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Streszczenie

Znaczna liczba sportsmenek narazona jest na ryzyko rozwoju jednego lub wszystkich trzech powigzanych ze sobg zabu-
rzen — taknienia, miesigczkowania i osteoporozy. Wymienione nieprawidtowosci funkcjonowania ustroju u kobiet okreslone
zostaty jako triada zaburzen u zawodniczek. Wystepowanie wymienionych zaburzen zdrowotnych wsrdd sportsmenek jest
duze - zjawisko to moze obejmowac 62% zawodniczek. Odnotowano takze patologiczne zachowania kontroli masy ciata
wystepujace u 70% badanych zawodniczek. W innej, podatnej na zaburzenia triady grupie zaobserwowano, ze 75% bada-
nych kobiet objawia nieprawidtowe zachowania zywieniowe. Powodem wystepowania wymienionych nieprawidtowos$ci mogq
by¢ czynniki psychologiczne i socjologiczne, jak rowniez fizjologiczne. Szczegdlnie narazone na wystapienie zaburzen sg
sportsmenki bedace pod duza presja spoteczna, mocno zmotywowane do osiggniecia sukcesu. Stosowanie restrykcyjnej
diety dotyczy smuktych i bardzo sprawnych zawodniczek w takich dyscyplinach jak gimnastyka, taniec, tyzwiarstwo figu-
rowe, balet. Niedozywienie i ujemny bilans energetyczny w organizmie prowadzi w konsekwencji do hipoestrogenizmu,
uposledzenia reprodukcyjnej gospodarki hormonalnej kobiety, co objawia sie nieprawidtowosciami miesigczkowania. Za-
nik prawidtowego cyklu miesigczkowego — amenorrhoea, implikuje z kolei rozwoj nieodwracalnego ubytku gestosci kosci
— osteoporozy, a zmianom tym towarzyszy rozwoj trudnych w leczeniu psychosomatycznych patologii, takich jak: anorexia
nervosa czy bulimia nervosa. Podsumowujac, zwiekszenie swiadomosci w zakresie, prawidtowego zywienia i wysitkowego
funkcjonowania ustroju sportowcéw powinno byé zaplanowane w kazdym $rodowisku sportowym, zagrozonym ryzykiem
wystagpienia zespotu triady zaburzeh u zawodniczek.

Stowa kluczowe: zawodniczki, deficyt energetyczny, zaburzenia taknienia, amenorrhoea, osteoporoza

Abstract

A significant amount of sportswomen is susceptible to development of one of three disorders associated together:
disordered eating, absence menses (amenorrhoea) and osteoporosis. The above-mentioned functional abnormalities of
women’s body were named “The Female Athlete Triad”. The presence of such health deviations among sportswomen is
high - the phenomenon may concern 62% of examined population. Pathological controlling of body mass were also noted
in 70% of the sportswomen in the chosen group. In another risk group 75% of the examined women showed inappropriate
feeding habits. The reason for the presence of above-mentioned disorders could be psychological, sociological and physio-
logical factors. Particularly liable to occurrence of the triad are sportswomen under huge social pressure, highly motivated
to succeed. Strict diet is applied by lean, very efficient athletes in sports as gymnastics, dancing, figure skating, ballet.
Malnutrition, negative organism energetic balance leads constantly to hypoestrogenism, reproductive female hormone di-
sorder manifesting itself in menstruation abnormalities. Absence of menstrual cycles — amenorrhoea implies development
of irreversible skeleton density loss — osteoporosis, followed by difficult curable psychosomatic pathologies as: anorexia
nervosa or bulimia nervosa.

Recapitulating, increasing the consciousness regarding regular feeding and athletes’ organism functioning during exer-
cising should be planned in every sport environment susceptible to the triad occurrence.

Key words: female athlete, energy deficit, eating disorder, amenorrhoea, osteoporosis

Wstep nie struktury ciala przez ograniczenie masy tluszczu
Regularne uprawianie sportu przynosi kobietom i zwigkszenie ilosci aktywnych tkanek organizmu.
wiele korzysci, takich jak np. podniesienie sprawno- ~ Aktywno$¢ ruchowa, oprocz poprawy sprawnosci,

$ci krazeniowo-oddechowej polepszajacej wydolnos¢ ~ odprezenia psychicznego i odczucia relaksu, podnosi
i wytrzymalos¢ fizyczng, utrzymanie lub modyfikowa- ~ komfort zycia. Dynamiczny wizerunek aktywnej spor-
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towo kobiety swiadczy rowniez o jej psychofizycznej
atrakcyjnosci. To pozytywne zjawisko jest najczesciej
uzywane w celu zachecenia kobiet o sedenteryjnym
trybie zycia do stosowania regularnej aktywnosci
tizycznej. Sytuacja, jednak komplikuje si¢ wtedy, gdy
che¢ uzyskania efektow zgrabnej, pieknej sylwetki
podjeta zostaje radykalnie z zastosowaniem mato ra-
cjonalnych srodkéw. Dzieje sig tak, rowniez w sporcie
wtedy gdy, w pogoni za wynikami, zagubiona zostaje
podstawa, ktorg jest wlasnie Zywienie sportowca. Do-
$wiadczenia terapeutéw zajmujgcych sie takimi przy-
padkami relacjonujg, iz znaczna liczba kobiet narazona
jest na ryzyko rozwoju jednego z trzech powigzanych
ze sobg zaburzen: nieprawidtowego aknienienia (di-
sordered eating), braku miesiagczki (amenorrhoea)
i osteoporozy (osteoporosis). Wymienione zaburzenia
zdefiniowane zostaty w 1993 r. przez American College
of Sports Medicine mianem triada zaburzen u zawod-
niczek (,,The Female Athletic Triad”). Powszechnos$¢
wystepowania takich odchylen zdrowotnych wsrod
sportsmenek jest duza, wedlug badaczy zjawisko
to obejmowalo 62% badanych populacji [1, 2], inni
odnotowali wystepowanie patologicznych zachowan
dotyczacych kontroli masy ciata u 70% zawodniczek
w badanej grupie [3]. Tanya i wsp. [4] zaobserwowali
azu 75% badanych kobiet nieprawidtowe zachowania
zywieniowe. Powodem wystepowania wymienionych
nieprawidlowos$ci moga by¢ czynniki psychologiczne
i socjologiczne, jak rowniez fizjologiczne. Dzieje sie
tak w srodowiskach, gdzie preferowana jest smuklos¢
i nienaganna sylwetka, w sportach, w ktérych wyma-
gana jest niska masa ciala lub zawodniczki oceniane
sg takze za estetyke i wyglad zewnetrzny. Szczegélnie
narazone na wystgpienie zaburzen sg sportsmenki
bedace pod duza presja spoleczna, mocno zmoty-
wowane do osiggnigcia sukcesu. Stosowanie restryk-
cyjnej diety dotyczy smuklych i bardzo sprawnych
zawodniczek w takich dyscyplinach jak gimnastyka,
taniec sportowy, lyzwiarstwo figurowe, balet. Zawod-
niczki z przeswiadczeniem o zalezno$ci wynikow ze
smuklo$cig ciala maja czesto w swej swiadomosci
zakorzeniony slogan ,,to-be-thin-to-win” [3], s3 one
grupa najbardziej eksponowang na ryzyko wystapienia
zaburzen faknienia. Niedozywienie, ujemny bilans
energetyczny w organizmie prowadzi konsekwentnie
do hipoestrogenizmu, uposledzenia reprodukcyjnej
gospodarki hormonalnej kobiety, co objawia si¢ nie-
prawidlowym miesigczkowaniem. Zaburzenia hor-
monalne i nieprawidlowe zywienie implikuja z kolei
rozwoj nieodwracalnego ubytku gestosci szkieletu
—osteoporozy. Mozna tak stwierdzi¢, poniewaz gestos¢
kosci po leczeniu nie jest taka jak antycypowana przed
zaburzeniami u osoby jeszcze zdrowej [1]. Ponadto,
przy nieprawidtowosciach laknienia u kobiet, bywa
rozwoj trudnych w leczeniu psychosomatycznych
patologii jak: anorexia nervosa, bulimia nervosa.

Zaburzenia faknienia
Przyczyny zaburzen laknienia

Powodem nieprawidlowego taknienia u kobiet sg
kompleksowo wystepujace czynniki, ktore sktaniajg je
do wprowadzenia ascetycznych zachowan zywienio-
wych. Sa to najczesciej presja spoleczna oraz panujaca
powszechnie opinia iz, pigkne cialo jest szczupte.
Przyktadem mogg by¢ sportsmenki o takich ksztattach
odnoszace sukcesy w danej dyscyplinie lub prawie
wszystkim znane modelki.

Jednakze jest tez zrozumiale ze, w niektdrych sytu-
acjach moze by¢ zasadne pozbycie si¢ kilku zbednych
kilograméw. Dlatego istotnym czynnikiem jest sposob,
w jaki skfania si¢ zawodniczke do zredukowania masy
ciala. Znaczenie mogg tu mie¢ uzyte stowa i umiejetnos¢
wytlumaczenia realnej potrzeby redukeji nieaktywnej
w wysitku tkanki tluszczowej, co powinno by¢ skoja-
rzone z zaproponowaniem odpowiedniego racjonal-
nego dzialania. Zagadnienie to musi by¢ oméwione
subtelnie i zarazem fachowo. Wszelka ironia, glosne
debatowanie nad tym prywatnym dla zawodniczki
tematem moze powodowac dla niej duzy dyskomfort.
Wplyw tych niekorzystnych bodzcow jest wigkszy kiedy
napotyka na nie osoba wrazliwa o niskiej samoocenie.
Dopelnieniem niekorzystnego oddzialywania moga by¢
czynniki psychiczne wynikajace z rywalizacji, stresujace
s3 tez inne jak np. wypadki traumatyzujace, przezycia
rodzinne. Niektore zawodniczki podaja iz, ktopoty
zlaknieniem pojawily sie po utracie lub zmianie trenera,
badz nastapily wraz z urazem czy chorobg, uniemozli-
wiajgc im przez pewien czas kontynuowanie wysitkow
tizycznych, do ktérych byly przyzwyczajone. Tego typu
przezycia mogg ogranicza¢ nawyki treningowe i aktyw-
nosc¢ sportowa. W zwigzku ze zmniejszeniem wydatku
energetycznego moze sie zwiekszac¢ ich masa ciala co
ttumaczy wprowadzenie restrykcyjnej diety [5].

Proces zmniejszania masy ciata dotyczy czesto
zawodniczek konkurujacych w kategoriach wago-
wych w sportach walki, wioslarstwie, w ktérych zbicie
paru kilograméw bywa dla sportowca ,,zrozumialg”
konieczno$cig, wraz ze zmiang planéw treningowo-
startowych, zmiang priorytetéw lub wybraniem inne-
go terminarza zawodow. Znamienna jest takze, che¢
rywalizacji w nizszej kategorii wagowej. Wykazano
(5], ze zawodniczki cierpigce na zaburzenia taknienia
rozpoczynaja treningi specyficzne dla danej dyscypliny
wczesniej niz te, u ktorych opisywane nieprawidio-
wosci nie wystepuja. Innym czynnikiem, jaki nalezy
bra¢ pod uwage, jest fakt rozpoczecia trening6éw przed
okresem dojrzewania, w wyniku czego zawodniczki
czesto nie wybierajg dyscypliny sportu najbardziej od-
powiedniej do ich budowy ciala w wieku dojrzatym.

Nastepstwa niedoboru kalorii
Obserwacje Tanya i wsp. [4] dowodzg iz, nie-
dozywione zawodniczki cierpig miedzy innymi na
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niedokrwisto$¢, ktéra tak jak w innych populacjach
kobiet nig dotknietych spowodowana jest deficytem
zelaza w organizmie. Niedokrwisto§¢ spowodowana
niedostatkiem Zelaza objawia si¢ zmniejszeniem
erytrocytow we krwi (mikrocytoza) oraz mniejsza
koncentracja czasteczek hemoglobiny w erytrocycie.
Przeklada si¢ to na obnizenie zdolnosci wysitkowej
organizmu podczas aktywnosci fizycznej wymagajacej
wzmozonych przemian tlenowych.

Zmniejszenie wartosci kalorycznej positkéw po-
woduje zmiany somatyczne i fizjologiczne, takie jak
zmniejszenie faldéow skoérno-tluszczowych, wzrost
wskaznika biodra-talia czy zmniejszenie ci$nienia
skurczowego krwi.

Objawy niewlasciwego zachowania mentalnego,
towarzysza powstawaniu zaburzen triady, s nimi
rozpoznawalne symptomy utraty odczuwania przy-
jemnosci (anhedonia), depresja i nadmierne odczu-
wanie leku, skrocenie snu, zwiekszenie drazliwosci,
podenerwowanie. Rozpoznawane sg takze, objawy
zmniejszonej koncentracji, odczucia braku wartosci,
mysli samobdjcze [2]. Wymienione dolegliwosci
moga powodowa¢ dalsze powiklania, takie jak bicia
serca i krotkie oddechy, bdle glowy, brzucha, wzdgcia,
zaparcia.

Chybione strategie Zywieniowe stosowane przez
zawodniczki pozwalajg uzyska¢ lub utrzymac
szczupla budowe ciala, s to dzialania polegajace na
opuszczaniu positkéw lub wybiérczym fanaberyjnym
spozywaniu tylko poszczegélnych jej sktadnikow.
Przy duzym nasileniu wystepowania wymienionych
nieprawidtowosci z jednoczesnym spadkiem BMI
ponizej 18 zdarza sie wykrycie rozwoju psychosoma-
tycznej, trudnej w postepowaniu leczniczym choroby
anorexia nervosa. Pelne rozpoznanie mozliwe przez
lekarza, psychologa. Zachowania, ktére prowadza do
przejadania, a nastepnie do oczyszczania organizmu
przez wywolywanie wymiotéw, stosowanie srodkow
przeczyszczajacych lub diuretycznych, zazywanie
réznego rodzaju pigulek dietetycznych, hamowanie
apetytu kofeing czy nikotyna powinny nasuwa¢ po-
dejrzenia rozwoju choroby bulimia nervosa.

Uwaza sie, ze wystapienie wigkszo$ci negatywnych
efektow zwigzanych z niedoborem kalorii rozpoczyna
sie gdy ilos¢ dostarczanej na dobe ilosci kalorii jest
mniejsza niz 30 kcal/kg bezttuszczowej masy ciala
[6].

Pamietac nalezy, ze czesto zdarzaja si¢ przypadki
0s6b z zespolem triady, u ktérych fizyczne oznaki
bywaja mato zauwazalne, przynajmniej na poczatku.

Zaburzenia miesiaczkowania

Zanik miesigczkowania - amenorrhoea definio-
wany jest jako brak menstruacji w wiecej niz w trzech
kolejnych cyklach z rzgdu. Brakiem miesigczkowania
moze by¢ klasyfikowany jako pierwotny lub wtérny.

Pierwotny brak miesigczkowania odnosi si¢ do ko-
biet, u ktérych nie wystapilo pierwsze krwawienie
miesigczkowe (menarche) do 16 roku zycia. U kobiet
uprawiajacych sport amenorrhoea jest najczesciej
wtdrnym zanikiem miesigczki. W dyscyplinach gdzie,
wysoki poziom sportowy osiggany jest w wieku pokwi-
taniowym menarche bywa opdzniona, dlatego brak jej
wystapienia klasyfikowany jest jako pierwotny.

Przyczyny zaburzen miesigczkowania

W konkurencjach wytrzymalosciowych takich
jak biegi, biegi narciarskie, kolarstwo, plywanie, tria-
thlon zaburzenia z zakresu triady spowodowane sa
najczesciej dysfunkejg zywieniowa oraz nadmiernym
obcigzeniem fizycznym, a takze przetrenowaniem.
Uwaza sig, ze zaburzenia miesigczkowania sa najcze-
$ciej wynikiem ujemnego bilansu energetycznego,
zdarza si¢ to przy nasileniu intensywnosci treningu
zjednoczesnym niedostatkiem odpowiednio duzej ilo-
$ci kalorii w pozywieniu. Liczne badania pokazuja, ze
zmniejszenie ilo$ci kalorii w pozywieniu, duzy biezacy
wysilek fizyczny, obcigzenie intensywnym treningiem
w okresie przedpokwitaniowym, stres psychiczny po-
woduja uposledzenie metabolizmu reprodukcyjnego
[3, 5, 7, 8]. Zmniejszone wydzielanie w organizmie
hormonéw biorgcych udzial w cyklu miesigczkowym
- gonadoliberyny (GnRH) wydzielanej przez pod-
wzgorze oraz FSH i LH - gonadotropin wydzielanych
przez przysadke mdzgowa powoduja zmniejszenie
aktywnosci osi podwzgoérze—przysadka-jajniki, a w
nastepstwie zaburzenie prawidlowego miesigczkowa-
nia. Inna odmienna teoria zaniku menstruacji mowi,
ze nadmierne wysitki fizyczne powoduja wzrost wy-
dzielania kortyzolu, prowadzac z kolei do zmniejszenia
pulsacyjnego wydzielania gonadoliberyny w podwzgo-
rzu, regulujacej wydzielanie FSH i LH. Jeszcze innym
powodem braku migsigczki jest zmniejszenie zasobow
tluszczu w organizmie, co moze by¢ sygnatem do
zmniejszonego wydzielania przez podwzgoérze GnRH
(Ryc. 1.) [8]. Badania Frisch i McArtur [5] wskazuja
na hipoteze¢ ,krytycznej zawartosci tluszczu” na po-
ziomie 17% masy ciala, stanowigcg konieczng ilos¢
dla prawidlowych przemian androgenéw i estrogendw
bioracych udzial w hormonalnym sterowaniu cyklu
plciowego. Oprdcz dziatania wymienionych przyczyn
srodowiskowych powodem zaburzen lub opdznienia
pojawienia si¢ menstruacji s3 czynniki genetyczne,
ktére trudno jest odseparowaé, poniewaz wplyw na
ich ekspresje maja bodzce zewngtrzne — srodowi-
skowe. Warto podkresli¢, ze zwigzane z wysitkiem
fizycznym zaburzenia w funkcjach rozrodczych sa
rzadko wywolywane przez sam wysilek, bez wspot-
istnienia innych czynnikéw predysponujacych. Znane
sg rowniez, inne powody zaniku miesigczkowania
—amenorrhoea, lub zmniejszonej ilo$¢ menstruacji 3-6
w roku -oligomenarrhoea [7] szczegdlnie u ptywaczek,
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u ktérych obnizenie masy ponizej wskaznika masy
naleznej ciala nie jest priorytetem [8]. Zaburzenia
polegaja na podniesieniu poziomu stezenia hormo-
nu LH, wzroécie wskaznika LH/FSH z normalnym
poziomem estrogenu i podwyzszonym androgenow.
Rozpoznawany jest u nich tagodny hiperandrogenizm
(mild hyperandrogenism) oraz czesto powigzane z tg
przypadloscig wystepowanie zespotu policystycznych
jajnikéw (Polycystic Ovarian Syndrome). W badaniach
Carmina i wsp. [9] powstawanie hiperadrogenizmu
ma wskazanie na idiopatyczne, co oznacza iz w prze-
wazajacej czesci przypadkéw kobiet dotknietych ta
przypadloscia pochodzenie go nie jest znane. Objawy

Dyscypliny sportowe, w ktérych praktycznie
wymagana jest niska masa ciafa, jak: taniec,
gimnastyka, biegi dlugodystansowe itp.

§

Zaburzenia taknienia
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poziomu lipidow

o Redukcja gestosci

zewnetrze to fatwo rozpoznawalne tradzik, hirsutyzm
(owtosienie o meskiej topografii), tysienie androgenne
glowy.

Patofizjologia wystepowania amenorrhoea u za-
wodniczek jest ztozona, polaczona z czynnikami in-
tensywnego treningu, restrykcyjnej diety, obnizenia
wskaznika metabolizmu oraz rozpoczeciem treningu
przed pokwitaniem. Restrykcyjna dieta w pofaczeniu
z treningiem zubaza potencjalne zasoby energetyczne
stymulujac jednoczes$nie organizm do zwigkszenia
wydajno$ci wytwarzania energii przy tej samej racji
zywieniowej [11, 12].

Dyscypliny sportowe, w ktorych szczupta
sylwetka ciata nie jest niezbedna: ptywanie
kolarstwo, biegi narciarskie itp.

!
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Rycina 1. Schemat dwéch roznych hipotez mechanizmu powodujgcego zaburzenia menstruacyjne u zawodniczek wedtug
Constantini i wsp. [10]. Z lewej strony w sportach zwigzanych z niskg masq ciata u zawodniczek, powodujqgce dysfunkcje pod-
wzgorza oraz przedtuzony hipoestrogenizm z powaznymi konsekwencjami osteoporozy. Z prawej inny mechanizm pojawiajgcy
sie w sportach nie wymagajgcych szczuptosci ciata.

Skréty: GnRH - gonadoliberyny, FSH — hormon folikulotropowy, LH - hormon luteinizujacy, LH/FSH - stosunek LH do
FSH, E2 - estradiol. Znaki: ™ — wzrost, \ — obnizenie, - — bez zmian.
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Rycina 2. Zaleznos¢ wystepowania amenorrhoea z liczbg tygodniowo przebieganych kilometrow u biegaczek przedstawia krzy-
wa i petne kétka. Krzywa z pustymi kotkami przedstawia zaleznos¢ pomiedzy liczbg przeptywanych tygodniowo kilometréw
a wystgpowaniem amenorrhoea u plywaczek. Na podstawie danych przedstawionych przez Sanborn i wsp. [12].

Osteoporoza
Jest chorobg charakteryzujacy sie mata masa kosci

i zanikiem mikroarchitektury tkanki kostnej, co pro-

wadzi do zwiekszonej ich famliwosci. Diagnostyczne

kryteria osteoporozy:

a) norma: gesto$¢ minerlna kosci (BMD) nie przekra-
czajaca wartosci jednego odchylenia standardowego
(SD) ponizej sredniej u mtodych dorostych oséb,

b) osteopenia: wartos¢ BMD pomiedzy -1 a -2,5 SD
ponizej sredniej u mlodych dorostych osob,

c) osteoporoza: warto§¢ BMD mniejsza od -2,5 SD
ponizej sredniej u mlodych dorostych osob,

d) cigzka osteoporoza: warto§¢ BMD przekraczajaca
0 co najmniej -2,5 SD ponizej $redniej u mlodych
dorostych 0s6b plus jedno lub wigcej ztaman kosci
[13].

Kobiety traca okofo 1% mineratéw kosci na rok

w pierwszych latach po 30 roku zycia oraz 5% rocznie

po menopauzie. U kobiet, ktore cierpig na amenorr-

hoea utrata masy kosci jest rowna tej, jaka obserwuje
sie u kobiet po menopauzie. Proces ten jest mocniej
zaznaczony w kosciach o budowie beleczkowatej

(kregostup, miednica, gorna czes$¢ kosci udowej).

Niekorzystne zjawiska w budowie beleczkowej kosci,

w 20% zmian, zachodza stosunkowo szybko i dotycza

czasu liczonego bardziej w miesigcach niz latach.

Przyczyny osteoporozy

Wiele czynnikéw decyduje o budowie i regulo-
waniu masy kosci u zawodniczek. Wiacza si¢ tu dys-
funkcje menstruacyjne i hormonalne, ottuszczenie
ciala, Zzywienie, zmiany masy ciata oraz udziat ¢wiczen
fizycznych o charakterze lokomocyjnym (weightbe-
aring exercise). Mtode zawodniczki z udokumento-

wang historig opoznionej menarche maja mtodszy
wiek koséca. Opdznienie u nich pokwitania, moze
zakldcac uzyskanie prawidlowego poziomu szczytowej
masy kosci. Hipoestrogenizm w latach mlodzienczych
wplywa niekorzystnie na procesy kostnienia ukladu
szkieletowego i formowanie prawidtowych krzywizn
kregostupa, co skutkuje jego mniejsza mechaniczng
sprawnoscia. Kobiety te wkraczaja w wiek dorosty ze
zmniejszona masg kosci i podwyzszonym zagrozeniem
ich ztaman.

Utrata masy ko$ci moze by¢ nieodwracalna, ponie-
waz jak wskazuja badania dzieje si¢ tak z powodu ogra-
niczenia ich formowania, a nie na skutek zwigkszonej
ich absorpcji w organizmie. Ponadto niedozywienie
prowadzi w konsekwencji do metabolicznego zakto-
cenia w fizjologicznym modelowaniu i przebudowie
kos$éca. Delikatnos¢ szkieletu o obnizonej gestosci
powoduje nie tylko jego wieksza wrazliwo$¢ na zta-
mania, ale takze, podatno$¢ na skoliozy. Takie zmiany
zachodzity u 24% zawodowych baletnic, u ktérych
odnotowano zaburzenia menstruacji w poréwnaniu do
wystepowania 3.9% skolioz w grupie kontrolnej [8].

W badaniach zwierzgt zastosowanie mechanicz-
nego obcigzenia nie bylo czynnikiem prowadzacym
do uszkodzen kosci przez tzw. mikrourazy, ale bylo
czynnikiem stymulujgcym formowanie kosci w nie-
ktérych, miejscach oraz zapobiegalo ich resorpcji.
W obserwacjach Drinkwater i wsp. [15] u biegaczek
z zanikiem menstruacji odnotowano zmniejszenie
BMD w trzonie kosci udowej, a gestos$¢ szyjki kosci
udowej miejsca o najwigkszym dziataniu bodzcoéw me-
chanicznych byta normalna. Inne badania [14] ukazaly
role osteocytow jako mechanoreceptoréw bioracych
udzial w syntezie prostaglandyny (PR) i tlenku azotu
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(NO) substancji rozszerzajacych naczynia krwionosne.
U kobiet obnizenie endogennego estrogenu moze
prowadzi¢ do $mierci osteocytéw przez apoptoze, co
tym samym degraduje tkanke kostng, i objawia sie
to zmniejszonym wytwarzaniem PR i NO. Badania
u kobiet z przecietnym trwaniem amenorhoea 7,75
lat wskazuja ze, im diuzej po menarche na kregostup
i szkielet oddzialuja w normalnym wymiarze hormony
zenskie, tym dluzej trwa prawidiowe ich formowanie
w kierunku gestosci szczytowej. Podobnie, im pdzniej
rozwinie si¢ amenorrhoea po pokwitaniu tym wolniej-
sza jest utrata BMD Gibson i wsp. [14]. Cytowani bada-
cze stwierdzili u biegaczek z pierwotnym amenorrhoea
wigksze zmniejszenie BMD w ledzwiowym odcinku
kregostupa, niz u tych, ktére doswiadczyly nawet
krotkiego okresu popokwitaniowego stanu rownowagi
w zakresie hormondéw plciowych (eumenorrhoea).
Dlatego, wlasciwe jest chronienie mtodych zawodni-
czek przed zanikiem miesigczkowania (amenorrhoea),
szczegOlnie w pierwszych latach po menarche.

Do tej pory nie wykazano aby u kobiet z zanikiem
miesigczki mozna bylo w pelni przywrdci¢ zmniej-
szong BMD po osiagnieciu prawidlowego stanu
menstruacyjnego.

Zapobieganie i postepowanie w leczeniu

Trenerzy, dzialacze i rodzice zawodniczek powinni
mie¢ pelny dostep do informacji dotyczacych zaburzen
taknienia i wywolywanych przez nie konsekwencji
zdrowotnych wystepujacych w triadzie zaburzen.
W zwigzku z tym, zagadnienia prawidlowego rozwoju
czlowieka oraz wspotzaleznosci pomigdzy skltadem
ciala, Zzywieniem i zdrowiem z odpowiednim ksztal-
towaniem zdolnosci wysitkowych, wymagaja dobrego
poznania. Trenerzy powinni zdawac sobie sprawe, ze
posiadaja mozliwos¢ silnego oddzialywania na spor-
towcdw powierzonych ich opiece. Osoby zaangazowa-
ne w prace z mlodymi osobami nie powinni komento-
wac rozmiaréw ciata poszczegélnych zawodniczek lub
wymaga¢ zmniejszenia masy u uprawiajacych sport
mlodych i wcigz rosnacych oséb. Bez przedstawienia
propozycji dalszego postepowania i udzielenia wtasci-
wych porad, stosowanie nieodpowiedniej diety moze
prowadzi¢ do niezdrowych nawykéw zywieniowych
lub zaburzen faknienia u wysoce umotywowanych
i niedostatecznie poinformowanych zawodniczek.
Dlatego, ludzie profesjonalnie zaangazowani w szko-
lenie sportowcéw powinni by¢ dobrze poinformowani
o czynnikach ryzyka zaburzen, wczesnych oznakach
i objawach triady z uwzglednieniem medycznych,
psychologicznych i socjalnych konsekwencji tego ze-
spotu zaburzen. Powinny tez wiedzie¢ jak podejs¢ do
tego problemu i jesli sie juz pojawi jakie sa dostepne
metody leczenia [5].

Postepowanie w leczeniu zalezy od zaawansowania
powiklan i czasu wystepowania zaburzen faknienia,

podobnie jak triady. W przypadku wystapienia jednej
z cech triady zaburzen konieczne jest przebadanie
zawodniczki pod katem wspolistnienia pozostatych
cech [5].

Na poczatku, postepowanie powinno by¢ skiero-
wane gltéwnie na uswiadomienie zawodniczki o jej
nieprawidlowym stanie zdrowia, spowodowanym nie-
racjonalnym zachowaniem Zywieniowym, powiaza-
nym z zatraceniem przez chorego odpowiednich relacji
pomiedzy treningiem a odpoczynkiem mentalnym
jak fizycznym, podczas ktérego powinny zachodzié
procesy odnowy i anabolizmu w ukladzie. Powinno
sie wyjasni¢ zawodniczce jakie niekorzystne zmiany
zaistnialy w jej ustroju. Zanim przystapi sie do proby
omoéwienia proponowanych prozdrowotnych zmian
naprawczych, zawodniczka musi uwierzy¢, ze istnieje
problem w jej zachowaniu. Nastepnie zawodniczka
powinna zglosi¢ che¢ wspolpracy w tym kierunku
i przemysle¢ zaistniala sytuacje (precontemplation).
Na tym etapie ujawni¢ sie moze brak swiadomosci
problemu, mozliwo$¢ zaprzeczenia, lub niecheci do
zmiany zachowania. Powinno si¢ poszerzy¢ wiedze
zawodniczki z zakresu triady zaburzen i personali-
zowac jej przypadek chorobowy. Zadaniem psycho-
loga, moze by¢ udzielenie pomocy w odnalezieniu
proporcji przyszlych realnych celéow w powigzaniu
z biezaca sytuacja. Powinno zosta¢ postawione pyta-
nie, czy zawodniczka potrafi rozpoznac rozbieznosci
pomiedzy obecnymi okolicznosciami, a mozliwoscia
osiggniecia zamierzonych celéw. Jesli pacjentka roz-
poznaje szkodliwo$¢ terazniejszego zachowania dla
jej poziomu formy sportowej i realizacji przysztych
zamierzen, to moze by¢ mozliwe przedyskutowanie
przyszlych zmian. Okres ten nazywany przemysle-
niem (contemplation), w ktéorym zawodniczka jest
$wiadoma pojawienia negatywnych nastgpstw jej
dotychczasowego postepowania i planuje dziatanie
w kierunku jego odwrdcenia. Trzeci etap to przygoto-
wanie (preparation) specyficznego planu do realizacji
w zakresie zywienia, ¢wiczen treningowych, terapii
psychologicznej i jesli to konieczne farmakologiczne;j.
Dzialanie (action), w nastepstwie przemyslen umoz-
liwia wprowadzanie trudnych zmian wymagajacych
mentalnego wzmocnienia kurowanej zawodniczki
przez osoby prowadzace leczenie. Postgpowanie po-
winno prowadzi¢ do stopniowego identyfikowania sie
leczonej osoby z nowymi zaleceniami i wskazéwkami.
Koncowym punktem w postepowaniu jest utrzymanie
(maintenance) wprowadzonych zmian. Powinno si¢
to objawia¢ samodzielnym kontrolowaniem swoich
sktonnosci, w parze umiejetnos$cia radzenia sobie ze
stresem, zdolnoscia analitycznego (za i przeciw) po-
dejmowania wlasciwej drogi dzialania [2].

Interwencja Zywieniowa powinna obejmowac
wspdlprace z dietetykiem o odpowiednim zasobie wie-
dzy, praktykujacym wspdtprace w takich sytuacjach.
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Zawodniczka powinna by¢ wciagnieta w opracowanie
jej planu zywienia. Zmniejszenie obcigzenia trenin-
giem moze by¢ niezbedne w ograniczeniu wydatku
energetycznego. W wielu przypadkach zdarza sie, iz
wprowadzenie takiej zmiany powoduje wzrost formy
sportowej. Znane s3 okolicznosci kiedy sportowcy
po przebyciu leczenia kilku lub kilkunastodniowej
infekcji z wylaczeniem treningéw startowali nastepnie
w zawodach bijac rekordy zyciowe [2].

Suplementacja ileczenie farmakologiczne uwzgled-
nia zazwyczaj skutki osteopenii, dlatego zaleca si¢
dodatkowe spozywanie dziennie weglanu wapnia
wiloéci 1500 mg i witaminy D od 400 do 800 IU. Nie-
zbednym moze si¢ takze okaza¢ zastosowanie terapii
hormonalnej pod okiem lekarza w postaci doustnego
przyjmowania niskich dawek srodkéw antykoncepcyj-
nych w celu zapobiegania dalszej utracie mineralnej
gestosci kosci. W przypadku zachowan depresyjnych,
lekowych zalecane jest stosowne $rodkéw selektywnie
hamujacych ponowny wychwyt serotoniny przez ko-
morki przedsynaptyczne [2].

Podsumowujac postepowanie na drodze edukacji
w celu zwigkszenia §wiadomosci w zakresie, prawidto-
wego zywienia i wysitkowego funkcjonowania ustroju
sportowcéw powinno by¢ zaplanowane w kazdym
srodowisku sportowym, zagrozonym ryzykiem wysta-
pienia zespolu triady zaburzen - taknienia, miesigcz-
kowania i osteoporozy.
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