive dell’al-
lenamento sportivo delle donne, la
nostra attenzione € rivolta al siste-
ma funzionale di respirazione
(SFR) ¢ alla variazione della sua
condizione durante il ciclo
mestruale. Proprio il SFR assicu-
ra il soddisfacimento della richie-
sta di ossigeno dei lessuti grazie
alla ventilazione polmonare ¢ lo
scambio di gas nei polmoni, della
circolazione del sangue e della fun-
zione respiratoria del sangue, che
determina il trasporto dell’ ossige-
no dal sangue ai tessuti nei quali
avviene 'utilizzo dell’ossigeno ¢
tutto il processo di fosforilazione
ossidativa con la formazione di una
fonte basilare di energia biologi-
ca, AT

Noi, naturalmente, abbiamo posto
che la condizione del sistema fun-
zionale di respirazione ¢ bioener-
getica debba cambiare sotto Pin-
lusso della diversa concentrazio-
ne nel sangue di ormoni sessuali
nelle diverse fasi del ciclo, men-
tre le variazioni di SFR determi-
neranno la possibilita di sviluppo
di qualita fisiche, di coordinazio-



ne dei movimenti, di capacitd di
lavoro fisico ¢ mentale delle atle-
te durante la M7,

L’obbiettivo della nostra ricerca
¢ quello di evidenziare azione dei
cambiamenti dello status ormona-
le sulla funzione del sistema respi-
ratorio, del regime di ossigeno del-
I"organismo (ROO) e della capa-
citd di lavoro delle atlete nelle
diverse fasi della MZ.

Metodi di ricerca. Alla ricerca
hanno preso parte 116 atlete con
un normale ciclo mestruale, che &
stato giudicato secondo ghi indici
basah assiali di temperatura, dati
dal fenomeno a “felee”, secondo
"analisi di inchiesta speciale.

Le ricerche si sono svolte in ogni
fase delle MZ durante 2-3 cichi
mestruahi.

Nel lavoro ¢ stato utilizzato Pap-
proccio di tipo sistemico alla ricer-
ca del processo di allenamento con
il complesso di metodologia di
ricerca di tipo contemporanco
lisiologico, biochimico, psicolo-
gico ¢ pedagogico, ed anche di
ricerca sut modelli matematici di
regolarizzazione ROO ¢ SFR.

La caratteristica del ROQ ¢ stata
condotta secondo A7 Kolcinska
¢ N.V.Laver. La definizione degli
indict Tunzionali ¢ stata condotta
in condizioni di scambio basale,
relativo allo stato di riposo in con-
dizioni di normossia, ¢d anche
durante 'esecuzione di un carico
fisico di diversa intensita, inclu-
dendo il massimale, in ogni fase
di MZ., Per lo studio del contribu-
to quantitativo della ventilazione
polmonare e del sistema della cir-
colazione nella regolazione dei
parametri in normossia & stato uti-
lizzato il modello computerizzato

ROO ¢ i modelli di sistema di
respirazione. La capacita di Javo-
1o generale ¢ stata definita su ergo-
metri di bicicletta e di canottaggio
it presenza di carichi progressivi
di aumento di potenza, durante il
test di step. Nelle condizioni di
attivita sportiva (processo di alle-
namento, gare) sono stati ricerca-
ti gli indici di capaciti di lavoro
speciale con I'uso di test pedago-
gici, specilict per ogni specialith
sportiva. 1 dat dell”influsso della
seduta sportiva sulla funzione
mestruale delle atlete si & avuta dal
risultato dell’analisi di 974 que-
stionari sccondo N.V. Svencikova
nella nostra modificazione. La
definizione delle fasi di MZ &
avvenuta sulla base del caleolo del-
le variazioni della temperatura
basale, la dimostrazione della cri-
staltizzazione del muco secondo il
fenomeno a “felee” che ¢ stata
registrata quotidianamente duran-
te 1-2 mesi. T risultati ottenuti nel-
la ricerca strumentale sono stati
elaborati statisticamente secondo
i criteri di Student,

Risultati ¢ foro analisi

La speciale inchiesta da noi con-
dotta su 974 atlete (di 16 diverse
discipline sportive), quasi tutte di
alta qualificazione (98,9%), ha
dimostrato che si sono allenate
durante la fase mestruale e che in
un terzo di esse si sono avute alte-
razioni dele funzioni mestruali che
hanno causato un ritardo defio svi-
fuppo sessuale (un menarca ritar-
dato), alterazione del ciclo M7,
I"abbreviarsi o il prolungarsi del-
le fasi delle mestruazioni, varia-
zioni nella quantita del flusso ema-

tico. Ognuno dei fatti elencati rap-
prescenta un segnale di uscita di
questa funzione dai confini della
norma fisiologica. La percentuale
maggiore di alterazioni ¢ stata fat-
ta registrare da atletc specialiste
nella ginnastica artistica ¢ nello
sci. L’analisi dei risultati delle
ricerche strumentali ha mostrato
che 1 cambiamenti dello status
ormonale di MZ determinano un
wflusso sostanziale sulla condi-
zione funzionale delle atlete, Le
nostre osservazioni hanno evi-
denziato che dalla fine della fase
postovulatoria la massa corpores
aumenta, raggiungendo il massi-
mo nella fase premestruale, dimi-
nuisce nella fase delle mestrua-
zioni raggiungendo le grandezze
iniziali nella fase postmestruale
(dis. 2); in letteratura mancano dati
stlla definizione della massa cor-
porea in ogni fase delle MZ. Lau-
mento della massa corporea nelle
atlete nella fase premestruale in
relazione a quella mestruale & sta-
to notato da molti osservatori.
Nella pratica clinica si € notato un
aumento defla massa corporea fino
all’edema premestroale.

Durante la mestruazione cambia-
no i ROO delle atlete. In condi-
zioni di riposo (sedute) gli indici
direspirazione si modificano (tab.
1). F maggiori indici di volume
minufo respiratorio (VRM) sono
stati notati nella fase dell’ovula-
zione (111). St deve aggiungere che
in questa fase (1) la massima ven-
tilazione polmonare raggiunge un
alto volume respiratorio (VR) a
paragone con le altre fasi del ciclo
con una frequenza respiratoria rela-
tiva non grande (FR). Ma sotto
questo assetto nella fase ovulato-
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Disegno 2 - Cambiamenti della massa corporea nella dinamica della MZ nelle ragaz-
ze che funno pallacanestro (1}, auoto (2), canottaggio (3).
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ria, cosi come nella fase preme-
struale per la quale & caratteristi-
ca una respirazione pin frequente
con un volume respiratorio nfe-
riore, la respirazione ¢ meno eco-
nomica, cosicché un litro di ossi-
geno viene utilizzato nell’organi-
simo relativamente 4 35,2-38 3 L di
aria, che entra nei polmoni, men-
tre nelle fasi postmestruali € posto-
vulatorie rispettivamente solo di
3273291

La maggiore quantith di utilizzo

Tabella 1 - Indici respiratori in Atlete (n = 10) nelle diverse fasi MZ(M £m) -

di ossigeno (UO) nella fase ovu-
latoria, pud essere spiegata con
Iinflusso stimolante della respi-
razione cellulare provocata dagli
estrogeni, la concentrazione dei
quali in questa fase del ciclo ¢
maggiore (tab. 1). La diminuzio-
ne della soglia di sensibilita del
centro respiratorio alia CO2 nelle
fasi premestruali ¢ mestruali, la
diminuzione della permeabilita
bronchiale in seguito ai cambia-
mienti secretori sotto " azione degli

ormoni sessuali, possono essere
motivo di aumento compensatorio
FR ¢ della ventilazione polmona-
re con la diminuzione del volume
respiratorio in queste fasi, parti-
colarmente in quella premestrua-
le.

Diversa dinamica si osscrva per
gli indici della circolazione san-
guigna (tab. 2): la FCV aumenta,
ad iniziarc dalla fase dell’ovula-
zione, ¢ raggiunge le grandezze
maggiori nella fase premestruale,
che probabilmente ¢ legata all’au-
mento del tono simpatico nel SNC
dopo I"ovulazione, mentre fino
all’ovulazione predomina il tono
del parasimpatico. L’ aumento del-
fa FCV determina un aumento del
volume minuto del sangue (VMS)
nella fase postovualatoria e parti-
colarmente nella fase premestrua-
le cosa che, secondo M. Rotar pud
manifestarsi come un meccanismo
di compensazione legato all’au-
mento del ritormo del sangue veno-
so al cuore destro, con I'aumento
del volume totale di sangue in cir-
colazione. Nella fase mestruale la
gittata cardiaca al minuto ¢ mino-
re. La pressione massima (PM)
durante le mestruazioni cambia in
maniera inattendibile (R>0,05). La

* Differenza tra gli indici nelle diverse fasi, R < 0,05.

20 - Atteticastudi 1-2-3/98



Tabella 2 - Indici di circolazione del sangue in Atlete (n = 10) nelle diverse fusi MZ (M« m) - # Differenza tra gli indici nelle

diverse fasi, R < 0,05.

stessa conformiti alla norma varia
anche per la pressione arteriosa,
per la pressione sistolica nelle
diverse fasi del ciclo varia da 3-5
mm Hg, per quella diastolica da 4-
7 mm Hg.

Nefla I ¢ nella 111 fase la circola-
zione sanguigna soddisfa in manie-
ra pitt cconomica la richiesta di
ossigeno dell’ organismo; ogni litro
di ossigeno nelle fasi mestruali e
ovulatoric & fornito da 19-20 litri
di sangue in circolazione. Nella
seconda meta del ciclo la circola-
zione del sangue diventa meno
economica ¢ I'equivalente emodi-
namico (EE) cresce in maniera
attendibile (R< 0,05), mentre il rit-
mo dell’ossigeno (RO) diminui-
sce.

[l contenuto dell’emoglobina (Hb)
nel sangue cambia in maniera inat-
tendibile nelle diverse fasi MZ. da
(124,58 0) ¢/l nella T fase fino a
(126,646,0) g/l nella V fasc,
R>0,05. La saturazione del san-
gue arterioso con I'ossigenazione
(Sa02) cambia in maniera signi-
ficativa in tutte le fasi del ciclo ¢
costituisce (97,240, 4Y% -0,9%, ¢
solo nella fase dell’ovulazione esso
raggiunge i 98% (97,8+0,4)%.

Un’analisi pit completa del pro-
cesso delle varie tappe del (ra-
sporto e dell’utilizzo di O2 nel-
I’organismo, il chiarimento del luo-
g0 LV ¢ della ventilazione alveo-
lare (VA), la velocita della circo-
lazione del sangue, la funzione
respiratoria det sangue nella rego-
lazione dei parametri fondamen-
tali di trasporto dell’ ossigeno ¢ sta-
ta compiuta su modello matema-
tico ROO, nel guale come dati
introdotti venivano utilizzati i risul-
tati di nostre ricerche strumentali.

Le differenze di respirazione evi-
denziate dalla circolazione del san-
gue determinano lo specifico dei
cambiamenti del ROO delle atle-
te nelle diverse Tasi della MZ (dis.
3). In condizioni di riposo di nor-
mossia la velocitd minore di
ingresso di O2 nei polmoni si evi-
denzia nella 11 ¢ TV fase di MZ,
mentre & maggiore nella fase di
ovulazione. Nella stessa fase sen-
za considerare il rapporto mino-
re AV/MOD (62%) la velocita di
ingresso di O2 negli alveoli pre-

Disegno 3 - Cumbiamenti dei parametri dei regimi di ossigeno nell’ organismo delle
atlete: ¢°2, velocitir di trasporto o tappe, wilizzo di ossigeno ¢ R°2 duraive MZE, nei
polmoni, A negli alveoli, a arteriosa, ¥V sangue venoso misto
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sumibilmente aumenta a parago-
ne con le altre fasi. aumento di
velocita del trasporto di O, del san-
gue arlerioso inizia dalla fase di
ovulazione ¢ diventa pin evidente
nella IV e V fase. Per quanto GO
sia maggiore nella fase di ovula-
zione, senza badare alla maggio-
re velocitd di trasporto di O, di san-
gue arterioso, la velocitd di tra-
sporto del sangue venoso misto
nella T fase € affidabilmente infe-
riore di quello della TV e V fase.

Le variazioni dello status ormona-
le, delfa condizione di SER di cir-
colazione del sangue ¢ del ROO
mostrano un’azione sullo svilup-
po delle qualita fisiche delle atle-
te, della loro capacita di favoro. |
risultati delle nostre ricerche testi-
moniano che la forma muscolare
delle adete, indipendentemente dal-
la loro specializzazione sportiva, €
in maniera affidabile superiore nel-
la Il e 1V fase della MZ se para-
gonata con lal ¢ la V fase. Nella
fase dell’ovulazione le possibilith
di forza delle atlete sono inferiori
diquelle della ITe TV fase, ma supe-
riore a quelle della [ e 'V fase del
ciclo. Nella definizione della pos-
sibilita di forza delle atlete nuota-
trici abbiamo stabilito che, nella
fase ovulatoria avendo indici di par-
tenza abbastanza alti delle possibi-
litd i forza (fuori dall’acqua) le
atlete non potevano realizzarle pie-
namente nel processo di nuoto, cosa
che & testimoniata da un basso indi-
ce di coetficiente d’uso delle pos-
sibilitd di forza (CUPE) (dis. 4).
Secondo le nostre osservazioni, nel-
la fase di ovulazione ¢ turbata la
coordinazione dei movimenti del-
le atlete, cosa che naturalmente
diminuisce la velocitd di nuotare la
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Disegno 4 - Tempo (5} su wna distanza di 25 m (1}, SOM (2) e CUPF (3) in nuota-

trici nella I fuse MZ.
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Disegno 5 - Utilizzo massimale assigeno (1) e valore ossigeno (2) di lavoro in ergo-

metro canoftaggio nelle fusi -V di MZ.
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Disegno 6 - Voltne generale di lavoro (A) e potenza massimale (B) svituppara dalle
caneiste su ergometro di canottaggio nelle fasi 1 -V di M7,
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stessa distanza. Cosl, nel nooto sin-
cronizzato nel periodo della nuo-
tata di sci tratti dalla distanza data,
le ragazze o sbagliavano nel com-
puto della quantita della serie di
esercizi eseguiti, oppure perdeva-
no la direzione dei movimenti
sott’acqua, si orientavano in ma-
niera peggiore nell’ immersione
alla profondita stabilita.

Durante la MZ viene modificata
anche Ta condizione psicologica
delle atlete che si esprime in
maniera individuale sia nell au-
mento dell’eccitabilita, sia nella
comparsa i reazioni inadeguate,
in particolar modo nella V ¢ nella
[ fase della MZ, anche con un sen-
so di apatia, di indifferenza a tut-
to ¢io che vi & intorno. Nelle fasi

premestruale e mestruale le atlete
mostrano un rapido affaticamen-
to. I risultati delle ricerche psico-
{isiologiche da noi condotte dimo-
strano che lo status psicologico
cambia durante M7, Nella 1 ¢ IV
fase del ciclo i processi nervosi
fondamentali dimostrano una gran-
de mobilita, la sensibilitd proprio-
cettiva € pin alta, cosa che & stata
evidenziata dalla soglia differen-
ziafe della forza muscolare, con un
tempo di reazione semplice di
movimento, dalla labilitd dei pro-
CCSSI Nervosi,

In questo modo, Il ¢ TV fase del
ciclo sono caratterizzate da un fon-
do psicologico ottimale, da miglio-
ri possibilita di svituppo delle qua-
tita di forza per la maggior parte
delle ragazze analizzate, a diffe-
renza delle fase 1, H ¢ V delia MZ.
I risultati delle ricerche ottenuti
dimostrano che Palta economicita
delle funzioni del sistema respira-
torio, circolatorio ROO, la mag-
giore riserva respiratoria nel perio-
do postmesiruale e postovulatorio
della fase del ciclo determina la
capacita di lavoro delle atlete in
gueste fast a paragone con quella
della fase ovulatoria, premestrua-
le e mestruale (dis. 5, 6).

I noto che I"approccio sistemico
nella divezione del processo spor-
tivo di preparazione si misura sul-
'uso della informazione sulta con-
dizione della salute dell’organi-
smo dell’atleta.

Per la direzione del processo di
allenamento delle atlete riveste par-
ticolare importanza, come ¢ dimo-
strato dal materiale presentato, la
ricerca medico-biologica delle par-
tcolaritd deil’organismo femmi-
nile, la sua azione sulla condizio-
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ne delle variazioni cicliche dello
stato ormonale ¢ della regolazio-
e neurormonale delle funzioni
fisiologiche.

Nel dis. 7 noi presentiamo il nostro
modello di sistema di direzione del
processo di allenamento ¢ dell’at-
tivitd di gara delle atlete, all’in-

Disegno 7 - Medello di sistema di direzione del processo di allenamento delle atlete
(1}, del feed buck medico-biologico defle particolarita dell’ organismo delie atlete.
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terno del quale parte fondamenta-
le devono rivestire le particolaritd
medico-biologiche dell’organismo
femminile.

I risultati presentati delle ricerche
complessive lestimoniano la neces-
sita di un calcolo severo nella pia-
nificazione del carico di allena-
mento delle possibilith funzionali
dell’organismo delle donne nelle
diverse fasi del ciclo mestruale per
il mantenimento della salute del-
le atlete, future madri, per I’imcre-
mento dei risultati sportivi, per la
loro longevita sportiva.

LEGENDA SIGLE UTILIZZATE

SER  Sistema funzionale di respi-
razione

ROO:; Regime di ossigeno nell or-
ganismo

VRM: Volume minuto respiratorio

VR:  Volume respiratorio
VMS: Voluime minuio del sangue
PM:  Pressione massima

EE:  Equivalente emodinamico

CUPF: Coefficiente di utilizzo pos-
sibilita di forza

VA:  Ventilazione alveolare
U0:  Utilizzo ossigeno

SNC:
FCV:

Sistema nervoso centrale

Frequenza cardivascolare

Traduzione a cura di P Chessa





