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Introduccion
Fisiologia especifica de la mujer

==l Crecimientoy reproduccion

==l Eje hipotdlamo- hipofisario
==l Ciclo menstrual

== Fisiopatologia
== Signosy sintomasdelatriada

Mujer Deportista-Modelo : CUERPO.

== Mensaje destructivo anivel SOCIAL
== Encrucijada : Energia-Rendimiento-Belleza

Atributos-Ad)etivos contradictorios

Energia - Rendimiento - Grasa Corporal






Sindromedelatriada

I
| . . i :
Amenorrea
Osteoporosis
I
Fondo,Gimnasia,Ballet,Natacion.....Peso - Imagen
No exclusivo del mundo del deporte
I

Disfuncion del g e Hipotalamo - Hipofisario
Intensidad y volumen de gercicio

Disminucion grasa cor por al

Stress y dietasinadecuadas



Sl’ntesisy conclusiones




Sindromedelatriada

-

Anemiay Fatiga

Hipotermia eintoleranciaal frio
Piel seca

Alt. bucales, gingivitis
Fracturas destress

Hipotension ortostatica
Amenorrea - Oligomenorrea

| ncr emento tamano par otidas
Depresiones

Deter minados compor tamientos



Sindromedelatriada
-

Amenorrea como buen signo de adaptacion al entrenamiento

Delgadez como sinbnimo de rendimiento



Alteraciones comportamiento alimentario

Anorexia - Bulimia como disfunciones

-
Restriccion delaingesta alimentaria
Alteracion - distorsion imagen cor por al
No mantener el peso corporal

-

Perdida de control delaingesta.CICLICO.
Obsesion por laimagen corporal

Comportamientos sustitutivos

Balance ener gético negativo

o
-



Alteraciones comportamiento alimentario

-

Disminucion secrecion pulsatil de GnRH Hipotalamicas

Disminucion secrecion pulsatil de LH
Disminucion secrecion de estr 0genos

| ncr emento secrecion de cortisol

| ncremento secrecion de B-endor finas

Intensidad y volumen de g ercicio
Disminucion grasa cor por al

Stress y dietas restrictivas



Ciclo menstrual
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Control endocrino
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Control de reproduccion
| | i
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Amenorrea-Oligomenorrea

Minimo de 3 faltas de ciclo desde la ultimaregla

-

Disfuncion hormonal central
Disminucion de la accion estrogénica

Sedentarias 2-3% - deportistas 30 - 40% segun deportes

M antenimiento de la masa 6sea
Proteccion car diovascular

Minimizar € stress oxidativo

Consecuencias dela amenorrea

o
-



Amenorrea-Oligomenorrea

AR

Factores predisponentes de la amenorrea

enarquia

AFRAAL



Amenorrea-Oligomenorrea

Hipoestr ogenismo Hipogonadotr ofico

Balance energético negativo

-
-

AR



Osteoporosis

Perdida dela densidad y masa Osea
-

—Disfuncién hormonal central. Hipercortisolemia
Disminucion de la accion estrogenica - Similar menopausia
Historia familiar y factores genéticos
Especificidad tipo de deporte

Edad dela menarquia

-

Adolescente - No existe banco der eserva 6sea

Madura - Reserva masa 0sea normal pero pérdida prematura

Afectacion Osea

o
-



Osteoporosis

Aspecto determinante: Irreversibilidad

-
-
Riesgos dela osteoporosis

-



Tratamiento

Invertir e Balance energético negativo

=g

| ntensidad 20-30%
Volumen 20-40%

-

Prioridad a los carbohidratos

Peso corporal 3-6% segun situacion
1500 mg. de Calcio dia (derivados |acteos)

Terapia hormonal sustitutiva

-
-



Tratamiento

Terapia hormonal sustitutiva

-
-



Tratamiento

| ntervencion Multidisciplinar

ARR
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