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Yoga Per la donna 
 
“il nostro corpo è depositario delle facoltà della mente, dell’intelligenza e dell’anima. Per 

poter liberare il corpo dall’ inestricabile groviglio delle malattie, i disturbi emotivi della mente 

e i turbamenti dell’intelletto debbono essere portati sul piano della consapevolezza, liberi da 

ogni pregiudizio e idea di dualità. Solo allora il corpo del praticante diventa degna dimora 

della pura consapevolezza che in esso risiede” B.K.S. Iyengar 

 
A partire dalla fine degli anni ’70 gli studi sui benefici dello yoga sulla salute si sono 

intensificati soprattutto in India e Stati Uniti e grazie a metodi scientifici all’avanguardia (dalla 

misurazione dei livelli biochimici nel cervello attraverso la spettroscopia di risonanza 

magnetica, all’imaging a risonanza magnetica e persino all’osservazione dei mutamenti in 

atto nel nostro DNA) negli ultimi 10 anni i ricercatori sono riusciti a evidenziare il modo in 

cui lo yoga influisce sul nostro corpo. E’ stato dimostrato per esempio che lo yoga è in grado 

di proteggere le nostre cellule dall’invecchiamento. In uno studio del 2015 pubblicato nella 

rivista scientifica “Cancer” i ricercatori hanno scoperto che yoga e meditazione avevano 

aiutato un gruppo di donne colpite da cancro al seno a mantenere intatti i telomeri. I telomeri 

sono aree dei cromosomi posizionati sulle loro estremità che fungono da “paraurti” o 

“cappucci” per evitare che il DNA si deteriori. Lo stress fisico, mentale o il semplice 

invecchiamento sono responsabili del loro deterioramento fino a che, una volta scomparsi, 

il DNA si sfalda causando la morte della cellula.1 

Sebbene la maggioranza degli studi sullo yoga relativi a più di 50 diversi stili hanno rilevato 

che la pratica costante ha comunque effetti positivi, vorrei soffermarmi sul fatto che se si 

considera l'ampio spettro dello sviluppo fisico, emotivo e mentale umano dalla prima infanzia 

fino agli ultimi momenti della vita, ed i cambiamenti ai quali esso è soggetto (anche se la 

maggior parte di sono simili tra uomini e donne), diversi fattori  portano a considerare in 

modo speciale le condizioni delle donne nella creazione di sequenze yoga: i cambiamenti 

ormonali che si verificano con la menopausa, per esempio, possono amplificare 

notevolmente il senso di cambiamento drammatico che accompagna questa fase della vita. 

Se consideriamo poi che la donna trascorre circa 1/3 della propria vita in menopausa, 

 
 



diventa chiaro che adattare la pratica sia un modo per andare incontro a nuove necessità 

per mantenersi in salute anche per chi si avvicina tardi a questa disciplina. 

Mi propongo quindi in questa sede di affrontare l’argomento in chiave principalmente 

femminile anche se verranno fatti alcuni cenni sullo yoga ormonale maschile e sullo yoga 

per il diabete. 

Fino alla fine del XX secolo la maggior parte degli scritti sulla pratica dello yoga non 

distingueva tra uomini e donne principalmente perché lo yoga, nella tradizione indiana, era 

in gran parte appannaggio degli uomini. A partire dall’ultimo decennio del secolo scorso che, 

con lo sviluppo dello yoga in Occidente, inizia ad emergere la volontà specifica di affrontare 

i bisogni e le condizioni speciali delle donne nello yoga. Tante sono le pioniere che hanno 

messo a punto metodi dedicati alle donne anche come vero e proprio atto di ribellione nei 

confronti di uno yoga proposto così esclusivamente al maschile2. 

Un contributo fondamentale a questo cambio di prospettiva arriva negli anni ‘80 dalla yogini 

Geeta Iyengar, figlia del maestro indiano B.K.S. Iyengar e strettamente legata alla più antica 

tradizione indiana. Laureatasi in medicina ayurvedica fonde le sue conoscenze con i principi 

dello yoga. 

Nel 1983 esce in India il suo libro “Yoga per la donna”. In un contesto sociale in rapido 

cambiamento il suo obiettivo è quello di condividere la sua esperienza yogica andando 

incontro alle esigenze specifiche delle donne.  

Nel 1992, Dinah Rodridguez, psicologa e praticante di yoga brasiliana elabora una 

sequenza di esercizi specifici per attivare la produzione di ormoni nelle donne. Il medico che 

l’ha in cura la trova in un perfetto stato di salute e con dosaggi ormonali eccellenti: ha 65 

anni e pratica yoga da circa 20. Inizia così a condurre studi approfonditi sulla fisiologia 

femminile e sulla yoga terapia in generale, a testimonianza dell’avvicinamento della scienza 

moderna alle tecniche yogiche. Basa la sua ricerca su studi scientifici pubblicati in Europa 

e Stati Uniti e contemporaneamente si avvicina ad altre discipline tradizionali come il Chi 

Qong (si legge ci kung ed è una ginnastica tradizionale cinese che libera energia vitale 

associandola a movimenti lenti, esercizi di respirazione, di concentrazione e di 

automassaggio e il cui termine indica l'unione di due concetti: il qi, l'energia vitale, e il gong, 

la capacità di metterla in circolazione riequilibrandola), lo yoga kundalini e tecniche tibetane 

 
 



di visualizzazione. Mettendo in relazione tra loro queste discipline e con il supporto di studi 

scientifici specifici elabora quello che viene chiamato “Yoga Ormonale”. 

A partire dalla fine del 1992 nei suoi corsi di Yoga Ormonale ne monitora gli effetti sulle sue 

praticanti: annota i loro dosaggi ormonali prima dell’inizio della terapia e successivamente 

ad intervalli di 4 mesi. Segue inoltre le variazioni di intensità dei sintomi invitando le sue 

allieve a compilare un questionario una volta al mese. 

Nel libro “Lo Yoga per la salute della donna”, Dinah Rodrigues raccoglie i risultati ottenuti 

da alcune sue allieve dimostrando l’efficacia dello yoga ormonale anche quando iniziato in 

età avanzata in donne in menopausa e affette da irritabilità, insonnia, secchezza vaginale, 

bassa libido dimostrandosi efficace anche in giovani donne che soffrono di ovaio policistico, 

infertilità, sindrome premestruale, ciclo mestruale irregolare. 

 

In generale le tecniche utilizzate si concentrano su esercizi che stimolano apana vāyu, uno 

dei cinque Vāyu, i soffi vitali in cui si diversifica il prāna e che governano le varie parti e 

funzioni del corpo. Apana vāyu è quello che regola la funzione di eliminazione, si occupa 

dell’emissione dello sperma e delle secrezioni femminili, dell’emissione dell’urina e agisce 

durante le mestruazioni. Si occupa inoltre di eliminare l’ovocita agendo sulla ghiandola 

pituitaria.  

 

Sindrome premestruale, ciclo doloroso, sono disturbi comuni che possono essere alleviati 

eseguendo Supta Baddha Konāsana, Supta Virāsana, Supta Pādāngustāsana, Apanāsana, 

Gomukhāsana, Upavista Konāsana, Pachīmottanāsana. Possono essere tenute da 2 a 5 

minuti a seconda del livello di esperienza della praticante. Supta Baddha Konāsana può 

essere mantenuta anche per 10 minuti, ed è, a mio avviso, tra le più potenti per liberarsi dai 

dolori dei primi giorni del ciclo. 

Ogni asana può essere praticato utilizzando Mūla Bandha per potenziarne l’effetto e 

aumentare la consapevolezza sulle pelvi. 

Tra gli asana capovolti, Adho Mukha Śvānāsana, Viparīta Karanī e Sethu Bandha 

Sarvāngāsana sono indicati per aiutare a regolare il ciclo mestruale. 

Vorrei aprire una breve parentesi sulla pratica dello yoga durante il ciclo mestruale.  

E’ frequente che durante una lezione di yoga, l’insegnante sconsigli le posizioni invertite 

durante il ciclo mestruale. Il consiglio è quindi di modificarle. L’idea alla base tramandata dai 



maestri è che, in queste posizioni, il ruolo di Apana-Vāyu nell'espellere ciò che non è 

necessario dal corpo possa essere compromesso.  

Uno studio condotto dalla Divisione Medica della NASA sulle donne in ambienti a 

microgravità, e poi confermato dalla scienza medica in generale, stabilisce che il flusso 

mestruale viene espulso attraverso la pressione intrauterina e intravaginale con il supporto 

dell’azione peristaltica dei muscoli i quali non sono influenzati dalla gravità, (così come nella 

fisiologia sottile, i Prāna Vāyu, Apana Vāyu in questo caso,  si manifestano come parte di 

energie che vengono ipotizzate come funzionanti indipendentemente dalle forze materiali 

come la gravità3). 

Personalmente ho sempre evitato le posizioni invertite durante il ciclo. Ma partendo dal 

presupposto che il ciclo è diverso da donna a donna e alla luce di queste nuove 

considerazioni, si potrebbe suggerire di guidare la pratica invitando le allieve a tenere conto 

dell’esperienza personale e ad ascoltare il proprio intuito. 

 

 

Lo Yoga Ormonale 

 

La terapia ormonale yoga si basa sulla fisiologia e agisce sulla produzione di ormoni 

stimolando le ghiandole endocrine con lo scopo di riattivarle. Essa agisce su diversi piani: 

fisiologico (attivazione delle ghiandole e del metabolismo in generale), energetico e 

psicologico soprattutto per quello che riguarda la sua efficacia sullo stress. Si avvale di una 

serie di esercizi che praticati con regolarità almeno 3-4 volte alla settimana per circa 

mezz’ora e all’interno di uno stile di vita sano, possono apportare benefici fino alla completa 

remissione dei disturbi legati a un disequilibrio ormonale.  

In sintesi, si può sostenere che lo Yoga Ormonale differisce dallo Hātha Yoga perché mira 

a correggere un disordine ormonale tramite tecniche “su misura”, mentre il secondo apporta 

benefici alla nostra salute complessiva rafforzando la muscolatura, migliorando postura, 

digestione, tenendo in salute il sistema circolatorio e sostenendo l’equilibrio emotivo. 

Lo “yoga ormonale” non limita la sua applicazione all’ambito delle problematiche del ciclo 

ormonale femminile.  Il crescente numero di casi di diabete in tutto il mondo, per esempio, 

 
 



ha portato numerosi studiosi a indagare l’effetto dello yoga su questa patologia e a mettere 

a punto una Terapia Ormonale Yoga per il Diabete. 

Inoltre, osservando i risultati ottenuti dalle donne con la Yogaterapia Ormonale, è stata 

creata una sequenza di esercizi Yoga Ormonale Anti-Stress e per l’ Andropausa. 

La versione al maschile dello yoga ormonale vedrà quindi sequenze di esercizi che puntano 

a riattivare la secrezione di testosterone, ormone chiave del benessere maschile.  

 

Fisiologia Ormonale 

 

Gli ormoni sono “messaggeri chimici” (proteine o molecole derivate da grassi chiamati 
steroidi) generati dalle ghiandole endocrine (vale a dire quelle che riversano il loro contenuto 

nei liquidi interni del corpo) e rilasciati nel sangue trasportano informazioni e istruzioni da 

un gruppo di cellule (tessuto) a un altro. La loro funzione è sia quella di stimolare il 

funzionamento delle cellule di vari organi sia di regolare l'equilibrio di alcuni processi vitali 

quali: 

• accrescimento e sviluppo 

• metabolismo  

• funzione sessuale 

• riproduzione 

• sviluppo psichico e umore 

Le ghiandole, invece, sono organi che liberano sostanze utili all'organismo: le ghiandole 

endocrine, riversano le sostanze prodotte nei liquidi interni del corpo; le ghiandole esocrine, 

riversano invece il loro secreto all'esterno del corpo o in cavità comunicanti con l'esterno. 

Gli ormoni sono prodotti dalle ghiandole endocrine: 

• ipofisi  

• ghiandola pineale  

• timo  

• tiroide  

• ghiandole surrenali  

• pancreas 



Inoltre, i testicoli negli uomini e le ovaie nelle donne producono ormoni sessuali. 

Gli ormoni anche se sono prodotti in piccole quantità, sono in grado di causare grandi 

cambiamenti nell'organismo. La diminuzione o l'aumento di un ormone è in grado di causare 

seri problemi di salute ed effetti importanti sui processi metabolici. La secrezione ormonale 

deve, quindi, essere regolata entro limiti molto ristretti al fine di mantenere uno stato di 

equilibrio (omeostasi) nell'organismo attraverso precisi meccanismi di autoregolazione: 

• feedback (ritorno, riscontro) negativo, il prodotto finale di un processo inibisce il processo 

stesso e quindi all'aumentare dello stimolo iniziale, il prodotto finale tende a diminuire. Il 

meccanismo di feedback negativo permette a un valore che si sta alzando o abbassando 

troppo di tornare a livelli medi e normali e, quindi, di mantenere uno stato di equilibrio 

(omeostasi). Ad esempio testosterone, progesterone ed estrogeni ricorrono a questo 

meccanismo per influenzare la produzione  di GnRH, FSH e LH dell’ipotalamo e 

dell’adenoipofisi e ridurre così la propria produzione. 

• ormoni tropici, alcune ghiandole endocrine secernono ormoni in risposta ad altri ormoni. Un 

ormone prodotto dalla ghiandola A provoca la secrezione dell’ormone da parte della 

ghiandola B. Essi sono 4: ormone tireotropo (TSH) stimola la sintesi e il rilascio dell’ormone 

tiroideo, adrenocortitropina (ACTH) che stimola la sintesi ed il rilascio degli ormoni della 

corteccia surrenale, ormone luteinizzante (LH) che stimola la sintesi ed il rilascio degli 

ormoni ovarici e testicolari, ormone follicolo stimolante (FSH) che stimola la maturazione 

delle cellule uovo e degli spermatozoi. 

• stimolazione nervosa diretta, uno stimolo nervoso fa sì che la ghiandola A secerna il suo 

ormone. 

Gli ormoni femminili 

Gli estrogeni, i più famosi…: 

Sono ormoni prevalentemente femminili anche se presenti in piccola misura anche 

nell’uomo. Gli estrogeni vengono sintetizzati principalmente nell’ovaio. Li distinguiamo in 

tre tipi principali  

• Estrone: il più resistente, l’ormone sessuale femminile che sopravvive anche in 

menopausa  



• Estradiolo: il più potente, è coinvolto fin dalla pubertà nella definizione dei caratteri 

sessuali come voce, peluria, seno e fianchi  

• Estriolo: il più attento, è responsabile dei processi della gravidanza  

La produzione di estrogeni inizia nella pubertà. Il loro funzionamento permette lo sviluppo 

dei caratteri sessuali secondari nella donna, come lo sviluppo di seno e fianchi, l’aumento 

di grasso su fianchi e addome. Gli estrogeni ‘lavorano’ per definire la sessualità del corpo 

femminile. Questi ormoni sessuali femminili vengono prodotti in forte quantità durante 

l’adolescenza perché responsabili del ciclo mestruale. Gli estrogeni nutrono i tessuti nella 

zona della vulva e della vagina, stimolando il collagene per favorire l’elasticità, anche delle 

articolazioni.  

L’ormone femminile per eccellenza protegge anche i vasi sanguigni e ha un ruolo 

importante a livello cognitivo aiutando la capacità di memorizzare.  Gli estrogeni sono 

responsabili della luminosità della pelle e dei capelli proprio perché legati alla rigenerazione 

dei tessuti e alla fertilità. Non solo, aiutano a conservare la consistenza delle ossa, 

scongiurando la comparsa di osteoporosi.  La diminuzione di estrogeni è responsabile dei 

disturbi della menopausa. Il loro calo determina la comparsa di vampate, secchezza 

vaginale e altri fastidi che possono iniziare a comparire nelle donne tra i 40 e i 50 anni. 

 

Il progesterone, l’ormone femminile della calma…: 

Il progesterone è un ormone femminile prodotto principalmente dal corpo luteo nelle ovaie 

durante il ciclo mestruale per preparare l’utero a una possibile gravidanza. Infatti se non 

avviene il concepimento il progesterone diminuisce in fretta.  

Questo ormone femminile viene sintetizzato dalla placenta della donna incinta per evitare 

altre gravidanze.  Chiamato anche ormone della calma, il progesterone è l’ormone 

responsabile di preparare la donna al parto. Infatti rafforza i muscoli della zona pelvica, 

aumenta il tessuto del seno per prepararlo all’allattamento. 

Tra i prodigiosi ormoni femminili, il progesterone è quello più coinvolto nell’apparato 

riproduttivo.  

 



Le gonadotropine LH FSH HCG, gli ormoni della sessualità: 

Sono gli ormoni sessuali femminili meno conosciuti dei fratelli estrogeni ma altrettanto 

coinvolti nella vita sessuale della donna. Vediamo come funzionano in particolare nel ciclo 

mestruale. 

L’ormone FSH induce la maturazione dei follicoli ovarici cioè delle cellule uovo pronte per 

essere fecondate. L’ormone LH detto luteinizzante stimola l’ovulazione. Nel caso di 

fecondazione, nel corpo femminile aumenta l’ormone HCG che aiuta l’embrione a 

crescere.  Questi ormoni, e il loro equilibrio, sono molto importanti perchè stimolano l’attività 

sessuale della donna e la conseguente produzione di estrogeni coinvolti in numerosi 

processi biologici femminili.  

 

L’ossitocina, l’ormone femminile dell’attaccamento...: 

L’ossitocina è un ormone meno famoso ma strettamente legato al mondo della donna. La 

sua produzione aumenta durante l’allattamento proprio perché è responsabile del legame 

biologico mamma-bambino per la protezione della specie. L’ossitocina è chiamata anche 

l’ormone dell’attaccamento. La sintesi di questo ormone nella donna aumenta non solo a 

contatto con il neonato, ma anche quando parla e scambia opinioni e segreti con altre 

donne. Una ricerca sul sistema corporeo mostra il ruolo dell'ossitocina in una vasta gamma 

di altre attività e comportamenti, tra cui il riconoscimento sociale, la fiducia, l'orgasmo, 

nonché tratti sociali disadattivi come la violenza. 

 

	 	 	 	
 



 

Quando gli ormoni si “sballano” 

Data la loro importanza non sorprende che un eccesso o un difetto di uno o più ormoni sia 

alla base di un ampio spettro di sintomi e disturbi della salute. In generale ciò che può 

suggerire un’alterazione del profilo ormonale comprende: stanchezza persistente, perdita 

dei capelli, palpitazioni a riposo, sbalzi d’umore o irritabilità ingiustificati, alterazioni 

metaboliche (es. glicemia, ipercolesterolemia), difficoltà a concentrarsi, ritenzione idrica, 

infertilità, cambiamenti del senso dell’appetito ed insonnia. 

Qui di seguito vengono approfonditi i disturbi collegati ad un’alterazione dell’equilibrio 

ormonale in alcuni disturbi specifici. 

 

Irregolarità del ciclo mestruale 

La maggior parte delle donne ha cicli mestruali che durano tra 21 e 35 giorni, ma fino a un 

quarto delle donne ha una ciclicità irregolare. Ciò include periodi più corti o più lunghi del 

solito. Alcune donne che hanno periodi irregolari e possono manifestare diversi sintomi tra 

cui crampi addominali o mancanza di ovulazione. L’amenorrea è un termine che si 

riferisce a un’assenza di mestruazioni per almeno 3 mesi se una donna non è incinta, 

mentre la menorragia denota un sanguinamento mestruale eccessivo. La dismenorrea si 

riferisce alla comparsa di dolore e crampi durante le mestruazioni. 

 

Acne 
L’acne persistente può essere dovuta a un eccesso di androgeni, ormoni maschili come il 

testosterone, che, a differenza di quanto si crede, hanno sia gli uomini che le donne. Livelli 

eccessivi di androgeni determinano effetti a livello della pelle e del sebo agevolando la 

comparsa dell’acne.  

 

Sindrome dell’ovaio policistico 
 

La sindrome dell’ovaio policistico (abbreviata nell’acronimo inglese PCOS) è uno dei disturbi 

ormonali più diffusi tra le donne in età riproduttiva riguardando approssimativamente dal 3 

al 15% di tutte le donne.  Questa sindrome è caratterizzata dalla presenza di alti livelli degli 

ormoni androgeni, spesso accompagnata da anormalità dell’ovulazione e/o almeno 12 cisti 



in un ovaio. Gli effetti cutanei di un eccesso androgenico (irsutismo, acne, alopecia) sono i 

principali responsabili di un generale abbassamento della qualità di vita, oltre ad essere 

fonte di stress e alterazioni del tono dell’umore. 

 

Confusione mentale e concentrazione 
Le donne in peri-menopausa e dopo la menopausa riportano maggiormente disturbi della 

memoria e difficoltà di concentrazione rispetto alle donne in premenopausa. In tali casi la 

riduzione dei livelli di estrogeni può essere la causa, ma è necessario valutare con un 

esperto altri possibili fattori. I disturbi tiroidei, per esempio, sono un’altra causa comune. 

 

Sbalzi d’umore e ciclo mestruale 
Uno squilibrio ormonale può essere la causa di alcuni casi di alterazioni del tono 

dell’umore. Molte donne sperimentano rabbia, irritabilità, sbalzi d’umore, depressione e 

senso di agitazione prima e durante il ciclo. Questi sintomi potrebbero essere associati alla 

sindrome premestruale. In merito è ben noto che gli ormoni esercitano effetti rilevanti a 

livello dei neurotrasmettitori come la dopamina, serotonina e noradrenalina. 

 

Libido e desiderio sessuale 

Il testosterone è in genere pensato come un ormone maschile, ma sia uomini che donne 

ce l’hanno. Benché il testosterone non sia un afrodisiaco, uno stato di carenza di questo 

ormone può causare un calo della libido, come avviene per esempio nell’andropausa 

maschile. Viceversa anche livelli molto alti di testosterone possono essere nocivi per la 

salute causando sterilità negli uomini ed amenorrea ed irsutismo nelle donne. 

 

Disturbi del sonno ed insonnia 

L’insonnia o i risvegli notturni rappresentano disturbi molto comuni nella popolazione 

generale ed alla loro base può esserci uno squilibrio ormonale. In merito spesso si assiste 

a livelli costantemente elevati di cortisolo, un ormone in verità che dovrebbe essere più 

alto al mattino rispetto alla sera. La ghiandola pineale è una piccola ghiandola endocrina 

che si trova nel cervello e produce melatonina, che influenza il ritmo circadiano ed i livelli 

di altri ormoni nel corpo. Insieme al cortisolo un’alterazione della secrezione di melatonina 

contribuisce a difficoltà nel prendere sonno la sera ed a risvegliarsi al mattino. 

 



Disturbi metabolici  

Il pancreas funge sia da ghiandola esocrina che da ghiandola endocrina. Come ghiandola 

esocrina secerne gli enzimi necessari per digerire proteine, grassi e carboidrati. La 

funzione endocrina del pancreas comporta la secrezione di ormoni, insulina e glucagone, 

che regolano la glicemia. Il corpo ha bisogno di un costante apporto di zuccheri nel 

sangue per alimentare il cervello, il fegato e gli altri organi. Malattie come la sindrome 

metabolica ed il diabete causano problemi con il funzionamento dell’insulina, il che può 

determinare variazioni di peso, sete eccessiva e livelli instabili di zucchero nel sangue. 

Inoltre i cambiamenti ormonali possono essere alla base di sbalzi nel senso della fame 

come la comparsa di inappetenza o fame frequente. 

 

Infertilità femminile 
Lo squilibrio ormonale è una causa comune di infertilità femminile. In questi casi livelli 

anormali di estradiolo, testosterone, ormone luteinizzante, ormone follicolo-stimolante, 

progesterone, prolattina e altri ormoni possono contribuire a questo disturbo. In special 

modo la sindrome dell’ovaio policistico (PCOS) è una condizione che colpisce circa il 10 

percento delle donne in età fertile ed è caratterizzata da un ciclo mestruale irregolare o 

persino la cessazione totale delle mestruazioni. Le donne che hanno la sindrome 

dell’ovaio policistico hanno maggiori probabilità di incorrere nell’infertilità. 

 

Invecchiamento della pelle 
Diminuzione dei livelli di estrogeni in perimenopausa e menopausa sono associati 

all’invecchiamento cutaneo. La pelle si assottiglia con l’età e tende a raggrinzirsi quando si 

perde il collagene. La pelle diventa anche più secca, meno elastica e meno vascolare con 

l’età. Gli estrogeni più bassi sono associati ad un aumento dei segni dell’invecchiamento 

cutaneo. 

I disturbi della menopausa 

Sintomatologia vasomotoria (vampate di calore): la carenza di estrogeni può agire 
alterando a livello ipotalamico la regolazione della temperatura. Questo avviene soprattutto 

di notte e si manifesta con una sensazione di grande calore seguita da sudorazione. 



Trofismo vulvo-vaginale: il calo di estrogeni provoca una riduzione di tessuto collagene a 

livello vaginale con conseguente secchezza, assottigliamento e rigidità delle mucose, 

dispareunia (dolore durante i rapporti) compromettendo la vita di coppia. 

Calo della libido: nella donna le basi biologiche del desiderio sono da ricercare nei due 

ormoni: androgeni ed estrogeni e quando uno dei due o entrambi vengono a mancare, ne 

deriva un brusco calo del desiderio. A questo si possono associare componenti 

psicologiche. 

Prolasso: la riduzione di tessuto collagene provoca lassità delle strutture di sostegno con 

possibile discesa di utero, retto o vescica in vagina. 

Incontinenza urinaria: perdita involontaria di urina, uretrale o extrauretrale, in luoghi e in 

tempi inappropriati, obiettivamente dimostrabile e tale da costituire un problema sociale ed 

igienico 

Aumento di peso: in menopausa l’aumento di peso si manifesta con una disposizione del 

grasso di tipo androide, evento che di per sé costituisce un importante fattore di rischio 

cardiovascolare. 

Ipertensione: dovuta ad un insieme di cause tra cui l’aumento di peso e un aumento dei 

livelli di insulinemia, la cui azione ipertensiogena può essere mediata da una attivazione 

simpatica , da una ritenzione salina e/o una ipertrofia della parete vascolare con incremento 

della reattività vasomotoria agli stimoli. Inoltre è stato ampiamente dimostrato che gli 

estrogeni, oltre ad aumentare la frequenza, la portata e l’inotropismo cardiaco, riducono le 

resistenze periferiche attraverso una dilatazione dei distretti arteriosi 

Aterosclerosi: la scoperta dei recettori per gli estrogeni sulle coronarie femminili libere da 

aterosclerosi in pre e postmenopausa è una possibile chiave di interpretazione della 

fisiopatologia della malattia coronarica nella donna.  

Palpitazioni: conseguenti soprattutto alle vampate che provocano un aumento di pressione 

con conseguente comparsa di alterazioni del ritmo (tachicardie/extrasistoli) 



Ipercolesterolemia: gli estrogeni contribuiscono a mantenere un rapporto salutare tra HDL 

e LDL. La caduta dei livelli di questi ormoni tende ad aumentare i livelli di colesterolo “cattivo” 

e a diminuire quello “buono”. 

Accelerazione del processo di invecchiamento: la privazione ormonale in menopausa 

induce evidenti modificazioni anche a livello cutaneo (iperidrosi, assottigliamento cutaneo, 

rugosità, riduzione dell’elasticità). 

Ipertricosi – seborrea – alopecia: causate dall’aumento degli androgeni conseguente alla 

riduzione degli estrogeni. 

Disturbi dell’umore: lo scenario clinico della menopausa comprende una serie di sintomi 

psicologici che vanno dalla sindrome depressiva, al nervosismo, inquadrati all’interno dei 

disturbi dell’umore. La donna, in questo periodo di transizione, necessita di raggiungere un 

equilibrio adattativo e non sempre può riuscirci con le proprie forze 

 

Osteoporosi 

La comparsa della menopausa coincide anche con la diminuzione della densità ossea, 

poiché le attività di rimodellamento osseo – ossia di sostituzione delle vecchie cellule con le 

nuove – vengono inficiate dalla progressiva carenza di estrogeni nell’organismo. 

Il sito web del Ministero della Salute riporta che, in Italia, l’80% delle persone che soffrono 

di osteoporosi sono appunto donne in post-menopausa. Il legame tra osteoporosi e 

menopausa è quindi confermato e accettato dalla comunità scientifica, specialmente in 

presenza di ulteriori fattori di rischio predisponenti.  

Dal momento che gli estrogeni svolgono un ruolo essenziale nel mantenimento della salute 

delle ossa, la loro carenza nell’organismo produce inevitabilmente un incremento del 

riassorbimento osseo, e quindi una maggiore fragilità ossea. 

Tra i sintomi dell’osteoporosi in menopausa  

• La diminuzione dell’altezza della persona a causa della curvatura della schiena o della 

compressione della colonna vertebrale 

• La presenza di dolore osseo e muscolare 



• La tendenza alle fratture ossee a fronte di scarsi o addirittura assenti traumi 

 

 

TECNICHE UTILIZZATE NELLO YOGA ORMONALE  
 

Il Metodo Dinah Rodriguez 

 

Si tratta di una pratica che va eseguita quotidianamente e che si è dimostrata efficace non 

solo in caso di disturbi legati alla menopausa, ma anche in caso di sindrome premestruale, 

ovaio policistico e infertilità.  E’ composta da una sequenza di circa 14 esercizi che stimolano 

in particolare ovaie, tiroide, ipofisi e ghiandole surrenali le quali, anche se il loro influsso è 

minore, possono essere stimolate in caso di menopausa indotta chirurgicamente come nel 

caso di donne che hanno subito l’asportazione dell’utero. 

Come accennato lo yoga ormonale agisce sia sul livello fisico che in quello energetico: 

ricarica e armonizza il prāna portando vitalità all’interno del corpo.  

I benefici che si ottengono con la pratica costante sono: 

 

La Riattivazione della produzione ormonale  

Prevenzione e riduzione dell’osteoporosi e di altri disturbi e malattie causate da scompensi 

ormonali 

Miglioramento della postura 

Aumento della flessibilità 

Contrasta insonnia, e altri problemi emotivi  

Supporto contro la depressione 

 

La pratica di Yoga Ormonale messa a punto da Dinah Rodriguez, si compone di: 

 

Asana statici che possono essere inseriti come esercizi di apertura della pratica, intervallati 

da asana dinamici e seguiti da tecniche energetiche e visualizzazioni. 

Tra gli asana statici Jānu Śīrśāsana, Matsyendrāsana e Posizione dell’eroe portano benefici 

alle ovaie e vengono praticati con il supporto di Bhastrika prānāyāma eseguito per sette 

volte al termine del quale si esegue una tecnica energetica tibetana per direzionare l’energia 



verso le ovaie che verrà descritta poco più avanti nella sezione “tecniche energetiche” e che 

sarà compresa nella pratica allegata. 

 

Supta Vairāsana è un asana statico eseguito con il supporto di Uddyana Bandha. 

 

Asana Dinamici  

Mahāsana per esempio, stimola il metabolismo ed è inserita nella pratica allegata. 

 

 
 

Setu Bandha Sarvāngāsana viene eseguito in modo dinamico sollevando e riabbassando i 

fianchi per sette volte. Si solleva il bacino nell’inspiro, poi la vita e infine il petto e 

riabbassando nell’espiro con il movimento contrario. L’esercizio si conclude facendo 

basculare il bacino che si solleva di qualche centimetro da terra e successivamente 

reggendolo con l’aiuto delle mani o mantenendo la posizione con i glutei contratti si 

eseguono 7 Bhastrika e si fa circolare l’energia inviandola dalla punta del naso alla gola (V. 

tecniche energetica tibetana). Oltre ad apportare benefici alla colonna e alla tiroide, stimola 

il pancreas, i reni e le ghiandole surrenali.  Questa pratica è invece sconsigliata in caso di 

ipertiroidismo.  

 

 
 

 Prānāyāma   
 

“Allora lo yogin che ha domato le proprie passioni e osserva una dieta salutare e moderata, 

dopo che l’asana è stabilmente acquisito, deve praticare il prānāyāma, seguendo gli 

insegnamenti del maestro”4 

“...Perciò egli deve costantemente compiere il prānāyāma con la mente permeata di sattva, 

finchè le impurità che si trovano nelle nadi susumna sono mondate”5  

 
 
 



 

         
 “Sacro è il vento grande che c’è fuori e il vento piccolo del respiro” F. Arminio 

 

Per migliaia di anni negli scritti yogici, cinesi, tibetani e nell’ayurveda è stata riportata la 

correlazione tra respirazione e stato del corpo e della mente. Studi scientifici recenti 

supportano queste antiche teorie a dimostrazione di come una respirazione agevole possa 

attenuare, in combinazione con altre pratiche di guarigione, numerosi problemi di salute: 

ipertensione, emicranie, asma, ansia, tensione e dolore, vampate di calore nella 

menopausa3.  

Grazie al controllo del Sistema nervoso autonomo il nostro corpo respira, appunto, 

autonomamente, ed è per questo che non notiamo come la nostra respirazione, in alcune 

circostanze, possa alterarsi. La consapevolezza del nostro respiro, praticata con la semplice 

osservazione, può portarci a diventare consapevoli di quanto noi interferiamo o blocchiamo 

questo processo naturale. Lavorare sul nostro respiro e diventarne consapevoli è un 

passaggio fondamentale per affrontare qualunque tipo di pratica yogica: è importante quindi 

che la percezione del suo stato naturale e il nostro personale processo avvenga prima di 

intervenire con tecniche specifiche di prānāyāma.  

 

Le funzioni del prānāyāma sono di assorbire, muovere e distribuire l'energia vitale, 

quell'energia che è il carburante che ci mantiene in vita. Cambiando il ritmo, la lunghezza, 

l'ampiezza e altre caratteristiche del respiro otteniamo risultati diversi. Nello Yoga Ormonale 

vengono eseguiti all’interno degli esercizi stessi, vari tipi di prānāyāma: il Bhastrika K.D. 

(che si distingue dal Bhastrika tradizionale per l’enfasi sul movimento addominale 

 
 



nell’inspiro e soprattutto nell’espiro), un prānāyāma energizzante, la respirazione 

addominale (diaframmatica), Nādī Śodana, Ujjayi, sama vrtti (respirazione quadrata). 

Surya Bedana in allungamento è un esercizio per attivare le ovaie, abbina due prānāyāma 

e viene eseguito sdraiati sulla schiena: Si estende la parte sinistra del corpo, le braccia si 

allungano a loro volta oltre la testa, mentre le ginocchia si piegano ed il piede sx scivola 

sotto la gamba dx portandosi il più vicino possibile al gluteo dx. Si approfondisce 

l’allungamento della parte sx del corpo e il piede destro si appoggia sul ginocchio sx. Poi 

con il dito medio della mano destra si chiude la narice sx. in questa posizione si solleva 

leggermente la testa dal tappetino e si eseguono 7 bhastrika. Conclusi i 7 bastrika eseguiti 

con la narice sx si stende nuovamente il braccio e la mano dx afferra il polso sx. Si fa 

circolare l’energia dalla punta del naso e da lì all’ovaia sx. 

Tenendo stretto il polso sx si piegano le braccia, si inspira e poi si espira completamente 

mentre le braccia nuovamente si allungano una volta svuotati i polmoni e si esegue uddyana 

bandha, rimanendo il più a lungo possibile, ma senza sforzi. Quindi si rilascia e si riprende 

a respirare normalmente (Inserito nella pratica allegata) 

 

 

   
  

 

 

Tecniche energetiche  
Sono utili per intensificare gli effetti prodotti da āsana e prānāyāma sulle ghiandole 

endocrine, per spostare e direzionare l’energia verso un punto specifico. 

 

Tecnica tibetana per direzionare il Prāna 



Si inspira e si trattiene il respiro a polmoni pieni (Antara Kumbaka), si appoggia la punta 

della lingua sulla parte molle del palato (Kecharī mudrā), si sposta l’attenzione sulla punta 

 Kecharī Mudrā 

del naso (che è il primo punto dove si invierà l’energia), si esegue mula bandha (si attiva 

l’energia che salirà fino alla punta del naso) contando fino a tre. Poi si espira e si percepisce 

l’energia che dalla punta del naso raggiunge la ghiandola desiderata.  

 
 

 
Energia per ovaie e tiroide  

Pulire le Nadī 

 

Sdraiate sulla schiena, ginocchia piegate e le piante dei piedi in appoggio sul tappetino a 

30 cm l’uno dall’altro. Le ginocchia invece si toccano. Braccia rilassate e leggermente 

distanti dal corpo, i palmi rivolti verso l’alto. 

Concentrati sulle dita della mano sx e visulaizzate una luce sulla punta delle dita, inspirando 

lentamente immagina la luce che attraversa le dita e arriva al polso sx (i polsi sono pinti di 

attivazione delle ovaie. V Punti Marma, meridiani) che brilla quindi raggiunge la gola e la 

tiroide brilla. 

Concentrati ora sulle dita della mano dx ed espirando lentamente immagina di pulire le nadi 

del braccio dx, come un fumo grigio che si dissolve nell’aria. 

Ripeti la sequenza partendo dal braccio dx. 

  

 



 

Bandha  
 
Nello yoga ormonale i Bandha sono fondamentali. Come abbiamo visto nella tecnica 

energetica tibetana, l’attivazione di Mūla Bandha per esempio è essenziale per attivare il 

prāna individuale e indirizzarlo verso le ghiandole endocrine da stimolare. Uddyana bandha, 

viene invece eseguito per intensificare gli effetti di Supta Vajrāsana e Surya bedana, mentre 

una particolare e intensa pratica per il bilanciamento della funzione tiroidea li vede coinvolti 

tutti e tre (Mūla Bandha, Uddyana Bandha e Jalandhara Bandha) come nella pratica 

descritta qui di seguito: 

Seduti sui talloni, schiena eretta e mani sulle ginocchia. 

Inspiro e trattengo (Antara Kumbaka) e piegando la testa in avanti appoggiate la punta della 

lingua sulla parte molle del palato (Kecharī mudrā), concentrati sulla punta del naso ed 

esegui prima Jalandhara bandha, poi Mūla bandha contando fino a 3. 

Ora concentrati sulla tiroide ed espirando piega leggermente la testa indietro allungando la 

zona tiroidea. 

In ritenzione a polmoni vuoti si esegue Uddijana bandha spingendo le mani sulle cosce e 

aprendo la cassa toracica e portando il petto verso l’alto. Percepisci il vuoto che si crea nella 

zona addominale. Esegui l’esercizio senza sforzare, quindi inspira, trattieni il respiro a 

polmoni pieni, piega la testa in avanti e ricomincia dall’inizio. Ripeti per 3 volte. 

 

Rilassamento e visualizzazione terapeutica (Yoga Nidrā) 
 

È un rilassamento con visualizzazione, che ha un effetto terapeutico psicosomatico. 

Nello yoga ormonale viene utilizzato perché aiuta a riattivare le ghiandole endocrine, a 

migliorare la salute in generale e ad armonizzare le emozioni.  

E’ ormai ampiamente riconosciuto dalla comunità scientifica che quando ci sediamo in 

meditazione le onde cerebrali iniziano a rallentare, la loro frequenza diventa più bassa 

portandoci ad uno stato che corrisponde ad una più profonda consapevolezza. La 

meditazione induce una transizione da un’onda cerebrale corta ad una più lunga, cioè da 

onde cerebrali di frequenza superiore a onde di frequenza inferiore. 

 

Ecco un breve schema: 



 

1. stato Gamma (30 – 100Hz): Le onde gamma corrispondono ad uno stato di iperattività e 

di apprendimento attivo.   

 

2. stato Beta (13 – 30Hz): è lo stato in cui ci troviamo per la maggior parte del tempo nel 

corso della giornata, quando siamo svegli. E’ lo stato in cui si pianifica, si valutano e si 

classificano le informazioni. 

 

3. stato Alfa (9 – 13Hz): le onde cerebrali iniziano a rallentare. Ci sentiamo più calmi e 

pacifici. Nello stato alfa le persone si ritrovano lucide, in grado di riflettere, hanno una 

consapevolezza leggermente diffusa.  

 

4. stato Theta: (4 – 8 Hz): Dalla mente che pianifica ad un più profondo stato di 

consapevolezza. Maggiore intuizione, maggiore capacità di totalità. Lo stato theta è 

associato alla visualizzazione. 

 

5. Delta (1-3 Hz): i monaci tibetani che meditano da decenni possono raggiungere questa 

dimensione in fase di veglia; mentre la maggior parte degli esseri lo raggiunge durante il 

sonno profondo e senza sogni. 

 

 

 

Qualche cenno sullo Yoga per il Diabete 
 

Il diabete è una crisi epidemica globale e parte del problema delle crisi legate al diabete è 

che deve essere gestito dall'individuo. Lo yoga offre una strategia di intervento 

multidimensionale ed economica per le persone con tutti i tipi di diabete al fine di affrontare 

ed equilibrare le componenti fisiologiche e comportamentali legate alla gestione autonoma 

del diabete attraverso strategie affidabili e applicabili di cura di sé. I principali pilastri della 

salute nel diabete sono la dieta, l'esercizio fisico, la gestione autonoma dell'insulina, tutti 

aspetti che possono migliorare man mano che una persona sviluppa consapevolezza di sé 



attraverso la terapia dello yoga il cui presupposto è proprio quello di guidare i nostri sensi 

nella direzione della scelta e consentire al nostro intelletto e coscienza superiori di “sedere 

al posto di guida”. Esso non ha nessuna pretesa di curare il diabete. Si tratta piuttosto di 

offrire uno spazio di ascolto per permettere a chi è affetto dalla malattia, di entrare in sintonia 

con un nuovo modo di gestire il quotidiano e, come testimonia Evan Soroka (insegnante 

yoga affetta da diabete di tipo I) nel libro Yoga Therapy for diabetes, “La capacità di creare 

un ambiente sicuro in cui una persona possa essere ascoltata e accolta con compassione 

fa parte del processo di guarigione. Le persone con il diabete, in particolare il diabete di tipo 

I, hanno accettato il fatto che una cura non esiste. Quello che vogliono è essere ascoltate e 

comprese, trovare uno spazio in cui sentirsi al sicuro, dove possano semplicemente essere 

e scoprire di avere un certo influsso e controllo nella loro vita.”6	
 

Ma vediamo un po’ più da vicino le principali forme di diabete. 

 

Il tipo I è insulino-dipendente, noto anche come diabete ad esordio giovanile. Questo tipo è 

meno comune del tipo II. In questo tipo, il pancreas non produce insulina (o produce molto 

poco, non abbastanza). La causa è sconosciuta, ma di solito si suppone che sia genetica. 

Il Tipo II noto anche come diabete mellito di tipo 2 è una delle malattie più antiche conosciute 

dall'umanità. È stato menzionato nei rotoli di papiro egiziano (1.500 a.C).  

Il diabete di tipo 2 è non insulino-dipendente, a volte descritto come diabete ad esordio in 

età adulta. Frequentemente è associato a obesità, colesterolo alto e trigliceridi, ipertensione, 

ecc. ed è descritto come iperglicemia: il corpo non può utilizzare il glucosio circolante come 

fonte di energia e resta nel sangue, dove i suoi livelli diventano sempre più alti (iperglicemia) 

causando danni a vari organi. L'insulina è un ormone prodotto dalle cellule del pancreas, 

che, come una chiave che apre una porta, permette l’ingresso del glucosio (zucchero) 

circolante all’interno delle cellule, dove viene utilizzato come fonte di energia. 

Secondo l’esperienza di Dinah Rodriguez che ha messo a punto lo Yoga Ormonale per il 

diabete e pubblicato un libro interamente dedicato a questo metodo, esso può essere d’aiuto 

per prevenire alcune conseguenze della malattia come: 

 
 



Indurimento delle arterie, problemi alla vista, malattie cardiache (l'insulina bassa di solito è 

seguita dall'aumento di tutti i componenti lipidici del sangue, come trigliceridi, colesterolo, 

ecc.), debolezza, neuropatia, ipertensione, obesità e diminuire il livello di glicemia.7 

Bilanciare l'emotività, creando le condizioni per gestire lo stress e lo shock emotivo e 

lavorando preventivamente sui problemi agli occhi. 

Osservando i risultati ottenuti dai suoi studenti diabetici, la conclusione è che la terapia 

ormonale yoga è una terapia complementare che sicuramente aiuterà i diabetici in diverse 

aree: Riattivazione del pancreas e riduzione dei livelli glicemici, riattivazione della tiroide, 

dell'ipofisi e di altri organi per produrre l'insulina necessaria e ridurre il livello di zucchero nel 

sangue. Inoltre, un adeguato sostegno psicologico e specifici esercizi hanno dimostrato 

ottimi risultati nella eliminazione dello stress.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



Parte pratica                                                                                
 
 

Sequenza  
 
Là,	oltre	a	ciò	che	è	giusto	e	sbagliato	
esiste	un	campo	immenso	
Ci	incontreremo	lì	(Rumi) 
 
1) Balāsana 

 

 
 

 

2) Mahāsana 

 

 
 

3) Eka Pāda Rājakapotāsana dx (Variante) 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

4) Gomukhāsana sx sopra 

 
 

 

5) Eka Pāda Rāja kapotāsana sx (Variante) 

 

 

 

6) Gomukhāsana dx sopra 

 

 

 

7) Janu Śirśasana dx + sx 

 

 
 

 

8) Matsyendrāsana dx + sx 



 
 

 

9) Apanāsana  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

10) Supta Baddha Konāsana 

 

 

 
 

 

 

11) Surya Bedana in posizione distesa 

 



 
 

 

12) Śavāsana con visualizzazione della luna piena (Yoga Nidrā) 

 

 

 
 

Immagina di fluttuare nello spazio blu notte e osserva il tuo respiro farsi sempre più sottile 

fino a diventare un soffio. Il soffio poi forma un anello di energia che passa sul tuo palato, 

scende nel canale centrale, gira sul perineo e risale davanti sfiorando la colonna vertebrale. 

Alle tue spalle appare una splendida Luna piena, non la vedi ma senti la sua luce 



accarezzarti la pelle e il desiderio di contemplarla è talmente intenso da immaginare che i 

tuoi occhi si rigirino lentamente e fissino il punto nascosto che si trova all’altezza 

dell’occipite, all’attaccatura dei capelli, quel punto dove se appoggi il dito puoi sentire una 

leggera depressione. Un triangolo si forma tra il tuo occhio sinistro, quello destro e d il punto 

nascosto, alla base dell’attaccatura dei capelli che si aprirà lentamente perché tu possa 

contemplare la luna. La contempli fino al momento in cui un fiume di latte lunare emerge 

dalla luna, entra dal punto nascosto e si espande impetuosamente nella testa, irrigandola 

di un bianco latte e trasportando con sé tutte le tracce più oscure di sofferenza, le memorie, 

gli schemi di condizionamento. Il flusso tumultuoso scende poi nel tuo corpo, attraversa le 

ossa, i muscoli, gli organi, i nervi, i tendini portandosi via ogni traccia di oscurità. Poi il fiume 

di luce bianco latte gira nel tuo bacino, lo attraversa tutto ed esce ininterrottamente nello 

spazio blu notte fino a che non sarai altro che luce lunare. Rimani in questo spazio fino al 

momento in cui il fiume lunare cessa di fluire fuori e dentro di te. Il punto nascosto si richiude, 

occhi tornano al loro posto, il fiume lunare esce completamente dal tuo corpo e tu divieni 

consapevole della tua spazialità luminosa, gradualmente ritorni nella consapevolezza del 

posto in cui ti trovi e poi lentamente quando lo desideri, riapri occhi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Note 
1 La guida allo yoga della Harvard Medical School 
2 La guida allo yoga della Harvard Medical School 
3 Mark Stephens Yoga Therapy 
4 Hatha Yoga Pradīpīka 
5 Hatha Yoga Pradīpīka 
6 Evan Soroka Yoga Therapy for Diabetes 
7 Dinah Rodriguez Hormone Yoga Therapy for diabetes 
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