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الشـــهية  فقـــدان  يتصـــف   – برليــن   
بالسعرات  المهووس  بالسلوك  الرياضي 
الحرارية والدهون والوزن، كما يســـتند 
تقدير الـــذات على الأداء البدني، وفق ما 

قاله المركز الاتحادي للتغذية.
وأضـــاف المركـــز الألمانـــي أن فقدان 
 (anorexia athletica) الرياضي  الشـــهية 
يندرج ضمن اضطرابات الأكل، موضحا 
أنه يتصف بالممارســـة القهرية والمفرطة 
للتماريـــن للإحســـاس بالســـيطرة على 

الجسد.
علـــى  الدالـــة  الأعـــراض  وتتمثـــل 
الإصابة بفقـــدان الشـــهية الرياضي في 
انخفاض مســـتويات الطاقة والشـــعور 
بالإعيـــاء والإنهـــاك وضعـــف التركيـــز 
والدوار والعصبية وســـرعة الاســـتثارة 
وكثـــرة التعرض للإصابـــات والاحتياج 
إلى وقت أطول للاستشفاء بين الوحدات 
التدريبيـــة والمنافســـات، بالإضافـــة إلى 
اضطرابات الدورة الشـــهرية لدى المرأة 

الرياضية.
وأشـــار المركز إلى أنه يمكن 

علاج فقدان الشهية الرياضي 
من خلال العلاج الســـلوكي 
المعرفـــي؛ حيث أنه يســـاعد 
أن  إدراك  علـــى  المريـــض 

عاداتـــه فـــي الأكل والتمارين 
الرياضيـــة تضـــر بـــه، ومـــن ثـــم يتعلم 
المريـــض كيفية الحفـــاظ علـــى التوازن 
بين ممارســـة الرياضة وتناول السعرات 

الحرارية التي يحتاج إليها جسمه.
الرياضي  الشـــهية  فقـــدان  ويؤثـــر 
علـــى الرياضيين الذيـــن يأخذون عددا 
محدودا من الســـعرات الحرارية على 
الرغم مـــن ارتفاع مســـتوى النشـــاط 

البدني لديهم، ويؤدي هذا السلوك إلى 
نحول الجسم وانخفاض الوزن.

ووفقا لمنشـــور صادر عـــن الجمعية 
فقـــد  الأكل،  لاضطرابـــات  الألمانيـــة 
الأشـــخاص المصابـــون بفقدان الشـــهية 
الرياضـــي خمســـة فـــي المئة علـــى الأقل 
من وزن الجســـم الصحي بســـبب تقييد 
الســـعرات الحرارية وممارســـة الرياضة 

بشكل مفرط.
وقـــد لا يعتقد الأشـــخاص المصابون 
بفقدان الشهية الرياضي أن سلوكياتهم 
غيـــر صحية فـــي الواقع، وقـــد ينظرون 
إليهـــا علـــى أنهـــا طبيعيـــة في ســـياق 
الرياضة أو النشاط الذي يشاركون فيه.

المصابـــون  يســـتوفى  مـــا  وعـــادة 
بفقدان الشـــهية الرياضي بعض معايير 
اضطرابـــات الأكل الأخـــرى، وغالبـــا ما 
يُصنف فقدان الشهية الرياضي على أنه 
اضطـــراب في الأكل غير محـــدد بطريقة 

أخرى.
وقد يكون 

الرياضيون 
المصابون 

بفقدان 
الشهية 

لإصابـــات  عرضـــة  أكثـــر  الرياضـــي 
العضـــلات والعظـــام، بالإضافة إلى ذلك 
يمكـــن أن يعانـــوا أيضا مـــن مضاعفات 

أخرى مثل نقص التغذية.
وعلى غرار المصابين بفقدان الشهية 
العصبـــي، يحـــد الأشـــخاص المصابون 
بفقـــدان الشـــهية الرياضـــي مـــن تناول 
الســـعرات الحراريـــة بهـــذه الطريقـــة، 
يمكنهم إمـــا إنقاص الـــوزن أو الحفاظ 

على وزن منخفض بالفعل.
ومع فقدان الشـــهية الرياضي، غالبا 
ما يحدث تقييد الســـعرات الحرارية في 
شـــكل نظام غذائي متخصص. ومع ذلك، 
قد يحـــدث أيضا القيء الذاتي وإســـاءة 

استخدام الملينات أو مدرات البول.
ويمكـــن أن تكـــون للحد مـــن تناول 
السعرات الحرارية العديد من التأثيرات 
انخفـــاض  ذلـــك  فـــي  بمـــا  الملحوظـــة، 
مســـتويات الطاقـــة والتعـــب ومشـــاكل 
فـــي التركيـــز والدوار 

والتهيج.
وقد يفقد 
مرضى فقدان 
الشهية من 
١٥ إلى ٦٠ 
في المئة من وزن 
جسمهم الطبيعي عن 
طريق تقييد تناولهم 
للأطعمة بشكل مبالغ فيه 
أو ممارسة التمارين 
بشكل مفرط. ويميل 
الأشخاص المصابون 
بفقدان الشهية إلى تكوين 
صورة جسدية مشوهة 
ويعتقدون أنهم يعانون من 
زيادة الوزن، حتى عندما يكونون 

في الواقع نحيفين جدًا.

قات   برلين – تعد كســــور الإجهاد تشــــقُّ
صغيــــرة فــــي العظــــام وتنتج عــــن القوة 
المتكررة، وتحدث غالبا بسبب الإفراط في 
الاســــتخدام، مثل القفز بشــــكل متكرر إلى 
الأعلى وإلى الأســــفل أو الجري لمســــافات 
طويلــــة. ويمكن أن تظهر كســــور الإجهاد 
أيضا كنتيجة للاســــتخدام العادي للعظام 
والــــذي أضعفه مــــرض ما مثل هشاشــــة 

العظام.
وقال الدكتور كاسبر جريم إن الكسور 
الإجهاديــــة (Stress Fractures) عبارة عن 
شــــقوق صغيرة في العظام تحدث نتيجة 

الإجهاد الزائد المتكرر على العظام.
وأوضــــح جــــراح العظــــام الرياضــــي 
الألمانــــي أن الكســــور الإجهاديــــة تصيب 
بصفة خاصة الأشخاص الذين يمارسون 
رياضات قوة التحمل مثل المشي والركض، 
بســــبب زيــــادة شــــدة التمريــــن على نحو 
مفاجئ وليس بشكل تدريجي، على سبيل 
المثــــال عند زيادة معدل تدريب الركض من 

مرتين إلى سبع مرات في الأسبوع.
وإلــــى جانــــب زيــــادة شــــدة التمرين 
علــــى نحو مفاجئ، يمكــــن أيضا أن ترجع 
الكســــور الإجهادية إلى أسباب هرمونية 
أو إلــــى الوضعيات الخاطئــــة أو إمدادات 

الطاقة غير المتوازنة.
وغالبا ما يحدث الكسر الإجهادي في 
عظم مشــــط القــــدم وعظم الكعــــب وقصبة 
الســــاق والحوض وعنق الفخــــذ، ويمكن 
ملاحظتــــه مــــن خــــلال الشــــعور بألم في 
الموضــــع المصاب وحدوث تــــورم به وعدم 

القدرة على التحميل عليه.
ويَكثــــر حــــدوث كســــور الإجهــــاد في 
العظام التي تحَتمل وزن الجسم في الجزء 
الســــفلي للساق والقدم. ويعد الرياضيون 
في ســــباقات المضمار والميدان والمجندون 

العسكريون الذين يحملون عبوات 

ثقيلة 
لمسافات طويلة، الأكثر 

عُرضة للخطورة، 
ولكن يمكن لأي 

شخص الإصابة 
بكسور الإجهاد. 

وقد يحدث أن 
يصاب 

الشخص 
بكسور الإجهاد إذا 

بدأ برنامجا تدريبيّا جديدا، 
وقام بتمرينات كثيرة بعد فترة 
وجيزة. وفي الحالات البسيطة 
يتم علاج الكسور الإجهادية من 

خـــلال العـــلاج التحفظي باتبـــاع طرق 
الإسعافات الأولية وخاصة الراحة حتى 
التئام الكســـر، وفي الحالات المتوســـطة 

يتم تجبير الكسر.
وفـــي الحالات الشـــديدة يتم اللجوء 
إلى الجراحة؛ حيث يتم تركيب شـــرائح 
ومســـامير، علما بـــأن العلاج يســـتلزم 
التوقـــف عـــن ممارســـة الرياضـــة لعدة 

أشهر.
وكثيرا مــــا تنتج كســــور الإجهاد عن 
زيادة كمية أو شدة النشاط بسرعة كبيرة.

ويشــــير خبراء اللياقة البدنية إلى أن 
العظام تتكيف تدريجيا مع زيادة الأحمال 
مــــن خلال إعــــادة التشــــكل، وهــــي عملية 
طبيعية تزداد ســــرعتها عند زيادة الحمل 
على العظــــم. وأثناء إعادة التشــــكل، يتم 

تدمير أنسجة العظام ثم إعادة بنائها.

وترتشــــف العظام المعرضة لقوة غير 
مألوفــــة دون وقــــت كاف للتعافي الخلايا 
بســــرعة أكبــــر مــــن قــــدرة الجســــم على 
اســــتبدالها، ممــــا يجعلهــــا أكثــــر عرضة 

لكسور الإجهاد.
وتكون الكسور الإجهادية أكثر شيوعا 
لدى الأشخاص الذين 
يشاركون في الألعاب 
الرياضية المجُهِدة؛ 
مثل سباقات المضمار 
والميدان وكرة السلة 
والتنس 
والرقص أو 
الجمباز.
وتحدث 
الكسور الإجهادية 
غالبا لدى الأشخاص الذين 
يتغيرون فجأة من نمط 
ة إلى حِمْية  الحياة المستقرَّ
رياضيــــة نشــــطة، أو من 
يقومــــون بســــرعة بزيــــادة كثافة 

التدريب ومدته وعدد جلساته.
أما النســــاء، وخاصة اللاتي لا تنتظم 
لديهــــن دورات الحيــــض، أو مــــن ليســــت 
لديهــــن دورات حيض علــــى الإطلاق، فهن 
عُرْضة أكثرَ للإصابة بالكسور الإجهادية.

كذلك الأشــــخاص الذيــــن لدَيهم أقدام 
س صلب وعال. كما يمكن  حة أو تقوُّ مُسطَّ
أن تُضعِف بعض الحالات، مثل هشاشــــة 

العظــــام، العظــــم، وتجعــــل مــــن الســــهل 
الإصابة بالكسور الإجهادية.

هــــذا إضافة إلى أن الإصابة بواحد أو 
أكثر من الكســــور الإجهادية مسبقا تجعل 
الشــــخص أكثر عرضة للإصابــــة بها مرة 
أخرى. ويمكن لاضطرابات الشهية ونقص 
ونقص الكالسيوم التسبُّب  فيتامين ”دي“ 

في الكسور الإجهادية أيضا.
ويشــــير الخبــــراء إلى أن عــــدم التئام 
بعض الكســــور الإجهادية بشكل صحيح 
قد يسبب مشــــاكل مزمنة؛ لذا إن لم تُعالَج 
الأسباب الكامنة، فقد يتسبب إهمالها في 
تعريض الفرد لخطر الإصابة بالمزيد منها.
ويوصــــي الخبراء بخطوات بســــيطة 
للمســــاعدة في تجنب الإصابة بالكســــور 
الإجهاديــــة، ومــــن ذلك إجــــراء التغييرات 
جديــــد  برنامــــج  أي  وبــــدء  تدريجيّــــا، 
للتماريــــن الرياضية ببــــطء والزيادة فيه 
بشــــكل تدريجــــي. وكذلــــك الامتنــــاع عن 
زيــــادة التمارين لأكثر مــــن ١٠ في المئة في 

الأسبوع.
كما يوصي الخبراء باســــتخدام حذاء 
ملائم والتأكد من ملاءَمــــة قياس الأحذية 
للنشاط البدني. وإذا كان الشخص مصابا 
بالقدم المسطحة، فليطلب من طبيبه توفير 

الدعامات المقوسة لأحذيته.
الســــليمة  بالتغذية  الخبراء  ويوصي 
حفاظا على متانة العظام، وضرورة العمل 
علــــى اتباع نظام غذائــــي متوازن يحتوي 
على مقدار كاف من الكالســــيوم وفيتامين 

D والعناصر المغذية الأخرى.
التأثيــــر  ذات  بالتماريــــن  وكذلــــك 
المنخفض لتجنــــب الإجهاد المتكرر الواقع 

على جزء معين من الجسم.
وعلــــى الرغــــم مــــن أن الجراحــــة غير 
عادية، إلا أنها ضرورية في بعض الأحيان 
لضمان الشــــفاء التام لبعض أنواع كسور 
الإجهــــاد وخاصة تلــــك التي تحــــدث في 
المناطق التي تعاني من ضعف إمداد الدم.

وقــــد تكــــون الجراحــــة أيضــــا خيارا 
نخبــــة  لــــدى  الشــــفاء  فــــي  للمســــاعدة 
الرياضيــــين الذين يرغبون في العودة إلى 
رياضتهم بســــرعة أكبــــر أو العمال الذين 

ينطوي عملهم على موقع كسر الإجهاد.
وتظهر أعــــراض الكســــور الإجهادية 
عادة على شكل تورم وألم في مكان محدد 
من القدم أو الساق يزداد مع النشاط ويقل 
مع الراحة. ولذا من المهم أن يسأل الطبيب 
المصاب عن مســــتوى نشاطه البدني خلال 
الأيام الســــابقة لحدوث الألم. وقد لا تظهر 
هذه الكســــور بصورة واضحة في الأشعة 
خــــلال الأيام الأولــــى ولكن بمــــرور الأيام 
يبدأ ظهور تغيرات تشــــير إلى وجود هذا 

الكسر.
وقد تجعل ممارســــة الرياضــــة أثناء 
مرحلــــة تعافي الكســــور الإجهادية الأمور 
تزيد ســــوءا، فمن الأفضل أثنــــاء التعافي 
من الكســــور التزام الراحة تماما وتجنب 
الجري والمشــــي علــــى الأراضــــي الصلبة 
لأنها قد تقوم بفتح الكسور وتجعل الفرد 
يعاود رحلة التعافي مرة أخرى بالإضافة 
إلى الآلام الشــــديدة التي ســــيتعرض لها 

أثناء ممارسة الرياضة.

التوازن في ممارسة رياضة قوة التحمل مطلوب 

الإبقاء على نحافة الجسم يمكن أن يصيب الرياضية بالمتلازمة

المبالغة في ممارسة رياضات 

قوة التحمل 

تؤدي إلى الكسور الإجهادية
زيادة شدة التمرين على نحو مفاجئ تصيب العظام بالتشقق

ــــــة وجراحو العظام إلى أن الأشــــــخاص الذين  يشــــــير خبراء اللياقة البدني
يمارســــــون رياضات قوة التحمل مثل المشــــــي والركض ويزيدون من شدة 
التمرين على نحو مفاجئ، أكثر عرضة للإصابة بالكســــــور الإجهادية. كما 
يمكن أن ترجع الكســــــور الإجهادية إلى أسباب هرمونية أو إلى الوضعيات 

الخاطئة أو إمدادات الطاقة غير المتوازنة.

 ميونــخ – يعد ثالــــوث الأنثى متلازمة 
تصيــــب المــــرأة الرياضية، خاصــــة التي 
تمــــارس رياضــــة تحتــــاج إلــــى النحافة 
والإبقــــاء علــــى وزن الجســــم منخفضــــا 
كالجمبــــاز والباليه والتزلــــج الفني على 
الجليد، بالإضافة إلى الركض والســــباحة 

والغطس.
لأطبــــاء  الألمانيــــة  الرابطــــة  وقالــــت 
الأمــــراض النســــائية إن هــــذه المتلازمــــة 
الخطيرة تجمع بين ثلاثة أعراض رئيسية، 
ألا وهي: اضطرابات التغذية واضطرابات 
الدورة الشــــهرية وانخفاض كثافة المعادن 

في العظام (هشاشة العظام).
وقــــد تشــــتمل هــــذه المتلازمــــة علــــى 
اليديــــن  بــــرودة  مثــــل  أخــــرى  أعــــراض 
والقدمــــين والتعب المســــتمر والخســــارة 
الملحوظة للوزن وزيادة وقت الشــــفاء من 
الإصابات وزيادة حدوث كســــور العظام، 
بالإضافة إلى أعراض جمالية مثل تساقط 
الشعر وجفاف البشــــرة وأعراض نفسية 

كالاكتئاب وتدني الثقة بالنفس.
وأضافت الرابطة أن علاج هذا الثالوث 
المرضــــي الخطيــــر يتمثــــل في اســــتعادة 
التوازن بــــين الطاقة التــــي يتم الحصول 
عليها من خــــلال التغذيــــة، والطاقة التي 
يستهلكها الجسم أثناء ممارسة الرياضة، 

مشــــيرة إلى أن العــــلاج يتطلــــب تضافر 
جهــــود الطبيــــب المختــــص واختصاصي 

تغذية ومدرب الرياضة وطبيب نفسي.

ويؤدي ثالوث الأنثــــى الرياضية إلى 
الإصابة باضطرابات الأكل المتنوعة، وهو 
مــــا تترتب عليه أيضا مشــــاكل في انتظام 
هرمونات الجســــم، الأمر الــــذي يؤثر في 
انتظــــام الحيض لدى الفتاة، كما أن غياب 
بعض العناصر والفيتامينات يتسبب في 

الإصابة بالهشاشة.
وعموما تلتــــزم الرياضيات بمجموعة 
مــــن الضوابط التي تفرض عليهن شــــكلا 
بعــــض  فــــي  خاصــــة  والــــوزن،  للجســــد 
الرياضــــات، وهــــو الأمر الذي مــــن الممكن 
أن يتســــبب فــــي إصابــــة بعضهــــن بأحد 

الاضطرابات.

الثلاثــــة  الاضطرابــــات  وترتبــــط 
ببعضها، وذلك لأن ممارسة الفتاة لإحدى 
الرياضــــات التي تهتم بمقاييس الجســــد 
كالباليه والســــباحة، أو ترتبــــط بالأوزان 
كالألعاب القتالية، تؤدي إلى إهمال تناول 

الطعام.
 وترجــــع الإصابــــة بثالــــوث الأنثــــى 
الرياضية إلى المخاوف التي تنتشــــر بين 
الفتيــــات، والتــــي ترتبــــط بحجم وشــــكل 
الجسد، وتزيد هذه المخاوف عندما تمارس 
الفتاة رياضــــة تتطلب منها تدريبات أكثر 
صعوبة، وذلك وفقا لموقع الكلية الأميركية 

لأطباء التوليد وأمراض النساء.
وتشــــمل هــــذه الرياضات تلــــك التي 
تتطلــــب النحافــــة والمحافظة علــــى الوزن 
والســــباحة  والجمباز  كالباليه  منخفضا، 
والغطس والتزلج علــــى الجليد والركض 
والتنس، وكذلــــك الرياضات التي يصنف 
المشاركون فيها بحســــب الوزن، كالألعاب 

القتالية ورفع الأثقال.
وتهتم في الغالب الفتيات بشكل كبير 
بالرياضة، وهو ما يدفعهن لفعل أي شيء 
بهدف تحســــين الأداء، ويصبــــح الاهتمام 
والتركيــــز علــــى الــــوزن جــــزءا أساســــيا 
مــــن التدريــــب، وبالتالي يكون ســــببا في 

الإصابة بهذا الاضطراب.

إلى جانب زيادة شدة 

التمرين على نحو مفاجئ 

يمكن أن ترجع الكسور 

إلى أسباب هرمونية أو إلى 

الوضعيات الخاطئة

المتلازمة تشتمل على 

أعراض مثل برودة اليدين 

والقدمين والخسارة 

الملحوظة للوزن وزيادة 

وقت الشفاء من الإصابات

متلازمة ثالوث الأنثى الرياضية 

تتطلب العلاج النفسي

انخفاض مستويات الطاقة 

من علامات فقدان الشهية الرياضي

عظم مشــــط القــــدم وعظم الكعــــب وقصبة 
الســــاق والحوض وعنق الفخــــذ، ويمكن 
ملاحظتــــه مــــن خــــلال الشــــعور بألم في 
الموضــــع المصاب وحدوث تــــورم به وعدم 

القدرة على التحميل عليه.
ويَكثــــر حــــدوث كســــور الإجهــــاد في 
العظام التي تحَتمل وزن الجسم في الجزء 
الســــفلي للساق والقدم. ويعد الرياضيون 
في ســــباقات المضمار والميدان والمجندون 

العسكريون الذين يحملون عبوات 

ثقيلة
لمسافات طويلة، الأكثر 

عُرضة للخطورة، 
ولكن يمكن لأي

شخص الإصابة 
بكسور الإجهاد. 
وقد يحدث أن

يصاب

الشخص
بكسور الإجهاد إذا

بدأ برنامجا تدريبيّا جديدا، 
وقام بتمرينات كثيرة بعد فترة 
وجيزة. وفي الحالات البسيطة 
متم علاج الكسور الإجهادية من  يي

وترتشــــف العظام المعرضة
مألوفــــة دون وقــــت كاف للتعاف
بســــرعة أكبــــر مــــن قــــدرة الج
اســــتبدالها، ممــــا يجعلهــــا أكث

لكسور الإجهاد.
وتكون الكسور الإجهادية أك
لدى الأشخ
يشاركون ف
الرياضي
و ر

مثل سباقا
والميدان و

و

الكسور
غالبا لدى الأشخ
يتغيرون فج
ة الحياة المستقرَّ
رياضيــــة نشــــ
يقومــــون بســــرعة بزيــ
التدريب ومدته وعدد جلساته.
أما النســــاء، وخاصة اللاتي
لديهــــن دورات الحيــــض، أو مــ
لديهــــن دورات حيض علــــى الإ
عُرْضة أكثرَ للإصابة بالكسور
كذلك الأشــــخاص الذيــــن ل
س صلب وعال حة أو تقوُّ مُسطَّ
ي

أن تُضعِف بعض الحالات، مثل
ب

اض مســـتويات الطاقة والشـــعور 
يـــاء والإنهـــاك وضعـــف التركيـــز 
وار والعصبية وســـرعة الاســـتثارة 
ـرة التعرض للإصابـــات والاحتياج 
وقت أطول للاستشفاء بين الوحدات 
ريبيـــة والمنافســـات، بالإضافـــة إلى 
طرابات الدورة الشـــهرية لدى المرأة 

ضية.
وأشـــار المركز إلى أنه يمكن
 فقدان الشهية الرياضي 
خلال العلاج الســـلوكي 
فـــي؛ حيث أنه يســـاعد
أن  إدراك  علـــى ــض 

تـــه فـــي الأكل والتمارين 
ضيـــة تضـــر بـــه، ومـــن ثـــم يتعلم 
ــض كيفية الحفـــاظ علـــى التوازن 
ممارســـة الرياضة وتناول السعرات 

ارية التي يحتاج إليها جسمه.
الرياضي  الشـــهية  فقـــدان  ويؤثـــر 
ى الرياضيين الذيـــن يأخذون عددا
ودا من الســـعرات الحرارية على 
م مـــن ارتفاع مســـتوى النشـــاط 

ي لديهم، ويؤدي هذا السلوك إلى 
ل الجسم وانخفاض الوزن.

بفقدان الشـــهية الرياضي بعض معايير 
اضطرابـــات الأكل الأخـــرى، وغالبـــا ما 
يُصنف فقدان الشهية الرياضي على أنه 
اضطـــراب في الأكل غير محـــدد بطريقة 

أخرى.
وقد يكون
الرياضيون 

المصابون 
بفقدان 

الشهية 

قد يحـــدث أيضا القيء الذاتي وإســـاءة
استخدام الملينات أو مدرات البول.

ويمكـــن أن تكـــون للحد مـــن تناول
السعرات الحرارية العديد من التأثيرات
انخفـــاض ذلـــك  فـــي  بمـــا  الملحوظـــة، 
مســـتويات الطاقـــة والتعـــب ومشـــاكل
فـــي التركيـــز والدوار

والتهيج.
وقد يفقد 
فقدان  مرضى
الشهية من 
٦٠ ١٥ إلى
في المئة من وزن 
جسمهم الطبيعي عن 
تقييد تناولهم  طريق
للأطعمة بشكل مبالغ فيه 
أو ممارسة التمارين 
بشكل مفرط. ويميل 
الأشخاص المصابون 
بفقدان الشهية إلى تكوين 
صورة جسدية مشوهة 
ويعتقدون أنهم يعانون من 
زيادة الوزن، حتى عندما يكونون 

الواقع نحيفين جدًا. في


