
1. Introduzione

Negli ultimi trent'anni in tutto
il mondo si è registrato un au-
mento dell'interesse allo studio
dell'organizzazione ritmica dei
processi dell'organismo. Se-
condo la bioritmologia è più giu-
sto parlare non di stabil ità
omeostatica ma di dinamica
omeostatica. Questo concetto
si sposa molto con la fisiologia
della donna che ogni mese per
circa trenta anni della sua esi-
stenza convive con delle flut-
tuazioni ormonali cicliche.

L'allenamento ha come obiet-
tivo quello di creare appunto
delle variazioni dell'omeostasi
per far sì che il corpo si adatti a
livelli superiori nelle caratteristi-
che fisiologiche andate a stres-
sare e tutto questo processo
avviene grazie alla presenza de-
gli ormoni.

Diversi studi affermano che i
cambiamenti ormonali all'inter-
no del ciclo mestruale hanno un
notevole impatto sulle presta-
zioni umane (Thomas Reil ly
2010), e questo non può esse-
re non preso in considerazione
nella programmazione ed orga-
nizzazione di un piano di alle-
namento.

Attraverso la somministrazio-
ne di questionari si è cercato di
capire se, l'elitè degli allenatori
italiani che allenano donne, è a
conoscenza della relazione che
c'è tra ciclo mestruale e presta-
zione fisica e come si organiz-
zano in funzione di questo. La
proposta finale sarà quella di
dare delle indicazioni e suggeri-
re un'organizzazione dell'alle-
namento che rispetti la fisiologia
del ciclo mestruale.

Ciclo mestruale e allenamento:
cosa fanno gli allenatori italiani
e una proposta metodologica
per saltatrici in estensione

S metodologia
tecnica e didattica
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1.1 ANALISI DELLA LETTERATURA

Le influenze del ciclo me-
struale sulla performance è un
tema affrontato in letteratura so-
prattutto per quello che concer-
ne la possibilità di infortunio e il
ritardo del menarca in seguito
ad attività ad alta intensità. C’è
un buon numero di articoli che
fanno riferimento a come le dif-
ferenti capacità fisiche oppure i
metabolismi si comportano nel-
le diverse fasi del ciclo me-
struale. C'è poca letteratura su
quello che è poi l'aspetto prati-
co di come organizzare un pro-
gramma di allenamento in
funzione delle variazioni fisiolo-
giche ed endocrine.

1.1.1. ANALISI DELLA 
LETTERATURA SUL RAPPORTO 
TRA CICLO MESTRUALE E FORZA.

È stato verificato come le con-
centrazioni sanguigne di diversi
ormoni come il progesterone,
estradiolo, LH e FSH hanno del-
le fluttuazioni durante il ciclo me-
struale e che il testosterone e
l’androstenedione hanno dei pic-
chi prima e durante l’ovulazione
(Longcope 1986; Van Look and
Baird 1980). Queste fluttuazioni
degli ormoni durante il ciclo me-
struale potrebbero influenzare sia
la capacità di raggiungere alti li-
velli di performance e sia l’alle-
nabilità delle strutture muscolari
e di conseguenza della forza

(Constantini et al.2005; Janse de
Jonge 2003; Lebrun 1994).

Sull’argomento ci sono pareri
contrastanti infatti negli ultimi 10
anni soltanto tre studi hanno
analizzato la variazione della for-
za muscolare durante il ciclo me-
struale includendo l’analisi
ormonale e per verificare preci-
samente in quale fase del ciclo si
stesse nel momento in cui veni-
vano effettuati i test. Nessuno di
loro ha trovato significative diffe-
renze nella massima forza iso-
metrica dei flessori e degli
estensori del ginocchio (Bamba-
eichi et al. 2004), nella forza
massima isometrica del musco-
lo gran dorsale (Elliot et al. 2003),
nella forza isocinetica degli
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estensori del ginocchio e della
forza resistente con lo step test
(Friden et al. 2003).

Lo MSR (muscle stretch re-
flex) è condizionato dalle fasi del
ciclo e nello specifico questo ef-
fetto è ridotto nel periodo del-
l’ovulazione (Casey E, Hameed
F, Dhaher YY 2014), anche se bi-
sogna tenere presente che il pe-
riodo ovulatorio corrisponde con
il momento di massima rigenera-
zione per questo tipo di stress.
(S.Sipavičienė, L. Daniusevičiutė,
I. Klizienė, S. Kamandulis, 2013).
Quindi sarebbe opportuno effet-
tuare esercitazioni inerenti il ri-
flesso da stiramento prima del
periodo ovulatorio in modo da
ottimizzarne l’effetto allenante e
sfruttando la successiva fase per
ottimizzare il processo di recu-
pero.

Nel 1995, la rivista Internatio-
nal Journal of Sports Medicine
pubblicava il risultato di un inte-
ressante esperimento condotto
da Reis e colleghi. L’obiettivo
dello studio era quello di verifi-
care se somministrare i carichi
di allenamento con i pesi in rap-
porto alle fasi del ciclo poteva
dare qualche beneficio. Il meto-
do è stato battezzato con l’acro-
nimo MCTT, cioè allenamento
innescato dal ciclo mestruale
(Menstrual Cycle Triggered Trai-
ning) ed è stato condotto anche
con un gruppo di controllo. I ri-
sultati dimostrano che quando
gli allenamenti con i pesi veniva-
no tenuti ogni due giorni nella fa-
se follicolare e solo una volta la
settimana nella fase luteinica, si
è registrato un aumento del
32,6% della forza massima ri-
spetto al gruppo di controllo che
si allenava con i pesi ogni tre
giorni, senza tenere conto del ci-
clo (Reis et all. 1995).

Si è osservato che nelle don-
ne un allenamento non troppo vo-
luminoso con i pesi (4 esercizi,
3x10 ripetizioni massimali, 2 mi-
nuti di recupero) fatto nella fase
luteinica (15-28° giorno), proba-
bilmente per il suo concomitante
picco di estradiolo, ha prodotto
più Gh e androstenedione (Krae-
mer 2013).

1.1.2 ANALISI DELLA LETTERATURA 
SUL RAPPORTO TRA CICLO 
MESTRUALE E RESISTENZA.

Dalla letteratura emerge che
gli estrogeni possono promuo-
vere la performance aerobica
modificando il metabolismo di
carboidrati, proteine e grassi.
Al contrario, i l  progesterone
agirebbe da antagonista. So-
stanzialmente le perturbazioni
metaboliche sarebbero indotte
dai rilevanti incrementi ormonali
ovarici tra le fasi mestruali e il
rapporto estrogeni/progestero-
ne. Per esempio, gli estrogeni
favoriscono la disponibi l ità di
glucosio e il suo assorbimento
nelle fibre di tipo I per gli sfor-
zi di breve durata. Azione che
può essere inibita dal proge-
sterone. Un’alta concentrazio-
ne di estrogeni nel la fase
luteinica aumenta la capacità di
stoccaggi di glicogeno musco-
lare rispetto all’ambiente a bas-
so contenuto di estrogeni tipico
della prima fase follicolare. Gli
estrogeni alti della fase luteini-
ca riducono la dipendenza dal
gl icogeno muscolare durante
l’esercizio e si sospetta au-
mentino la disponibilità di aci-
di grassi l iberi e la capacità
ossidativa sotto sforzo aerobi-
co, i l che si tradurrebbe in un
aumento della performance.

Una delle prove a favore del-

l’azione metabolica degli estro-
geni è il suo potere di stimolare
la chinasi attivata dall’adenosin-
monofosfato (AMPK). Questo en-
zima attiva la proteina numero
uno dell’endurance, la PGC-1al-
fa che, a sua volta, stimola la
produzione di mitocondri, la ca-
pillarizzazione e il metabolismo
muscolare. Tuttavia sia gli estro-
geni che il progesterone soppri-
mono la fase gluconeogenetica
durante l’esercizio e questo può
compromettere la performance
durante le ultime fasi di gare
strenue, come l’ultramaratona,
se la supplementazione di ener-
gia è inadeguata. 

Sulla scorta di quest’ultimo
dato, una supplementazione di
proteine sotto sforzo aerobico
può essere di aiuto nel momen-
to di maggior produzione di pro-
gesterone, dato che questo
ormone promuove il catabolismo
proteico (gli estrogeni lo soppri-
mono).

Nel 2010 la rivista Sports Me-
dicine ha pubblicato una review
che intende fare luce sugli effet-
ti del ciclo mestruale che inve-
stono il metabolismo sportivo. 

Gli autori della review riporta-
no che c’è sostanzialmente un
pareggio nel numero di studi che
provano una variazione della per-
formance aerobica durante le va-
rie fasi del ciclo e gli studi che
non hanno individuato sostanziali
differenze. Comunque in questi
studi emerge un aumento del
rapporto estrogeni/progestero-
ne durante la fase luteinica. Que-
sto aspetto rivela che la
performance aerobica può es-
sere migliorata solo a metà del-
la fase luteinica rispetto all’inizio
della fase follicolare dove tale
rapporto risulta più basso. 

Un ulteriore studio che rima-
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neva fuori da questa review ha
trovato che analizzando le di-
verse fasi del ciclo in rapporto al
glucosio, leptina e ormoni pan-
creatici (insulina, amilina e glu-
cagone) dopo 90 minuti di
esercizio aerobico al 60% del
VO2max. Si è notato che il ciclo
mestruale non influenza queste
specifiche risposte endocrine in
seguito a lavoro aerobico pro-
lungato (Kraemer 2013).

1.1.3 ANALISI DELLA LETTERATURA 
SUL RAPPORTO TRA CICLO 
MESTRUALE E VELOCITÀ.

In uno studio recente si è no-
tato come non ci siano significa-
tive differenze nella capacità di
effettuare sprint di 30 metri in
donne durante differenti fasi del
ciclo (Tsampoukos A1, Peckham
EA, James R, Nevill ME 2010).

Nelle donne che utilizzano la
pillola contraccettiva si è evi-
denziato un aumento dell’ormo-
ne della crescita durante sedute
di allenamento di sprint rispetto
alle donne con normale ciclo
mestruale (Sunderland 2011).

L’unico periodo in cui bisogna
stare attenti ad effettuare sprint
è la fase mestruale dove la riten-
zione idrica e le densità in gene-
re potrebbero portare problemi
alle capacità contrattili.

1.1.4 ANALISI DELLA LETTERATURA 
SUL RAPPORTO TRA CICLO 
MESTRUALE ED INFORTUNI E 
LORO PREVENZIONE.

Nella programmazione del-
l’allenamento molta attenzione
deve essere data alla capacità
dell’organismo di rigenerarsi e di
recuperare per ottimizzare gli ef-
fetti delle esercitazioni proposte
e soprattutto per far sì che l’or-

ganismo non si sovraccarichi di
informazioni e non si verifichino
infortuni.

Il legamento crociato anterio-
re è il primo a fare le spese del-
le fluttuazioni ormonali del ciclo.
Il picco di lesioni al legamento si
ha nel periodo d’età associato
alla maturazione sessuale (Quat-
man, 2008) e nella fase di rapi-
da crescita staturo-ponderale
(Renstrom et al., 2008).

L’American Journal of Sports
Medicine nel 2011 ha pubbli-
cato una review nella quale ha
cercato di fare i l  punto sul la
maggiore sensibilità delle don-
ne a rompersi il crociato ante-
riore durante il ciclo mestruale.

Statist icamente, la donna
atleta è esposta dalle 4 alle 6
volte più dell’uomo atleta negli
infortuni al crociato anteriore.
Si parla di donne atlete, ma le
conclusioni della revisione pos-
sono essere applicate su prati-
canti fitness/sport amatoriali di
buon livello. Con una profilassi
che potrebbe salvare le vite di
alcune ginocchia. Ebbene, gli
autori del la rassegna di studi
hanno accertato che le donne
atlete possono essere più pre-
disposte agli infortuni al lega-
mento anteriore del ginocchio
durante la fase pre-ovulatoria
del ciclo mestruale. Nella pra-
tica, le sollecitazioni dei carichi
elevati, i cambi di direzione e i
contatti (sport di squadra) do-
vrebbero essere oggetto di ri-
f lessione. Anche se bisogna
dire che la maggior parte degli
infortuni al crociato anteriore
nelle donne atlete non succe-
de in una fase di contatto, ma
semplicemente atterrando do-
po una fase di salto o dopo ve-
loci cambi di direzione.

La revisione pubblicata nel

2006 dalla rivista Sports Medici-
ne confermava una maggiore
tendenza alla lassità del lega-
mento crociato anteriore nelle
donne atlete in fase mestruale,
pur individuando il momento cri-
tico nella fase ovulatoria o post-
ovulatoria.

Un allenamento di tipo neu-
romuscolare, fatto di proprioce-
zione, pesi, pliometria, permette
di ridurre il numero di incidenti
di 3-4 volte nelle donne seden-
tarie e da 1 a 2 volte nelle don-
ne allenate, quindi un intervento
profilattico neuromuscolare e
propriocettivo è quello più ac-
creditato da risultati secondo
molte review (Curr Sports Med
Rep. 2005; J Strength Cond
Res. 2011; Br J Sports Med.
2007; Br J Sports Med. 2012;
Br J Sports Med. 2005).

Per quanto riguarda i musco-
li ischio-crurali, che nelle spe-
cialità dell’atletica leggera sono
spesso soggetti ad infortuni, è
stato dimostrato che la loro stiff-
ness non si modifica durante le
diverse fasi del ciclo mentre la
loro capacità di estendibilità si
modifica e nello specifico dimi-
nuisce nell’ovulazione, quando
la concentrazione di estrogeni di-
minuisce. (Bell DR 2009).

1.2 IL CICLO MESTRUALE

Il ciclo mestruale è una serie
coordinata di eventi ormonali e
morfologici che portano all'ovu-
lazione e preparano l'endome-
trio per l'impianto dell'ovulo
fecondato. Mediamente, il ciclo
mestruale può durare dai 25 ai
35 giorni.

Questo periodo è caratteriz-
zato da 4 fasi ben distinte:
• flusso mestruale (4-5 giorni)
• fase follicolare (10-16 giorni)
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• fase ovulatoria (36 ore)
• fase luteinica (14 giorni)

Il flusso mestruale si manife-
sta qualora non si instauri la
gravidanza, e vi è un crollo dei
livelli si estrogeni e progestero-
ne a causa dell'esaurimento del
corpo luteo, con lo sfaldamento
della mucosa uterina e conse-
guente fase emorragica.

Successivamente, attraverso
lo stimolo dell'ormone FSH e
con la secrezione degli estroge-
ni, inizia la fase follicolare dove
avviene la maturazione del folli-
colo dominante. Questa è la fa-
se che può variare come periodo
e può durare da 10 a 16 giorni
ed è quella che generalmente
determina la variazione dell'inte-
ro ciclo. 

La fase follicolare termina
quando gli ormoni LH e FSH
hanno raggiunto il picco ed ini-
zia la fase ovulatoria con lo
scoppio del follicolo di Graaf e
rilascio dell'ovocita. Questo è il
periodo nel quale il corpo fem-
minile è pronto per l'instaurarsi
di un'eventuale gravidanza.

Dopo il ri lascio dell'ovocita
inizia la formazione del corpo lu-
teo ed inizia la fase luteinica che
è caratterizzata dall'aumento
della secrezione del progeste-
rone e le ghiandole endometriali
risultano piene di attività e ab-
bondantemente vascolarizzate.

1.3 IL CICLO MESTRUALE

E I CONTRACCETTIVI ORALI.

Esistono diversi tipi di pillo-
la, classificabili in base al con-
tenuto ormonale (progestinico
e/o estrogeno) e, nel caso di
un’associazione estro-proge-
stinica, in base al dosaggio del-
le due sostanze. Tale dosaggio
può essere fisso per l’intero ci-
clo (in tal caso tutte le compres-
se contenute nella confezione
avranno identica composizio-
ne) oppure variare di settima-
na in sett imana. Nel pr imo
caso si parla di associazione
monofasica; diversamente si
possono avere associazioni bi-
fasiche (un dosaggio per i gior-
ni da 1 a 10 e un altro per

giorni da 11 a 21) o trifasiche
(tre dosaggi diversi nel corso
dei 21 giorni di terapia). 

Le pillole contraccettive che
hanno come principio attivo
l’associazione estro-progestini-
ca sono dette anche COC
(Combined oral contraceptive),
le pillole contraccettive che han-
no come principio attivo il solo
progestinico sono dette anche
POP (Progestin only pill). In ogni
caso dopo 21 giorni di assun-
zione la pillola estro-progestica
viene sospesa per 7 giorni e in
questo periodo si dovrebbe ma-
nifestare il cosiddetto “sangui-
namento da sospensione”,
simile ad una mestruazione. Ter-
minato il sanguinamento (7 gior-
ni) l’assunzione della pil lola
riprende per un nuovo ciclo
(Bertram G., 2006).

La pillola contraccettiva agisce
grazie alla combinazione di pic-
cole quantità di un estrogeno
(generalmente etinilestradiolo) e
di un progestinico. Questi due or-
moni, simulando gli ormoni na-
turali, sfruttano il feedback ne-
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gativo, portando così ad una ri-
dotta secrezione di FSH e so-
prattutto di LH da parte del-
l’ipofisi. La riduzione dei livelli pla-
smatici di FSH inibisce lo svilup-
po del follicolo, impedendo così
il normale aumento dei livelli di
estradiolo. Il feedback negativo
del progestinico impedisce il pic-
co di LH a metà ciclo: questo fat-
to, insieme all’arresto dello svi-
luppo follicolare, previene l’ovu-
lazione. Oltre a sopprimere l’ovu-
lazione, la pillola è causa di mec-
canismi contraccettivi accesso-
ri, provoca infatti l’ispessimento
della mucosa cervicale che ren-
de più difficile il passaggio degli
spermatozoi.

Le percentuali di ormoni al-
l’interno delle nuove pillole negli
ultimi anni sono state molto ri-
dotte (Pitts SA, Emas SJ. 2008).

Negli ultimi decenni si è mol-
to diffuso l’utilizzo della pillola
contraccettiva non solo per ef-
fettuare rapporti sessuali senza
preoccuparsi di avere una gravi-
danza, ma soprattutto per rego-
larizzare il ciclo mestruale. Infatti
le pillole moderne sono molto
più leggere e hanno molti meno
effetti collaterali rispetto a quel-
le passate. Quindi si incontrano
sempre più ragazze che utilizza-
no la pillola per regolarizzare il
ciclo mestruale e di conseguen-
za si sono diffusi molti studi che
hanno iniziato a valutare gli ef-
fetti di questa pillola sulla per-
formance sportiva.

Nel 2009 è stata effettuata
una revisione di tutti gli articoli
pubblicati in letteratura su que-
sto argomento ed è stata pub-
blicata su una rivista importante
a livello internazionale di fisiolo-
gia dello sport; da questa revi-
sione si evince che sempre più
atlete utilizzano la pillola con-

traccettiva e che questa non
sempre crea delle variazioni sul-
la performance atletica (Rechichi
C, Dawson B, Goodman C 2009).
Per quanto riguarda gli sport
dove è richiesta una potenza
anaerobica, si è visto che non c’è
significativa differenza tra le don-
ne che utilizzano la pillola con-
traccettiva e chi non la utilizza
(Middleton, Wenger 2005). Così
come non c’è differenza effet-
tuando dei test di resistenza di 1
ora di attività continua. In questo
studio sulla resistenza sono sta-
te valutate le concentrazioni di
estradiolo e di progesterone, inol-
tre sono stati analizzati i valori di
frequenza cardiaca, ventilazio-
ne, consumo di ossigeno, scam-
bio respiratorio e sforzo percepi-
to (Rechichi C, Dawson B, Go-
odman C 2008).

1.4 CICLO MESTRUALE E

METODOLOGIA DELL'ALLENAMENTO.

Le variazioni ormonali che si
verificano durante il ciclo me-
struale hanno degli impatti im-
portanti sul metabolismo dei
substrati energetici, sugli aspet-
ti neuro-muscolari e quindi di svi-
luppo della forza e sugli aspetti
strutturali dei muscoli.

Quindi tutti questi fattori han-
no un’influenza sulla metodolo-
gia dell'allenamento.

Nella fase follicolare, fino al-
l’inizio dell’ovulazione, viene pro-
dotta una quantità maggiore di
estrogeni, i principali ormoni
femminili, in particolare di estra-
diolo. Gli estrogeni producono
una situazione di metabolismo
prevalentemente anabolico.
L’estradiolo, in particolare, è re-
sponsabile del potenziamento
della sintesi e secrezione del-
l’ormone GH, detto ormone del-

la crescita, che è il principale fat-
tore della capacità di accresci-
mento e moltiplicazione delle
cellule umane.

Effetti degli estrogeni sul me-
tabolismo:
• riduzione totale dell’ossidazione

dei carboidrati durante l’eserci-
zio con diminuzione sia dell’uti-
lizzo del glicogeno muscolare
che della captazione cellulare del
glucosio circolante.

• Più alti livelli di lipidi intramu-
scolari a riposo.

• Aumentata ossidazione dei
grassi durante l’esercizio fisico.

• Aumento massimo dell’attività
dell’enzima carnitina-palmito-
transferasi (CPT).
I l calo di consumo dei car-

boidrati non è diretto ma dovu-
to al fatto che gli ormoni
stimolano l’utilizzo di lipidi per
produrre energia e quindi mo-
dulano positivamente la beta
ossidazione. Questa resa ener-
getica inibisce il consumo di gli-
cogeno e di glucosio circolante,
i recettori estrogenici sono poi
espressi sempre abbondante-
mente nei tessuti bersaglio di
modo che gli estrogeni siano in
pratica sempre “efficaci” anche
a livelli bassi e l’epinefrina pure
perde la capacità di stimolare il
catabolismo glucidico sotto l’in-
fluenza degli estrogeni.

Dopo la fase follicolare, fino
alle mestruazioni aumenta la pro-
duzione di gestageni.

Gli ormoni gestageni, in mo-
do particolare il progesterone,
esercitano un’azione catabolica
sui tessuti, nello specifico sulla
muscolatura, diminuendone la
capacità di sviluppo.

Effetti del progesterone sul
metabolismo:
• normalizzazione dell’ossida-

zione dei carboidrati prece-
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dentemente ridotta dagli estro-
genici.

• Riduzione dell’attività dell’en-
zima CPT.

• Normalizzazione dell’ossida-
zione dei grassi.

• Minori livelli di lattato.
In sostanza estrogeni e pro-

gesterone agiscono in opposi-
zione per determinare quale
substrato utilizzare (carboidrati
o lipidi) durante l’esercizio fisi-
co. Gli estrogeni da soli riduco-
no l’ossidazione dei carboidrati
diminuendo la glicogenolisi mu-
scolare e la captazione di glu-
cosio circolante (risparmiando
quindi il glicogeno epatico). Al
sommarsi del progesterone nel-
la fase luteinica si inverte il ri-
sparmio dei carboidrati e la
captazione di glucosio circolan-
te non è più inibita e sembra
anzi potenziata. Gli estrogeni
d’altro canto, per alimentare la
spesa energetica inducono una
maggior ossidazione lipidica au-
mentando la disponibilità di aci-
di grassi l iberi (FFA) e la loro
ossidazione aumentando i livel-
li intramuscolari di trigliceridi e
stimolando la lipolisi, viceversa
il progesterone è antilipolitico e
riduce i livelli ematici di FFA. È
ipotizzabile che il risparmio di
glicogeno indotto dagli estro-
geni sia imputabile alla maggior
disponibilità di FFA e all’energia
derivante dalla loro ossidazione.

Le variazioni del rapporto
estrogeni/progesterone sembra
non influenzare l’effetto dell’insu-
lina sulla captazione del glucosio
mentre la maggior influenza
l’hanno sulle catecolamine (adre-
nalina e noradrenalina).

La concentrazione dell’adre-
nalina è più bassa al crescere
degli estrogeni, e quando som-
ministrati in concomitanza alte-

rano la risposta dei tessuti a fa-
vore della lipolisi comparata al-
l’azione gl icogenolit ica del-
l’adrenalina da sola. L’interven-
to del progesterone non impat-
ta sui livelli di catecolamine ma
causa una drammatica diminu-
zione della disponibilità e del-
l’ossidazione degli FFA.

La forza massima dinamica,
se allenata nel periodo follicola-
re ha degli sviluppi migliori se al-
lenata nel periodo luteinico (Reis
et al., 1995).

2. Metodo d’indagine

Il metodo d’indagine utilizza-
to è stato quello dei questiona-
ri, distribuiti in occasione di
incontri più o meno istituzionali
che prevedevano la risposta del-
le domande non in maniera im-
mediata e soprattutto venivano

restituiti in forma anonima.
Il questionario prevedeva ot-

to domande di cui sette a rispo-
sta multipla con tre possibilità di
risposta e una a risposta aperta
dove il tecnico poteva scrivere in
maniera libera il proprio pensie-
ro. La seconda e la settima do-
manda potevano avere più di
una risposta.

3. Analisi dei dati 
e discussione

3.1 RISULTATI DEI QUESTIONARI

I dati sono stati analizzati uti-
lizzando le funzioni statistiche di
excell e in particolare la percen-
tuale, in quanto si è ritenuto op-
portuno fornire una risposta solo
in termini di percentuale rispetto
ai tecnici che hanno risposto al
questionario.
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I risultati sono stati divisi in ri-
sposte legate agli aspetti infor-
mativi e in risposte legate a degli
aspetti coinvolti direttamente nel-
l’organizzazione dell’allenamento.

3.2 PROPOSTA METODOLOGICA

Di seguito viene descritta una
proposta di organizzazione del-
l’allenamento in funzione del ciclo
mestruale che come descritto in
letteratura varia dai 21 ai 40 gior-
ni, e questo rende molto difficol-
tosa una corrispondenza tra l’al-
lenamento programmato e il rea-
le periodo del ciclo. In una donna
nell’arco della propria vita fertile,
tra un ciclo e l’altro ci possono es-
sere delle grandi diversificazioni di
durata e questo purtroppo non è
prevedibile il mese precedente, ma
soltanto durante il ciclo stesso po-
nendo attenzione a dei fenomeni
fisici e fisiologici che caratterizza-
no le diverse fasi del ciclo me-
struale. Quest’ultimo aspetto ren-
de ancora più complessa l’orga-
nizzazione dell’allenamento ri-
spettando i ritmi fisiologici della
donna perché il piano di lavoro,
una volta organizzato in grandi li-
nee, andrebbe modificato strada
facendo.

Per ovviare a questo proble-
ma o si ha un’atleta con il ciclo
molto regolare oppure si consi-
glia di prendere una pillola con-
traccettiva. In questi due casi è
possibile organizzare l’allena-
mento in maniera più semplice
in funzione del ciclo mestruale.

La pianificazione dell’allena-
mento inizia come tutte le pianifi-
cazioni, pertanto vanno definiti gli
obiettivi, le priorità, gli appunta-
menti più importanti, le tappe in-
termedie, i tempi occorrenti per le
varie fasi di preparazione e i mez-
zi di allenamento riferiti ad ogni

In tabella 1 vengono riportati i dati delle risposte legate agli aspet-
ti organizzativi

In tabella 2 vengono riportati i dati delle risposte legate agli aspet-
ti delle capacità organico-muscolari e in tabella 3 quelli degli aspet-
ti psicologici.

% Tecnici Risposta

100% Si interessa al ciclo mestruale

97% Allena più di una donna

88% Conosce se l’atleta ha il ciclo regolare

12% Organizza l'allenamento in funzione del ciclo mestruale

Tabella 1 – Risultati aspetti organizzativi

Capacità Forza Resistenza Velocità Flessibilità
motorie

% dei tecnici 79% 33% 30% 12%

Tabella 2 – Risultati capacità motorie

Aspetti Umore Sensazione Motivazione Concentrazione
psicologici di fatica

% dei tecnici 50% 12% 10% 10%

Tabella 3 – Risultati aspetti psicologici
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periodo. Quello che varia in que-
sta speciale programmazione è
l’inserimento dei diversi mezzi del-
l’allenamento e il loro concatenarsi
all’interno del mesociclo. Infatti il
mesociclo dovrà coincidere con
la lunghezza del ciclo mestruale
ed essendo il periodo di flusso
ematico un periodo molto delica-
to dal punto di vista psico-fisico
dovrà coincidere con un periodo
di scarico. 

In questa modalità di pro-
grammazione non ci sono giorni
di riposo come il sabato e la do-
menica oppure i giorni di festa,
ma i riposi li detta il ciclo me-
struale. Il ciclo fisiologico inizia
con il primo giorno di perdite
ematiche e quindi per comodità
iniziamo l’organizzazione del me-
sociclo con la settimana di sca-
rico. Esempio per un ciclo di 28
giorni con un flusso ematico di 5
giorni, quindi 23+5 giorni.

In questa organizzazione il pri-
mo giorno di flusso coincide con
il terzo giorno del mesociclo e
con due giorni di riposo. I primi

due giorni fanno parte della fase
premestruale luteinica ed è me-
glio considerarli nella settimana
di scarico perché si hanno spes-
so già dei piccoli problemi. Al-
l’interno di questa settimana le
attività da svolgere sono di mo-
bilità articolare, corsa in decon-
trazione, leggere sedute di forza,
posture e core stability. 

Dall’ottavo giorno inizia il pe-
riodo del ciclo della fase follico-
lare post-mestruale dove è
consigliato fare lavori di forza e
tecnica, l’ultimo lavoro di forza
di questo periodo potrebbe ave-
re maggiori esercitazioni pliome-
triche. Il giorno quindici e sedici
coincidono con il periodo di ovu-
lazione dove si rigenera più fa-
cilmente l’organismo e quindi
consiglio 48 ore di riposo.

Dal giorno diciassette inizia la
fase luteinica dove si consiglia
di fare la forza a basso volume
una volta a settimana e dare più
spazio alla corsa, soprattutto
quella lattacida nella seconda
parte.

C=Corsa F=Forza
T=Tecnica R=Riposo
S=Scarico

Se ci si trova difronte ad un ci-
clo più lungo oppure più corto, bi-
sogna modificare soltanto la fase
follicolare post flusso che è l’uni-
ca che cambia di durata perché
la fase luteinica rimane costante.

4. Conclusioni

Negli ultimi anni c'è stato un
notevole aumento dell'utilizzo di
contraccettivi orali da parte del-
le donne e ci sono stati alcuni
studi che hanno affrontato l'ar-
gomento e hanno riscontrato
una migliore gestione dei sinto-
mi pre-mestruali, una diminuzio-
ne del flusso sanguigno, una
diminuzione degli infortuni e una
regolarità del ciclo mestruale
(Bennel, White, Crossley 1999;
Costantini, Dubnov, Lebrum
2005; Wojtis, Houston, Boynton,
Spindler, Lindelfeld 2002). Ri-
tengo utile per organizzare l’al-
lenamento in funzione del ciclo
l’utilizzo della pillola contraccet-
tiva. In Italia non c’è grande at-
tenzione a questo argomento e
l’88% dei tecnici italiani che al-
lenano le migliori atlete naziona-
li non organizzano il loro lavoro
in funzione del ciclo.

I limiti dello studio sono il ri-
stretto numero dei tecnici intervi-
stati (33) e come prospettive future
ritengo utile ampliare il campione
degli intervistati e fare una ricerca
utilizzando un gruppo di atlete che
si allena con questa metodologia
e un altro gruppo che si allena con
la metodologia tradizionale e te-
starle prima e dopo un periodo di
lavoro per capire quanto un’orga-
nizzazione di questo tipo possa
migliorare gli aspetti condizionali.

1 2 3 4 5 6 7

S S R R S S S

8 9 10 11 12 13 14 15 16

F T F C F T F R R

17 18 19 20 21 22 23 23 25 26 27 28

C T F C C T F C C R F C
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