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A'“éi'Cﬂ'I'iC,ISZ (Wilmore,1991) . l

Tapldlkozaszavar
(sUlycsoportos sportok, esztétikai sportok, idedlisndl k

-Menstruacios zavar

tzsir — csokkend Osztrogénszint)

yakorisagdra vonatko
mények a szakirodalom
portolok vs. nem sportolok
Torstveit, 2005; Hoch, 2009).

‘Wilmore Int J Sport Nutr. 1:104-117.
- Torstveit MK (200 ort Exerc. 37: 1449-1459.
-Hoch A Sport Med. 19: 421-428.
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Mensiruacios zavarok lehetse

Tapldlkozdszavar, kaldriaszegény taplall
Alacsony testsuly, a testzsir alacsony
avar (altaldban 6sztrog

”r

JU

elés
> elés




Menstrudcios zavar viz

Hormonszint mérések, szervi vizsgalatok
Onbevallds alapjdan:

Primer orrhea:

m jelentkezo elsé v
ciklusnal hosszab
ciklus

ebb ciklus




A csontritkulas kialakul

vezeto tényezok

» Osteopenia
(A csont oregedeéssel jaro asvanyi anyag vesztese

* Anorexia
« Az Oszirogén szint csokkenése - Amenor
bevitel (foleg a nove
yiségl és minoséc

< -1); osteoporosis (t-score < -2.5)

torés onbevallas ala



Kutatas 1

cel:

A taplalkozaszavarok gyakorisaganak feltérképezése
csapatsportot (TS), illetve esztétikai sport
valamint fizikailag inaktiv (C) nok

= 250 f6 (C296; TS2>72;
agéletkor: 20,71 év

entory (EDI) alskalak:
2. Bulimia 3.
Perfekcionizmus

sag 7. Interoceptiv tudatossag

Molndr A., Toth K., Boros K., Boros E., Balogh L.:
INCIDENCE OF EATING DISORDERS IN FEMALE TEAM AND AESTHETIC SPORTS
In: De Haan, A. et al. (szerk.) 19th Congress of the ECSS, 2014, 259-260.




Molndr A., Toth K., Boros K., Boros E., Balogh L.:
INCIDENCE OF EATING DISORDERS IN FEMALE TEAM AND AESTHETIC SPORTS
In: De Haan, A. et al. (szerk.) 19th Congress of the ECSS, 2014, 259-260.

N
Drive for Thinness

*hE

Anorexids
2,08 %
4,16 %
2,43 %




Molndr A., Toth K., Boros K., Boros E., Balogh L.:
INCIDENCE OF EATING DISORDERS IN FEMALE TEAM AND AESTHETIC SPORTS
In: De Haan, A. et al. (szerk.) 19th Congress of the ECSS, 2014, 259-260.

Bulimia

LaXaXal

S 27
AS  1.,22%




Molndr A., Toth K., Boros K., Boros E., Balogh L.:

INCIDENCE OF EATING DISORDERS IN FEMALE TEAM AND AESTHETIC SPORTS
In: De Haan, A. et al. (szerk.) 19th Congress of the ECSS, 2014, 259-260.

Body Dissatisfaction

Testi elégedetlenség

5,21 %
5,55 %
0%




Molndr A., Toth K., Boros K., Boros E., Balogh L.:
INCIDENCE OF EATING DISORDERS IN FEMALE TEAM AND AESTHETIC SPORTS
In: De Haan, A. et al. (szerk.) 19th Congress of the ECSS, 2014, 259-260.
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Elegtelenseg 5 431034 2.79:038 711042
erzese
. .
Interperszonalis 0,36 53751032  #22%0-30
bizalmatlansag
i +
Interoceptiv., 4104 222049 782043
tudatossag

Perfekcionizmus 5.511+0.45 5.18+0.52 4.26+0.31

Félelem a felnotté

..., ... 6.15+0.53 6.18+0.44 5.63+£0.35
valastol



Molndr A., Toth K., Boros K., Boros E., Balogh L.:
INCIDENCE OF EATING DISORDERS IN FEMALE TEAM AND AESTHETIC SPORTS
In: De Haan, A. et al. (szerk.) 19th Congress of the ECSS, 2014, 259-260.
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AH Molnar ; A, Vidiczki-Doczi ; Z, Petrovszki ; F, GyOri

Ku ta tals 2 Prevalence of Eating Disorders And Menstrual Irregularities
Among Female Football Players

ARENA-JOURNAL OF PHYSICAL ACTIVITIES 5, 16-27. ,2016

* NOi labdarugok: 65 o
(életkor: 23,27 + 5,13 év, heti edzésmennyiség: 3,9 + 1,27
alk.)

« Kontroll csoport: 65 fo (életkor: 22,11 £ 2,04 év)
« Kérdoivek

EDI (Eating Disorder Inventory)

SCOFF- teszt

Altalanos menstruacios kérdoiv
« Egyszeri leir6 statisztika, Bonferroni- és Mann- Whitney U-teszt
p*#<0,05; p**#<0,01; p***## <0,001




KIK % B % TEX %

KIK - Karcsusag iranti késztetés
B - Bulimia
TEX - Testi elégedetlenség

AH Molnar ; A, Vidiczki-Doczi ; Z, Petrovszki ; F, Gyori
Prevalence of Eating Disorders And Menstrual Irregularities
Among Female Football Players

ARENA-JOURNAL OF PHYSICAL ACTIVITIES 5, 16-27.,2016

SCOFF %



KONTROLL NOI
CSOPORT LABDARUGOK
(atlagpontszam) | (atlagpontszam)
Karcsusag iranti késztetes 4,36 +0,6 3,42 +0,47
Bulimia 1,25 10,27 1,29 £ 0,26
Testi elégedetlenség 6,86 £ 0,77 7,15+0,76
Elegtelenseg erzese 3,67 £0,51 3,49+04
Perfekcionizmus 551+0,58 59+048
Interperszonalis bizalmatlansag 2,4 +£0,39 3,75 £0,46*

Interoceptiv tudatossag 3,32+0,44 3,47 £0,48
Félelem a felnGtte valastol 5,12 +0,52 6,4+0,5

AH Molnar ; A, Vidiczki-Doczi ; Z, Petrovszki ; F, Gyori

Prevalence of Eating Disorders And Menstrual Irregularities

Among Female Football Players

ARENA-JOURNAL OF PHYSICAL ACTIVITIES 5, 16-27.,2016




* Primer amenorrhea nem tapasztalhato.
 Menarche megjelenése.

kontroll: 12,9 + 0,17 év < labdarugodk: 13,81 + 0,2 év ***

Szekunder amenorrhea % Oligomenorrhea %

AH Molnar ; A, Vidiczki-Doczi ; Z, Petrovszki ; F, Gyori
Prevalence of Eating Disorders And Menstrual Irregularities
Among Female Football Players

ARENA-JOURNAL OF PHYSICAL ACTIVITIES 5, 16-27.,2016



» Vérzeskimaradasok atlagos hossza (honap):

kontroll: 1,22 + 0,57 ho > ndi labdarugok: 0,2 £ 0,06
KONTROLL Iabd::tjlgék
Vérzéskimaradas feltételezett okai % %
Fogamzasgatlo alkalmazasa 23,08 26,67
Nagy intenzitasu fizikai terhelés 33,85 42,22
Rendszeres fizikai terhelés 4,62** 24,44
Pszichés stressz 83,08 64,44

D 65 MD egyutes megilensse | 73t | 7ov% |

AH Molnar ; A, Vidiczki-Doczi ; Z, Petrovszki ; F, Gyori
Prevalence of Eating Disorders And Menstrual Irregularities
Among Female Football Players

ARENA-JOURNAL OF PHYSICAL ACTIVITIES 5, 16-27.,2016




Kutatas 3

58 rendszeres fizikai aktivitdst végzo egyetemi hallgaténd (AT)

VS.

64 fizikailag inaktiv egyetemi hallgatono (Pl)

s V4

CsontsUrUség-méréssel kiegészitett

Torstveit és Sundgot-Borgen modszer (2005)

Torstveit MK, Sundgot-Borgen J (2005) Med Sci Sport Exerc. 37: 1449-59.

Molnar, A H ; Kovacs, VD ; Szdsz, A:

Az atlétatriasz rizikdtényezGinek prevalenciaja egyetemi hallgatonok korében.

In: Gyéri, F. et al. (szerk.) Fokuszban a sporttudomany és a testnevelés. °
Sportszakmai tanulmany és szakcikk gydjtemény, (2017) 96-111.



Evészavar kockézata AT P

BMI <18.5 N=4 (6.9%) N=8 (12.5%)
EDI - KarcsUsdg irdnti késztetés N=3 (5.17%) N=1(1.56%)
EDI - Testi elégedetlenség N=5 (8.62%) N=11(11.19%)
Onértékeléses evészavar N=7 (12.07%) N=1 (1.56%)*
Fogyokurds tabletta N=3 (5.17%) N=8 (12.5%)
Etvagycsokkentd N=4 (6.9%) N=4 (6.25%)
Hashaijté N=5 (8.62%) N=2 (3.13%)
Vizhaijté N=1 (1.72%) N=0 (0%)
Onhdnytatds N=0 (0%) N=1 (1.56%)

N=15 (3276%) | N=26 (40.63%)

Molnar, A H ; Kovacs, VD ; Szdsz, A:

Az atlétatriasz rizikdtényezGinek prevalenciaja egyetemi hallgatonok korében.

In: Gyéri, F. et al. (szerk.) Fokuszban a sporttudomany és a testnevelés. °
Sportszakmai tanulmany és szakcikk gydjtemény, (2017) 96-111.



Menstrudciés zavar kockzata | AT | Pl

Elsodleges amenorrhea N=0 (0%) N=0 (0%)
Masodlagosamenorrhea N=4 (6.9%) N=6 (9.38%)
Oligomenorrhea N=19 (32.76%) N=23 (35.94%)
RSvid lutedlis fzis N=23 (39.66%) N=14(21.88%)

Ossz. (1 vagy tobb rizikéfaktor) N=33 (56.9%) N=32 (50%)

Osteoporosisrizikéja | AT | Pl
Stressztorés N=2 (3.45%) N=1 (1.56%)
Osteopenia N=12 (20.69%) N=30 (48.44%)*
Osteoporosis N=0 (0%) N=1 (1.56%)

Ossz. (1 vagy tobb rizikéfaktor) N=13 (22.41%) | N=31 (48.44%)*

Molnar, A H ; Kovacs, VD ; Szdsz, A:

Az atlétatriasz rizikdtényezGinek prevalenciaja egyetemi hallgatonok korében.

In: Gyéri, F. et al. (szerk.) Fokuszban a sporttudomany és a testnevelés. °
Sportszakmai tanulmany és szakcikk gydjtemény, (2017) 96-111.



Molnar, A H ; Kovacs, VD ; Szasz, A:Az atlétatriasz rizikotényezGinek prevalenciaja
egyetemi hallgatond6k korében. In: Gyéri, F.et al. (szerk.) Fékuszban a sporttudomany
és a testnevelés. Sportszakmai tanulmany és szakcikk gydjtemény, (2017) 96-111.

AT
H EVESZAVAR

N=19 (32.76%)
N=26 (40.63%)

N=7 (12.07%)
N=11 (17.19%)

N=13 (22.41%)
N=14 (21.88%)

TRIASZ
N=3 (5.17%)
N=7 (10.94%)

Osteoporosis MENSTRUACIOS ZAVAR
N=13 (22.41%) N=6 (10.34%) N=33 (56.9%)
N=31 (48.44%%*) N=17 (26.56%") N=32 (50%)

N=14 (24.14%)
N=10 (15.63%)

Kockdazatmentes:




Kutatas 4

69 vizilabdazo no
(WP)

(atlageéletkor:
22.16 + 0.76 év)

64 fizikailag inaktiv (PI) egyetemi hallgatono
(atlageéletkor : 20.73 + 1.98 év)

Kérdoiv

Csontsliriiség-méréssel kiegészitett
Torstveit és Sundgot-Borgen modszer

Orban K, Toth E, Molndr AH: Az atlétatriasz kockazati tényezdinek gyakorisaga vizilabdazo nok korében.
Magyar Sporttudomanyi Szemle, 2017, 18(4), 66.



Kontroll Vizilabdazo
Evészavar kockazata
(64 10) (69 10)

BMI<18,5 N=8 (12,5%) N=2 (2,90%) *
Karcsusag iranti késztetes
N=1 (1,56%) N=4 (5,80%)
(EDI) >15
(Egis)tl elégedetlenséi14 N=11 (17,19%) N=6 (8,70%)
Onértékeléses Evészavar N=1 (1,56%) N=19 (27,54%) **
Diétas tabletta N=8 (12,5%) =4 (5,80%)
Etvagycsokkent6 N=4 (6,25%) N=2 (2,90%)
Hashajto N=2 (3,13%) =4 (5,80%)
Vizhajto N=0 (0%) N=2 (2,90%)
Onhanytatas N=1 (1,56%) N=1 (1,45%)

Ossz. (1 vagy tobb _ N
S e

Orban K, Toth E, Molndr AH: Az atlétatriasz kockazati tényezdinek gyakorisaga vizilabdazo nok korében.
Magyar Sporttudomanyi Szemle, 2017, 18(4), 66.



Menstruacios zavar Kontroll Vizilabdazé

kockazata (64 16) (69 person)
Elsodleges —0) (00
amenorrhea N=h(070) 33
Misodlagos N=6 (9,38%) N=5 (7,25%)
amenorrhea

Oligomenorrhea N=23 (35,94%) # N=11 (15,94%) *

Rovis lutealis fazis N=14 (21,88%) N=17 (24,64%) *

Ossz. (1 vagy tobb N=32 (50%) N=27 (39,13%)

rizikofaktor)

Orban K, Toth E, Molndr AH: Az atlétatriasz kockazati tényezdinek gyakorisaga vizilabdazo nok korében.
Magyar Sporttudomanyi Szemle, 2017, 18(4), 66.



Kontroll Vizilabdazo

(64 10) (69 10)
Stressztores N=1 (1,56%) N=3 (4,35%)
Osteopenia

= 0 # — 0 #
(1>t Somen 25 N30(4688%)"  N=28 (40.58%)

Osteoporosis

— 0 £ 0
(t-score < -2,5) N=1 (1,56%) N=2 (2,90%)

Ossz. (1 vagy tobb
rizikofaktor)

N=31 (48,44%) N=32 (46,38%)

Orban K, Toth E, Molndr AH: Az atlétatriasz kockazati tényezdinek gyakorisaga vizilabdazo nok korében.
Magyar Sporttudomanyi Szemle, 2017, 18(4), 66.



Orban K, Toth E, Molnar AH:

Az atlétatriasz kockazati tényezGinek
Kontroll: gyakorisaga vizilabdazo nok korében.
N= 26 (40,63%) Magyar Sporttudomanyi Szemle,

2017, 18(4), 66.
WP: N=25 (36,23%)

Evészavar &
Osteoporosis

Evészavar &
Menstruacios zavar

Kontroll: N= 14 (21,88%)

TRIASZ

Kontroll: N=7

Kontroll: N=11 (17,19%)

WP: N=4 (5,80%)* (10,94%)

WP: N=4 (5,80%)*
WP: N=9 (13,04%)

Osteoporasis & "
Menstrudcios zavar
Kontroll: N=31 (48,44%) Kontsllt Kontroll: N=32 (50%)

WP: N=32 (46,38%) N=17(26,56%) WP: N=27 (39,13%)
WP: N=4 (5,80%)*



Kovetkeztetések l
N

Nem lehet egyérteimien kijelenteni, hogy az
atlétatridsz a sportolokra jellemzobb.
Meghatd ortoldi csoportokra

Disordered Eating

zaszavarok,

onlitva v

Amenorrhea Osteoporosis




Kovetkeztetések

.

Szamos tovabbi egészségiigyi probléma forré“

Disordered Eating
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