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En els darrers anys hem assistit a una més gran
difusio de la practica esportiva i, particularment, de
la participacié femenina, la qual ha tingut un desen-
volupament notable.

La fisiologia de I'atleta dona presenta caracteris-
tiques peculiars que el metge esportiu ha de tenir
sempre presents, lligades a la interferéncia de |'ac-
tivitat fisica sobre I'hnomeostasi hormonal.

En la literatura revisada hem trobat diversos es-
tudis contradictoris i amb alguns problemes, per la
manca d'una informacié adequada o per insuficién-
cia d'aguesta, sobre causes, consequéncies, etc.
de la amenorrea en la dona atleta. Alguns autors
sostenen gue la amenorrea en les dones atletes no
difereix de la poblacid general, mentre que altres
sostenen que és vint vegades superior. No s’han
pogut demostrar encara els fendmens fisioldgics i
no se sap si la amenorrea és una entitat simple o
un conjunt d'entitats que porten a una sindrome
comuna.

Molta informacié sobre la amenorrea ha estat
obtinguda realitzant una bona historia clinica o
anamnesi. Els resultats de controvérsies sobre els
mecanismes fisiologics es podran resoldre a través
d'un estudi endocrino-neurologic detallat.

Un dels problemes trobats en la revisid de la
literatura ha estat la manca d'un criteri comu a
I'hora de definir la amenorrea i aixd ha portat a
conclusions erronies.

Per amenorrea s'ha acceptat universalment I'ab-
séncia de menstruacié durant 3, 4, 6, 12 mesos,
menys de 3 mesos per anys i no més d’'un periode
de 10 mesos. Amenorrea no és més que un simp-
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toma clinic el qual indica interrupcio en el sistema

reproductiu, amb probable anovulacié. Amenorrea

primaria és I'abséncia de la menstruacié amb una
menarquia més enlla dels 16 anys. Amenorrea se-
cundaria és entesa com |'abséncia de menstruacio
en dones gue ja I'havien presentada.

Yet el al classifiquen les amenorrees en tres ti-
pus:

A) Anatémiques: adheréncies endometrials, dife-
renciacié anormal del tracte genital.

B) Ovariques: disgenesia gonadal, sindrome de
Turner, anomalies en el cromosoma X.

C) La causa més freqlient d'amenorrees és la sin-
drome crénica anovulatdria i, en aguest cas, els
fol.licles ovarics son funcionals. La menorrea
sera induida per alteracio del sistema nervids
hipotalem-hipofisari o per alteracié en el meta-
bolisme periféric hormonal.

incidéncia

Moltes de les revisions han fet estudis sobre
grups especifics de poblacio, com per exemple de
10 km o de marato, ciclistes, ballarines... pero, com
ja hem dit, la manca d'una definicio estandard d'a-
menorrea porta una gran variabilitat en la informa-
cio.

Els estudis més freglients han observat les alte-
racions d'amenorrees secundaries i s'ha vist que,
en ballarines, les amenorrees sén superiors que en
la poblacidé general, i que en corredores varia de
1'1-43% segons les mostres recollides.

Sauborn et al. trobaren una incidéncia d'un 12%
en ciclistes i nedadores; també es veié que aquests
grups no tenien relacidé entre incidéncia i distancia
d'entrenament, mentre que si que existeix per a les
corredores amb una incidencia d'un 43% en dones
corredores de més de 112'6 km setmana. També
Luffer i Gushman observaren una major freqliéncia,
amb un 17% en un subgrup de corredores de 80'4
km setmana.

Mecanismes basats en les caracteristiques
descriptives associats amb atletes
amenorreiques

Hi ha diverses caracteristigues que poden des-
criure una atleta amenorreica i suggerir mecanis-
mes que podrien canviar la concentracié d’hormo-
nes donant com a consequiéncia una alteracio en el
sistema reproductiu. Algunes d'elles han pogut ser
classificades com:

Composicié del cos

Generalment les atletes amenorreiques presen-
ten un baix percentatge de greix corporal i perden
meés pes guan comencen a entrenar, diferentment
de les atletes cicliques. Sembla que influeix en les
vies de retroaccio esteroidal de la regulacioé repro-
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ductiva, ja que el teixit adipos és un lloc de conver-
sid d'androgens en estrogens i de certs estrogens
en uns altres estrogens.

També aqui ens hem trobat amb problemes en
els resultats, ja que per a la determinacio del % de
greix en diferents estudis s'han utilitzat diversos
procediments; Beker i Schwartz mesuraren el greix
del plec cutani, la qual cosa seria el millor sistema.

Frisch et al estudiaren la amenorrea en ballarines
utilitzant I'estudi del greix estimant el total aigua /
pes corporal. La relacio actual per conéixer el %
del greix es realitza: 100 ( 1 — Total H,0/0'72 pes
corporal).

_relacion para conocer el

Entrenament = Totai HQO/O 72, pesof’

La distancia, la velocitat, la freqliéncia de I'exer-
cici, la durada de la sessid d'entrenament, el nivell
de performance son parametres independents de
'entrenament atlétic. S’ha especulat que |'exercici
podria portar a una alteracidé de la concentracid
d’hormones, donant com a consequencia altera-
cions en la retroaccic hipotalem-hipofisari. Podria
ser una estimulacio dels androgens adrenals 0 que

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS

Variaciones de las caracteristicas de la menstruacion en relacion a la actividad deportiva

— Variacion del ritmo. No Si Mas Menos
— Variacién de la duracién de la hemorragia. No Si Mas Menos
— Variacioén cantidad flujo. No Si Mas Menos
— Variacion de la dismenorrea. No Si Mas Menos
— Episodios de amenorrea en relacion a

manifestaciones agonisticas importantes. No Si Raro Frec.
- Episodios de menstruacion anticipada en

correspondencia de manifestaciones agonisticas. No Si Raro: Frec.
— Uso de hormonas para retardar |la menstruacion

en ocasiones de manifestaciones agonisticas. No Si

Cuales .......... i

—

Durante cuantosdias...................

Controles ginecoldgicos periddicos

— Controles periddicos ginecoldgicos. No Si
a Pap Test No Si
examen mamas. , No Si

Disturbios ginecolégicos

- Infecciones vulvo-vaginales. No Si
— Pérdidas hematicas intermenstruales. No Si
-~ QOtras patologias ginecolégicas. No Si
- Mastodinia. No Si
- Usa sujetador normalmente. No Si
-~ Usa sujetador en la practica deportiva. No Si
— Usa absorvente interno. No Si
— Consume contraceptivos. No Si
- Usa espiral DIU. No Si
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Embarazos

Numero.
Ultimo embarazo: Fecha.
Parto: Espontaneo
Cesarea
Forceps
Otros.
Abortos

!

Anamnesis obstétrico-ginecolagico

Menarquia afios...
Fecha de la ultima menstruacion...

CARACTERISTICAS DEL CICLO:

Ritmo

Intervalo intermenstrual
-~ Duracion del flujo.

— Cantidad de flujo.

— Amenorreas.

Sindrome premenstrual
Depresion.

Edemas.

Mastodinia.

Otros...

|

Dismenorrea

Dolor premenstrual.

Dolor en tos primeros dias de! ciclo.

Cefalea.

Vomito.

— Compromiso del rendimiento
deportivo.

— Supresion de la actividad deportiva.

!

Consumo de farmacos
— oral SUpos..
— dias de consumo...

Regular

Poco
No

No
No
No
No

No
No
No
No

No
No

[.M.

Dias...
Dias...

Irregular

Normal
Si

Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si

-Si
Si

V.

Abundante

es produissin canvis en la depuracio d’hormones
esteroidals.

Les conclusions d'un autor a un altre difereixen
molt. Soeriff i Redwines afirmen que en estudis
realitzats en atletes corredores de més de 32.2 km
setmana no es presentaven diferéncies entre ame-
norreigues i cicliques, pero potser aquesta distan-
cia no és suficient per apreciar diferencies signifi-
catives. En estudis realitzats per Melformane en
maratonianes i corredores de 10 km, el 61.5% de
les amenorreiques corrien més de 80.4 km per
setmana, amb un 10.1% de les corredores cicli-
ques.

En totes les revisions sempre hi ha dones gue,
tot i augmentar la distancia d’entrenament, sempre
estan cicliques. Aixd podria portar a pensar gue la
distancia d’'entrenament és solament responsable
en una petita part de la amenorrea i que 1a relacio
veritable entre atleta amenorreica i distancia d'en-
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trenament s’ha d'establir encara.

En altres estudis s’ha demostrat que la velocitat
“no influeix en la freqieéncia d'atletes amenorrei-
gues”. Absoclutament la velocitat d’entrenament és
moit menys important en la influencia del sistema
reproductiu que el percentatge del maxim esforg
executat durant I'entrenament.

La concentracié de progesterona i estradiol en
dones es pot trobar elevada en un exercici subma-
ximal que anira augmentant a mesura que aug-
menti la intensitat de ['exercici: a més entrenament
mes temps es pesenta elevada I'hormona. Ja s’ha
apuntat la hipdtesi que les atletes amenorreiques
semblen entrenar amb més intensitat durant més
mesos gue les dones cicliques.

També aqui hi ha problemes per la classificacio
imprecisa dels subjectes i la vaga heterogenia de
la poblaci® com a corredores, sense distingir el
grup recreatiu d'un grup d'atletes.

Maduresa reproductiva

S'ha proposat que I'edat, un embaras primerenc,
una menarquia en edat primerenca, una regularitat
menstrual... son signes de maduresa reproductiva i
soén factors protectors contra la amenorrea en l'a-
tleta. Cap mecanisme no ha pogut demostrar com
aquests factors hi poden influir.

S'ha observat que un gran nombre de ballarines |
de corredores durant I'entrenament, ho presenta-
ven ja abans d'aquest. El percentatge d'amenorrei-
gues augmenta en dones joves. Speroff | Redwine
demostraren que el 85% eren menors de 30 anys.
També Backer et al. trobaren que el 66% eren
menors de 29 anys, mentre que solament un 9%
eren mes grans de 30 anys.

A més, sembla que el fet de patir un embaras pot
estar relacionat amb una menor incidéncia de la
amenorrea. Un 47% sense fills i un 25% amb fills.

Una menarquia tardana porta a una amenorrea i
sembla que I'exercici ho retarda. Segons diversos
estudis les dones amb menarquia tardana eren
més sovint amenorreiques que no les dones cicli-
ques.

Dieta

L 'associacio d'amenorrees amb la dieta és sola-
ment especulativa fins ara. Sembla que un consum
deficient de certs aminoacids podria portar a una
alteracio en la sintesi de neurotransmissors, i aixo
portar a una alteracio en la secrecid d'hormones i
gonadotropines.

Sembla que les corredores amenorreiques con-
sumeixen menys percentatge de proteines en la
dieta que no les cicligues. De tota manera, el resul-
tat és discutible ja que no hi ha diferéncia en el
consum de calories entre corredores amenorrei-
ques que corren meés de 63.7 km setmana i el
subgrup de corredores cicligues.
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No es pot afirmar que la dieta sigui causa d'alte-
racid menstrual | que s'ha d'estudiar, en conjunt,
amb la composicié de greix corporal i intensitat
d'entrenament.

Steien et al. arribaren a la conclusio, deprés de
realitzar estudis en ballarines, en corredores i en
dones amb baixa dieta caldrica, que era l'estrés de
I'exercici i no la diferéncia calorica la responsable
de la regularitat menstrual, ja que aqguesta sola-
ment es demostra en dones atletes.

Especificitat esportiva

La amenorrea podria dependre de l'esport. La
incidéncia sembla superior en corredores i ballari-
nes que no en nedadores i ciclistes. Potser aquesta
diferéncia es produeixi per la distinta composicio
corporal i per hores d'entrenament. També sembla
gue les corredores i ballarines presenten un aug-
ment meés elevat en la temperatura que els ciclistes
i les nedadores, que es mouen en un ambient fred
(aire i aigua) i aixd podria portar a una interrupcio
del control reproductiu en I'hipotalem.

Estrés psicologic

També s’ha proposat com a causa que |'estrés
psicologic podria augmentar la dopamina o els en-
ddgens o altres neurotransmissors que juguin al-
gun paper en la regulacid del sistema reproductiu;
per exemple, l'anorexia nerviosa i la amenorrea
psicogena. Un estudi de Schwartz et al. no demos-
tra diferéncies entre cicliques i amenorreiques
quant a depressio, sindrome hipocondriaca, sin-
drome obsessivo-compulisiva.

Galle et al., per la seva banda, tampoc no troba-
ren diferéncies quant a depressions, ansietat, para-
noies... solament demostraren que les amenorrei-
ques patien una major incidencia d'estats obsessi-
vo-compulsius, pero estaven dins el rang normal
d'1"1%.

Factors multiples

Després de la revisio en diversos estudis rea-
litzats per Grey, Dale i Galle et al, s'arriba a la
conclusio que l'associacio de factors no tenen un
paper mes important en el mecanisme de |la ame-
norrea. Aixo no obstant, I'associacié de factors pre-
veuen una important caracteristica descriptiva que
ha de ser considerada i controlada en estudis pos-
teriors endocrins i neurologics per demostrar els
mecanismes fisiologics.

Dades endocrines

Sembla que I'exercici indueix a una complicada
resposta endocrina. Aquesta resposta pot ser que
depengui de nombrosos factors com ara l'entrena-
ment, la fase en la qual es realitza I'observacio, i el
temps en que la sang és analitzada. De moment no
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es coneix la concentracio i el temps que es neces-  ‘canismos:fisiologicos..
sita perqué I'normona produeixi un efecte determi- 7 )
nat. Tampoc no es coneix com aquestes hormones V";Datos endocrmos
difereixen entre cicliques entrenades, cicliques no "+ '
entrenades i amenorreiques.

Sintetitzant, es pot dir que la LH i la FSH augmen-
ten significativament quan es realitza I'exercici.
L'estradiol augmenta durant i després d'aquest en
tots els grups, peré menys en les amenorreiques.
L'estrona augmenta en els dos grups de corredo-
res, perd no en el grup de les no entrenades.

El cortisol decreix inicialment durant I'exercici en
les dones cicliqgues no entrenades. Perdo té una
agulla d'augment en tots els grups després de l'e-
xercici. L'adrenocortisona i la DHEA augmenten
també després de I'entrenament en tots els grups.

La prolactina augmenta significativament en les
corredores cicliques, perd no en els altres grups.

L'hormona de creixement augmenta en totes les
corredores amb una punta de concentracid des-
prés de l'exercici.

Els canvis similars que es produeixen en tots els
grups de les cocentracions d'adrostendiona |
DHEA i cortison suggereixen l'activitat de la glan-
dula adrenal.

stradxoi aumenta durante y despues )
todos los grupos; pero menos en las

Conclusid

Tal com hem observat, els mecanismes que in-
dueixen a una amenorrea en l'atleta encara no han
estat definitivament determinats. No se sap si la
amenorrea és causada directament per 'exercici o
si es una conseqliéncia indirecta d'algunes condi-
cions associades amb |‘exercici, com ara la tempe-
ratura elevada del cos, |'estrés, la mala nutricio...

La manca d'una definicid comuna d'amenorrea,
els pocs estudis de laboratori realitzats, la seleccio
inadequada de subjectes i la falta de valoracio
quantitativa d'hores d’entrenament, velocitat, dis-
tancia, fregliéncia... porten a una gran variabilitat a
I'hora d'estudiar un grup experimental.

Amb tot aixo considerem que el paper del metge
esportiu davant 'especificitat femenina, ha de ser
el d'indagar els aspectes relatius als problemes
amb gue es troba I'atleta en la practica esportiva, |
trobar solucions per conciliar la necessitat de per-
formance esportiva amb els eventuals problemes
obstétrico-ginecologics.

El primer objectiu sera el d'aprofundir en I'anam-
nesi, que és simple i economica. Aquesta simple
exploracié tindra com a finalitat la d'identificar la
necessitat d'ulteriors estudis clinics especialitzats.

Aquest objectiu tindra validesa partint d'un millor
coneixement de l'individu i d'una interpretacié més
bona d'aguests aspectes obtinguts a través de da-
des d'una amplia mostra d'atletes.

Proposem una fitxa especifica per indagar els
susdits aspectes obstétrico-ginecologics (vegeu

camblos s:mtles que se producen en todosw! S
rupos: de Ias conoentraolones de adrostendso—j o

los aspectos re!at;vos a los probte-
e ncuentran la atleta en !a practlca
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fitxa).

A través de I'elaboracio de les respostes a aque-
lles preguntes es podran trobar indicacions Utils
per desenvolupar exploracions cliniques i de labo-
ratori posteriors. La finalitat sera la de crear un
comportament correcte davant ia dona atleta, ofe-
rint uns millors ajuts preventiva, psicologica i de
tractament.

%"“ple expiorac;on tef
Lcarla neoeS|dad d
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