
La parola menopausa deriva dal greco men=mese e
pausis=pausa, e significa cessazione dei flussi mensili.
Quindi per menopausa si intende il momento della scom-
parsa delle mestruazioni che può avvenire fisiologicamente
fra i 48 e i 54 anni. Quando la cessazione del ciclo av-
viene prima di questa fascia d’età si parla di menopau-
sa precoce, dopo 54 anni di menopausa tardiva. L’età del-
la scomparsa del flusso mestruale è rimasta costante nei
secoli nonostante l’allungarsi della vita. Intorno all’an-
no 1850 la vita media della popolazione femminile era

di 40 anni, ora le donne (più longeve dell’uomo) vivo-
no in media fino a 80 anni; tuttavia l’età della menopausa
non è cambiata.

La menopausa non è una malattia: è un fisiologico
momento nella vita della donna così come ad esempio
lo sono la pubertà e la gravidanza. Perciò non parlere-
mo di terapia ma di trattamento e di prevenzione dei di-
sturbi ad essa correlati. Sempre più donne per trattare i
disturbi legati alla menopausa ricercano rimedi più tol-
lerabili e che non abbiano effetti collaterali troppo spia-
cevoli, per migliorarne l’accettabilità e diminuire gli ef-
fetti avversi che si possono presentare con le terapie di
sintesi. A tal proposito è dunque di fondamentale im-
portanza l’innocuità e sicurezza dei prodotti o farmaci
utilizzati. La risposta a queste esigenze viene dalla fito-
terapia che ha dimostrato grandi risultati per molti dei
malesseri del climaterio nel breve ed anche nel lungo ter-
mine con l’impiego dei fitoestrogeni e dei progestinici
naturali. Un pool di ricercatori americani rappresenta-
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to principalmente dal dott. J. R. Lee ha aperto una nuo-
va frontiera sull’approccio dei problemi ormonali nella
donna. Il dott. J. R. Lee ha studiato per più di 20 anni
i meccanismi ormonali ed i loro effetti.

La determinazione precisa del tasso utile di proge-
sterone e delle sue applicazioni è stata più scientificamente
stabilita a partire dai lavori farmacologici di un farma-
cologo americano, Jamie Jamieson. Jamieson è uno dei
più importanti ricercatori dell’igname selvatico (Wild Yam,
pianta ricca di sapogenine ed in particolare di diosgenina
definito come il “progesterone naturale”) e dello sviluppo
di integratori “ormono-farmacomimetici”.

Gli ormoni sostitutivi naturali 

Nei suoi lavori Lee dimostra che il progesterone na-
turale derivato dalle piante, ed in particolare dall’igna-
me è strutturalmente simile all’ormone umano ed è dif-
ferente chimicamente dai progestativi di sintesi e non cau-
sa gli effetti secondari a questi attribuiti. I lavori di Lee
mettono anche in evidenza che la maggior parte delle don-
ne soffre di una predominanza di estrogeni che può es-
sere compensata con successo grazie al progesterone na-
turale. La moderna ricerca fitoterapica inoltre ha indi-
viduato nelle piante l’esistenza di sostanze in grado di si-
mulare l’azione degli estrogeni e quindi la possibilità di
considerare tali sostanze come estrogeni naturali. Sono
apparsi molti articoli e pubblicazioni sulle più note ri-
viste scientifiche riguardo la correlazione delle
abitudini alimentari delle donne giapponesi con i disturbi
della menopausa. Infatti, in Giappone l’incidenza di que-
sti disturbi è letteralmente più bassa. Sembra che que-
ste donne non sappiano cosa siano le vampate di calo-
re, le sudorazioni notturne e le fratture ossee causate dal-
l’osteoporosi. Molti ricercatori sono stati spinti da que-
ste osservazioni ad intraprendere degli studi per dare una
risposta scientifica. La risposta è arrivata osservando la
cucina orientale ricca di riso, verdure e soprattutto di soia,
pianta ricca di sostanze ormai comunemente conosciu-
te come fitoestrogeni. 

Fito-Estrogeni

I fitoestrogeni sono sostanze naturali presenti in mol-
ti vegetali con una azione molto simile agli estrogeni dei
mammiferi. Hanno una azione senza dubbio più blan-
da (dalle 1.000 alle 100 volte inferiore) ma del tutto na-
turale, in grado di imitare gli effetti degli estrogeni per-
ché le loro strutture molecolari sono molto vicine a quel-
le degli estrogeni umani ed il corpo li accetta come tali
(SERM).

Questi fito-ormoni sono assunti dai cibi come pre-
cursori non attivi. Sono resi attivi ed assorbiti grazie ad

un fisiologico procedimento biochimico che si svolge nel-
l’organismo, sembra grazie all’azione della flora batteri-
ca intestinale. È stato dimostrato che i fìtoestrogeni han-
no un’azione protettiva nei confronti dei vasi sanguigni
e delle malattie del cuore. Con un’assunzione costante
e duratura sono in grado infatti di ridurre i trigliceridi
e le lipoproteine a bassa densità (Ldl o colesterolo cat-
tivo) e di innalzare i livelli di quelle ad alta densità (Hdl
o colesterolo buono). Oltre ad alleviare molti sintomi del-
la menopausa, i fìtoestrogeni sembrano capaci di pro-
teggere da molte malattie che si presentano in età avan-
zata.

Fito-Progestinici

Per quanto concerne l’azione pro-progestinica negli
USA e in Inghilterra molte donne hanno scelto di evi-
tare l’uso di ormoni sintetici e di affidarsi all’utilizzo di
una pianta esotica, l’igname selvatico (Dioscorea villo-
sa). Questa pianta è ricca di composti simili agli ormoni
umani, le sapogenine. La diosgenina è la sapogenina più
utilizzata e più studiata dell’igname selvatico. La dio-
sgenina si è dimostrata in grado di normalizzare il rap-
porto estrogeni-progesterone grazie sembra alla capacità
di essere trasformata proprio in progesterone. Infatti l’i-
gname selvatico è considerato una fonte naturale di pro-
gesterone. Sembra anche che questa interessantissima
pianta possa essere utilizzata come fonte di diidroe-
piandrosterone (DHEA) denominato “ormone della gio-
vinezza”. Industrialmente la diosgenina ricavata dall’i-
gname è largamente impiegata per la produzione sia di
progesterone che di DHEA. Quest’ultimo non è uti-
lizzato strettamente per la menopausa, ma essendo pro-
mosso come ormone contro l’invecchiamento, molte
donne in menopausa lo utilizzano per i disturbi colle-
gati ad essa.

Attualmente a livello pratico la ricerca clinica è mol-
to chiara ed unanime nel rispondere che la fìtoterapia a
base di fitormoni ormai ha trovato una sua valenza nel
trattamento delle complicanze della menopausa. Sem-
pre più donne su consiglio dei medici ricorrono a que-
sto trattamento come valida alternativa della terapia so-
stitutiva qualora questa non possa essere prescritta o non
voglia essere intrapresa dalla paziente.

Estrogeni e progesterone dovrebbero essere prodot-
ti dall’organismo in una quantità equilibrata. Tuttavia,
attraverso una serie di test ormonali, Lee ha trovato che
molte delle donne colpite da fibromi uterini, tumore al
seno/utero, fibrocisti, osteoporosi, ecc., erano spesso de-
ficienti in progesterone e, quindi, soffrivano di una vera
e propria sindrome che egli ha denominato “dominan-
za estrogenica”. Il progesterone è un ormone prodotto
dal follicolo ovarico dopo il rilascio dell’ovulo durante
l’ovulazione. L’organismo femminile produce quindi il
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progesterone solo con l’ovulazione. Se l’ovulazione non
avviene, il progesterone non viene prodotto. Ciò porta
ad uno squilibrio, dal momento che il ruolo principale
del progesterone è mantenere gli estrogeni in equilibrio.
Assenza di ovulazione, menopausa, stress, possono pro-
durre la diminuzione o la soppressione della produzio-
ne di progesterone e, di conseguenza, una situazione di
dominanza estrogenica.

Clinicamente si è visto che l’assunzione regolare dei
principi vegetali dell’igname selvatico costituisce una fon-
te naturale per mantenere l’equilibrio ormonale di cui
l’organismo ha bisogno. Grazie all’apporto naturale di
precursori progestinico-simili questa pianta è consiglia-
bile nelle sindromi premestruali e nei disturbi dovuti alla
menopausa. Il progesterone naturale in letteratura è de-
scritto non solo per il trattamento della menopausa ma
anche nel trattamento di vaginiti, infiammazioni pelvi-
che, cisti ovariche, dolori ovulatori, endometriosi e fi-
bromi uterini.

Trattamento naturale della menopausa

Gli isoflavoni e la diosgenina, naturalmente presenti
in alcune erbe officinali con alcuni minerali, oligoelementi
e vitamine, possono combattere efficacemente i sintomi
più ricorrenti in menopausa e sono in grado di preve-
nire importanti patologie ad essa correlate quali l’o-
steoporosi e importanti deficit del sistema cardiocirco-
latorio (predisposizione all’infarto e coronaropatie di va-
rio genere).

Soia: possiede un alto tenore di isoflavoni che han-
no una riconosciuta ed ampiamente documentata azio-
ne fitoestrogenica. La soia è particolarmente ricca di due
isoflavoni: la genisteina e la daidzeina, i quali hanno di-
mostrato affinità per i recettori estrogenici tissutali dei
mammiferi. Le saponine contenute nella soia svolgono
un’azione ipocolesterolemizzante e quindi di prevenzione
del danno cardiovascolare, sinergizzando così l’azione de-
gli isoflavoni. Gli effetti dei fitoestrogeni sono stati am-
piamente studiati nei casi di pre-menopausa. Queste so-
stanze infatti, in particolare gli isoflavoni, hanno dato pro-
va di compensare alcune manifestazioni tipiche della ca-
renza di estrogeni endogeni (vampate di calore, irrego-
larità del ciclo, ansie, irrequietezza ed insonnia), riducendo
al contempo i rischi di cancro e di alteroma.

Dioscorea Villosa: l’Igname selvatico, meglio co-
nosciuto con il nome inglese Wild Yam, è una pianta an-
tica da sempre nota dalle popolazioni del Centro Ame-
rica, che ha subito una riscoperta in campo fitoterapi-
co grazie alla sua spiccata azione pro-progestinica. Mol-
to ricca di diosgenina, la sapogenina presente in  più alta
percentuale, la Wild Yam è conosciuta con il termine di
“progesterone naturale”. Attualmente si usa questa
pianta perché ha dimostrato di essere in grado di prevenire

i problemi della forma sintetica di progesterone. Nel pe-
riodo menopausale questa pianta ha dimostrato capacità
nel regolare le fluttazioni ormonali che sono la causa dei
sintomi della menopausa quali vampate di calore, fati-
ca fisica e secchezza vaginale.

Il complesso equilibrio ciclico che si esprime nel pe-
riodo fertile fra gli estrogeni, il progesterone ed il testo-
sterone (ormone maschile comunque prodotto dal cor-
po della donna), dopo lo sviluppo del climaterio si al-
tera non solo in termini di produzione, ma anche come
conseguenza di una modificata recettività dei tessuti e dei
processi di escrezione. Gli ormoni prodotti nel ciclo me-
struale sono altresì prodotti dalle ghiandole surrenali, in-
teragendo e combinandosi nel complesso processo di equi-
librio delle informazioni ormonali, potendo risentire si-
gnificativamente dell’azione degli stress, delle tossine am-
bientali o delle alterazioni nutrizionali. Molte donne, ben
prima del periodo della menopausa, sperimentano fe-
nomeni assimilabili a quelli climaterici: è evidente che
la modificazione degli equilibri ormonali possa dare luo-
go a manifestazioni significative in quest’età critica per
la donna.

I sintomi menopausali possono essere causati da mu-
tevoli ed imprevedibili dominanze estrogeniche di-
pendenti da una riduzione della produzione da parte
dell’organismo di progesterone associato ad una di-
scontinua produzione ormonale: perdita della memo-
ria, irritabilità, depressione, ritenzione idrica, aumen-
to di peso. La secchezza vaginale aumenta ed il desiderio
sessuale si riduce, spesso in presenza di un’aumentata
sensibilità alle infezioni batteriche o fungine. Il quadro
è completato dalla tendenza alla fibrocistosi del seno
e ad alterazioni endometriali che possono portare a qua-
dri displasici o degenerativi. Ovviamente l’uso di zuc-
cheri semplici, l’abuso di alcool, caffè o the, l’eccesso
di fumo sono elementi che possono peggiorare la sin-
tomatologia (ma anche essere causati dallo squilibrio
ormonale).

I sintomi possono essere divisi in due grandi categorie:
manifestazioni vasomotorie e sintomi neurovegetativi. Fra
le prime assumono molto spesso un valore rilevante le
vampate di calore, la sudorazione improvvisa e le pal-
pitazioni.

La vampata di calore è un’improvvisa sensazione di
intenso calore (che in genere dura pochi minuti) che in-
teressa per lo più la parte superiore del corpo e si manifesta
improvvisamente in diversi momenti del giorno o del-
la notte. Talvolta si accompagna a palpitazioni, e può es-
sere seguita da una profusa sudorazione. In alcuni casi,
quando insorge nelle ore notturne, la vampata può es-
sere responsabile di un’interruzione del sonno ed alcu-
ni studi hanno messo in evidenza come, nelle donne in
cui tali sintomi sono più spiccati, si abbia una profon-
da turbativa del riposo notturno con riduzione della fase
REM del sonno. Ciò è in parte alla base o amplifica i sin-
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tomi neurovegetativi eventualmente associati quali an-
sia, irritabilità, astenia e talora modificazioni del tono del-
l’umore in senso depressivo.

I sintomi neurovegetativi possono essere ricondotti so-
stanzialmente alle modificazioni del tono dell’umore: an-
sia, irritabilità, senso di stanchezza persistente e depres-
sione possono manifestarsi, anche se è bene ricordare che
tali stati di malessere spesso sono preesistenti o sono con-
dizionati da situazioni proprie di questa fase della vita,
quali l’abbandono del nucleo familiare da parte dei figli,
la cessazione dell’attività lavorativa, la mancanza di ac-
cettazione del processo d’invecchiamento o il senso di ste-
rilità derivante dalla “inutilità di non essere più fertile”.

Dopo un periodo di tempo variabile da pochi mesi
ad alcuni anni dal momento della menopausa possono
insorgere disturbi del tratto urogenitale quali bruciori,
prurito, secchezza vulvo-vaginale, vaginiti ricorrenti, do-
lore durante i rapporti sessuali, incontinenza urinaria.
Questi disturbi sono la risultante di processi degenera-
tivi che interessano gli organi genitali e i tessuti connettivi
di sostegno e sono dovuti in parte al venir meno dell’a-
zione trofica del complesso estro/progestinico ed in par-
te all’involuzione fisiologica legata all’età. L’epitelio va-
ginale subisce, infatti, profonde modificazioni che alte-
rano l’ambiente vaginale e predispongono all’insorgen-
za di vaginiti recidivanti. Inoltre i tessuti connettivi pro-
pri della vagina subiscono anch’essi una serie di modi-
ficazioni che portano ad una vera e propria riduzione del
lume vaginale.

Anche la cute risente dell’azione degli estrogeni ed il
loro squilibrio conseguente alla menopausa determina
una modificazione sia dell’epidermide sia del derma, con
assottigliamento e riduzione della componente elastica,
che nel tempo si manifesta con secchezza e comparsa di
rughe.

Il problema, dal punto di vista biochimico, è in realtà
molto più complesso: nei delicati equilibri del sistema
ormonale entrano in gioco, spesso, molti attori e diffe-
renti fattori in grado di condizionare l’equilibrio globale
del sistema. Anche se fino ad ora abbiamo parlato ge-
nericamente di estrogeni, gli appartenenti di questa fa-
miglia sono vari e svolgono differenti azioni a livello cor-
poreo.

Indipendentemente dalla loro quantità totale, risul-
ta importante il rapporto esistente fra questi steroidi e
gli altri ormoni quali il DHEA, l’androsterone, il testo-
sterone e il progesterone. Come abbiamo già anticipa-
to molti sintomi della menopausa, presenti anche nella
sindrome premestruale, sono riconducibili ad un alte-
rato equilibrio fra le componenti estrogeniche ed una pre-
valenza di queste rispetto agli altri ormoni; in partico-
lare, la carenza relativa o assoluta di progesterone è, spes-
so, il fattore chiave. Il limite della terapia estrogenica so-
stitutiva, oltre agli indubbi effetti collaterali ed ai rischi
intrinseci, è la presenza di eccessivi effetti collaterali nel-

l’integrazione con progestina (progesterone sintetico). A
livello dei tessuti, gli ormoni steroidei condividono re-
cettori comuni con gli ormoni tiroidei, la vitamina D3
e alcune forme di vitamina A. L’effetto degli ormoni ti-
roidei sul tono dell’umore è noto, come sono note le in-
terazioni fra estrogeni sintetici (quali l’etinilestradiolo),
antiandrogeni (come il ciproterone acetato) e le altera-
zioni del tono dell’umore e del comportamento. Oltre
agli ormoni prodotti dal nostro corpo, varie sostanze chi-
miche prodotte dall’uomo, definite xenoestrogeni, come
alcuni tipi di pesticidi, possono interagire col delicato equi-
librio del sistema ormonale, influenzando le manifesta-
zioni climateriche.

In vari studi su donne in menopausa, l’uso degli iso-
flavoni ha ridotto significativamente l’insorgenza di “cal-
dane”, ha dimostrato di essere in grado di prevenire si-
gnificativamente la perdita di tessuto osseo, di ridurre il
livello di colesterolo totale e di trigliceridi. Gli isoflavo-
ni della soia sono caratterizzati da proprietà antiossidanti,
in grado di prevenire i fenomeni di perossidazione del
colesterolo LDL e di proteggere i tessuti dal danno cel-
lulare ossidativo, oltre a svolgere un’azione di salvaguardia
sui vasi sanguigni. 

Nelle donne in menopausa la soia è in grado di ri-
durre le vampate di calore, modificare i picchi ormonali
di FSH e LH ed incrementare il contenuto in minerali
e la densità del tessuto osseo. Appare del tutto eviden-
te come tali proprietà possano essere d’assoluto rilievo
per il trattamento dei problemi legati alla menopausa in
donne con forme patologiche croniche quali ateroscle-
rosi e osteoporosi, nonché nei soggetti a rischio onco-
logico.

I fitoestrogeni della soia sono capaci di agire come ago-
nisti (estrogeni) od antagonisti (antiestrogeni) in di-
pendenza dalla concentrazione di fitoestrogeni e di estro-
geni steroidei. Tutti i sintomi menopausali (caldane, su-
dorazione, nervosismo, insonnia) subiscono l’azione be-
nefica dei fitoestrogeni, avendone una drastica riduzio-
ne. Grazie alla loro proprietà agonista/antagonista, si guar-
da agli isoflavoni come a dei modulatori selettivi dei re-
cettori degli estrogeni (SERM).

Studi italiani e metanalisi importanti hanno evi-
denziato nelle utilizzazioni della soia un aumento della
densità ossea e quindi una riduzione del rischio di frat-
ture.

Per una migliore comprensione ne citiamo alcuni:
- L’Unità di Nutrizione Umana di Saint Genes

Champanel ha effettuato numerose ricerche su model-
li animali che indicano un significativo aumento della
massa ossea e una più bassa incidenza di osteoporosi nel
primo periodo dopo la menopausa.

- Il Clinical Interventions in Aging del 2009 riporta
degli studi dai quali si evince che una possibile alterna-
tiva alla terapia ormonale per l’osteoporosi possono es-
sere i fitoestrogeni.

58

L. Corosu e Coll.



Dal punto di vista epidemiologico, le donne asiati-
che hanno un basso rischio di fratture legato all’osteo-
porosi rispetto alle occidentali. Questo si sospetta pos-
sa essere dovuto ad un consumo maggiore di prodotti del-
la soia, come il miso ed il tofu che sono ricchi di isofla-
voni, rispetto all’alimentazione occidentale.

L’evidenza di entrambi gli studi sperimentali in vi-
tro e in vivo ha confermato che gli isoflavoni della soia
favoriscono la salute dell’osso.

Gli effetti preventivi delle proteine della soia, speri-
mentati su topi ovariectomizzati, sono stati attribuiti al-
l’alto contenuto in essa di fitoestrogeni che posseggono
una range di effetti biologici che includono quelli
estrogenici, antiestrogenici, antivirali e antiproliferativi.

A riguardo dell’innocuità della soia sono presenti in
letteratura anche molti lavori che confermano l’azione
protettiva sul Carcinoma del seno, dell’endometrio e del-
la prostata.

- Il Centro di Nutrizione Clinica di Cambridge ha
evidenziato quanto i fitoestrogeni possano proteggere con-
tro una vasta gamma di condizioni umane quali: il car-
cinoma della mammella, il carcinoma intestinale, della
prostata e altri disturbi cardiovascolari, delle funzioni ce-
rebrali, abusi di alcool, osteoporosi e sintomi menopausali.

La dose consigliata di assunzione giornaliera di fi-
toestrogeni è tra i 60-80 mg/dl.

Per antagonizzare la sindrome da “dominanza estro-
genica” nelle varie fasi di vita della donna, alcuni Au-
tori consigliano l’uso dei progestinici naturali, di cui il
più interessante è certamente la Dioscorea messicana
(Wild Yam), che fu già impiegata da Pincus per estrar-
re da essa la Diosgenina, una saponina ad azione pro-
gestinica.

La Diosgenina sarebbe anche un precursore del
DHEA che avrebbe un’azione protettiva sul seno ed un
buon controllo dell‘osteoporosi.

Nel 2008 abbiamo seguito 50 pazienti in un’età com-
presa tra i 49 ed i 65 anni in franca menopausa (assen-
za di cicli, FSH e LH con valori elevati) che presenta-
vano:

- vampate
- distrofia dei genitali esterni
- note di osteoporosi
- insonnia.
Abbiamo escluso dal trattamento pazienti con pre-

gresse patologie tumorali e patologie tiroidee.
Tutte le pazienti sono state trattate con un prodot-

to a base di fitoestrogeni, Rhodiola, Selenio, Dioscorea,
Boro e Vitamina D3; fitoestrogeni (40 mg per capsula),
progestinici naturali (Dioscorea, 165 mg per capsula),
vitamine, minerali, fitoestratti e principi antiossidanti.
Tale associazione è utile alla donna per superare le com-
plicanze legate alle variazioni del rapporto ormonale che
si verificano in menopausa (vampate di calore, sudora-

zione, affaticabilità, insonnia, cefalee, osteoporosi, disi-
dratazione vaginale, palpitazioni, nervosismo, disfunzione
del microcircolo) e promuove, attraverso l’azione dei fi-
toestrogeni e del progestinico naturale (Dioscorea mes-
sicana), l’azione equilibratrice del rapporto ormonale e
stimola la produzione del DHEA da parte delle ghian-
dole surrenali. Il DHEA (diidroepiandrosterone) è co-
nosciuto quale ormone ringiovanente che rallenta il pro-
cesso di invecchiamento opponendosi alla perdita del-
la libido, agli sbalzi d’umore, alle tensioni mammarie, alla
ritenzione idrica, ecc.

Ogni 6 mesi le pazienti sono state sottoposte a con-
trollo dell’ecopattern endometriale che in tutti i casi è
stato al di sotto del cut off di 4 mm (cinque pazienti era-
no state sottoposte ad isterectomia).

Sono stati consigliati controlli accurati della funzio-
nalità epatica, tiroidea e controlli senologici, che al mo-
mento attuale sono stati riportati nella norma.

Soltanto 4 pazienti sono uscite dal gruppo di studio
per riferiti disturbi gastroenterici.

Per ciascuna paziente è stata compilata una scheda ana-
litica che, oltre a riportare i dati dei controlli di sicurezza
sopra riportati, riferiva di eventuali fenomeni collatera-
li e registrava le variazioni dei disturbi più eclatanti ri-
feriti all’inizio del trattamento.

Nel corso di 12 mesi di trattamento abbiamo regi-
strato un tasso di abbandono dell’8% per disturbi ga-
stroenterici e a nessuna paziente è stata consigliata l’in-
terruzione della terapia per l’insorgenza di patologie ti-
roidee o neoplastiche.

Per quanto riguarda il miglioramento dei sintomi ab-
biamo registrato dopo 20-30 gg di assunzione di due ca-
psule una riduzione dei disturbi vasomotori, nervosi e
secchezza vaginale nell’ordine dell’80%.

Molto interessanti anche i risultati registrati sul trat-
tamento dell’osteoporosi valutati con la MOC colonna
ed anca a 12 mesi.

Abbiamo ottenuto un miglioramento del T score sul-
l’anca nell’80% dei casi e sulla colonna nel 70% dei casi,
con un buon tasso di soddisfazione sulle osteo-atralgie.

Ci ripromettiamo di continuare a studiare il campione
per valutare un metodo che ci permetta di seguire con
metodi scientifici lo stato di “salute” delle cartilagini per
acquisire dati, al momento non presenti in letteratura,
su un miglioramento del trofismo cartilagineo.

Altro campo di ricerca che potrà essere intrapreso, au-
mentando la consistenza del gruppo campione (soprat-
tutto arruolando donne di età superiore) ed il numero
di mesi di osservazione, sarà quello della potenza protettiva
ed antiossidante del prodotto testato.

In conclusione possiamo dire che numerosi dati pre-
clinici dimostrano effetti metabolici importanti sul di-
stretto cardiovascolare, sul metabolismo dell’osso e sul-
la differenzazione cellulare.

Dal punto di vista clinico esistono forti evidenze cir-
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ca il ruolo dei fitoestrogeni nella prevenzione del tumore
del seno e della prostata, nei dismetabolismi lipidici, come
medicinale nella prevenzione dell’osteopenia e osteoporosi
da menopausa.

I risultati positivi sono promossi dall’azione sinergi-
ca ad effetto orchestra dell’innovativa formulazione. Ol-
tre alla documentata azione dei fitoestrogeni e progestinici
naturali, un ruolo importante è svolto dalla Rhodiola per
la sua azione adattogena proserotoninica, dall’azione al-
calinizzante del Boro che, in sinergia con la Vitamina D3,
riduce la perdita del calcio e dall’azione riepitelizzante
e antiossidante di Retinolo, Vitamina E, Selenio.

Conclusioni

Ri-Donna® con l’apporto dei suoi principi attivi agi-
sce come riequilibratore del rapporto ormonale contra-
stando la sindrome da dominanza estrogenica grazie al-
l’azione del progestinico naturale rappresentato dalla Dio-
scorea Messicana. La betaina, la Vitamina D3 ed il boro
potenziano il metabolismo osseo impedendo il depau-
peramento degli ioni calcio normalizzando il pH alte-
rato dall’uso eccessivo delle proteine animali. In questo
modo si giustificano i positivi risultati ottenuti con l’in-
tegrazione del Ri-Donna® alle donne in menopausa.
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