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INTRODUZIONE: DEFINIZIONE 
E MODIFICHE FISIOLOGICHE

La menopausa è un fenomeno 
biologico naturale che segna la fine 
del periodo riproduttivo della donna, 
e ha luogo generalmente attorno 
ai 50 anni. È caratterizzata dalla 
cessazione permanente delle me-
struazioni (amenorrea) ed è influen-
zata da fattori genetici, ambientali 
e comportamentali: ad esempio, 
fumo e malnutrizione possono de-
terminare una anticipazione della 
menopausa.
Con l’avanzare dell’età, le ovaie 
riducono progressivamente la 

produzione di estrogeni e progeste-
rone, due ormoni fondamentali per 
il normale ciclo mestruale. I livelli di 
questi ormoni possono subire signi-
ficative fluttuazioni già diversi anni 
prima della menopausa vera e pro-
pria, determinando una irregolarità 
più o meno significativa del ciclo, 
sino a giungere alla menopausa 
vera e propria che, per definizione, 
è individuata quando da un anno 
non è più presente il ciclo mestrua-
le.
La diagnosi di menopausa è quindi 
principalmente clinica, confermata 
dall’assenza di mestruazioni per 12 
mesi consecutivi senza altre cause 

mediche evidenti, ed è definita pre-
coce quando insorge prima dei 45 
anni di età. In linea generale un’età 
avanzata alla menopausa naturale 
è stata collegata a un’aspettativa 
di vita più lunga, una maggiore 
densità minerale ossea e un rischio 
inferiore di frattura, e una riduzione 
della mortalità per tutte le cause 
(Ossewaarde ME et al., 2005). 
Sebbene i dati della ricerca siano 
discordanti, appare esserci una 
associazione tra BMI e un rapporto 
vita-fianchi più elevato in giovane 
età o in età adulta, e una più tardi-
va insorgenza della menopausa. 
Questo non deve apparire in con-
traddizione con quanto di seguito 
esposto, sottolinea semplicemente 
che un controllo del proprio peso 
corporeo è differente rispetto alla 
esasperata ricerca della magrezza. 
In ogni caso i fattori che modulano 
questi elementi sono numerosi, con 
forti implicazioni di tipo genetico ed 
epigenetico.
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Nel dettaglio, sul fronte epigene-
tico, una menopausa precoce è 
associata a profili di metilazione 
del DNA: pertanto, prima ancora di 
entrare in ulteriori dettagli, si ritiene 
perlomeno di accennare al ruolo 
epigenetico dell’attività fisica come 
modulatore della demetilazione. 

La metilazione in concreto crea un 
ingombro sterico che modifica l’ac-
cessibilità dell’apparato trascrizio-
nale della cellula al DNA. 

Di fatto viene reso inaccessibile 
alla trascrizione il gene coinvolto 
e quindi la sua azione è repressa. 
Molte malattie cardiovascolari, e la 
stessa progressione dell’ateroscle-
rosi, hanno riscontro con i mecca-
nismi di metilazione. La metilazione 
globale del DNA può essere quindi 
utilizzata anche come biomarcatore 
del rischio soggettivo per malattie 
cardiovascolari e non solo.
Anche le condizioni di stress indu-
cono modifiche epigenetiche che 
favoriscono la metilazione, perfino 

frequenti e durature avversità in 
fase infantile, oltre che livelli di 
stress cronico legato a eventi tipici 
della vita adulta, sono collegate a 
una maggiore metilazione (Bey K, et 
al., 2021). 
Sebbene la maggior parte delle 
modifiche siano dose-dipendenti 
e legate alla durata del periodo in 
cui si è fisicamente attivi, alcune 
modifiche epigenetiche possono 
persistere anche dopo la cessazio-
ne dell’allenamento, suggerendo un 
effetto memoria.

PROTOCOLLO 
ALLENANTE

MODIFICHE EPIGENETICHE 
INDOTTE

PATOLOGIA 
SULLA QUALE INTERVENGONO

Attività aerobica (incluse proposte 
di Interval Training in range aerobico).

DNA ipometilazione (L3MBTL1); down re-
golazione miR-21; upregolazione nel 

tessuto tumorale di miR-206 e miR-let7.
Cancro al seno.

Lavoro aerobico (acuto o cronico).

DNA ipometilazione nel tessuto muscolare 
in 11 geni; Alterazione della metilazione 

del DNA nel tessuto adiposo; downregola-
zione miR-23 nel tessuto muscolare.

Diabete di tipo 2 e obesità.

Interval Training in regime aerobico.
Ipometilazione globale del DNA; 

upregolazione a livello muscolare 
di miR-16, miR-21; miR-126.

Patologie cardiovascolari e ipertensione.

Lavoro aerobico o combinazione 
di attività aerobica e lavoro finalizzato a

lla forza muscolare.

Ipermetilazione globale del DNA 
nell’ipotalamo; ipometilazione del DNA 

nell’ippocampo.

Declino cognitivo
(anche associato a schizofrenia).

Tabella 1 
Alcuni interventi epigenetici indotti da attività fisica e ripercussioni organiche (Mod. da: Grazioli E. et al., 2017)
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Attività fisica adattata

Tornando alla menopausa è possi-
bile individuare una fase:

•	 Riproduttiva: dal menarca alla 
transizione menopausale.

•	 Transizione menopausale e 
perimenopausa, caratterizzate 
da ampie fluttuazioni ormonali 
che portano poi all’ultima me-
struazione dopo una serie di 
modifiche nella regolarità del 
ciclo. La transizione menopau-
sale può durare da 4 a circa 8 
anni.

•	 Post-menopausa: individua la 
fase successiva all’ultimo ciclo 
mestruale (circa un anno dopo 
la cessazione del ciclo).

Il decremento ormonale cui si è fat-
to riferimento sino ad ora, provoca 
un’ampia gamma di sintomi fisici 
e psicologici, che possono variare 
significativamente tra le donne. A 
variare non sono soltanto i livelli 
ormonali, anche il pH vaginale 
subisce una modifica divenendo 
più alcalino, determinando una 
maggiore suscettibilità alle infezioni 
anche come conseguenza della 
variazione microbica (riduzione 
dei lattobacilli). Le variazioni pos-
sono interessare l’intero apparato 
genito-urinario, con una maggiore 
urgenza a urinare e secchezza 
vaginale.

Sintomatologia
La menopausa e la fase che la 
precede (le variazioni del ciclo 
possono insorgere già intorno ai 40 
anni) determinano quindi una serie 
di manifestazioni sintomatologiche, 
in buona parte determinate proprio 
dalle variazioni ormonali. I sintomi 
possono essere di durata e intensi-
tà variabile. Tra questi più frequenti 
sono:

Vampate di calore e sudorazioni 
notturne: 
sperimentati dal 75-85% delle don-
ne, questi sintomi possono durare 
oltre un decennio, e la loro gravità 
è correlata tra l’altro con l’obesità 
prima della menopausa, il fumo di 
sigaretta, livelli più elevati di ansia e 
depressione. Non solo, questi sin-
tomi vasomotori sono stati collegati 
a un profilo lipidico avverso, a una 
maggiore resistenza all’insulina e a 
un rischio maggiore di ipertensione 
(El Khoudary et al., 2018), e tenden-
zialmente riguarda in misura mag-
giore donne in sovrappeso o obese.

Modificazioni psicologiche: 
alcune donne possono sperimen-
tare cambiamenti dell’umore, ansia 
e depressione, spesso aggravati 
dai disturbi del sonno, in particolare 
insonnia e sonno interrotto come 
conseguenza delle fluttuazioni or-
monali. La menopausa può influen-
zare negativamente la cognizione, 
specialmente la memoria e le fun-
zioni esecutive. Gli estrogeni, che 
diminuiscono durante questo perio-
do, sono essenziali per la plasticità 
cerebrale e la regolazione di neuro-
trasmettitori chiave per la memoria. 
Ma non sono rari sbalzi d’umore, 
irritabilità, difficoltà nella concen-
trazione. Anche in questo caso i di-
sturbi del sonno sono più frequenti 
e acuti in presenza di significativi 
sintomi vasomotori, obesità e fat-
tori psicosociali (El Khoudary et al , 
2019). Come se non bastasse, studi 
trasversali su donne in diverse fasi 
della menopausa, hanno mostrato 
associazioni significative tra qualità 
del sonno più scadente e un rischio 
maggiore di sindrome metabolica 
(Thurston RC, et al., 2017).

Implicazioni cardiovascolari: 
mentre i livelli di HDL restano pres-
soché analoghi, i livelli di LDL tendo-
no a incrementare, determinando 
tra l’altro un conseguente incre-
mento del rischio cardiovascolare 

associato. In questa fase si può 
assistere anche ad alterazioni della 
frequenza cardiaca (palpitazioni) e 
vertigini.

Effetti muscoloscheletrici e legati 
alla composizione corporea: 
probabilmente tra i più noti, le rica-
dute muscoloscheletriche determi-
nano una perdita di massa ossea 
che in soli 5 anni dalla menopausa, 
può giungere sino al 20%. Si può 
assistere ad un aumento del peso 
corporeo, e in particolare della 
massa adiposa, con tutte le logiche 
conseguenze anche di tipo me-
tabolico (insulinoresistenza, ecc.), 
all’insorgenza di dolori articolari e 
modifiche nella libido.

La sintomatologia sopra indicata 
può prevedere il trattamento far-
macologico e non farmacologico al 
fine di ridurre i disagi. 
Oltre al trattamento sintomatolo-
gico, non meno importante è la 
valutazione della densità ossea per 
i rischi indicati e quindi per l’even-
tuale insorgenza di osteopenia e 
osteoporosi.

Non a caso è da prevedere una va-
lutazione della densità ossea non 
solo dai 65 anni in su, ma a tutte 
le donne che presentino specifici 
fattori di rischio (es. familiarità per 
osteoporosi); trascorso con DCA o 
malnutrizione, basso BMI.

Al trattamento farmacologico (tera-
pia ormonale sostitutiva e/o terapia 
non ormonale) si può associare, 
a seconda delle circostanze, una 
terapia non farmacologica, ad 
esempio la terapia cognitivo-com-
portamentale per la gestione della 
sintomatologia neuropsichiatrica 
legata soprattutto all’ansia e alla 
depressione, e l’attività fisica che 
opera sia in termini di trattamento 
che di prevenzione nella comparsa 
di problemi specifici.
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Proprio il periodo della transizione 
menopausale rappresenta una 
finestra critica per implementare 
strategie di prevenzione cardiova-
scolare. Interventi mirati sullo stile di 
vita, come una dieta equilibrata, l’e-
sercizio fisico regolare e il controllo 
del peso corporeo, possono ridurre 
significativamente il rischio di svi-
luppare malattie cardiovascolari (El 
Khoudary, S. R., et al., 2010).

L’attività fisica in questo contesto si 
pone di intervenire in tutte le forme 
di prevenzione: primaria (soggetto 
sano, al fine di mantenere le con-
dizioni di benessere che lo carat-
terizzano), secondaria (interventi 
su soggetti ammalati e stabilizzati 
aventi lo scopo di determinare la 
guarigione e/o ridurre le ricadute e 
l’aggravio del quadro clinico e sinto-
matologico), terziaria (relativamente 
a malattie croniche e/o irreversibili 
rispetto alle quali si offrono inter-
venti finalizzati a evitare la compar-
sa di complicazioni tardive o esiti 
invalidanti successivi).

IMPLICAZIONI SULL’UMORE 
E LA SALUTE NEUROPSICHIATRICA

Le alterazioni dell’umore, l’aumento 
dell’ansia e lo sviluppo della de-
pressione sono tra le conseguenze 
più comuni e significative. Le cause 
alla base di queste manifestazioni 
emotive possono essere ricondotte 
sia a cambiamenti biologici che 
fisiologici. Gli estrogeni operano in-
fatti anche sui recettori estrogenici 
cerebrali, influenzando e modulan-
do la funzione emotiva e cognitiva 
che, in caso di amenorrea (e quindi 
nella menopausa) si traduce con 
stati depressivi.
Gli estrogeni hanno un ruolo cru-
ciale nella regolazione dell’umore, 
anche influenzando la produzione 
e l’equilibrio di neurotrasmettitori 
come la serotonina (implicata nella 
regolazione dell’umore, del sonno e 
della fame, e i cui bassi livelli sono 
associati a depressione e ansia) e 
la dopamina (coinvolta nella mo-
tivazione, nel piacere e nella con-
centrazione, bassi livelli possono 
contribuire alla depressione e alla 
mancanza di motivazione).
Inoltre l’oscillazione ormonale può 
aumentare la reattività allo stress, 
peggiorando i sintomi dell’ansia 

e rendendoli ancora più acuti e 
variabili. Questa condizione non 
è ascrivibile solo alla fluttuazione 
ormonale, ma è associata alla 
risposta psicologica e fisiologica 
al processo di invecchiamento e 
ai sintomi fisici della menopausa, 
come vampate di calore, sudora-
zioni notturne e disturbi del sonno. 
L’insonnia, in particolare, è un sinto-
mo che contribuisce in modo signi-
ficativo all’ansia e alla depressione. 
La mancanza di sonno cronica alte-
ra la capacità di una persona di re-
golare adeguatamente le emozioni 
e aumenta i livelli di stress, creando 
un ciclo negativo che può esacer-
bare i disturbi emotivi.
Le vampate di calore e i disturbi del 
sonno possono attivare il sistema 
nervoso simpatico, responsabile 
delle risposte “combatti o fuggi”, 
rendendo il corpo più suscettibile a 
reazioni ansiose.
I fattori psicosociali, come il cam-
biamento di ruolo all’interno della 
famiglia o sul lavoro, la pensione 
o la perdita di relazioni sociali pos-
sono influire negativamente sulla 
salute mentale. Per molti autori solo 
nella prima fase la condizione di 
ansia e depressione sono imputabili 
alle variazioni ormonali, succes-
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sivamente è proprio il cambio del 
ruolo sociale a instaurare una con-
dizione di maggiore disagio. Questo 
in accordo con quanto descrive 
anche il modello bio-psico-socia-
le. L’immagine di sé e l’autostima 
possono essere compromesse dai 
cambiamenti fisici legati all’invec-
chiamento, contribuendo ulterior-
mente alla depressione.
Anche i sintomi depressivi durante 
la menopausa, al netto di altre dif-
ficoltà che possono scatenare e 
alimentare, sono stati fortemente 
correlati a un aumento del rischio 
di eventi cardiovascolari in donne 
sane di età compresa tra 46 e 59 
anni. Per quanto riguarda la fun-
zione cognitiva, e in particolare le 
funzioni mnestiche, una loro com-
promissione appare tra i sintomi 
caratteristici della menopausa: l’ip-
pocampo, infatti, presenta recettori 
per gli estrogeni capaci di stimolare 
la sinptogenesi, evidentemente al-
terata da una rimodulazione ormo-
nale. Non è un caso che una com-
promissione della memoria sia uno 
dei sintomi più riferiti assieme alle 
vampate di calore, e anche queste 
ultime vedono chiamato in causa 
l’ipotalamo come centro di controllo 
della temperatura corporea. 

L’incremento dello stress si pone 
alla base dell’insorgenza di ulte-
riori problematiche di natura fisica, 
come la PNEI sottolinea più volte, 
individuando negli stili di vita e nel 
modello biopsicosociale una delle 
più efficaci armi per il miglioramento 
della resilienza e la gestione del 
quadro globale.

Lo stress è un elemento determi-
nante e con ricadute profonde an-
che a livello epigenetico, sia come 
elemento diretto e indipendente 
che modula attività e risposte or-
monali, immunitarie, neurologiche, 
psicologiche e pro-infiammatorie, 
che come conseguenza di altri 
fattori che poi sostiene in un circolo 
vizioso, sino a che non si avvia un 
intervento specifico.

Lo stress modula la risposta immu-
nitaria attraverso il percorso psi-
coneuroimmunoendocrino e l’asse 
ipotalamo-ipofisi-surrene (Marshall 
G, 2004) tramite il rilascio di cortiso-
lo, norepinefrina, epinefrina; i fattori 
epigenetici sostengono lo sviluppo 
di risposte inadeguate allo stress 
acuto, che divengono analoghe alle 
circostanze di stress cronico. Gli 
effetti dello stress possono essere 

quindi sia acuti che cronici, influen-
zando diversi sistemi corporei.
I due principali sistemi neuroendo-
crini/neurali che mediano la rispo-
sta allo stress sono l’asse HPA, che 
rilascia glucocorticoidi (cortisolo), e 
il sistema nervoso simpatico (SNS), 
che induce il rilascio di catecolami-
ne come l’epinefrina (adrenalina) 
e la norepinefrina. L’attivazione di 
questi sistemi coordina la risposta 
di altri sistemi fisiologici e compor-
tamentali, inclusi i sistemi cardio-
vascolare, muscoloscheletrico e 
nervoso, preparando il corpo per la 
risposta “combatti o fuggi”.

In risposta allo stress acuto, bassi 
livelli (permissivi) di glucocorticoidi 
e livelli crescenti di catecolamine 
promuovono il trasferimento dei 
leucociti dai siti di stoccaggio (ad 
es.: la milza) alla circolazione. Con 
la continuazione dello stress, i livelli 
di glucocorticoidi iniziano a salire 
e le cellule immunitarie vengono 
mobilitate nelle prime linee di difesa. 
Se l’attivazione dei glucocorticoidi 
continua, vengono invocati effetti 
immunosoppressivi per ripristinare 
l’attività immunitaria ai livelli di base 
e prevenire un eccesso di risposte 
infiammatorie.

Attività fisica adattata
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Durante lo stress cronico (o una 
gestione dello stress acuto come 
stress cronico), alti livelli di gluco-
corticoidi diventano maladattivi 
e inibiscono alcuni aspetti della 
funzione immunitaria, portandola 
al di sotto dei livelli fisiologici. Inoltre 
l’esposizione cronica ai glucocorti-
coidi può indurre una resistenza ai 
glucocorticoidi stessi, aumentando 
la suscettibilità ai disturbi infiamma-
tori (Silverman M N, et al., 2014). 

Lo stress emotivo ha un’influenza 
diretta sui processi infiammatori a 
causa dell’up-regulation cronica 
delle citochine proinfiammatorie, 
che sono causa diretta di allergie 
respiratorie, artrite reumatoide, 
fibromialgia, obesità, sindrome me-
tabolica, diabete di tipo 2, cancro, 
malattie autoimmuni e malattie car-
diovascolari. Inoltre depressione, 
insonnia e sindrome da stanchezza 
cronica sono ulteriormente causate 
da interferenze nei livelli di cortisolo 
e, in particolare l’insonnia, amplifica 
e aggrava gli effetti.

Lo stress cronico inibisce l’attività 
delle cellule staminali nell’ippocam-
po, bloccando così la neurogenesi 
e causando una perdita neuronale. 
Questo fenomeno è accompagnato 
da un aumento dell’arborizzazione 
dendritica e delle connessioni si-
naptiche in altre regioni cerebrali, 
come l’amigdala, che è associata 
a emozioni come ansia e depres-
sione.

Migliorare il parametro della resilien-
za e della gestione dello stress è 
determinante in ottica preventiva, 
e vale per qualsiasi fascia di età, le 
strategie che lo consentono inclu-
dono un adeguato riposo quotidia-
no, una dieta che riduce lo stress 
ossidativo, il consumo regolare di 
frutta, verdura, legumi, acidi grassi 
essenziali e oligoelementi, eserci-
zio fisico, eliminazione del fumo e 
dell’alcol.

Su questo fronte il sistema nervoso 
parasimpatico (SNP) è determinan-
te per la sua capacità di modulare 
i processi legati all’infiammazione 
(Pavlov V. A. et al., 2017), il tono va-
gale (che mette in relazione respira-
zione e frequenza cardiaca) indivi-
dua nella variabilità della frequenza 
cardiaca un parametro misurabile 
dell’attivazione del SNP, la variabilità 
della frequenza cardiaca correla 
positivamente con la capacità di 
coinvolgimento sociale e il miglior 
controllo delle reazioni allo stress 
(Quintana D S, et al., 2017). 

In genere un aumento del tono 
vagale è associato a una riduzione 
della frequenza cardiaca, e questo 
è possibile ottenerlo attraverso 
l’esercizio aerobico (Coats A. J, et 
al., 1992), la meditazione, il tempo 
trascorso in compagnia di persone 
affini o nello svolgimento di attività 
piacevoli e coinvolgenti che deter-
minano un rilascio di ossitocina.
L’ossitocina è un ormone noto 
principalmente per il suo coinvolgi-
mento nei processi fisiologici legati 
alla gravidanza e all’allattamento, 
tuttavia negli ultimi anni è sempre 
più nota e studiata la sua influenza 
positiva sul sistema nervoso para-
simpatico (tono vagale) favorendo 
il rilassamento, il benessere e la 
gestione dello stress. Viene rila-
sciata durante le interazioni sociali 
positive, il contatto fisico e l’intimità 
emotiva.

L’esercizio fisico è ulteriormente 
efficace nella gestione sia dello 
stress acuto che cronico, 20-30 
minuti di attività aerobica possono 
essere ritenuti un approccio idoneo, 
oltre a tutta la gamma delle disci-
pline body and mind, meglio appro-
fondite di seguito. La principale via 
attraverso la quale opera l’attività 
fisica è legata a cambiamenti nelle 
risposte ormonali e dei neurotra-
smettitori tra cui dopamina, seroto-
nina e la già citata ossitocina.

DISTURBI STRESS-CORRELATI

Un’ampia revisione della letteratura 
(Cavezzi A, et al., 2018) ha elencato 
numerosi studi dai quali emer-
gono le correlazioni più evidenti 
tra stress, stato infiammatorio ed 
eventi organici. Tra gli studi citati 
nella revisione se ne elencano al-
cuni:

Malattie coronariche: lo stress 
cronico aumenta il rischio di malat-
tie coronariche e può influenzare 
negativamente la prognosi car-
diovascolare, lo stress acuto può 
innescare eventi cardiaci in pazienti 
vulnerabili (Wirtz P H, et al., 2017).

Malattie legate all’età: lo stress in-
duce infiammazione, contribuendo 
all’insorgenza e progressione di 
malattie legate all’età, come i di-
sturbi metabolici e la sindrome me-
tabolica (Bellinger D L, et al., 2008).

Infiammazione: la risposta infiam-
matoria evocata dall’attivazione 
delle fibre nervose sensoriali è 
significativa, evidenziando l’impor-
tanza dell’interazione tra il sistema 
nervoso e le reazioni infiammatorie 
(Rosa A C, et al., 2013).

Infiammazione e aterosclerosi: le 
lesioni aterosclerotiche umane mo-
strano caratteristiche di una reazio-
ne infiammatoria, con implicazioni 
importanti per la patogenesi dell’a-
terosclerosi (Capron L , 1989).

Aterosclerosi nelle donne post-me-
nopausa: l’alto stress percepito in 
donne post-menopausa è asso-
ciato ad un aumento del rischio 
di colesterolo totale elevato e di 
lipoproteine a bassa densità (Yu R 
H, 2010).

Stress psicosociale e sistema im-
munitario: lo stress psicosociale è 
collegato ad un aumento dell’inci-
denza del cancro, a una prognosi 
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peggiore e ad un aumento della 
mortalità (Vitetta L, 2005).

Infiammazione, malattie cardiache 
e depressione: lo stress può portare 
a una condizione di sovra-attivazio-
ne simpatica e a una ridotta tonicità 
vagale, contribuendo a uno stato 
pro-infiammatorio e influenzando le 
malattie cardiache e la depressione 
(Halaris A, 2013).

Invecchiamento e fattori psicoso-
ciali: la depressione è il fattore più 
rilevante che influisce sull’invec-
chiamento sano, mentre altri fattori 
come lo stato di salute percepito, 
l’integrità dell’ego, il successo 
personale, l’autostima e la parteci-
pazione alle attività ricreative sono 
benefici (Han K, et al., 2015).

Percezioni dell’invecchiamento e 
longevità: una percezione positiva 
del proprio processo di invecchia-
mento può aumentare la durata 
della vita fino a 7,5 anni (Levy B R, 
et al., 2002).

Benessere soggettivo e longevi-
tà: il benessere soggettivamente 
percepito predice una maggiore 
longevità, indipendentemente da 
fattori familiari come geni condivisi 
e ambiente comune (Sadler M E, et 
al., 2011).

Fattori psicosociali e invecchia-
mento sano: la partecipazione alle 
attività ricreative, lo stato di salute 
percepito, l’integrità dell’ego, il 
successo personale e l’autostima 
influenzano significativamente un 
invecchiamento sano (Han K, et al., 
2015).

IL RUOLO DELL’ATTIVITÀ FISICA 
NEL TRATTAMENTO E PREVENZIONE 
DELLA SINTOMATOLOGIA 
PSICOLOGICA IN MENOPAUSA

L’attività fisica stimola in modo di-
retto la neurogenesi, la funzionalità 
ippocampale e regola l’umore. Il tut-
to è mediato da una serie di eventi 
e in particolare un aumento della 
vascolarizzazione e il rilascio di fat-
tori di crescita che vanno dall’ores-
sina-A al BDNF (brain derived neu-
rotrophic factor) il fattore di crescita 
neurotrofico (Chieffi S, et al., 2017).

Lo stimolo motorio, come del resto 
stimoli provenienti da ambienti 
arricchiti, e quindi che sollecitano 
elementi legati all’apprendimento, 
alla sfera cognitiva e affettiva, 
stimolano la neurogenesi dell’ippo-
campo che può determinare anche 
il raddoppio delle unità cellulari e 
consente di misurare un incremen-
to dell’attività colinergica.

L’attività fisica invece agisce diret-
tamente nel ridurre le condizioni di 
stress, anche per mezzo del lattato 
prodotto con lavori di media/alta 
intensità. Il lattato è in grado di su-
perare la barriera ematoencefalica, 
raggiungere l’ippocampo, stimolan-
do il rilascio di dopamina e BDNF, 
con ricadute sia sull’umore che sul 
trofismo (Carrard A, et al., 2011). 

Un minore volume dell’ippocampo 
correla infatti con stati depressivi, 
promossi da bassi livelli di oressina. 
In pazienti con istinti suicidari è sta-
ta individuata una bassa presenza 
di oressina e BDNF indotta da uno 
stato di sostanziale immobilità, 
innescando un circolo vizioso che 
determina l’incremento dei rischi. 
Alti livelli di lattato si suppone pos-
sano stimolare la sinaptogenesi 
ed è per questo che l’attività fisica 
migliore è verosimilmente quella 
aerobica alternata a quella ad alta 
intensità.

Diversi studi hanno dimostrato 
come allenamenti HIIT svolti dopo 
l’esposizione ad uno stimolo ne 
migliorano l’apprendimento, perfino 
dopo una singola sessione (Roig et 
al., 2012), migliorando abilità moto-
rie, memoria dichiarativa, memoria 
spaziale.
L’attività fisica, agendo anche su 
componenti come la postura e il 
controllo del peso corporeo, non si 
limita a impattare su elementi ormai 
estremamente noti come la preven-
zione delle patologie metaboliche e 
cardiovascolari, ma ha implicazioni 
importanti anche sotto il profilo psi-
co-emotivo.
Più nello specifico, affrontando 
l’ambito psicologico, si può perfino 
affermare che la postura incida 
sull’umore e il peso corporeo in-
terferisca con i tratti caratteriali, 
entrambi fattori riguardo i quali l’atti-
vità fisica ha un ruolo determinante. 
L’analisi posturale è fortemente 
e bidirezionalmente implicata col 
benessere fisico e la performance 
atletica ma impatta anche sull’u-
more e sui processi cognitivi, come 
confermato dalla crescente lettera-
tura scientifica che analizza questi 
aspetti per tramite di studi speri-
mentali e osservazionali.
La postura non è quindi semplice-
mente una manifestazione fisica, 
ma un fenomeno complesso che 
interagisce con vari aspetti dell’e-
sistenza individuale, inclusi quelli 
psicologici. Una postura “eretta” 
ad esempio è associata a stati di 
maggiore fiducia in sé stessi (Peper 
E, et al., 2012), contribuisce al mi-
glioramento dell’umore e della per-
cezione legata alla leadership per-
sonale, mentre una postura “curva” 
è spesso collegata a stati di umore 
cupo e atteggiamenti passivi, ricor-
di negativi e approccio depresso. 
Assumere una postura eretta può 
aiutare a mantenere un’autovalu-
tazione positiva e affrontare con 
maggiore successo lo stress (Nair 
S, et al., 2014).

Attività fisica adattata
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Ma l’assetto posturale si spinge 
oltre, può avere un impatto anche 
sui processi cognitivi, gli individui 
con una postura “eretta” mostrano 
un aumento della fiducia nelle pro-
prie idee e una maggiore apertura 
mentale (Brinol P, et al. 2009), al 
contrario una postura curva può 
portare a una diminuzione della me-
moria di lavoro e delle capacità di 
problem-solving.
I meccanismi attraverso cui la 
postura influisce sull’umore e sui 
processi cognitivi non sono ancora 
completamente emersi, ma è stato 
suggerito che la postura possa 
influenzare gli stati fisiologici attra-
verso la mediazione del sistema 
nervoso autonomo, modificando il 
livello di ormoni dello stress come 
il cortisolo, e influenzando la respi-
razione che, a sua volta, ha effetti 
sulla saturazione di ossigeno e sui 
processi cognitivi (Carney D R, et 
al., 2010). È stato perfino indagato 
se una postura eretta potesse 
portare direttamente a migliora-
menti nella performance cognitiva, 
confermando le ipotesi di partenza 
(Awad S, et al. 2021).
Non meno importante e altrettanto 
articolato è il rapporto tra peso 
corporeo e tratti caratteriali. Il peso 
corporeo è una caratteristica fisica 
che può influenzare profondamente 
l’autopercezione e il comporta-
mento di un individuo e variazioni 
significative nel peso, in partico-
lare a seguito di un considerevole 
dimagrimento, possono portare a 
cambiamenti nel carattere e nella 
psicologia di una persona.
Il carattere, definito come l’insieme 
delle disposizioni emotive e com-
portamentali che delineano un 
individuo, può essere influenzato 
da una varietà di fattori, tra cui la 
salute fisica, l’autostima e la perce-
zione sociale, il dimagrimento, con 
le sue interferenze marcate in que-
sti ambiti, determina significative 
ripercussioni caratteriali.
Fin dall’inizio il modo in cui un indivi-

duo percepisce il proprio corpo gio-
ca un ruolo cruciale nella formazio-
ne del carattere, l’insoddisfazione 
corporea può portare a sentimenti 
di bassa autostima e depressione. 
Il dimagrimento, migliorando l’au-
topercezione, influenza di conse-
guenza umore e tratti caratteriali e 
comportamentali.
Gli individui che hanno perso peso 
spesso riferiscono una maggiore 
propensione a intraprendere attivi-
tà sociali, una riduzione dell’ansia 
sociale, e un miglioramento nelle 
relazioni interpersonali. I tratti di 
personalità classificati come nevro-
ticismo, estroversione, coscienzio-
sità, sono quelli che subiscono le 
interferenze maggiori, in particolare 
con la riduzione del nevroticismo e 
un aumento dell’estroversione.

DALLA TEORIA ALLA PRATICA, 
QUALI DISCIPLINE SCEGLIERE PER 
LE PROBLEMATICHE PSICOEMOTIVE

Un lavoro aerobico come cammina-
re, correre, nuotare, andare in bici-
cletta, svolto per almeno 150 minuti 
a settimana a intensità moderata 
offre un ottimo punto di partenza. 
Meglio se abbinato a esercizi che 
stimolano la forza muscolare con 
una frequenza di almeno 2 giorni a 
settimana, e il coinvolgimento dei 
principali gruppi muscolari. A que-
sto si possono abbinare lavori sulla 
flessibilità e l’equilibrio, garantiti an-
che da discipline specifiche come 
lo yoga e il tai-chi.

Yoga, tai-chi e le cosiddette discipli-
ne body and mind, come il qigong 
e la meditazione, hanno per altro ri-
cadute dirette sui marcatori biologi-
ci dell’infiammazione. Una revisione 
su 26 studi (Bower E, et al., 2016) ha 
confermato gli effetti antinfiamma-
tori delle discipline body and mind 
facendo registrare una riduzione 
dei marker circolanti dell’infiamma-
zione come la proteina c-reattiva, 
confermando quanto rilevato in 

ulteriori studi che segnalano una 
riduzione del cortisolo salivare in 
condizioni basali e di stress. Perfino 
l’analisi dei telomeri ha fatto regi-
strare una associazione positiva 
tra la loro lunghezza e le pratiche 
meditative (Dasanayaka N N, et al., 
2021).
Tra le discipline body and mind che 
hanno maggiore riscontro nella 
letteratura scientifica, certamente 
emerge lo yoga. Una interessante 
revisione (Singh VP, et al., 2015) in-
dividua nel suo meccanismo d’azio-
ne legato all’attivazione del sistema 
parasimpatico e al meccanismo 
antistress associato, la capacità di 
ridimensionare lo stress percepito 
e l’attivazione dell’asse ipotalamo-i-
pofisi-surrene (HPA), migliorando i 
profili metabolici e psicologici com-
plessivi, aumentando la sensibilità 
all’insulina, migliorando la tolleranza 
al glucosio e il metabolismo lipidi-
co, con effetti positivi sul sistema 
immunitario, al punto da ritenere la 
pratica dello yoga come parte inte-
grante di un approccio olistico alla 
gestione del diabete.
Lo stress cronico, l’ansia e la de-
pressione sono stati implicati nella 
patogenesi e nelle conseguenze 
del diabete, e la correlazione tra 
diabete, stress, ansia e altri fattori 
psicologici è bidirezionale, e lo yoga 
è tra le attività capaci di ristabilire 
una condizione omeostatica.
La regolarità della pratica motoria 
appare più importante dell’intensità, 
e almeno 30 minuti al giorno rap-
presentano un buon compromesso 
cui tutti possono aspirare. La sele-
zione di attività di gruppo permette 
inoltre di migliorare quella coesione 
e supporto sociale che incide signi-
ficativamente sul benessere psico-
emotivo.
I meccanismi biologici che spie-
gano l’effetto benefico dell’attività 
fisica sulla salute mentale in genere 
sono molteplici, tra questi la modu-
lazione di tre importanti neurotra-
smettitori: dopamina, serotonina e 
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norepinefrina, oltre ai già citati fat-
tori di crescita e plasticità cerebrale. 
Ma alcune teorie suggeriscono 
che l’aumento della temperatura 
in determinate regioni del cervello 
dopo l’esercizio fisico contribuisca 
a ridurre la tensione muscolare, 
favorendo il rilassamento e la di-
minuzione dei livelli di ansia. Inoltre 
l’attività fisica può agire come un 
farmaco antidepressivo, contri-
buendo a ridurre i livelli di ormoni 
dello stress prodotti dall’asse ipota-
lamo-ipofisi-surrene (HPA), miglio-
rando i sintomi depressivi. Le linee 
guida più recenti raccomandano 
l’uso dell’attività fisica come opzio-
ne di trattamento di prima linea per 
la depressione moderata e come 
intervento aggiuntivo per migliorare 
il recupero sintomatico in diversi 
disturbi mentali. 
Numerose meta-analisi e revisioni 
hanno dimostrato che l’esercizio 
regolare tampona i disturbi compor-
tamentali correlati allo stress, come 
depressione e ansia, con un impat-
to dose-dipendente e ottimizzando 
le risposte neuroendocrine (asse 
HPA e SNS), la riduzione dell’infiam-
mazione e l’aumento dell’espres-
sione dei fattori di crescita e della 
plasticità neurale.

YOGA, MEDITAZIONE E DISCIPLINE 
BODY & MIND

Spesso si associa lo yoga al rilas-
samento, con immagini di respiri 
profondi, occhi chiusi e muscoli 
rilassati. In realtà la pratica dello 
yoga richiede un impegno fisico 
significativo, coinvolgendo la forza 
muscolare e la mobilità articolare. 
Di conseguenza proprio questi due 
aspetti sono quelli che subiranno i 
più ampi miglioramenti dalla pratica 
della disciplina. 
Lo yoga rientra nel gruppo delle 
attività denominate body and mind, 
vale a dire discipline che non solo 
impegnano il corpo ma coinvolgo-
no anche la mente. L’acquisizione 

di una maggiore consapevolezza 
corporea e del proprio respiro, della 
propria fisicità e postura, sono tutti 
elementi esaltati.
Lo yoga offre una vasta gamma di 
stili e forme, ciascuna con carat-
teristiche uniche, la cui principale 
differenza risiede nella durata delle 
posizioni, nella loro complessità, 
nella velocità di esecuzione, nella 
precisione richiesta e nell’importan-
za del respiro. 
Tra le forme più comuni e diffuse 
occorre citare senza dubbio l’hatha 
yoga, ananda marga yoga, astan-
ga yoga (detto anche power yoga), 
bikram yoga, kripalu yoga, sivanan-
da yoga.
Lo yoga è consigliato a chi è attrat-
to dalle discipline che implicano un 
forte coinvolgimento sotto il profilo 
emotivo, tra i vantaggi fisici vi è 
l’aumento della forza muscolare, 
la migliorata mobilità articolare e la 
consapevolezza del proprio corpo. 
Inoltre il coinvolgimento emotivo 
nella pratica aiuta a gestire lo 
stress, a migliorare l’equilibrio e la 
postura.
È certamente una disciplina dal 
bassissimo impatto sul fronte dei ri-
schi connessi alla sua pratica, non 
è pertanto tra le attività che posso-
no essere sconsigliate, a meno che 
non si intenda rapportarsi con for-
me particolarmente intense, come il 
bikram yoga, che prevede tra l’altro 
l’esecuzione in ambiente riscaldato 
con maggior grado di complessità 
e gravosità dell’impegno fisico. 
Tra i limiti è possibile segnalare un 
consumo calorico certamente non 
elevato, soprattutto se rapportato 
ad attività classiche, e una scarsa 
o minima attivazione sul fronte della 
resistenza aerobica e dei conse-
guenti vantaggi sul piano cardiocir-
colatorio.
Sempre più studi scientifici mettono 
in luce i benefici dello yoga e delle 
discipline body and mind sulla sa-
lute generale e sul benessere psi-
cologico. Numerose evidenze con-

fermano gli effetti antinfiammatori 
di queste discipline, dimostrando 
una riduzione dei marker circolanti 
dell’infiammazione, come la pro-
teina C-reattiva. Inoltre sono stati 
registrati abbassamenti dei livelli di 
cortisolo salivare sia in condizioni 
di base che durante situazioni di 
stress.
Lo yoga è in grado di aumentare il 
tono vagale portando a una ridu-
zione della frequenza cardiaca e 
miglioramento nel controllo delle 
reazioni allo stress. Sia nei soggetti 
sani che in quelli depressi i livelli di 
BDNF (fattore neurotrofico derivato 
dal cervello), aumentano dopo le 
sedute di yoga (Cahn BR, et al., 
2017). È possibile che lo yoga possa 
rallentare i processi neurodegene-
rativi innescati da una varietà di 
tipi di stress poiché riduce l’invec-
chiamento cellulare e preserva la 
neuroplasticità nel cervello. Inoltre 
la riduzione dei livelli di cortisolo pla-
smatico e l’aumento del BDNF sono 
stati associati a un miglioramento 
della funzione cardiovascolare (Pal 
R, et al., 2014). Analogamente, la 
pratica del tai-chi e del qigong è 
stato dimostrato possa migliorare 
la funzione immunitaria riducendo 
le citochine infiammatorie plasmati-
che (Campo R A, et al., 2015). Inoltre 
l’aumento dei livelli ematici di endor-
fine e la riduzione dei livelli di ACTH 
e cortisolo indicano un impatto po-
sitivo sull’asse HPA.

GINNASTICA POSTURALE

Lo scopo principale della ginnastica 
posturale è quello di aiutare il sog-
getto a ritrovare un equilibrio fun-
zionale, a prendere ulteriore con-
sapevolezza del sé corporeo, e a 
correggere i vizi posturali che sono 
spesso causati da sollecitazioni 
improprie o da sedentarietà. Comu-
nemente la ginnastica posturale ha 
una visione d’insieme dell’individuo, 
evitando interventi localizzati che ri-
schiano di non risolvere il problema. 

Attività fisica adattata
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La ginnastica posturale si avvale di 
esercizi finalizzati all’allungamento 
di alcune strutture muscolari e 
all’incremento del tono di quelle che 
risultassero indebolite. Agisce sulla 
presa di coscienza dei movimenti 
che quotidianamente si svolgono 
ed ha un ruolo preventivo rispetto 
al ripresentarsi del problema.
È consigliata a chiunque lamenti 
vizi posturali che possono portare 
sia a problematiche estetiche che, 
molto più frequentemente, proble-
matiche di tipo funzionale, talvolta 
associate a stati infiammatori o 
dolorosi.

Considerato il ruolo preventivo di 
questo genere di attività è consi-
gliabile ad una larghissima fascia 
della popolazione, giovani in età 
puberale e tardo adolescenziale, 
adulti che svolgono attività partico-
larmente sedentarie o (viceversa) 
che impegnano molto le strutture 
muscolari, ma in condizioni non 
corrette, anziani che vanno incon-
tro al fisiologico processo di riduzio-
ne della mobilità e della forza. Non 
di meno soggetti che hanno subìto 
traumi muscolari o articolari e desi-
derino effettuare una rieducazione 
al termine del periodo riabilitativo.
La ginnastica posturale non pre-
senta alcun rischio derivante dalla 
sua pratica corretta, essendo 
semmai concepita con il ruolo pre-
ventivo o di trattamento di problemi 
preesistenti. Ha dei limiti sotto il 
profilo della sollecitazione cardio-
circolatoria e sul consumo calorico, 
ma l’approccio a questa disciplina 
ha ben altre ragioni.
Sempre più evidenze scientifiche 
individuano una correlazione tra le 
emozioni e la postura corporea, un 
elemento approfondito nel “Codice 
Corporeo delle Emozioni” o “Body 
Action Coding System” (BACS) 
(Huis In ‘t Veld EM et al., 2014). Si 
tratta di un concetto affascinante 
che suggerisce l’esistenza di mo-
delli muscolari precisi associati a 

emozioni specifiche. In altre parole 
quando si provano determinate 
emozioni, il corpo attiva specifici 
gruppi muscolari per esprimerle, 
ma i muscoli reagiscono automati-
camente anche se si percepiscono 
le medesime emozioni negli altri, 
pur in assenza di movimenti fisici 
evidenti. 

Questo fenomeno potrebbe essere 
collegato all’attività dei neuroni 
specchio con influenze sulla postu-
ra corporea attraverso la ripetizione 
di emozioni espresse o percepite. I 
neuroni specchio sono una scoper-
ta relativamente recente nell’ambito 
delle neuroscienze, e fanno riferi-
mento a quei neuroni che si attiva-
no sia quando un individuo compie 
un’azione, sia quando osserva un 
altro individuo compierla, suggeren-
do un legame diretto tra percezione 
e azione.

I neuroni specchio si trovano in 
diverse aree del cervello, tra cui la 
corteccia premotoria, svolgono un 
ruolo determinante nell’apprendi-
mento per imitazione e potrebbero 
essere fondamentali per lo sviluppo 
delle capacità sociali, consentendo 
la comprensione delle intenzioni 
altrui, sviluppando l’empatia e po-
tenzialmente il linguaggio e la co-
municazione umana.

Quando si provano stress ed emo-
zioni negative per lungo periodo, i 
muscoli coinvolti possono diven-
tare cronicamente tesi, portando a 
disagio fisico e potenziali problemi 
di salute a lungo termine.  L’attività 
posturale può agire modulando 
le tensioni muscolari associate a 
tali emozioni con effetti benefici a 
livello globale. Per questo è, ed è 
stato, oggetto di studio da parte di 
ricercatori interessati a compren-
dere come le emozioni influiscano 
sulla fisiologia e sul comportamento 
umano. Il BACS ha due aspetti chia-
ve:

Espressione emotiva: quando si 
provano emozioni come la gioia, 
la rabbia, la tristezza o la paura, il 
corpo reagisce attivando specifici 
gruppi muscolari che influenzano 
la postura corporea, ad esempio la 
gioia potrebbe essere associata a 
un atteggiamento eretto, mentre la 
rabbia potrebbe portare a muscoli 
tesi e una postura aggressiva. Que-
sti modelli muscolari sono spesso 
universali e possono essere osser-
vati in diverse culture e contesti.
Percezione emotiva: il BACS non ri-
guarda solo l’espressione emotiva, 
ma anche la percezione emotiva, i 
muscoli coinvolti nell’espressione di 
emozioni possono reagire automa-
ticamente quando si percepiscono 
emozioni negli altri, anche senza 
compiere movimenti fisici evidenti. 
Il collegamento tra emozioni e 
postura corporea ha implicazioni 
significative per la salute fisica e 
mentale e la pratica della ginna-
stica posturale, ove necessario, 
migliora questi aspetti.
La postura è determinante per la 
salute mentale: uno studio condot-
to presso l’Università di Harvard 
ha rivelato che gli studenti erano 
maggiormente propensi a rievocare 
emozioni negative di esperienze 
passate quando erano seduti ricur-
vi su sé stessi rispetto a quando 
erano seduti dritti (Peper E, et al., 
2017). Questo ribadisce quanto una 
postura eretta possa influenzare 
positivamente lo stato d’animo e la 
capacità di ricordare eventi positivi.
Del resto i risultati di una corposa 
revisione indicano che gli individui 
con depressione tendono ad adot-
tare una postura più ricurva, sof-
frendo frequentemente di problemi 
quali cifosi, testa e spalle protese in 
avanti. L’analisi ha rivelato una cor-
relazione significativa tra depres-
sione e anomalie della colonna ver-
tebrale, con evidenze più marcate 
nelle ragazze rispetto ai ragazzi e 
soprattutto durante l’età scolare 
(Dehcheshmeh T F, et al., 2023).
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IMPLICAZIONI CARDIOVASCOLARI
IN MENOPAUSA

Gli estrogeni svolgono di norma 
effetti protettivi a livello cardiova-
scolare, ad esempio attraverso la 
gestione del profilo lipidico (aumen-
tano i livelli di HDL e riducono i livelli 
di LDL e trigliceridi); la promozione 
della vasodilatazione tramite l’au-
mento della produzione di ossido ni-
trico (NO) e la diminuzione delle mo-
lecole infiammatorie. La presenza di 
sintomi evidenti della menopausa, 
è di norma un indicatore dell’enti-
tà del rischio cardiovascolare nei 
successivi 5-6 anni. Le donne che 
sperimentano sintomi vasomotori 
persistenti presentano un rischio 
maggiore di aterosclerosi subclini-
ca, come dimostrato da studi che 
collegano la presenza di vampate 
di calore all’aumento delle placche 
carotidee e alla ridotta dilatazione 
mediata dal flusso arterioso.

Con la riduzione degli estrogeni 
nella fase post-menopausa, si os-
servano vari cambiamenti che pos-
sono: aumentare il rischio cardiova-
scolare; determinare una maggiore 
rigidità arteriosa e un conseguente 
aumento della pressione sangui-
gna; peggiorare il profilo lipidico con 
un aumento del rischio di atero-
sclerosi, malattie cardiovascolari 
(CVD) come la malattia coronarica 
e l’ictus. Questo rischio può rad-
doppiare o triplicare in seguito alla 
menopausa, rendendo le CVD una 
delle principali cause di morte nelle 
donne anziane. Il tutto aggravato 
da un frequente incremento nel 
peso corporeo e in particolare 
delle masse adipose. Ma lo stesso 
tessuto adiposo, e in particolare il 
grasso viscerale, induce una con-
dizione pro infiammatoria che favo-
risce l’insorgenza di problematiche 
cardiache e tumorali.

I parametri modulati negativamente 
dalla variazione ormonale nella fase 
della menopausa possono essere 
sinteticamente riassunti in:

•	 incremento dei valori pressori;
•	 aumento del grasso viscerale;
•	 peggioramento del profilo lipi-

dico e glicemico (riduzione di 
HDL e aumento di LDL, triglice-
ridi, glicemia a digiuno);

•	 insulinoresistenza e malattie 
metaboliche (diabete);

In altri termini i 5 elementi chiave 
della sindrome metabolica (aumen-
to della circonferenza addominale, 
riduzione di HDL, aumento di LDL, 
aumento della glicemia a digiuno, 
ipertensione), che rendono il rischio 
di eventi cardiocircolatori nella don-
na del tutto simile a quello degli uo-
mini della stessa età. In alcuni casi 
le medesime circostanze portano 
anche a problemi epatici, in partico-
lare la steatosi epatica non alcolica.
Sempre accanto ad eventuali inter-
venti medico-farmacologici, anche 
in questo caso l’attività fisica deter-
mina vantaggi sia nel trattamento 
che nella prevenzione. Affermazio-
ne che acquista ancora più valore 
se si considera che se è vero quan-
to esposto, relativamente all’incre-
mento del rischio cardiocircolatorio 
in menopausa, è altrettanto dimo-
strato che livelli più alti di colestero-
lo totale, ipertensione e altri fattori 
di rischio cardiovascolare prima 
della menopausa sono associati a 
una menopausa precoce in modo 
indipendente da altri fattori (Kok HS, 
et al., 2006), così come un evento 
cardiovascolare prima dei 35 anni 
appare associato anch’esso ad 
una menopausa precoce.

MENOPAUSA, ATTIVITÀ FISICA 
E IPERTENSIONE

L’ipertensione (≥ 140 mmHg e/o ≥ 
90 mmHg), oltre a rappresentare 
uno dei principali fattori di rischio 
di problematiche cardiovascolari, è 

significativamente influenzata dal 
sovrappeso e dall’obesità. Questo 
sottolinea ancora una volta quan-
to ciascuno dei parametri presi in 
considerazione sia in rapporto di 
reciprocità con gli altri. 
Le più recenti revisioni della let-
teratura scientifica aprono nuovi 
orizzonti in merito al trattamento 
degli stati ipertensivi per mezzo 
dell’attività fisica. Una revisione 
sistematica del 2023 (Edwards J 
et al., 2023), basata su 270 trial 
controllati randomizzati, con un 
totale di 15.827 partecipanti, ha 
analizzato l’impatto di diversi tipi 
di esercizio fisico sulla pressione 
sanguigna a riposo. Le forme di 
esercizio esaminate includevano 
allenamento aerobico, allenamento 
contro resistenza, allenamento 
combinato, allenamento intervallato 
ad alta intensità (HIIT) e allenamen-
to isometrico. Nel dettaglio, al netto 
di ricadute in acuto, gli adattamenti 
in cronico lasciano emergere che 
tutte le forme di esercizio fisico 
sono significativamente efficaci nel 
ridurre sia la pressione sistolica che 
quella diastolica a riposo. Tuttavia 
l’allenamento isometrico si è dimo-
strato il più efficace, seguito dall’al-
lenamento combinato, dai lavori di 
resistenza, dall’esercizio aerobico 
e dall’allenamento intervallato ad 
alta intensità. Il lavoro isometrico 
potrebbe quindi essere raccoman-
dato come intervento primario nella 
gestione della pressione sanguigna 
in individui normotensivi, pre-iper-
tesi e ipertesi. L’analisi ha anche 
evidenziato l’importanza dell’inten-
sità dell’esercizio, con modalità di 
allenamento ad alta intensità che 
mostrano maggiori riduzioni della 
pressione sanguigna.
Tuttavia gli adattamenti in acuto 
non hanno importanza minore: 
sotto questo profilo è possibile 
segnalare che, normalmente, i 
lavori contro resistenza possono 
aggravare stati ipertensivi. Al con-
trario attività di tipo aerobico, come 

Attività fisica adattata
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la corsa, il ciclismo, ecc, possono 
aiutare a tenere sotto controllo 
un’ipertensione lieve e a prevenire 
forme più acute. I meccanismi sot-
tostanti sono numerosi e differenti, 
come ad esempio l’intervento della 
pompa venosa, un aumento della 
capillarizzazione, una maggiore 
elasticità vascolare, una maggiore 
eliminazione del sodio.
L’incremento della pressione in-
dotto da allenamenti finalizzati 
all’aumento delle masse muscolari 
e della forza massimale è in ogni 
caso reversibile; inoltre risulta meno 
marcato in individui già allenati.
Alla luce di quanto sopra, permane 
il consiglio di un approccio che, in 
fase iniziale, implichi una prevalen-
za di attività aerobica, ma che nel 
medio periodo preveda la graduale 
introduzione di altri tipi di lavoro 
e, nello specifico, anche attività 
isometriche, eventualmente col 
supporto del medico specialista 
che possa esprimere un giudizio di 
merito caso per caso.
Il controllo dell’ipertensione passa 
sostanzialmente dal miglioramento 
della funzione cardiovascolare, la 
riduzione della rigidità vascolare, 
il controllo del peso corporeo e 
la gestione dello stress. Al netto 
di interventi nutrizionali, l’attività 
fisica resta un elemento cardine 
e, sebbene il concetto di intensità 
(è stato ribadito) sia determinante, 
la frequenza non lo è in misura 
inferiore. 4-5 sessioni a settimana 
rappresentano un compromesso 
idoneo e, per chi avesse difficol-
tà a svolgere lavori strutturati, la 
camminata o il ciclismo restano 
valide alternative. Allo stesso modo, 
per i lavori di resistenza esiste la 
possibilità di allenarsi in ambiente 
domestico, ad esempio con l’uso 
di bande elastiche. Non occorre 
tuttavia dimenticare l’importanza 
di svolgere i lavori in gruppo, al fine 
di stimolare le relazioni e le reti so-
ciali, ma anche perché le attività di 
gruppo determinano un maggiore 

rilascio di endorfine, utili non solo a 
livello emotivo per le ricadute sull’u-
more, ma che consentono anche di 
svolgere con maggiore efficacia e 
intensità l’allenamento stesso.

MENOPAUSA, ATTIVITÀ FISICA 
E GRASSO VISCERALE

Il tessuto adiposo non è semplice-
mente un deposito di grasso inerte, 
ma un vero e proprio organo endo-
crino che produce una serie di or-
moni e molecole bioattive. Anzitutto 
è necessario precisare che il tes-
suto adiposo è costituito da cellule 
bianche e cellule brune. Le cellule 
bianche tendono a sostituire le cel-
lule brune con il passare del tempo, 
possono accumulare più grasso 
e hanno la capacità di secernere 
TNF (fattore di necrosi tumorale), 
citochine e altri prodotti. Le cellule 
brune sono particolarmente distri-
buite nei soggetti esposti a basse 
temperature e nei neonati. Il “grasso 
bruno” è riccamente vascolarizzato 
e si localizza prevalentemente a 
livello viscerale, ha un’importante 
azione metabolica.
Il tessuto adiposo bianco è in grado 
di produrre quelle che vengono 
definite adipochine (o adipocitochi-
ne), termine generico che individua 
tutte le molecole prodotte in sede 
adiposa: ormoni, citochine, proteine 
coinvolte nei processi infiammatori, 
angiogenici ecc. La condizione di 
adiposità in genere si associa con 
una iperproduzione di adipochine 
con i conseguenti effetti.
Uno dei principali prodotti dell’orga-
no adiposo è la leptina, che svolge 
un ruolo fondamentale nella rego-
lazione dell’appetito e del peso cor-
poreo. La leptina viene prodotta in 
proporzione alla quantità di tessuto 
adiposo presente nell’organismo.
Quando i livelli di leptina aumen-
tano, essa svolge una funzione 
anoressizzante, cioè riduce la sen-
sazione di fame. Tuttavia nei casi di 
obesità si verifica spesso una con-

dizione chiamata “leptino-resisten-
za”, in cui l’organismo diventa meno 
sensibile alla leptina, rendendo 
inefficace il controllo dell’appetito, 
nonostante livelli elevati.
L’aspetto adiposo non solo non è 
scollegato dalle altre problematiche 
metaboliche, ma è strettamente 
connesso anche con gli aspetti 
psicoemotivi. La depressione nelle 
persone con sovrappeso o obesità 
tende a presentare sintomi atipici 
legati al metabolismo energetico, 
come aumento dell’appetito e del 
peso corporeo, affaticamento e 
ipersonnia. Un fattore chiave nella 
patofisiologia della depressione 
in questo gruppo sembra essere 
l’infiammazione sistemica di basso 
grado, legata all’aumento del rila-
scio di citochine pro-infiammatorie 
dal tessuto adiposo.
Per il rischio cardiaco si parla di 
condizione aumentata quando la 
circonferenza vita è superiore o 
uguale a 80cm, già prima della me-
nopausa, è possibile osservare non 
solo un incremento del grasso, ma 
anche una sua localizzazione che 
diviene maggiormente androide (a 
mela) rispetto a quanto accadeva 
in età fertile con una distribuzione 
ginoide (a pera).
È opportuno avviare una regolare 
attività fisica prima possibile, in 
modo da contrastare gli accumuli 
adiposi favorendo il dispendio 
energetico, la sensibilità insulinica, 
il trofismo muscolare. Gli interventi 
tardivi, oltre che meno efficaci, 
presentano profili di rischio legati 
all’eventuale rapido calo ponderale 
in presenza di steatosi epatica non 
alcolica, promuovendo una massi-
va mobilizzazione dei grassi.
La condizione di leptinoresistenza, 
inoltre, favorisce reciprocamente 
l’insulinoresistenza (insulinoresi-
stenza -->minore sensibilità delle 
cellule muscolari all’ingresso glu-
cidico con riduzione dei recettori 
GLUT-4 preposti --> aumento degli 
zuccheri circolanti  --> ingresso nel 
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tessuto adiposo -->aumento della 
liposintesi --> riduzione glucidica --> 
aumento del rilascio di leptina --> 
ridotta efficacia delle proteine che 
la trasportano all’ipotalamo -> man-
cata inibizione del senso di fame 
--> nuovo pasto --> nuovo massivo 
rilascio di insulina --> circolo vizioso 
che si autoalimenta). Nelle fasi di di-
magrimento la produzione di leptina 
cala, e questo spiegherebbe in par-
te l’incremento della fame, anche 
perchè i recettori ipotalamici risulta-
no più sensibili alla sua diminuzione 
che non al suo aumento.

Occorre segnalare che, anche 
quando il peso totale non varia 
significativamente, aumenta la de-
posizione di grasso viscerale, che 
rappresenta un fattore di rischio 
indipendente per lo sviluppo di 
malattie cardiovascolari. Il grasso 
viscerale aumenta particolarmente 
durante la fase della perimenopau-
sa e persiste anche dopo la meno-
pausa. 
Questo accumulo di grasso è stato 
collegato a un’infiammazione croni-
ca di basso grado che contribuisce 
alla progressione dell’aterosclerosi 
e al rischio di infarto miocardico. 
Anche il grasso attorno alle strut-
ture cardiache e intraepatico tende 
ad aumentare, determinando un 
rischio cardiaco significativo tenuto 
conto (tra l’altro) della propensione 
al rilascio di citochine proinfiam-
matorie, oltre che il rischio di una 
fibrosi epatica.

MENOPAUSA, ATTIVITÀ FISICA 
E PROFILO LIPIDICO E GLICEMICO

Durante la transizione menopau-
sale si verificano cambiamenti 
significativi nel profilo lipidico. I livelli 
di colesterolo totale e LDL tendono 
ad aumentare, mentre quelli di HDL 
possono subire una variazione non 
solo quantitativa, ma anche quali-
tativa, con una riduzione della sua 
capacità antiaterogena.

Per quanto riguarda il profilo lipidico, 
anche a livello epigenetico, l’eserci-
zio fisico è coinvolto in modo speci-
fico nei processi di metilazione del 
DNA e della struttura della croma-
tina, nel dettaglio riducendo la me-
tilazione e favorendo l’espressione 
di geni coinvolti nella produzione di 
APO A-1 (Denham J et al., 2015). 

Queste modifiche epigenetiche 
possono avere effetti a lungo ter-
mine sulla salute cardiovascolare, 
suggerendo che i benefici dell’e-
sercizio fisico si estendono oltre 
l’immediato impatto fisiologico (Bar-
rón-Cabrera E et al., 2019). 

Le HDL sono costituite da vari 
elementi e fra questi le apolipo-
proteine, delle quali le APO A-1 
rappresentano la componente più 
importante. Le medesime APO A-1 
sono progressivamente e propor-
zionalmente incrementate a seguito 
di allenamento aerobico di media/
elevata intensità, e di conseguenza 
aumentano i livelli di HDL, abbas-
sando il rischio cardiaco.

L’attività aerobica, come la corsa, 
la camminata veloce, il ciclismo, al 
netto di considerazioni epigeneti-
che, sono fondamentali per miglio-
rare la sensibilità all’insulina dal mo-
mento che stimolano l’utilizzo dei 
substrati glucidici e lipidici, promuo-
vono l’ossidazione dei grassi e mi-
gliorano l’assorbimento del glucosio 
da parte dei muscoli, riducendo i li-
velli di zucchero nel sangue. È bene 
ricordare che, al contrario di quanto 
avviene a livello epatico, l’ingresso 
di glucosio in ambiente muscolare 
non può prevedere l’azione inversa 
(nuova immissione in circolo), ma 
può solo essere immagazzinato 
sotto forma di glicogeno muscolare 
o usato come substrato energetico.
Questo è particolarmente importan-
te durante la menopausa, quando 
il rischio di sviluppare insulinoresi-
stenza è maggiore. 

L’attività aerobica regolare aiuta 
anche a migliorare la funzione delle 
cellule beta del pancreas, che pro-
ducono insulina, contribuendo a 
mantenere i livelli di glucosio sotto 
controllo.

In questo modo, l’introduzione di 
carboidrati con l’alimentazione 
innesca a cascata una serie di re-
azioni promosse e modulate dall’in-
sulina, prima fra tutte la riduzione 
degli zuccheri circolanti e il loro 
ingresso nelle cellule muscolari. 

Questo però può accadere se la 
sensibilità del muscolo a questo or-
mone è alta e se le scorte muscola-
ri di glicogeno sono basse. Per que-
sta ragione grandi vantaggi sono 
connessi certamente alla pratica di 
attività fisica in senso stretto, ma 
altrettanto a brevi e frequenti stimoli 
muscolari nel corso della giornata.

Ovviamente maggiore è il volume 
cellulare (effetto di un allenamento 
ipertrofizzante), maggiore sarà la 
superficie esposta alla captazione 
glucidica, più efficace sarà l’intero 
processo. 

Per questo motivo maggiori volumi 
muscolari sollecitano una maggiore 
sensibilità insulinica.
Pertanto, oltre al lavoro aerobico, 
l’allenamento contro resistenza, o 
l’allenamento di forza è altrettanto 
importante, anche per contrastare 
la riduzione dei volumi muscolari 
tipica dell’età adulta e anziana 
(sarcopenia), migliora quindi la 
composizione corporea e riduce la 
percentuale di grasso viscerale.

L’allenamento di resistenza dovreb-
be essere eseguito almeno due 
volte a settimana, concentrandosi 
su grandi gruppi muscolari (gambe, 
petto, schiena), eseguendo 8-12 
ripetizioni per ogni esercizio e au-
mentando gradualmente il carico 
man mano che la forza migliora.

Attività fisica adattata
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DALLA TEORIA ALLA PRATICA: QUALI 
DISCIPLINE SCEGLIERE PER LE 
PROBLEMATICHE CARDIOVASCOLARI

Partendo da linee guida generali, le 
evidenze dimostrano una forte as-
sociazione dose-risposta tra quan-
tità di attività fisica e prevenzione 
della mortalità cardiovascolare. Le 
attuali raccomandazioni parlano di 
≥150 min/settimana di attività fisica 
aerobica di intensità moderata (o 
75 min/settimana di attività fisica 
vigorosa).
L’attività fisica opera a più livelli, 
incrementa il consumo energetico, 
migliora la sensibilità insulinica, 
riduce il grasso viscerale, controlla 
la glicemia e ridimensiona l’iperten-
sione: tutti  fattori agenti sul rischio 
cardiocircolatorio.
A livello epigenetico, l’attività fisica 
determina influenze sul tessuto 
adiposo, che generano un migliore 
metabolismo dei carboidrati e tra-
sporto del glucosio, contribuendo a 
una sua migliore regolazione e alla 
sensibilità all’insulina (Plaza-Diaz J, 
et al., 2022). L’analisi della metila-
zione del DNA nel tessuto adiposo 
subcutaneo prima e dopo sei mesi 
di intervento di attività fisica ha rile-
vato un aumento della metilazione 
del DNA in geni candidati, tra cui 
TCF7L2 e KCNQ1, coinvolti proprio 
nella regolazione del metabolismo e 
della sensibilità all’insulina.
Nel fegato l’espressione di microR-
NA, le modifiche istoniche e la meti-
lazione del DNA controllano l’attività 
di geni correlati alla disfunzione 
mitocondriale, al metabolismo dei 
lipidi e all’infiammazione. Studi su 
pazienti affetti da steatosi epatica 
non alcolica (NAFLD) hanno rilevato 
modifiche nella metilazione di geni 
associati alla biogenesi mitocon-
driale e al metabolismo dei lipidi 
(Stevanovic J, et al., 2020). 
A livello pancreatico, l’attività fisica 
ha dimostrato di influenzare l’epi-
genoma del pancreas, con effetti 
positivi sulla morfologia delle isole 

pancreatiche e sul profilo di miRNA, 
al punto da annullare gli effetti ne-
gativi di una dieta ricca di grassi.
Dopo una singola sessione di al-
lenamento di 60 minuti, sono stati 
osservati aumenti dei miRNA-1 e 
miRNA-133a, correlati a migliora-
menti della sensibilità insulinica e 
della capacità aerobica (Nielsen S, 
et al., 2014). Anche miRNA coinvolti 
nella regolazione della rigenera-
zione muscolare e della biogenesi 
mitocondriale sono stati influenzati 
positivamente dall’esercizio.
Studi su campioni di popolazione 
differenti sottoposti a vario tipo 
di attività fisica, aerobica e con i 
pesi, hanno fatto emergere cam-
biamenti differenti a seconda del 
tipo di popolazione, per l’esattezza: 
in soggetti obesi è emersa una 
riduzione significativa dei livelli di 
miR-146a-5p con impatto positivo 
sull’infiammazione (Russo A, et 
al., 2018); in soggetti ipertesi si è 
avuta metilazione di elementi dal 
potenziale ruolo nella riduzione 
della pressione sanguigna sistemi-
ca (Ferrari L, et al., 2019);  in donne 
anziane è emerso un aumento della 
metilazione globale e specifica dei 
geni (IL-17A e IFN-γ), con impatto 
positivo sull’infiammazione (Hunter 
D J, et al., 2019), e miglior manteni-
mento della lunghezza dei telomeri 
leucocitari.
Questi studi suggeriscono e con-
fermano che l’esercizio fisico può 
avere un effetto positivo sul miglio-
ramento della sensibilità all’insulina 
attraverso modificazioni epigeneti-
che in geni e miRNA legati alla rige-
nerazione muscolare, alla biosintesi 
mitocondriale, alla regolazione 
energetica e ai percorsi di segna-
lazione del calcio. Inoltre indicano 
che le modificazioni epigenetiche 
sono di tipo dose-dipendente e cor-
relate alla tipologia di lavoro.
Tutti i risultati degli studi evidenzia-
no che l’esercizio fisico può indurre 
significative modificazioni epigene-
tiche che influenzano la regolazio-

ne genica nel muscolo scheletrico, 
nel tessuto adiposo e nelle cellule 
del sangue, con implicazioni per il 
metabolismo degli acidi grassi, dei 
glucidi e naturalmente per l’obesità 
e le malattie metaboliche.
L’attività aerobica occasionale può 
anche cambiare il profilo di meti-
lazione del DNA ma, se l’esercizio 
non è regolare, gli adattamenti 
epigenetici tendono a regredire. Allo 
stesso modo cambiamenti più mar-
cati nella metilazione del DNA sono 
avvenuti nella regione promotrice di 
geni importanti per gli adattamenti 
muscolari in chi si sottopone a 
sessioni ad alta intensità rispetto a 
coloro che hanno svolto lavori ad 
una intensità inferiore.
In estrema sintesi quindi l’attività 
fisica induce interventi epigene-
tici che operano, a loro volta, sui 
processi metabolici, sugli stati in-
fiammatori e le loro conseguenze, 
sull’invecchiamento e le patologie 
correlate, sulla tumorigenesi, sul 
sistema nervoso centrale e a livello 
cardiocircolatorio.
Il sunto di tutte le evidenze scien-
tifiche sottolinea che la regolare 
attività fisica opera nel rimodulare 
l’assetto lipidico, ridurre l’aumento 
di peso, il livello di i trigliceridi, la 
pressione sanguigna, la glicemia e 
l’insulina; inoltre, l’intervento ha ral-
lentato la progressione delle plac-
che carotidee.
Anche per l’intervento cardiovasco-
lare la combinazione di attività ae-
robiche e attività contro resistenza 
appare la scelta migliore. 

BODYBUILDING E DISCIPLINE 
FINALIZZATE ALLA FORZA

Il bodybuilding è un’attività fisica fo-
calizzata sullo sviluppo della forza 
e del volume muscolare. È noto per 
il suo contributo al miglioramento 
dell’aspetto estetico, ma va ben ol-
tre portando benefici significativi al 
metabolismo energetico muscolare 
e alla sensibilità insulinica.
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È fondamentale che vengano ri-
spettati alcuni parametri come la 
corretta esecuzione, la corretta 
respirazione, e la giusta determina-
zione dei carichi di lavoro. L’allena-
mento con i sovraccarichi, tipico del 
bodybuilding, è anche parte inte-
grante della preparazione atletica in 
numerose discipline sportive.
Consigliato a chiunque abbia il 
principale obiettivo di migliorare l’a-
spetto estetico o la funzionalità mu-
scolare, se correttamente praticato 
ha anche l’indubbio vantaggio di 
contrastare la perdita di massa mu-
scolare nei soggetti in età adulta, 
previene efficacemente la sarcope-
nia1, i processi di demineralizzazione 
ossea, e l’insulinoresistenza.
Fintanto che l’attività è svolta in ma-
niera idonea e senza esasperazio-
ni, i rischi rilevabili sono veramente 
limitati. Particolari precauzioni sono 
da segnalare per soggetti ipertesi 
o con problematiche osteoartico-
lari. In tutti gli altri individui le cui 
condizioni di salute non sconsiglino 
la pratica motoria e sportiva, non 
ci sono motivi per non avvicinarsi 
(o integrare l’allenamento di altro 
genere) al bodybuilding. I reali limiti 
sono correlati a una stimolazione 
cardiocircolatoria non ottimale, 
o perlomeno non assimilabile a 
quanto accade nelle discipline ae-
robiche. Uno studio (Melov S et al., 
2007) su 6 mesi di allenamento con 
i pesi di livello moderato-intenso su 
adulti, giovani e anziani (con l’impie-
go di resistenze dal 50% dell’1RM 
iniziale, a tre serie all’80% di 1RM in 
fase conclusiva), fa emergere che 
l’allenamento contro resistenza si 
è dimostrato efficace nel rovescia-
re parzialmente i segni fenotipici 
dell’invecchiamento muscolare e, 
in modo significativo, nel ristabilire 
un profilo trascrizionale giovane. 

Gli adulti più anziani hanno mo-
strato miglioramenti notevoli nella 
forza muscolare, avvicinandosi 
ai livelli osservati in individui gio-
vani. Più impressionante è stata 
la scoperta che l’allenamento ha 
portato a un’inversione marcata 
dell’espressione genica associata 
all’invecchiamento, ristabilendo i 
livelli trascrizionali caratteristici di 
una fase più giovane per la maggior 
parte dei geni influenzati sia dall’età 
che dall’esercizio.

Un elemento di grande rilievo ri-
guarda la presenza di modifiche 
in termini di metilazione del DNA 
nel tessuto muscolare scheletrico 
dopo una precedente ipertrofia 
muscolare indotta dall’allenamento, 
metilazione che è stata mantenuta 
anche quando gli stimoli allenanti 
erano completamente cessati e la 
massa magra era tornata ai livelli 
precedenti (Sharples A P, 2021). 
L’articolo e il relativo studio (Wen Y, 
et al., 2021) ribadiscono la presenza 
di una memoria epigenetica del mu-
scolo scheletrico umano, confer-
mando i risultati di studi precedenti. 
Per quanto attiene l’ambito della 
PNEI, uno studio randomizzato con-
trollato (Kekäläinen T et al., 2018) ha 
esplorato gli effetti di allenamenti 
per la forza della durata di 9 mesi e 
il loro impatto sulla qualità della vita 
e sui sintomi depressivi negli anzia-
ni. Lo studio ha coinvolto 106 uomini 
e donne di età compresa tra 65 e 
75 anni, divisi in più gruppi (incluso 
quello di controllo). Tutti i gruppi per 
i quali era previsto l’allenamento lo 
hanno svolto per due volte a setti-
mana per i primi 3 mesi e, nei suc-
cessivi 6 mesi, hanno continuato 
ad allenarsi con frequenze diverse: 
1, 2 o 3 volte a settimana. La valu-
tazione degli obiettivi è stata effet-

tuata all’inizio dello studio e dopo 3 
e 9 mesi.
I risultati hanno evidenziato che 
questo tipo di allenamento produce 
vantaggi sulla sfera psicologia, in 
particolare con una frequenza di 
allenamento di due volte a setti-
mana. Questi effetti positivi sono 
particolarmente evidenti per la qua-
lità della vita, indicando che un pro-
gramma di allenamento ben strut-
turato può avere impatti significativi 
non solo sulle capacità fisiche, ma 
anche sulle dimensioni psicosociali 
della salute, incluso l’intervento di 
contrasto alla depressione.

CARDIOFITNESS E DISCIPLINE 
AEROBICHE

Il cardiofitness è una metodologia 
di allenamento finalizzata a mi-
gliorare la resistenza aerobica, la 
performance cardiocircolatoria e il 
consumo energetico. Sebbene non 
sia una disciplina vera e propria, il 
cardiofitness si basa sull’uso di at-
trezzi specifici che consentono un 
allenamento completo e mirato. Pur 
con le dovute eccezioni, in termini 
di adattamenti organici e caratteri-
stiche dello stimolo, è assimilabile a 
tutte le discipline aerobiche svolte 
anche all’aperto come il running, il 
ciclismo, ecc. 
Il cardiofitness propriamente detto 
utilizza le macchine che inducono 
un lavoro prettamente aerobico, 
come il tapis roulant, la cyclette, 
il vogatore ecc., in un contesto di 
medio-lunga durata e con intensità 
variabile a seconda degli obiettivi e 
del proprio grado di allenamento.
Il cardiofitness è ideale per coloro 
che desiderano migliorare la propria 
resistenza aerobica, aumentare 
il consumo energetico e raffor-
zare il sistema cardiocircolatorio. 

1 - La sarcopenia indica una condizione caratterizzata dalla progressiva perdita di massa muscolare e della sua funzione, comune con-
seguenza dell’invecchiamento, cui si associa una ridotta forza muscolare, al punto da influenzare negativamente la capacità di svolgere 
attività quotidiane e mantenere una buona qualità di vita. La sarcopenia è il risultato di molteplici fattori, tra cui l’età avanzata, la mancan-
za di attività fisica, l’alterazione dell’equilibrio tra la sintesi e la degradazione proteica muscolare e altri processi biologici legati all’invec-
chiamento.

Attività fisica adattata
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Gli allenamenti possono essere 
personalizzati in base agli obiettivi 
individuali, inclusi la perdita di peso 
o la prevenzione di malattie meta-
boliche. 
L’esercizio di endurance ha quindi 
numerosi effetti benefici sulla sa-
lute, inclusi il miglioramento della 
funzione cardiovascolare e l’incre-
mento della longevità. Questi effetti 
sono mediati sia dalle modifiche 
dirette indotte dall’esercizio sui tes-
suti periferici, sia dai miglioramenti 
nella composizione corporea e nel-
la funzione immunitaria.
L’allenamento di endurance induce 
significative trasformazioni meta-
boliche e morfologiche nel tessuto 
muscolare, tra cui la biogenesi 
mitocondriale, l’adattamento delle 
fibre da rapide a lente e modifiche 
nel metabolismo dei substrati 
energetici. Questi adattamenti com-
portano un aumento delle riserve 
di glicogeno muscolare, un migliora-
mento nella capacità di ossidazione 
dei grassi, nonché una maggiore 
densità capillare e mitocondriale; 
le modifiche indotte nel muscolo 
scheletrico sono particolarmente 
rilevanti, poiché migliorano l’effi-
cienza energetica e la resistenza 
alla fatica (Cagnin S et al., 2019).
Come per lo yoga e le discipline 
body and mind, anche le attività 
ad impegno aerobico intervengono 
sul tono vagale con i vantaggi già 
esposti in termini di modulazione 
dello stress, della frequenza cardia-
ca e del riposo notturno.
L’attività aerobica di media durata 
e intensità si è rivelata utile nel pro-
muovere l’azione della telomerasi e 
preservare la lunghezza dei telome-
ri, aspetto chiave se si considera 
che numerose evidenze indicano 
che il ritmo dell’invecchiamento e 
l’insorgenza di malattie cardiova-
scolari correlate all’età (come ictus, 
insufficienza cardiaca ed atero-
sclerosi) sono influenzati dalla lun-
ghezza dei telomeri, per alcuni au-
tori la riduzione della loro lunghezza 

porta alla senescenza cellulare e 
successivamente all’aterosclerosi. 
Soggetti con livelli di fitness supe-
riori mostrano tipicamente telomeri 
più lunghi nei leucociti e nei muscoli 
scheletrici rispetto a gruppi di con-
trollo (Denham J et al. 2016).
Alcuni degli adattamenti fenotipici 
che conseguono l’allenamento 
sono in ogni caso legati o limitati 
dalla variabilità individuale nella ri-
sposta, le differenze genetiche inci-
dono ad esempio in termini di rispo-
sta del VO2max all’allenamento di 
endurance sino al 47%. La variabili-
tà individuale nella risposta all’eser-
cizio fisico è un fenomeno ben do-
cumentato, che solleva interrogativi 
significativi sulla personalizzazione 
degli interventi di allenamento. La 
ricerca in questo ambito ha identi-
ficato quelli che è possibile definire 
come “basso/medio rispondenti” e 
gli “alto rispondenti” e l’epigenetica 
emerge come un potenziale fattore 
determinante nella variabilità degli 
adattamenti allo stimolo. 
I polimorfismi del DNA influenzano 
la capacità di un individuo di rispon-
dere all’allenamento, modificando 
l’espressione di geni coinvolti nel 
metabolismo energetico, nella 
biogenesi mitocondriale e nella 
vascolarizzazione (Cagnin S et al., 
2019). Le modifiche epigenetiche, 
inclusa la metilazione del DNA e le 
modificazioni degli istoni, giocano 
un ruolo cruciale nell’attivazione o 
nella repressione dei geni coinvolti 
nell’adattamento all’esercizio.

RICADUTE MUSCOLO SCHELETRICHE 
CONNESSE CON LA MENOPAUSA

Le implicazioni muscolo schele-
triche, e in particolare il rischio di 
osteopenia e osteoporosi sono 
probabilmente quelle maggiormen-
te note anche presso i non addetti 
ai lavori. L’osteoporosi tra l’altro è 
strettamente connessa con il ri-
schio di fratture e di mortalità. Sino 
a poco tempo addietro i problemi 

di natura cardiovascolare e l’o-
steoporosi erano ritenuti entrambi 
conseguenza del processo di in-
vecchiamento, tuttavia la diagnosi 
di osteoporosi rappresenta una 
condizione di aumentato rischio 
cardiovascolare, sino a sfiorare 
quasi l’80%. E anche l’osteopenia 
appare associata a un maggior ri-
schio di eventi come ictus e infarto.
Ne consegue che l’osteoporosi è 
connessa al rischio cardiocircola-
torio, così come lo stress ossidativo 
lo è con le condizioni proinfiamma-
torie, ed entrambe agiscono sia a 
livello cardiaco che osseo, creando 
un legame inscindibile che, se da 
un lato merita una visione olistica 
dei problemi della menopausa, 
dall’altro individua negli stili di vita in 
generale, e nell’attività fisica nello 
specifico, un trattamento non far-
macologico di prima linea, essendo 
questo in grado di agire su ciascu-
no dei punti in esame simultanea-
mente. La causa endogena dell’o-
steoporosi primaria è rappresentata 
in ogni caso dal calo di estrogeni 
che caratterizza la menopausa. 

La sarcopenia è un ulteriore proble-
ma, che riguarda l’invecchiamento 
in generale, e la menopausa in 
particolare, anch’essa con implica-
zioni che non si limitano all’aspetto 
muscoloscheletrico (elemento di 
per se gravoso), ma determina ridu-
zione della funzionalità generale e 
quindi impatto sulla sfera sociale e 
psicoemotiva.

MENOPAUSA, OSTEOPOROSI 
E ATTIVITÀ FISICA

L’osteoporosi è una malattia meta-
bolica caratterizzata da una ridu-
zione della densità minerale ossea 
(BMD, dall’inglese Bone Mineral 
Density) e un deterioramento della 
microarchitettura del tessuto os-
seo, che porta ad un aumento del 
rischio di fratture. 
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Una delle cause principali, come già 
chiarito, è il calo degli estrogeni, tut-
tavia l’osteoporosi resta il risultato 
di una combinazione di fattori or-
monali, genetici, ambientali e nutri-
zionali. Durante la vita, la massa os-
sea raggiunge il suo picco tra i 20 
e i 30 anni, poi inizia gradualmente 
a diminuire, questa perdita ossea 
accelera drasticamente nel corso 
della menopausa a causa della 
diminuzione dei livelli di estrogeni, 
che svolgono un ruolo cruciale 
anche nella regolazione del meta-
bolismo osseo, determinando una 
maggiore attività degli osteoclasti 
implicati nel riassorbimento osseo. 
Nel dettaglio gli estrogeni inducono 
apoptosi degli osteoclasti, mentre 
riducono quella degli osteociti. 
Situazioni specifiche e soggettive 
come eventuali mutazioni nei geni 
che codificano per il recettore per 
gli estrogeni possono predisporre 
le donne a un rischio maggiore. 
Allo stesso modo gli stili di vita, e in 
particolare fumo, alcol, carenza di 
attività fisica e una dieta povera di 
calcio e vitamina D contribuiscono 
ulteriormente al rischio.
Gli estrogeni hanno quindi un ruolo 
chiave nel mantenimento della 
salute ossea poiché modulano l’e-
quilibrio tra osteoblasti (cellule che 
formano nuovo tessuto osseo) e 
osteoclasti (cellule che riassorbono 
l’osso). Durante la menopausa i 
livelli di estrogeni crollano, con con-
seguenze significative sulla densità 
ossea. Gli estrogeni promuovono 
anche la differenziazione e la so-
pravvivenza degli osteoblasti e la 
loro diminuzione compromette tale 
funzione riducendo la formazione 
di nuovo osso. Il processo di rimo-
dellamento osseo è un fenomeno 
costante durante la vita adulta e 
si basa sull’equilibrio tra riassorbi-
mento e formazione ossea, durante 
la menopausa il calo degli estrogeni 
provoca uno squilibrio nel rimodel-
lamento, con un’accelerazione del 
riassorbimento rispetto alla forma-

zione. Questo porta ad una perdita 
netta di massa ossea con conse-
guente aumento della fragilità e 
del rischio di fratture in particolare 
a livello delle vertebre, del femore 
e del polso. Le fratture da fragilità 
rappresentano un problema di sa-
lute pubblica, poiché comportano 
morbilità significativa, perdita di in-
dipendenza e mortalità aumentata 
nelle donne anziane.
L’osteoporosi in menopausa è 
influenzata quindi da una serie di 
fattori di rischio, alcuni modificabili e 
altri non modificabili. Tra i fattori non 
modificabili vi sono l’età e la gene-
tica, mentre tra quelli modificabili si 
annoverano dieta, attività fisica e 
abitudini di vita.
Una dieta insufficiente in calcio e 
vitamina D, essenziali per la salute 
ossea, accelera la perdita di massa 
e anche fumo e alcol sono entram-
bi associati a una diminuzione della 
densità ossea e a un aumento del 
rischio di fratture.
Al netto di specifiche terapie farma-
cologiche (es. supplementazione 
di calcio, vitamina D, terapia ormo-
nale, uso di bifosfonati e anticorpi 
monoclonali, ecc.), l’attività fisica 
risulta fortemente chiamata in cau-
sa, anzitutto in termini preventivi.
L’attività fisica, infatti, e in partico-
lare gli esercizi a carico gravitazio-
nale, sollecitano il tessuto osseo 
attraverso lo stress meccanico, sti-
molando gli osteoblasti responsabili 
della formazione dell’osso e raffor-
zando la struttura scheletrica.

L’esercizio fisico stimola la pro-
duzione di nuovo tessuto osseo, 
rafforza i muscoli, migliora la stabi-
lità e riduce il rischio di cadute e di 
fratture legate a eventi accidentali. 
Gli esercizi che comportano il carico 
corporeo sullo scheletro sono fon-
damentali per stimolare la densità 
ossea, in quanto il peso del corpo 
esercita una pressione diretta sulle 
ossa. Quindi camminare, correre, 
fare trekking sono tutte attività utili. 

Gli esercizi contro resistenza (uso 
di pesi o elastici) aumentano la 
massa muscolare e la forza, miglio-
rando la capacità di supportare lo 
scheletro e proteggere le articola-
zioni, oltre ad agire in modo diretto 
sul rimodellamento osseo. In modo 
accessorio, ma non meno rilevante, 
gli esercizi di equilibrio e coordina-
zione riducono il rischio di cadute. 
Yoga, pilates, tai chi, tornano quindi 
ad essere chiamati in causa an-
che su questo fronte. L’efficacia 
dell’attività fisica nella prevenzione 
dell’osteoporosi dipende non solo 
dal tipo di esercizio, ma anche 
dall’intensità e dalla frequenza. Le 
raccomandazioni generali suggeri-
scono di svolgere esercizi di carico 
gravitazionale e potenziamento 
muscolare almeno 3-4 volte alla 
settimana, per una durata di 30-40 
minuti per sessione. Gli esercizi di 
potenziamento muscolare dovreb-
bero essere eseguiti con un livello 
di resistenza che permetta 8-12 
ripetizioni per ciascuna serie di un 
dato esercizio. Va sottolineato che il 
parametro intensità è un elemento 
determinante.
Per le donne che già soffrono di 
osteoporosi, è fondamentale evitare 
esercizi che possono aumentare il 
rischio di fratture, come quelli che 
comportano torsioni improvvise 
o carichi eccessivi. Tuttavia, gli 
esercizi di equilibrio e resistenza 
muscolare rimangono altamente 
consigliati per ridurre il rischio di 
caduta e migliorare la funzionalità 
quotidiana. Restano da evitare 
attività che prevedano torsioni vio-
lente (es. golf, tennis, ecc.), esercizi 
ad alto impatto, con salti o rapidi 
cambi di direzione. Tuttavia, anche 
chi ha già subito eventi traumatici 
dovrebbe seriamente considerare 
un programma di esercizi fisici che 
migliorino la funzionalità e preven-
gano nuovamente analoghi epi-
sodi. Un interessante studio ha ad 
esempio verificato che 30 minuti al 
giorno di attività in pazienti dimessi 

Attività fisica adattata
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dopo frattura del femore e ciclo di 
fisioterapia, hanno avuto una ri-
duzione del 25% di ulteriori eventi 
legati a caduta (Bischoff-Ferrari HA 
et al., 2010). 
In ottica preventiva è possibile 
prevedere esercizi specifici per 
l’equilibrio, come camminare su su-
perfici instabili o bilanciarsi su una 
sola gamba. Anche in questo caso 
la ginnastica posturale offre i suoi 
vantaggi nel migliorare l’allineamen-
to del corpo e ridurre lo stress sulla 
colonna vertebrale.
La sedentarietà è tra i fattori modi-
ficabili che maggiormente espone 
a rischi: si stima che le donne che 
trascorrono più di 9 ore al giorno 
sedute abbiano il 43% in più di 
probabilità di incorrere nella frattura 
dell’anca rispetto a chi riduce tale 
arco temporale a 6 ore (Pfeifer M, et 
al., 2004).

Inoltre è sempre da sottolineare che 
l’attività fisica andrebbe cominciata 
quanto prima nel corso della vita, 
anche perché non è possibile pre-
vedere con certezza il momento di 
avvio delle fasi della menopausa. 

A tale riguardo, una menopausa 
che giunge prima dei 40 anni (ma 
anche prima dei 45) accelera il ri-
schio di osteoporosi, dal momento 
che prima si avvia e minore risulta 
essere la densità ossea negli anni 
successivi (Gallagher JC, 2007).
Appare inoltre evidente che l’avvio 
di allenamenti in età adolescenziale 
influenza in modo più significativo 
la struttura ossea, tale da suppor-
tare al meglio anche le fasi avanza-
te della vita. Per la salute delle ossa, 
più che per tutti gli altri aspetti indi-
cati, l’avvio precoce è determinante 
(Bass, S.L., et al., 2002). 

In questo quadro occorre sotto-
lineare che le uniche eccezioni 
riguardano discipline che, pur ad 
alta intensità, non hanno un cari-
co gravitazionale, ad esempio la 
pratica del nuoto non è tra quelle 
ritenute ad assetto positivo per la 
salute dell’osso. In ogni caso, pur 
ribadendo l’utilità di un avvio pre-
coce dell’attività fisica, la ricerca 
mostra che anche per donne di età 
superiore agli 80 anni, un regime di 
esercizi personalizzato che preve-
da lavori contro resistenza, allena-
mento per l’equilibrio e camminata, 
può ridurre il rischio complessivo di 
cadute di circa il 20%-30% (Pfei-
fer, M. et al., 2004). Discipline come 
il tai chi si sono rivelate utili sia nella 
riduzione delle cadute sino al 50%, 
che per ritardare la perdita di densi-
tà nelle ossa di donne in menopau-
sa precoce (Chan, K., et al., 2004).

Attività fisica in soggetti con osteoporosi

Soggetto Attività fisica Livello 
di evidenza

Grado di 
raccomandazione

Ad alto rischio di frattura 
(o in terapia con glucocorticoidi)

Evitare esercizi di flessione del tronco, poiché 
potrebbero aumentare il rischio di fratture della 
colonna vertebrale; gli esercizi di stabilizzazione 

addominale possono essere eseguiti

Livello 2 Grado A

Recupero dalla frattura dell'anca

Gli esercizi di fisioterapia non devono essere ese-
guiti per più di 15-30 minuti a sessione all'inizio del 

processo di riabilitazione, poiché ciò aumenta il 
rischio di complicazioni ortopediche. Gli esercizi di 
carico sono raccomandati dal giorno 18. Gli esercizi 
ad alta intensità, come l'allenamento di resistenza, 
possono essere implementati progressivamente 1 
mese dopo la riabilitazione in regime di ricovero

Livello 2 Grado A

Con osteoporosi

L'attività fisica aerobica e l'allenamento contro resi-
stenza con carico progressivo sono sicuri. L'intensità 
delle sessioni dovrebbe essere inizialmente da leg-
gera a moderata e progressivamente aumentata in 

base alle capacità dell'individuo

Livello 2 Grado A

Con osteoporosi Evitare movimenti di torsione del tronco Livello 3 Grado C

Tabella 2 - attività fisica in soggetti con osteoporosi (mod. da Chilibeck et al., Appl Physiol Nutr Metab, 2011)

*Livello di evidenza: 1, RCT; 2, RCT con limitazioni o studi osservazionali molto convincenti; 3, studi osservazionali; 
4, evidenza aneddotica. **Gradi di raccomandazione: A, forte; B, intermedio; C, debole.
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In linea generale le raccomanda-
zioni e le indicazioni all’attività fisica 
per soggetti con osteoporosi sono 
analoghe a quelle per soggetti an-
ziani, pur con un grado di attenzio-
ne in più a esercizi specifici (es. che 
prevedano flessioni del busto con 
l’uso di carichi). 

MENOPAUSA, SARCOPENIA 
E ATTIVITÀ FISICA

La riduzione di massa muscolare 
(sarcopenia) è un processo gra-
duale: analogamente a quanto 
avviene per la densità ossea, viene 
avviato precocemente già a partire 
dai 30 anni, con una riduzione del 
tessuto muscolare pari al 3-8% 
ogni 10 anni, l’intervento della me-
nopausa è solo un fattore che ac-
celera il processo. La concomitante 
presenza di entrambi gli elementi, 
ossia la condizione di osteosarco-
penia, pone le basi per situazioni 
fortemente invalidanti, oltre che 
determinare l’incremento della mor-
talità generale.
La sarcopenia è riconosciuta come 
un problema importante per la sa-
lute pubblica, poiché colpisce una 
percentuale significativa della po-
polazione anziana, e la menopausa 
è un fattore di rischio aggiuntivo per 
le donne, poiché la riduzione degli 
estrogeni aggrava la perdita mu-
scolare già legata all’età.
La perdita di massa muscolare è 
multifattoriale, derivando da una 
combinazione di cambiamenti or-
monali, infiammazione cronica, ri-
duzione dell’attività fisica e carenze 
nutrizionali. Gli estrogeni modulano 
il metabolismo muscolare e influen-
zano la sintesi proteica, aiutando 
a mantenere la massa magra. Con 
la menopausa e la diminuzione dei 
livelli di estrogeni si riduce la capa-
cità del corpo di preservare il mu-
scolo, accelerando la sarcopenia.
Con l’età il muscolo diventa inoltre 
meno responsivo agli stimoli ana-
bolici, inclusa l’attività fisica: questo 

compromette la capacità di costru-
ire o mantenere la massa musco-
lare anche in presenza di stimoli 
adeguati.
L’infiammazione sistemica di basso 
grado, promossa dalle masse adi-
pose, sostiene la degradazione del-
le proteine muscolari e ostacola la 
loro sintesi, contribuendo alla perdi-
ta muscolare in un circolo vizioso.
Anche l’inattività fisica e la riduzio-
ne delle attività quotidiane tipiche 
di una età che avanza sono tra i 
fattori che accelerano la perdita 
muscolare, e molte donne riducono 
ulteriormente l’attività fisica a cau-
sa di sintomi associati come fatica, 
dolori articolari e disturbi del sonno, 
che peggiorano la sarcopenia.
In ultimo, ma non per importanza, 
interviene un apporto insufficiente 
di proteine aggravando il quadro 
generale.
La sarcopenia è quindi il risultato 
di un disequilibrio tra la sintesi e la 
degradazione delle proteine mu-
scolari. In condizioni normali questo 
equilibrio è regolato da una serie di 
segnali metabolici e meccanismi 
molecolari, tra cui i fattori di crescita 
(come l’IGF-1), gli ormoni anabolici 
(come gli estrogeni) e l’attivazione 
della via mTOR (mammalian target 
of rapamycin), responsabile della 
sintesi proteica. Con il declino degli 
estrogeni la capacità di attivare la 
via mTOR diminuisce, riducendo la 
sintesi proteica muscolare. 
La menopausa è associata a una 
maggiore resistenza insulinica, 
che non solo compromette il me-
tabolismo del glucosio, ma riduce 
anche la capacità dell’insulina di 
stimolare la sintesi proteica musco-
lare. Questo fenomeno contribuisce 
ulteriormente alla perdita di massa 
muscolare.
Con l’avanzare dell’età e l’arrivo del-
la menopausa, anche la capacità 
delle cellule staminali muscolari 
(note come cellule satellite) di rige-
nerare il tessuto muscolare dan-
neggiato diminuisce. Questa ridu-

zione compromette la capacità del 
muscolo di ripararsi e adattarsi agli 
stimoli esterni, contribuendo alla 
perdita di forza e massa muscolare.
Uno degli interventi più efficaci per 
prevenire e contrastare la sarcope-
nia in menopausa è l’attività fisica 
regolare, e nel dettaglio: l’allena-
mento con i pesi o con bande ela-
stiche nella misura di 2-3 sessioni 
settimanali, con un focus su grandi 
gruppi muscolari (gambe, schiena, 
braccia).
Attività come la camminata, il nuoto 
o il ciclismo migliorano la salute 
cardiovascolare e aumentano la 
resistenza muscolare, ma non han-
no analogo impatto sulla massa 
muscolare quanto gli esercizi di 
resistenza.
Sebbene anche sul fronte della 
sarcopenia l’avvio di una regolare 
attività fisica è da prevedere con 
adeguato anticipo, le evidenze 
sottolineano che gli esercizi contro 
resistenza, stimolando la sinte-
si proteica muscolare, risultano 
vantaggiosi nel ricostruire massa 
muscolare, forza e prestazioni, an-
che in fase adulta e anziana (Girgis, 
C.M., 2015).
Numerosi studi dimostrano che 
semplici programmi di allenamento 
con esercizi di muscolazione miglio-
rano la velocità dell’andatura, la for-
za muscolare e l’equilibrio nelle per-
sone anziane, determinando una 
riduzione delle cadute del 25-50% 
(Province, M.A. et al. 1995; Trombetti 
A. et al. 2011).
Dal momento che adattamenti mu-
scolari possono essere osservati in 
termini di incremento di forza indi-
pendentemente dall’età di avvio, e 
dato che la maggiore forza musco-
lare si traduce in un mantenimento 
della massa ossea (stimolando 
la formazione ossea e riducendo 
il riassorbimento), non c’è alcuna 
ragione di rimandare o di ritenere gli 
interventi tardivi.
Gli esercizi di rafforzamento musco-
lare, oltre a coadiuvare la situazione 
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ossea in soggetti con osteoporosi, 
possono contribuire ad alleviare i 
dolori conseguenti, soprattutto nei 
casi di cifosi secondaria a fratture.

ERRORI COMUNI

Soprattutto quando si cerca di in-
tervenire con l’attività fisica su sog-
getti adulti e anziani, quindi anche 
molti anni dopo la comparsa della 
menopausa, si commette l’errore di 
scegliere forme blande di esercizio 
fisico, che non determinano alcun 
vantaggio sostanziale: lo stimolo 
dovrà essere sempre proporzio-
nale alle reali esigenze e capacità 
residue, poiché uno stimolo sottodi-
mensionato non determina adatta-
menti. La sedentarietà nell’anziano 
favorisce le patologie miofasciali 
e osteoarticolari croniche, l’alte-
rato assetto posturale, e la ridotta 
mobilità. Tutti questi fattori hanno 
ripercussioni sulla sfera emotiva 
e sociale, e possono incidere in 
modo gravoso sull’isolamento e 
la depressione che accelerano 
esponenzialmente il processo di 
invecchiamento.Troppo spesso 
viene proposta una attività sottodi-
mensionata rispetto alle necessità, 
al grado di prestazione fisica in 
ingresso, ai miglioramenti che si 
intendono raggiungere e ai margini 
di allenabilità. Si dimentica che il 
condizionamento è specifico per il 
gruppo muscolare sollecitato, per 
il sistema energetico chiamato in 
causa e per il gesto che si compie. 
Non è, ad esempio, possibile alle-
nare la forza e i benefici correlati, 
con lavori blandi e carichi inferiori 
a quelli agevolmente gestibili. Per il 
timore di fare troppo, quasi sempre 
si fa troppo poco, con un atteggia-
mento tutt’altro che professionale 
da parte degli operatori, troppo 
influenzati da pregiudizi e luoghi 
comuni.
Anche i muscoli di persone over 60 
possono procedere a interessanti 

adattamenti, che permangono sino 
alla soglia degli 80 anni, soprattutto 
per individui che hanno iniziato una 
regolare pratica sportiva sin da 
giovani.
Certamente occorre considerare 
che i processi di adattamento sa-
ranno più lunghi, tanto più per chi 
giunge in condizioni di piena seden-
tarietà, pertanto la progressione del 
carico dovrà essere più graduale, i 
movimenti andranno accuratamen-
te selezionati escludendo, nei limiti 
del possibile, movimenti di flesso-
estensione e rotazione del rachide 
cervicale, così come fasi di volo, 
respirazione compressiva ecc.
Con l’avanzare dell’età si assiste 
purtroppo ad una progressiva com-
promissione delle masse muscolari, 
che è misurabile già dopo i 30 anni, 
soprattutto nei distretti corporei de-
gli arti inferiori, giungendo ad un so-
stanziale dimezzamento a 90 anni, 
con una compromissione che ri-
guarda in modo più marcato le fibre 
veloci che divengono pari a 1/3 delle 
fibre totali, con un dimezzamento 
rispetto all’età adulta. Tutti parame-
tri che concorrono ad una riduzione 
della forza, cui si associa la capaci-
tà di reclutamento e sincronizzazio-
ne delle fibre muscolari. La compro-
missione delle fibre muscolari non 
è solo di tipo numerico, ma anche 
in rapporto alle dimensioni iniziali. Di 
conseguenza, oltre al parametro di 
forza, anche la massima velocità di 
estensione è compromessa, e già 
dai 45 anni si avvia un graduale de-
clino che accelera dopo i 70 anni. 
Tutti questi processi sono tanto 
più marcati quanto maggiore è il 
grado di sedentarietà; viceversa, un 
soggetto attivo e allenato conosce 
una condizione di compromissio-
ne molto lieve nel periodo dai 30 
ai 60 anni, con un decadimento 
fortemente ridotto anche nelle fasi 
successive.

CONCLUSIONI

L’attività fisica riveste un ruolo 
cruciale nella gestione delle pro-
blematiche legate alla menopausa, 
agendo sia in termini preventivi che 
terapeutici su diversi fronti.
In primo luogo è in grado di ridurre 
l’impatto negativo dei sintomi vaso-
motori, migliora il profilo lipidico e gli-
cemico e favorisce la prevenzione 
di patologie cardiovascolari e meta-
boliche. Questo si deve, tra le altre 
cose, alla capacità dell’esercizio 
fisico di stimolare la produzione di 
fattori neurotrofici, migliorare la sen-
sibilità insulinica e favorire la ridu-
zione del grasso viscerale, una del-
le principali cause di infiammazione 
cronica durante la menopausa.
In secondo luogo, l’attività fisica ha 
effetti positivi sul benessere psi-
co-emotivo, alleviando i sintomi di 
ansia e depressione che si manife-
stano durante la menopausa. Disci-
pline come lo yoga, il tai-chi e altre 
attività body and mind non solo 
aiutano a ridurre i livelli di cortisolo 
e migliorano la resilienza allo stress, 
ma promuovono anche una miglio-
re consapevolezza corporea e un 
controllo posturale, migliorando la 
qualità della vita e la percezione di 
sé. Infine, il contributo dell’attività 
fisica si estende alla prevenzione 
della perdita di massa ossea e 
muscolare, tipica della menopau-
sa, contribuendo a contrastare il 
rischio di osteoporosi e sarcopenia. 
Un programma di esercizio che 
combini allenamento aerobico, 
forza muscolare e flessibilità risulta 
essenziale per mantenere la salute 
generale e migliorare la qualità della 
vita delle donne in menopausa. L’e-
sercizio fisico rappresenta una delle 
strategie più efficaci e accessibili 
per affrontare in modo olistico le 
problematiche legate alla meno-
pausa, con effetti a lungo termine 
sia a livello fisico che mentale.

Video lezione
Di questo articolo è disponibile una video lezione, 

accessibile al link www.depascalis.net/video/menopausa 
o scansionando il codice QR.
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ABSTRACT

Menopause is a physiological phase in women’s lives, marked by significant hormonal changes that can negatively affect 
physical and psychological health. This article examines the role of physical activity in managing major issues related to me-
nopause, such as cardiovascular diseases, loss of bone and muscle mass, metabolic disorders, and mood alterations. Physical 
exercise, particularly aerobic disciplines and “body and mind” activities such as yoga and Tai Chi, proves effective in improving 
insulin sensitivity, reducing visceral fat, preventing osteoporosis, and enhancing psychological well-being. A review of scientific 
evidence supports the integration of personalized physical activity programs as a preventive and therapeutic strategy.
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