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Számos megfigyelés és klinikai vizsgálat alapján feltéte-
lezhetõ, hogy a serdülõkori balett-tanulás menstruációs
rendellenességeket és neuroendocrin mûködészavarokat
idézhet elõ, ill. a normálisnál alacsonyabb csontsûrûséget
(BMD) eredményezhet. Mindennek veszélye különösen
akkor jelentõs, ha az intenzív fizikai megterhelés test-
súlycsökkenéssel, alultápláltsággal jár együtt, ill. ha ala-
csony a gyermek testtömeg-indexe. 

A szerzõk a lumbalis csigolyák alacsony csontsûrûsé-
ge, ill. a gonadotropin-glikáció rendellenességei és kü-
lönbözõ rizikófaktorok (pl. táplálkozási szokások, rend-
kívül nagyfokú soványság, menstruációs zavarok, inten-
zív balettedzés serdülõkorban) kapcsolatát tanulmányoz-
ták. Rámutattak, hogy a testsúlycsökkenéssel járó kórké-
pekben és a táplálékfelvétel zavaraiban gyakori a hypo-
thalamus-hypophysis-ovarium rendszer mûködészavara,
valamint az amenorrhoea.

Keresztmetszeti vizsgálatukban 20 aktív és 9 egykori
balett-táncos, továbbá 30 hasonló életkorú nõbõl álló
kontroll csoport paramétereit hasonlították össze. A vizs-
gálat résztvevõinek társadalmi-gazdasági helyzete hason-
ló volt, balett-iskolák és egyetemek hallgatói közül válo-
gatták õket. A serdülõkorban elkezdett balett-tanulmá-
nyok legalább 10 éven keresztül tartottak és heti 10 órá-
nál hosszabb testedzéssel jártak. A kontroll csoport tagjai
heti 2 óránál rövidebb idõt fordítottak testedzésre.

A testtömeg, a testtömeg index, a teljes napi energia-
felvétel, valamint a táplálkozási markerek mind szignifi-
kánsan (p<0,05) alacsonyabbak voltak a táncosok cso-
portjában. A csontsûrûség computertomográfiás megha-
tározásának eredményei alapján, 12 aktív és 5 visszavo-

nult táncos Z-pontszáma kevesebb mint 2,5 SD-nyivel, 6
aktív és 2 visszavonult balerina esetében 1-2,5 SD-nyiv-
el alacsonyabb volt a kontroll csoport átlagánál.

Tizennégy aktív és 3 visszavonult táncos oligomenor-
rhoeás, 2 aktív táncos amenorrhoeás volt. A balerinák
fennmaradó hányadának és a kontroll csoport tagjainak
szabályos volt a menstruációs ciklusa. A táncosok cso-
portjában � az aktív balett-tanulás éveivel arányosan �
késõbb következett be a menarche. Ebben a csoportban
alacsony volt a gonadotropinok szérumszintje, ill. kóros
volt a szerkezetük � ezek a rendellenességek GnRH-
stimuláció hatására mérséklõdtek.

A fentiek értelmében a megerõltetõ testedzés � az
egészségtelen táplálkozással együtt � serdülõkorban ká-
rosíthatja a balett-táncosok csontozatát és szaporodási
szerveit. Mindennek ismeretében fontos gondosan ügyel-
ni a táplálkozási szokásokra (legfõképpen a calcium-
bevitelre) és az endocrin mûködésekre (elsõsorban a pe-
tefészekére), hogy ezáltal megelõzhessük, hogy az inten-
zív testedzés hosszú távon károsítsa a serdülõ leányok
szervezetét. Prospektív, longitudinális vizsgálatot kell in-
dítani annak kiderítésére, hogy a visszavonult, számotte-
võ reprodukciós szervrendszeri zavarokkal nem küszkö-
dõ táncosokon miért bizonyulnak tartósaknak az említett,
csonttömeget befolyásoló hatások. A vizsgálati eredmé-
nyek arra figyelmeztethetnek, hogy az elegendõen nagy
maximális csonttömeg elérése, valamint az osteoporosis
és a fáradásos csonttörések kockázatának mérséklése ér-
dekében csak a serdülõkor lezárulása után ajánlatos el-
kezdeni az intenzív balett-tanulást.
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