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Promjena relativnih udjela hormona tijekom redovitog menstrualnog ciklusa moze

potencijalno promijeniti vazne aspekte sportske izvedbe, te je samo po sebi slozen fenomen.

Cilj istrazivanja: ispitati iskustva 1 percepciju profesionalnih sportasica o utjecaju

menstrualnog ciklusa i menstruacije na sportsku izvedbu

Materijali i metode: Podatci su prikupljeni online pomoc¢u Google Forms ankete, dobiveni
podatci prikazani su deskriptivnom statistikom u obliku postotaka i1 raspona te aritmeticke
sredine, standardne devijacije, medijana i moda. Podatci su obradeni u programu Statistica
13.3. i MS Office Excel 2016.

Ispitanici: 95 profesionalih rukometasSica (natjecanje u 1., 2., 3. ligi).

Rezultati: Profesionalne rukometasice zapazaju negativne simptome (fizicke, fizioloske i
psiholoske) vezane za menstruacijski ciklus 1 menstruaciju

Profesionalne rukometasice percipiraju kako menstrualni ciklus i menstruacija neutralno utjecu
na sportsku izvedbu

Profesionalnim rukometasicama je dostupna podrska u savladavanju mogucih prepreka
uzrokovanih menstruacijom i menstrualnim ciklusom , no veéina nije otvorena za razgovor o

toj temi sa stru¢nim osobljem

Zakljucak: SportasSicama je potrebna personaliziran pristup na temelju individualnog

odgovora svake sportaSice na izvedbu vjezbe tijekom menstrualnog ciklusa

Kljucne rijeli: fizioterapija, menstrualni ciklus, menstruacija, profesionalne sportasice,

rukometasice



Changing the relative proportions of hormones during a regular menstrual cycle can potentially

alter important aspects of athletic performance, and is in itself a complex phenomenon.

Aim of the research: to examine the experiences and perception of professional athletes on

the influence of the menstrual cycle and menstruation on sports performance

Materials and methods:

Data were collected online using Google Forms, the data obtained are presented by descriptive
statistics in the form of percentages and available arithmetic means, standard deviations,
medians and modes. Data were processed in the program Statistica 13.3. and MS Office Excel
2016.

Respondents: 95 professional handball players (competition in the 1st, 2nd, 3rd league).

Results: Professional handball players notice negative symptoms (physical, physiological and
psychological) related to the menstrual cycle and menstruation

Professional handball players perceive that menstrual cycle and menstruation neutrally affect
their athletic performance

Professional handball players have available support in overcoming possible obstacles caused
by menstruation and the menstrual cycle, but most are not open to discussing this topic with

professional staff.

Conclusion: Athletes need a personalized approach based on the individual response of each

athlete to the performance of exercise during the menstrual cycle

Key words: physiotherapy, menstrual cycle, menstruation, professional athletes, handball

players

FZJSI] unirl



IzvjeSc¢e o provedenoj provjeri izvornosti studentskog rada

Op¢i podatci o studentu:

Sastavnica Fakultet zdravstvenih studija
Sveucilisni diplomski studij Fizioterapija
WSRO S IR Diplomski rad

Ime i prezime studenta BV HER S

JMBAG

Podatci o radu studenta:
Naslov rada Utjecaj menstrualnog ciklusa i menstruacije na sportsku
izvedbu: iskustva i percepcija profesionalnih rukometasica

Prof.dr.sc.Daniela Malnar
Datum predaje rada 20.09.2021.

podneska
23.09.2021.
Diplomski rad Besen Monika 27.09.
2.56M
86 581
13923
92

Podudarnost studentskog rada:

Podudarnost (% 5%

Izjava mentora o izvornosti studentskog rada
Misljenje mentora

misljenja

Rad zadovoljava uvjete

. : OX
izvornosti

Rad ne zadovoljava 0O
uvjete izvornosti

ObrazloZenje mentora

(po potrebi dodati Rad je izraden po uputama o pisanju diplomskog rada i
zasebno) zadovoljava znanstvene Kriterije.

Datum Potpis mentora

23. rujan 2021. u{




1. UVOD

Zenski spolni hormoni rastu i padaju tijekom menstrualnog ciklusa te time utje¢u na brojne
metabolic¢ke, krvozilne, respiratorne i termoregulacijske parametre. U razli¢itim fazama
menstruacijskog ciklusa dolazi do otezavajuc¢ih simptoma kao $to su zadrzavanje tekucine,
promjene tjelesne temperature i energije metabolizma, psiholoske distrakcije i druge (1).
SportaSice, treneri i medicinsko osoblje dugo je svjesno ovih potencijalnih fluktuacija
menstrualnog ciklusa . Promjena relativnih udjela hormona tijekom menstrualnog ciklusa moze
potencijalno promijeniti vazne aspekte sportske izvedbe, te je stoga samo po sebi sloZzen
fenomen (2). Uc¢inak pojedine faze menstrualnog ciklusa na izvedbu vrlo promjenjiv izmedu
razli¢itih istrazivanja. Stoga je teSko donijeti dosljedan zakljuc¢ak. Sustavni pregled i meta-
analiza (Blagrove i sur., 2020.) pokazuje da se izvedba vjezbi moZe zanemarivo smanjiti
tijekom rane folikularne faze menstrualnog ciklusa, u usporedbi sa svim ostalim fazama. Zbog
malog ucinka na izvedbu, nedosljednosti izmedu istrazivanja i loSe kvalitete istraZivanja, opée
smjernice o vjezbanju tijekom menstrualnog ciklusa ne mogu se formirati. Umjesto toga, autori
preporucuju personaliziran pristup na temelju individualnog odgovora svake sportasice na
izvedbu vjezbe tijekom menstrualnog ciklusa (3). Unato¢ dostupnim istrazivanjima, vecina
programa treninga nije prilagodeno obujmom i intenzitetom pojedinim sportasicama kod kojih
je moguca pojava otezavajuéih ¢imbenika u nekoj od faza ciklusa. Posljedi¢no, vecina takvih
sportasica dolazi nespremna na natjecanja ili se ozljedi zbog pogresnog izbora trenaznih
procesa (4). Dosadasnja istrazivanja imaju veliki znacaj u osvje$¢ivanju simptomatologije
menstrualnog ciklusa i poremecaja menstrualnog ciklusa kod profesionalnih sportasica. Velik
dio objavljenih istrazivanja je baziran na fizioloskim ¢imbenicima i kvantitativne su prirode.
No, dosadasnjim istrazivanja uglavnom su ispitivane sportasice u pojedina¢nim sportovima, te
sportasice u ¢ijim disciplinama se potice mrSavost (5,6). Dakle, trebaju se uzeti u obzir i osobna
iskustva 1 percepcija profesionalnih sportasica u grupnim sportovima. Cilj ovog istraZivanja je
ispitati iskustva i percepciju profesionalnih rukometasica 0 utjecaju menstrualnog ciklusa i
menstruacije na sportske uspjehe. Sekundarni cilj istrazivanje je podizanje svijesti 0 utjecaju
menstrualnog ciklusa na profesionalne sportasice. Istrazivanje olakSava stvaranje novih
mogucnosti medicinskom osoblju u sportskim klubovima, ponajvise fizioterapeutima, za
prepoznavanje i uspjesnije rjeSavanju tih problema. Time se unaprjeduje zdravlje, dobrobit i

sportski uspjesi profesionalnih sportasSica.



2. ANATOMIJA ZENSKOG SPOLNOG SUSTAVA
Zenski spolni organi, organa genitalia feminina, ustrojeni su tako da omoguéuju

maj¢instvo. Oni omogucuju zacece, razvoj zametka te rodenje djeteta.

2.1. Unutarnji Zenski spolni organi
Unutarnji spolni organi zasti¢eni su u zdjelici. A ukljucuju: jajnike, jajovode, maternicu

te rodnicu (7).

2.1.1 Jajnici

Jajnici, ovaria, su spolne zlijezde veli¢ine badema. U Zenskom tijelu nalaze se dva
jajnika, a smjesteni su na lijevoj i desnoj strani uz postranu stjenku male zdjelice. U njima se
nalazi 200 do 400 tisu¢a zametnih stanica. Njih 400 do 450 tijekom zenskog plodnog razdoblja
sazrije u jajnu stanicu (ovum). Do puberteta je povrSina jajnika glatka, a zatim oslobadanjem
zrelih jajnih stanica nastaju oziljci. Prema tim oziljcima mozZe se priblizno procijeniti Zenina
zivotna dob. Osim $to sadrZe jajne stanice, jajnici tijekom puberteta pocinju stvarati zenske
spolne hormone (ginogeni) koji poticu razvoj spolnih organa i dojki, te spolnu dlakavost i

ostale promjene (7).

2.1.2 Jajovodi

Jajovodi, tube uterine, su dva dugacka cjevasta organa. Jajovodi se u neposrednoj
ruba otvora vise resice, fimbriae, koje lebde u trbusnoj Supljini i s povrSine jajnika kupe
oslobodenu jajnu stanicu. Jajovodi se prema sredini zdjelice suzavaju u tjesnac, isthmus te
zavrSavaju u rogovima maternice. Sluznica jajovoda gradena je od trepetiljkavog epitela koji
potiskuje jajnu stanicu prema maternici. Osnovu jajovoda ¢ini miSiéni sloj, a izvana su

obavijeni potrbusnicom (7).

2.1.3 Maternica

Maternica, uterus, je Suplji miSi¢ni organ smjeSten izmedu mokra¢noga mjehura i
ravnog crijeva. Maternica je veli¢inom i oblikom sli¢na kruski, a dugacka je sedam do osam
centimetara (7). Oblik, veli¢ina, anatomske i funkcionalne karakteristike variraju u razli¢itim
zivotnim razdobljima i pod razli¢itim zivotnim okolnostima, kao $to su pubertet, menstruacija,

trudnoc¢a i menopauza (8).



Na njoj razlikujemo trokutasto tijelo, corpus, a prema dolje je usmjeren vrat maternice,
cervix. Jedan dio vrata str$i u rodnicu, i naziva se rodnicki dio, portio vaginalis. Gornji dio
tijela maternice naziva se dno, fundus, a njegovi postrani krajevi predstavljaju materni¢ne
rogove, cornua. Maternica je gradena od debelog miSi¢nog sloja, dok vanjski dio stjenke Cini
tanki vezivni sloj.

Glavni dio materni¢ne stjenke graden je od glatkog misi¢ja, miometrium, a materni¢na
Supljina obloZena je debelom sluznicom s mnostvo zlijezda, edometrium. Izvana je maternica
obloZena tankim vezivnim slojem, potrbuSnicom, perimetrium. Potrbusnica se postrano
prebacuje na jajovode i jajnike, pa na objema stranama tvori Siroku materni¢nu svezu,
ligamentum latum uteri. Postrani prostor izmedu Siroke materni¢ne sveze, sa svim tvorbama
koje tvori, naziva se domaterni¢nim, parametrium. Materni¢na Supljina, cavitas uteri,
trokutasta je oblika. U podru¢ju rogova otvaraju se jajovodi, a prema dolje se materni¢na
Supljina nastavlja u vratnu cijev, canalis cervicis. Vratna cijev se otvara u rodnicu okruglastim
materni¢nim u$éem, ostium uterii, koje nakon porodaja poprima oblik popre¢ne pukotine.
Maternica u cjelini je unutar zdjelice nagnuta prema naprijed, a jos je i tijelo maternice
naspram materni¢nog vrata pregnuto prema naprijed. Polozaj i gibljivost maternice u sredini
male zdjelice odrzavaju ovjesni sustav sveza te Siroke materni¢ne sveze, zajedno s misi¢jem

zdjeli¢nog dna (7).

2.1.4 Rodnica

Rodnica, vagina je cjevasti organ dugacak sedam do osam centimetara (7). Nalazi se
izmedu mokraénog mjehura i rektuma (8). Oblikuju je glatko miSi¢je 1 vezivo. Iznutra je
rodnica oblozena sluznicom gradenom od viseslojnog plocastog epitela. Takva sluznica tvori
poprecne nabore koji se pri porodaju izravnaju, pa sluznica postane glatka. Rodnica je stoga
elasti¢na i rastezljiva, pa dijete koje kroz nju prolazi lako bez da ju osteti. Sluznica rodnice
nema zlijezde, vlaze ju Zlijezde materni¢nog vrata. Djelovanjem hormona sluznica se stalno
obnavlja, odbacene stanice tada sudjeluju u stvaranju blago kisele sluzi koja rodnicu §titi od
infekcije. Na donjem kraju rodnice nalazi se rodnicko usée, ostium vaginae, koje je u djevojcica

djelomicno zatvoreno djevi¢njakom (7).

2.1.5. Djevicnjak
Djevi¢njak, hymen je tanki kozno-vezivni zalistak s otvorom kroz koji prolazi sekret.

Najcesce ima oblik polumjeseca ili prstena te iznimno ima ploce s nekoliko manjih otvora. Pri



prvome spolnom odnosu djevicnjak se razdere, najéeSée praéeno krvarenjem, te nestaje
nepravilan otvor, obi¢no u straznjem djelu. Nakon prvog poroda od djevi¢njaka zaostaju samo

male kozne kvrzice, carunculae (7).

2.2 Vanjski zenski spolni organi

Vanjski Zenski spolni organi imaju dvije funkcije: reprodukcija i mokrenje. Vanjski
zenski spolni organi vidljivi su golim okom i nalaze se izvan male zdjelice. Ove strukture
zajedno nazivaju se stidnica, vulva. U prijevodu vulva znaéi je pokrivanje ili omatanje, jer
promatrajuci izvana ¢ini se da je sve prekriveno ili omotano koznim naborima (9). U vanjski

spolne organe spadaju jos i dojke, mammae (7).

2.2.1. Stidnica (vulva)

Stidnica, pudendum femininum (vulva), je vanjski Zenski organ smjesten ispod luka
preponskih kostiju i izmedu bedara (7). Sastavni dijelovi vulve su: velike stidne usne, male
stidne usne, Venerin brezuljak, drazica, vestibularne zlijezde, rodnicko predvorje stidnice,
Bartholinijeve Zlijezde, mokra¢na cijev i vaginalni otvor (9). U sredini stidnice je plitka
udubina koja se naziva rodnicko predvorje, vestibulum vaginae. Postrano ga omeduju male
stidne usne, labia minora, koje su uvijek vlazne. Postrano od njih su velike stidne usne, labia
majora. Velike stidne usne su dva usporedna, nepravilna kozna nabora koja omeduju stidnu
pukotinu, rima pudendi. Tijekom puberteta njihova vanjska strana obraste stidnim dlakama.
Velike i male usne straga i sprijeda spajaju se u spojista, commissurae. U podruéju straznjeg
spojiSta je tanki list sluznice. Sprijeda s velike usne spajaju u Venerin brezuljak, mons pubis,
a straga se nastavljaju u medicu, perineum koja seze do ¢mara. Venerin brezuljak je nakupina
masnog tkiva, koja je kod zena istaknuta te prekrivena stidnim dlakama. Venerin brezuljak
funkcionira kao izvor amortizacije tijekom spolnog odnosa te sadrzi zlijezde lojnice koje luce
feromone koji izazivaju seksualnu privlacnost (9). Cijelo podrucje oko stidnice prekriveno je
stidnim dlakama, pubes. Oko ulaza u rodnicu nalaze se sluzne zlijezde kojima je zadaca vlaziti
rodnicko predvorje te poniStavati kiselost mokrace. Najvece sluzne Zlijezde su Bartholinijeve
velike Zlijezde predvorja, gladulae vestibulares majores. One su smjestene uz straznju tre¢inu
rodnickog predvorja s obje strane, u osnovi velikih stidnih usana. Odvodne cjevcice
Bartholinijevih zlijezda otvaraju se u brazdi izmedu malih usana i djevicnjaka. U prednjem
djelu rodni¢kog predvorja nalazi se vanjski otvor mokraéne cijevi, ostium uretrae externum, a

okolo se nalaze jos i male zlijezde predvorja, gladulae vestibulares minores koje vlaze to



podrucje. Erekcijska tkiva zene nalaze se oko rodnickog otvora. Toc¢nije, iza prednjeg spojista
malih usana, te iznad otvora mokracne cijevi nalazi se draZica, clitoris (7). DraZica je razvojno
sukladna spuzvastu tijelu muskog uda koji funkcionira kao osjetilni organ. Jako je inerviran
zivcima te ima mnogo krvnih zila. Procjenjuje se da drazica inervirana sa otprilike osam tisuc¢a
ziv€anih zavrSetaka. (9). U podru¢ju malih usna nalazi se potkovasto erekcijsko tijelo, nazvano
gomoljak predvorja, bulbus vestibuli. Postavljeni su postrani¢no u rodnickom uséu, lijevo i
desno te nalikuju maslinama. Pri spolnom podrazaju parasimpaticki zivci uzrokuju prosirenje
1 suzavanje vena pa erekcijska tkiva nabreknu. Vrhunac uzitka ( orgazam) u Zene nastaje
stezanjem glatkog miSi¢ja jajovoda i maternice, uz pojacano izlucivanje zlijezda koje vlaze

rodnic¢ko predvorje i zlijezda u maternicnome vratu (7).

2.2.2 Dojke

Dojke, mammae su dva vanjska zenska spolna organa. SmjeStene su na prednjem djelu
prsnog kosa. Oblik i veli¢ina dojke genetski su uvjetovane i najcesée su sukladne tjelesnoj
gradi, odnosno konstituciji. Odvodni vodovi mlije¢ne Zlijezde otvaraju se u bradavicastu
tvorbu, pupilla mammaria. Bradavica dojke nalazi se na vrhu dojke i okruzena je bogato
pigmentiranom kozom koja se naziva klobar, areola. Obi¢no je svjetlije boje, a u trudnoci
potamni nakupljanjem pigmenta melanina. Kolobar sadrzi male Zlijjezde lojnice kojima je

funkcija vlazenje bradavice i odrzavanje njene elasti¢nosti (7).



3. FIZIOLOGIJA MENSTRUALNOG CIKLUSA

Reproduktivni sustav Zena, za razliku od musSkaraca, pokazuje redovite cikli¢ne
promjene koje se teleoloSki mogu smatrati povremenom pripremom za trudnocu i oplodnju.
Kod primata i ljudi taj ciklus se naziva menstrualni ciklus. Njegova najuocljivija znacajka je

periodi¢no vaginalno krvarenje koje nastaje ljustenjem sluznice maternice (menstruacija) (10).

3.1. Menstrualni ciklus

Menstruacija ili mjesecnica je krvarenje koje nastaje kao odgovor na interakcije
hormona koje proizvode hipotalamus, hipofiza i jajnici. (11). Sluznica maternice koja je bogata
krvnim zilama svakog mjeseca Se priprema za prihvacanje oplodene jajne stanice. AKo se to
ne dogodi ona "odumire " i dolazi do njenog izbacivanja krvarenjem. Prvi dan menstruacije
raCuna se kao prvi dan menstrualnog ciklusa. On se moze pojaviti izmedu 24. i 38. dana,
najceSce 28. Menstruacija moze trajati do 8 dana. Prosje¢ni gubitak krvi po menstruaciji je 80
mL krvi (12). Menstrualni ciklus zapocinje u pubertetu, u dobi od 10 do 16 godina, a zavrSava
u menopauzi u prosje¢noj dobi od 51 godine (10).

Menstrualni ciklus je endokrinoloski vrlo slozen proces jer ovisi o pravilnoj funkciji
niza endokrinih zlijezda. Dakle, uvjetovan je pravilnom funkcijom stitnjace, nadbubreznih
zlijezda i gusterace, no i jo$ bitnije pravilnom funkcijom hipotalamusa i hipofize te jajnika.
Hormoni hipotalamusa i hipofize djeluju na jajnik, koji sintetizira i otpusta hormone. Ti
hormoni  uvjetuju pravilno funkcioniranje endometrija, odnosno cjelokupnu fiziologiju
menstrualnog ciklusa (13). Dio mozga, hipotalamus prvo luc¢i gonadotropni oslobadajuci
hormon (GnRH) koji stimulira hipofizu, zlijezdu na bazi mozga. Ona zatim lu¢i dva hormona,
folikulostimulacijski hormon (FSH) i luteniziraju¢i hormon (LH). Oba hormona djeluju na
jajnike stimuliraju¢i ih da u svakom menstruacijskom ciklusu po¢ne rasti bar jedna cista s
jajnom stanicom, folikul. Folikul u prvoj polovici menstrualnog ciklusa lu¢i hormon estrogen,
sredinom ciklusa prsne, odnosno ovulira i izbaci jajnu stanicu koja odlazi u jajovod. Takva
jajna stanica je spremna za oplodnju. Od prsnutog folikula se u drugoj fazi menstrualnog
ciklusa formira hormonski aktivno tijelo. To tijelo naziva se zuto tijelo i lu¢i hormon
progesteron. Zuto tijelo ima zadaéu da ¢uva trudno¢u ukoliko dode do oplodnje jajne stanice.
Ako ne dode do zaceca, dolazi do pada hormona u krvi te mozak prima signal da cijeli ciklus

pokrene ispocetka (12).



3.2.0varijski ciklus
Jajnik, odnosno ovarij prolazi kroz ovarijski ciklus, u kojem razlikujemo folikularnu

fazu, ovulaciju i luteinsku fazu (13).

3.2.1. Folikularna faza

Folikularna faza pocinje prvog dana menstruacije, a ovulacija oznacava njen zavrSetak.
Ako je ciklus pravilan (28 dana) traje 14 dana, ali moze trajati krace ili duze. Najkrace traje 7,
a najduze 21 dan. Do promjenjivosti duljine trajanja menstrualnog ciklusa dolazi zbog
varijacija u duljini folikularne faze. Ovu fazu karakterizira eksponencijalni rast folikula
odnosno folikulogeneza. Folikulogenezu poti¢u gonadotropini(GnRH), ponajprije FSH, te
folikul raste. U ovih 14 dana pocetni antralni folikul naraste od 2 mm na 20-25 mm te je toliko
ujedno i promjer preovulacijskog folikula. Glavni Zzenski hormon ove faze je estradiol, glavni
predstavnik skupine estrogena. Granulozne stanice sintetiziraju estradiol koji u preovulacijskoj
fazi dosegne vrijednost iznad 200 pg/ml. Tada estradiol mehanizmom pozitivne povratne
sprege potice oslobadanje GnRH hormona hipotalamusa te FSH i LH hipofize. Vrijednost LH
u tom trenutku poraste 10 do 15 puta. Preovulacijski skok LH nuzdan je preduvjet ovulacije
te do ovulacije dolazi oko 36 sati nakon pocetka skoka LH. Ovaj preovulacijski skok LH rabi
se u takozvanim LH-testovima za utvrdivanje plodnih dana zena , odnosno ovulacije. Tijekom
ove faze, obi¢no se odvoji jedan folikul, Graafov folikul. On potpuno dozrijeva i spreman je
za ovulaciju, dok okolno folikuli podinju degenerirati. Cetrnaesti dan u ciklusu koji traje 28
dana dogada se ovulacija. U ovulaciji se zreli folikul raspada i oslobada se oocita. Razine
estradioala padaju na kraju ovulacije. Svrha ove faze je rast endometrija maternice, te stvaranje

dobre okoline za prihvacanje mogucih spermija (10,13).

3.2.2 Lutealna faza

Druga faza ovarijskog ciklusa naziva se lutealna faza. Traje 14 dana, a zapocinje
ovulacijom. ZavrSava prvog dana sljede¢eg menstrualnog ciklusa. Tijekom ove faze glavni je
hormon progesteron kojeg stimulira LH za pripremu zutog tijela i endometrija za moguce
umetanje jajne stanice u endometrij maternice. ZavrSetkom lutealne faze, progesteron pruza
negativnu povratnu informaciju hipofizi. Hipofiza smanji izlu¢ivanje FSH 1 LH, te posljedi¢no
dolazi do smanjenja razine estradiola i progesterona. Smanjena koncentracija FSH i LH u krvi
zaustavlja razvoj drugih folikula u jajniku ¢ime se osigurava samo jedna ovulacija u ciklusu

7ene. Zuto tijelo je struktura nastala na mjestu puknuéa zrelog folikula u jajniku. Sluzi za



proizvodnju estradiola i progesterona, koji prevladavaju na kraju faze zbog sustava negativne
povratne sprege. Endometrij se priprema povecanjem opskrbe krvnih Zila 1 stimuliranjem vise
sluzavog sekreta. To se postiZze progesteronom koji stimulira endometrij da uspori umnaZzanje
svojih stanica, smanji debljinu sluznice, razvije sloZenije Zlijezde, akumulira izvore energije u
obliku glikogena i osigura viSe povrSine unutar spiralnih arterija. Suprotno promjenama
sluznice vrata maternice do koje dolazi tijekom faze i ovulacije, razina progesterona se
smanjuje i zadebljava sluznicu vrata maternice. To ¢ini sluznicu neelasti¢cnom jer je proslo
razdoblje oplodnje, a unos sperme viSe nije prioritet. Dodatno, progesteron povecava
hipotalmicku temperaturu, pa se tjelesna temperatura povecava tijekom lutealne faze. Pred kraj
sekrecijske faze, zuto tijelo povecava razinu estradiola i progesterona u plazmi. Ako dode do
trudnoce, oplodena jajna stanica se implantira unutar endometrija, a Zuto tijelo ¢e ustrajati i
odrzavati razinu hormona. Medutim, ako se ne implantira oplodena jajna stanica, tada se zuto
tijelo propada , a serumske razine estradiola i progesterona se ubrzano smanjuju (10). Najveéa
razina progesterona je izmedu 20. i 22. dana ciklusa. Odredivanjem razine progesterona u
razdoblju izmedu 20 i 22. dana ciklusa pouzdano se moze utvrditi je li zena ovulirala ili nije,

§to se iskoristava pri utvrdivanju uzroka neplodnosti (13).

3.3. Nepravilna krvarenja iz maternice

Nenormalnim krvarenjem se podrazumijeva: menstrualni ciklus duZi od 38, a kraéi od
24 dana, menstrualno krvarenje koje traje dulje od 8 dana, a kra¢e od 4 dana, oskudno krvarenje
ili krvarenje (,,mrljanje*) nakon odnosa, oskudno krvarenje ili krvarenje izmedu menstruacija,
obilno krvarenje tijekom menstrualnog krvarenja (gubitak viSe od 80 mL krvi), krvarenje u
postmenopauzi, nepravilan ciklus-kada ciklus varira vise od 7 do 9 dana. Uzroci nenormalnih
krvarenja su u 30% zena ginekoloske bolesti, u 5% Zena endokrini poremcaji, u 5% Zena
hematoloski uzroci te u ¢ak 60% Zena neorganski uzrokovana disfunkcijska krvarenja.

Ginekoloske bolesti pripadaju skupini strukturnih, organskih nepravilnih krvarenja. U
takvim slucajevima se dijagnostiCkom obradom pronalazi tvorba koja uzrokuje nepravilna
krvarenja. Neke od bolesti su lokalna zadebljanja materni¢ne sluznice - polipi, prisutnost
materni¢ne sluznice u endometriju - adenomioza, dobro¢udni tumori nastali iz matreni¢nih
miSica — miomi. Endokrini poremecaji su bolesti zlijezda s unutrasnjim izlu¢ivanjem koje

utjeCu na zenin ciklus. Hematoloski uzroci — koagulopatije su poremecaji zgrusavanja krvi.



Disfunkcija krvarenja spadaju u skupinu nestrukturnih, funkcionalnih uzorka nepravilnih
krvarenja, a nastaju zbog poremecaja izlu¢ivanja hormona jajnika. Takva krvarenja mogu biti
ovulacijska - 20% i anovulacijska -80%.

Anovulacijski ciklusi uobicajeni su prvih 12-18 mjeseci nakon pojave prve
menstruacije (menarhe) te ponovno prije pocetka menopauze. U oba razdoblja, ciklus moze
biti neredovit, izostati ili nastupiti dvaput u jednom mjesecu. U reprodukcijskoj dobi rjede
dolazi do anovulacije jer je neuroedokrinoloSka kontrola menstrualnog ciklusa ujednacenija. U
toj dobi anovulacijski ciklus moze biti nasljeden kao sli¢an poremecaj iz puberteta,a javlja se
1 nakon porodaja ili pobacaja te sindroma policisti¢nih jajnika (PCOS) Kad ne dode do
ovulacije, obi¢no se ne stvara zuto tijelo, a time izostaje i u¢inak progesterona na endometrij
(14). Medutim, estrogen nastavlja uzrokovati rast endometrija, a endometrij postaje dovoljno

Anovulacijska krvarenja se desavaju kada u ovarijskom ciklusu ne dolazi do ovulacije.
Kad ne dode do ovulacije, obi¢no se ne stvara zuto tijelo, a time izostaje i u¢inak progesterona
na endometrij (14). Medutim, estrogen nastavlja uzrokovati rast endometrija, a endometrij
postaje dovoljno debeo da se krene ljustiti i izbacivati krvarenjem. Takva krvarenja Su
bezbolna. Duljina krvarenja u ovakvim ciklusima je promjenjiva, a protok je takoder
nedosljedan. Moze varirati od oskudnog do relativno obilnog. Menstruacijski ciklus uobicajeno
traje manje od 28 dana. Poremecaje ovulacije mogu uzrokovati stanja poput: sindroma
policisti¢nih jajnika (PCOS), smanjenog lucenja hormona Stitnjace (hipertireoza), pojacanog
lucenja prolaktina (hormona hipofize), mentalnog stresa, prekomjerene tjelesne tezine,
anoreksije, naglog gubitka tjelesne tezine i prevelike tjelesne aktivnosti (10,15).

Osim nepravilnih menstruacijskih ciklusa, odredeni poremecaji ucestaliji su kod Zena
u usporedbi s muSkarcima. Smatra se da su ta stanja povezana s hormonskim razlikama
muskarca 1 zene, kao 1 s promjenama hormona tijekom menstrualnog ciklusa. Vjeruje se da
ucestalija autoimuna stanja poput reumatoidnog artritisa ili sistemskog eritematoznog lupusa,
povezana s pojacanjem hormonalnog imuniteta estrogenom. Drugi istrazivaci navode kako je
veca osjetljivost na zlouporabu droga tijekom faza menstrualnog ciklusa kada su razine

estradiola visoke (11).

3.4. Nepravilnosti menstrualnog ciklusa

Za razliku od poremecaja menstruacijskog krvarenja, nepravilnosti menstruacijskog
ciklusa su cesce disfunkcionalni poremecaji i ¢esce se javljaju u populaciji mladih zena. Ciklus
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kra¢i od 21 dan (polimenoreja), ciklus duzi od 35 dana (oligomenoreja) te izostanak
menstruacijskog ciklusa kod Zena reproduktivne dobi (amenoreja) su stanja koja spadaju pod

poremecaje menstruacijskog ciklusa.

Do polimenoreje dolazi ili zbog skracene faze dozrijevanja folikula ili zbog
insuficijencije zutog tijela. Kod oligomenoreje se najcesce radi o anovulacijskim ciklusima i
ona je ¢esto dovodi do amenoreje. Amenoreja nije zasebna bolest ve¢ simptom razlicitih
moguc¢ih bolesnih stanja i poremecaja. Radi toga uvijek treba traziti uzrok amenoreje.
Amenoreja je tezi poremecaj od polimenoreje i oligomenoreje. Moze biti simptom tezeg
poremecaja te cesto je udruzena s neplodnoséu (13). Kod trazenja uzroka sluzimo se razli¢itim
klasifikacijama. Kod amenoreje razlikujemo dvije Klasifikacije (16). Odsutnost sekundarnih
spolnih osobina i menstruacije do 14 godina zivota ili odsutnost menstruacije uz prisutne
sekundarne spolne osobine do 16 godina zivota klasificira se kao primarna amenoreja. Dok se
odsutnost menstruacije tijekom 3 mjeseca kod Zena koje su do tada imale uredne menstrualne
cikluse ili odsutnost menstruacije tijekom devet mjeseci kod Zena koje su ranije imale

produljene cikluse, odnosno oligomenoreju klasificira kao sekundarna amenoreja(13).

3.5. Dismenoreja

Dismenoreja jedan je od najcescih ginekoloskih problema zena svih dobi, a predstavlja
bolno menstrualno krvarenje. NajéeSc¢e, simptomi pocinju u adolescenciji, 6-12 mjeseci nakon
menarhe, a svoj vrhunac dosezu u kasnom drugom ili ranom tre¢em desetljeu Zivota Zene.
Klini¢ka slika moze biti toliko intenzivna da dovodi do ometanja u aktivnostima svakodnevnog
zivota. Najces¢i simptomi su glavobolja, povrac¢anje, muénina, proljev i vrtoglavica. Bolovi su
intenzivni, grceviti, lokalizirani u donjem djelu trbuha. Nastaju par sati ranije ili sa krvarenjem,
a traju tokom cjelog ciklusa ili u samo jednom periodu. Bol se najéesce Siri u leda, prednju ili
straznju Stranu bedara, a traje od 8 do 72 sata. Postoji nekoliko faktora koji se povezuju sa
nastankom i tezinom simptoma dismenoreje (17). Postoje psiholoske, biokemijske i anatomske
teorije. Anatomske teorije oznacavaju abnormalne polozaje maternice i abnormalnosti u obliku
ili duljini vrata maternice. Zebitay i sur. u svom su istrazivanju iznijeli pozitivnu korelaciju
izmedu duljine vrata maternice te volumena i intenziteta dismenoreje. Medutim, biokemijska
teorija pokazala se jaCom od drugih prema nekoliko homogenih studija. PridruZeni ¢imbenici
rizika su: dob, pusenje, pokusaji gubitka tjelesne tezine, prekomjerna tjelesna tezina, depresija,
anksioznost, nerotkinje, menarha u ranijoj dobi, dulje i obilnije menstrualno krvarenje te

obiteljska anamneza dismenoreje (18).
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Kod adolescentkinja i mladih odraslin osoba najé¢esé¢e se radi o funkcionalnoj tj.
primarnoj dismenoreji. Takva dismenoreja je udruzena sa normalnim ovulatornim ciklusima,
menarhom i nema zdjelicne patologije. No, kod 10% adolescetkinja ipak se mogu naci
endometrioza ili maternicne anomalije. Sekundarna dismenoreja nastaje nakon razdoblja
podnosljivo bolnih do bezbolnih menstrualnin krvarenja i razlikuju se spazmodicna i
kongestivna. Uzroci sekundarne dismenoreje u najcesce endometrioza, adenomioza, polozajne
anomalije maternice te policisti¢ni jajnici (17).

Patofiziologija primarne dismenoreje je jo$ uvijek nejasna. Ipak, identificirani uzrok je
povecano lucenje prostaglandina iz unutarnje sluznice maternice. Prostaglandin F2alpha (PGF-
2a) i1 prostaglandin PGF 2 povecavaju tonus maternice, a takoder uzrokuju kontrakcije
maternice velike amplitude. Vazopresin je takoder povezan s primarnom dismenorejom.
Vazopresin povecava kontraktilnost maternice i moze uzrokovati bol zbog svojih
vazokonstrikcijskih ucinaka (18). Istrazivanja su pokazala kako je kontraktilnost maternice
izrazenija u prva dva dana menstruacije. PoSto razina progesterona pada prije menstruacije,
smatra se da povecana proizvodnja prostaglandina izaziva dismenoreju. Najces¢i su uzroci

sekundarne dismenoreje u Zena u premenopauzi su endometrioza i adenomioza (19).

3.5.1. Utjecaj dismenoreje

Dismenoreja je vodeci uzrok ginekoloskog morbiditeta u Zena u reproduktivnoj dobi
bez obzira na dob, nacionalnost i ekonomski status. Njeni u¢inci ne pogadaju samo pojedine
zene, vec je pojava toliko Cesta da utjece na cijelo drustvo. Posljedi¢no, godiSnje dolazi do
znacajnog gubitka produktivnosti. Svjetska zdravstvena organizacija procijenila da je
dismenoreja najvazniji uzrok kroni¢ne boli u zdjelici. Procijenjena prevalencija dismenoreje
je velika. lako se dosta razlikuje, krece se u u rasponu od 45 do 93% zena reproduktivne dobi.
Najvece stope zabiljezene su u adolescentkinja. Budu¢i da je dismenoreja prihvaéena kao
normalana pojava menstrualnog ciklusa, zene ju podnose, ne prijavljuju i ne traze lijeénicku
skrb. Neke zene (3 do 33%) imaju visok intenzitet bolova, toliko visok da ih da ih onesposobi(1
do 3 dana svaki menstrualni ciklus) i onemoguéi odlazak na posao ili u Skolu. Dakle,
dismenoreja ima veliki utjecaj na zivote zena jer dovodi do ogranicenja dnevnih aktivnosti,
nizeg akademskog uspjeha u adolescenata i lose kvalitete sna te negativnih ucinka na
raspolozenje, §to posljedi¢no dovodi do tjeskobe i depresije (19).

Preporuceni lijekovi za dismenoreju su nesteroidni protuupalni lijekovi 1 oralna

kontracepcija. Njihova se u€inkovitost moze poboljSati komplementarnom terapijom kao Sto
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je lokalna primjena topline ili redovita tjelovjezba. IstraZivanja o drugim nekonvencionalnim
komplementarnim terapijama, poput konzumacije dumbira, vrlo su ohrabrujuce, no potrebna

su daljnja istrazivanja kako bi ukljucile preporuke za lijecenje primarne dismenoreje (20).

3.6. Predmenstrualni sindrom

Predmenstrualni sindrom (PMS) obuhvaca klinicki znacajne somatske i psiholoske
manifestacije tijekom lutealne faze menstrualnog ciklusa. Takve manifestacije dovode do
znacajnih tegoba i ometanja funkcionalnih sposobnosti (21). PMS predhodi menstruaciji i
moze trajati nekoliko dana (22). Simptomi PMS -a ukljucuju promjene apetita, povecanje
tjelesne tezine, bolove u trbuhu, bolove u ledima, krizobolju, glavobolju, nadutost i osjetljivost
dojki, mucninu, zatvor, anksioznost, razdraZljivost, ljutnju, umor, nemir, promjene
raspolozenja i pla¢. Ukupna prevalencija Zena reproduktivne dobi oboljelih od PMS -a u svijetu
iznosi 47,8%. Medu njima, oko 20% zena ima simptome dovoljno ozbiljne da ometa njihove
dnevne aktivnosti, a preostale imaju blage do umjerene simptome (21).

Patofiziologija predmenstrualnog sindroma sloZena je, neprecizna i nije u potpunosti
razumljiva. Pretpostavlja se da na PMS utjece djelovanje progesterona na neurotransmitere
poput gama-aminomasla¢ne kiseline (GABA), opioida, serotonina i katekolamina. Zatim,
nedostatak serotonina od prije, s pove¢anom osjetljivos¢éu na progesteron, takoder se smatra
odgovornim za ovaj poremecaj. Povecanje razine prolaktina ili povecanje njegove osjetljivosti
na ucinak prolaktina, promjena metabolizma glukoze, abnormalna funkcije osi hipotalamus-
hipofiza-nadbubrezna Zzlijezda (HPA), rezistencija na inzulin i odredeni nedostaci hranjivih
elektrolita, te genetski ¢imbenici imaju ulogu u PMS -u. Stres pojacava simpaticku aktivnost,
a to rezultira znaCajnim povecanjem intenziteta kontrakcije maternice te menstrualnim

bolovima (22).

4. SPORTASICE I MENSTRUACIJSKI CIKLUS

4.1. Sport
Sport je definiran kao organizirano igranje natjecateljskih igara prema pravilima (23).
Sport, tjelesna aktivnost te vjezbanje su pojmovi koje je potrebno razlikovati. Tjelesna

aktivnost je bilo koji tjelesni pokret koji proizvede skeletni miSi¢ i rezultira potro$njom
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energije. Vjezbanje je planirani, strukturirani, ponavljajuci pokret kojemu je cilj poboljsati ili
odrzati tjelesnu funkcionalnost. A sport je podskup vjezbi koji se moze obavljati pojedinacno
ili kao dio tima. Sudionici se pridrzavaju zajednickog skupa pravila ili ocekivanja i definiranog
cilja (24).

4.2. Rukomet

Rukomet je medunarodni timski sport koji se igra na klupskoj, regionalnoj i
medunarodnoj razini. Medunarodna rukometna federacija (IHF) navela je 167 saveza €lanica,
s priblizno 19 milijuna igraca rasporedenih izmedu gotovo 800.000 momcadi. Momcadski
rukomet je timski sport u kojem 2 momcadi od 7 igraca (golman i 6 igraca na terenu)
pokusavaju baciti loptu u gol druge momcadi. Sport se igra na terenu veli¢ine 20 m x 40 m, a
pobjeduje momcad s najvise zabijenih golova u 2 razdoblja od 30 minuta (poluvrijeme). Za
natjecanje na najvisoj razini potrebne su razne vjeStine te komponente fitnesa (preciznost
bacanja, brzina tr€anja, sposobnost skakanja itd.). Za sam rukomet karakteristi¢na su razdoblja
velikih brzina i eksplozivne aktivnosti, isprepletene sa razdobljima manje intenzivnih
aktivnosti. Stoga, komponente tjelesne kondicije opéenito se smatraju jednim od najvaznijih

¢imbenika uspjeha rukometnog tima (25).

4.3. Razlike u treningu izmedu sportasa i sportasice

Razlike u treningu izmedu sportasa i sportaSica proizlaze iz specificnosti grade i
funkcije zenskog organizma. Razlike se oc¢ituju u morfoloskom, motori¢ckom i funkcionalnom
segmentu antropoloskih dimenzija. Ove razlike, velikim dijelom , uvjetovane su drugacijim
hormonalnim statusom. Morfoloske razlike ocituju se u ve¢em postotku tjelesne masti kod zena
i manjoj koli¢ini migi¢nog i kostanog tkiva, te manjoj ukupnoj tjelesnoj masi. Siri kukovi u
odnosnu na struk i ramena kod odraslih sportasica predstavljaju antropometrijsku razliku. U
motorickom segmentu, jakost gornjeg dijela tijela kod zena apsolutno i relativno manja od
jakosti kod muskaraca. Jakost kao esencijalna komponenta velikog broja ljudskih
karakteristika vazna je odrednica uspjeha u velikom broju sportova. Hormonalne razlike
sportasa i sportaSice oc¢ituju se u luéenju spolnih hormona. Estrogen kod zena dovodi do
povecanja masne komponente ukupne tjelesne mase, a testosteron kod muskaraca je znacajan
faktor dimenzionalnosti skeleta i ve¢e misi¢ne komponente ukupne tjelesne mase. Istrazivanja
su pokazala da zene sa genetski vecom koncentracijom testosterona u tijelu imaju
predispozicije za generiranje vece sile i snage misi¢a. Na primjeru usporedbe rezultata
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olimpijskog dizanja utega izmedu sportasa i sportasica, jasno je vidljiv pozitivan trend u
razdoblju od prije 20 godina do danas. Sportasice biljeze pozitivniji trend i veci porast rezultata,
od sportasa u svim kategorijama sto se tice apsolutnih vrijednosti. lako su muskarci u velikoj
prednosti s obzirom na apsolutne vrijednosti, relativne vrijednosti ( omjer izmedu podignutog
opterecenja i tjelesne tezine) ukazuju na znatno manje razlike, ali ipak u korist muskaraca. 1z
ovog primjera moze se zakljuciti kako danas zene svladavaju veca opterecenja na treningu, sto
dovodi do boljih rezultata. Stoga, u programiranju treninga nikako ne treba zanemariti
¢injenicu da jakost igra znacajnu ulogu u sportskom uspjehu bez obzira na spol. U skladu s
time potrebno je uvesti odgovarajuce trenazne segmente za razvoj jakosti u treningu sportasica
(26).

4.4. Zlokobni trijas kod sportasica

Trijas sportasica je pojam uveden 1992. godine od strane Americkog drustva za
sportsku medicinu (ACSM), a odnosi se na medusobnu povezanost poremec¢aja hranjenja,
amenoreje i osteoporoze kod sportasica koje nastupaju u sportovima koji zahtijevaju vitku
gradu tijela .To su estetski sportovi (sportska i ritmicka gimnastika, plesovi, klizanje i sl.),
sportovi izdrzljivosti (biciklizam, tréanje, skijasko tréanje i sl.) i sportovi s tezinskim
kategorijama (hrvanje, boks i sl.). U novije vrijeme paZznja se pomice sa ranije (subklinicke)
faze poremecaja (poremecaj hranjenja, amenoreja i osteoporoza) te se pod pojmom trijasa
sportaSica smatra medusobna povezanost nedostatka energije, razlicitih poremecaja
menstruacijskog ciklusa i niske gusto¢e kostiju. Takoder, danas do kompletanog trijasa
sportasica dolazi i u ostalim sportovima, pa ¢ak i kod nesportasica. Dovoljna koli¢ina energije
utjece na zdravlje kostiju na razli¢ite nac¢ine. Direktan utjecaj ogleda se kroz stimulaciju lu¢enja
hormona koji poticu stvaranje kostiju, dok se indirektan utjecaj sastoji u odrzavanju normalnog
menstruacijskog ciklusa, odnosno normalne razine estrogena cije djelovanje smanjuje
resorpciju kostiju. Najnovija istrazivanja pokazuju da trijas postoji i kod muskih sportasa u
obliku niske dostupnosti energije, reproduktivih poremecaja te niske gustoce kostiju. Prisutnost
jedne od komponenti trijasa sportasica, indikacija je za dijagnosti¢cku obradu radi utvrdivanja

postoje li preostale dvije komponentne (27).
4.5. Utjecaj menstrualnog utjecaja na vjezbanje

Sportasice, treneri i medicinsko osoblje dugo je svjesno potencijalnih fluktuacija

menstrualnog ciklusa te razli¢itih utjecaja spolnih steroidnih hormona na sportsku izvedbu.
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Istrazivanja su pokazala da estrogen moze utjecati na krvozilni sustav (ukljucujuéi krvni tlak,
broj otkucaja srca i ritam te cirkulaciju), metabolizam supstrata, pa ¢ak i na sam mozak. S druge
strane, ¢ini se da progesteron 1 drugi progestini uglavnom u manjoj mjeri utjeCu na
termoregulaciju, ventilaciju te na izbor i upotrebu goriva za energetske potrebe. Krajnji

rezultati interakcije hormona mogu biti aditivni ili sinergijski, interaktivni ili cak

" '

antagonisticki. Promjena relativnih udjela hormona tijekom " redovitog " ovulacijskog
menstrualnog ciklusa moZe potencijalno promijeniti vazne aspekte sportske izvedbe, te je
samo po sebi sloZzen fenomen. Komponente sportskih performansi na koje moze utjecati
menstrualni ritam su funkcija mozga ( raspolozenje, uzbudenje, spoznaja), krvozilna ( otkucaji
srca i ritam, udarni volumen, krvni tlak, koli¢ina tjelesne tekucine, zgruSavanje, vaskularna
funkcija, simpati¢ka aktivnost), respiratorna (ventilacija, astma), metaboli¢ka (temperatura
unutarnjih organa, potrosnja kisika u mirovanju, metabolizam i dostupnost supstrata,
kiselinsko-bazna ravnoteza), snaga ( anaerobni kapacitet, odgovor na ergogena pomagala —
glukozu, kofein), ortopedska (ucestalost ozljeda, labavost laksitet ligamenata, krizobolja). Do
danas, slabo su istrazene varijacije menstrualnog ciklusa u aerobnom i anaerobnom kapacitetu,
aerobnoj izdrZljivosti i miSi¢noj snazi. Maksimalna tjelesna izvedba zahtijeva niz mentalnih i
fizitkih funkcija koje uskladeno djeluju. Zenski hormoni mogu utjecati na mnoge od ovih
¢imbenika; stoga fluktuacija razine estrogena i progesterona moze utjecati na izvedbu na
mnogo nacina. Menstrualne disfunkcije sportasica (poput amenoreje, oligomenoreje,
anovulacije i kratke lutealne faze) dodatno kompliciraju sliku. Veéina prethodno objavljenih
istrazivanja ograniCena je metodoloskim problemima, sprjeCavajuéi sigurne i neosporne
zakljucke.

Nekoliko ¢imbenika povezanih s menstrualnim ciklusom, ukljucujuc¢i psiholoske 1i

fizicke, utjecu na sportsku izvedbu . Kljuéni fizicki ¢imbenici su snaga te aerobni i anaerobni

kapacitet (2).

4.5.1. Menstrualni ciklus i misicna snaga

Cini se da se miSi¢na snaga (snaga stiska Sake, izokineti¢ko i izotoni¢no savijanje i
ispruzanje koljena, nozni potisak na leg press spravi i prsni potisak na ravnog klupi, bench
press) ne mijenja znacajno tijekom ovulacijskog menstrualnog ciklusa. Jedno istrazivanje
proucavalo je performanse ru¢nog rukovanja (izometrijske i 10-minutne performanse
dinami¢kog dizanja) u pet razlic¢itih perioda ciklusa: menstruacija, srednje folikularna,

ovulacija, srednje lutealna i predmenstrualna (72 sata prije menstruacije). Faza menstrualnog
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ciklusa nije utjecala na maksimalnu izometrijsku snagu podizanja, niti na vrijeme izdrzljivosti
pri 45% maksimalne izometrijske snage podizanja na dvije standardizirane visine. Poveéanje
otkucaja srca u lutealnoj fazi kao odgovor srca na vjezbanje (od 7 otkucaja/min) implicira na
povecéanje kardiovaskularnog naprezanja, S$to je vjerojatno povezano ili s promjenama u

protoku krvi ili s termoregulacijom (2).

Neka istrazivanja izvijestila su da estrogen utjece na kontraktilnost misi¢noga tkiva,
osobito miokarda. Taj inotropni ucinak estrogena dosegao je vrhunac neposredno prije
ovulacije. Doslo je do povezanog usporavanja opustanja i povecanja zamora u sredini ciklusa,
ali zbog nedostatka hormonske provjere faze ciklusa ne moze se sa sigurnos¢u zakljucivati.
Medutim, Birch K i suradnici su u svom istrazivanju radili hormonsku provjeru ciklusa.
Pokazalo je da je maksimalna dobrovoljna kontrakcija miSica koja je znacajno veca u

ovulacijskoj fazi, mozda povezana s unutarnjim kontraktilnim svojstvima (2)

Janse de Jonge i suradnici (2001.) u svome su istrazivanju Koristili elektri¢ne
stimulacije kako bi se osigurala maksimalna Ziv¢ana aktivacija i kontrakcija misic¢a. Autori
nisu otkrili znacajne promjene u miSi¢noj snazi m. quadriceps, umoru ili elektri¢no
stimuliranim kontraktilnim svojstvima. Istrazivanje je provedeno na 19 zena tijekom tri faze
menstrualnog ciklusa, te nema znacajne korelacije bilo kojeg od indeksa snage s

koncentracijom Zenskih spolnih hormona (2)

Friden i suradnici (2003.) prou¢avali deset umjereno aktivnih Zena. Zene su ispitivane
tijekom dva uzastopna menstrualna ciklusa. Faze ciklusa: rana folikularna faza, ovulacija i
srednja lutealna faza su hormonski provjerene. Testovi su ukljucivali snagu stiska Sake, test
skoka na jednoj nozi, izokineticku snagu misica i izdrzljivost miSi¢a. Ovaj snazniji dizajn
ponovljenih mjera potvrdio je ranije i aktualnije rezultate istrazivanja koji pokazuju nedostatak

sustavnih varijacija menstrualnog ciklusa u parametrima snage (2).

Montgomery i Shultz (2010.) usporedili su maksimalni voljni moment izometrijske
kontrakcije, obrtnog momenta misica fleskora i ekstenzora koljena. Usporedivali su izmedu
rane folikularne i rane lutealne ili srednjelutealne faze. Faze su potvrdene koncentracijom
hormona u serumu. Okretni moment maksimalne voljne izometrijske kontrakcije na bedrima
nije se mijenjao kroz faze ciklusa. Autori napominju da su rezultati ograni¢eni jer je

maksimalni voljni moment izometrijske kontrakcije mjeren u 2 razli¢ita vremena, pa su
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potrebna daljnja istrazivanja koja bi ispitivala te odnose viSe puta i koristila druge mjere

neuromuskularne funkcije (29).

Cilj istrazivanja koje su proveli Romero-Moraleda i suradnici (2019.) bio je istraziti
varijacije miSi¢ne sile (N), brzine (m/s) i izlazne snage (W) kroz tri razli¢ite faze menstrualnog
ciklusa. To je ispitano u vjezbama otpora izvedenim s optereéenjima istovrijednim 20, 40 60
1 80% od 1RM (maksimalna teZina, odnosno tezina koja se moze podi¢i samo jednom). Ovo je
prvo istrazivanje koje ispituje povezanost sile i brzine u submaksimalnom opterecenju, jer su
prethodna istrazivanja (Fridén i sur., 2003; Janse de Jonge i sur.,2001; Lebrun i sur., 1995;
Montgomery, Shultz, 2010.) mjerila samo maksimalne vrijednosti silau opterecenju. Rezultati
su pokazali da menstrualni ciklus ne utjeCe na rad misi¢a (na srednje i najvece vrijednosti sile,
brzine i izlazne snage). Dakle, da razlic¢ite faze menstrualnog ciklusa ne utjecu na misi¢nu
snagu i performanse Zena S urednom menstruacijom. Ti rezultati su u skladu s rezultatima
prethodnih studija koja su takoder dokazala kako nema u nema razlika u maksimalnoj snazi u

razli¢itim fazama menstruacije (30).

Sustavni pregled Blagrove i sur. 2020. godine pregledao je dosadasnja istrazivanja koja
su proucavala promjene varijabli vezanih za snagu tijekom razli¢itih faza menstrualnog ciklusa
u zena s normalnom menstruacijom. Rezultat istrazivanja je pokazao da su mjere vezane za
snagu minimalno promijenjene (g<0,35) zbog fluktuacija spolnih hormona jajnika do kojih
dolazi tijekom menstrualnog ciklusa. Prakti¢no, ovi nalazi ukazuju na to da Zene (s normalnom
menstruacijom), koje se bave sportom ili aktivnostima koje se uvelike oslanjaju na maksimalnu
ili eksplozivnu snagu, nisu u nepovoljnom polozaju u odnosu na svoju fazu menstrualnog
ciklusa bilo kojeg dana ciklusa. Istraziva¢i napominju kako ove rezultate treba tumaciti s

oprezom zbog metodoloskih nedostataka utvrdenih ocjenom kvalitete (3).

Neki istrazivaci predlazu periodizaciju programa treninga za sportasice kako bi se
iskoristile sve optimalne hormonalne fluktuacije. Ovaj koncept nije tako nedostizan, buduci da
je poznato da estradiol, osim same vjezbe, mijenja i lu¢enje i metabolizam hormona rasta (GH).
Anabolicki ucinci ovog hormona mogu potaknuti maksimalno povecanje misica u odredeno
vrijeme tijekom prirodnog menstrualnog ciklusa ili hormonalno kontroliranih ciklusa u Zena
koje uzimaju oralne kontraceptive. Postoji i literatura koja o potencijalnoj klinickoj uporabi

nadomjesne terapije estrogenom u Zena u postmenopauzi radi ocuvanja miSi¢ne snage (2).
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4.5.2. Menstruacijski ciklus i aerobni kapacitet

Uglavnom se ne ¢ini kao da su maksimalni kapacitet kisika 1 submaksimalni odgovori
na vjezbe znacajno razliCiti tijekom bilo koje faze menstrualnog ciklusa. Neki dobiveni
rezultati ukazuju na moguce blago smanjenje aerobnog kapaciteta ili u¢inkovitosti vjezbanja
tijekom lutealne faze. Ekonomija rada (stopa potro$nje kisika tijekom zadane submaksimalne
brzine rada u stabilnom stanju) ispitivana je u pet hormonalno razli¢itih perioda ciklusa, uz
popratnu hormonsku provjeru. Niza ekonomicnost rada utvrdena je pri 80%, ali ne i 55%,
maksimalnog aerobnog kapaciteta tijekom lutealne faze, s povezanim promjenama disanja i
fluktuacijama u raspolozenju. Promjene disanja mogu biti znacajnije u uvjetima smanjene
dostupnosti kisika. U relativno velikoj skupini sjedilackih domorodnih Zena na visokim
visinama (vjezbaju na 3600 m), maksimalni radni uéinak bio je priblizno 5% veci tijekom
lutealne faze, s vecom submaksimalnom minutnom ventilacijom 1 ventilacijskim
ekvivalentima, ali nema ukupnog ucinka na VO2max. Odvojeno istrazivanje U nizinskim
predjelima, pomoc¢u hipobari¢ne komore za simulaciju nadmorske visine, nije dokumentiralo
znacajne razlike u ventilaciji ili fizi€ckim performansama .Zakljucak takvih nalaza za sportaSe
koji treniraju i natjeCu se na razini mora nije jasan. Sli¢no istrazivanje, testiralo osam umjereno
aktivnih Zena tijekom tri zasebne faze ciklusa. Faze menstruacijskog ciklusa hormonski su
provjerene. Nisu otkrivene znacéajne razlike u pragu laktata, VO2max ili bilo kojim drugim
mjerenjima kardiorespiratorne sposobnosti. U¢inci menstrualnog ciklusa na razli¢ite aspekte
sportske izvedbe vjerojatno se uvelike razlikuju medu pojedincima, pa je vazno da svaka
sportasica prati vlastiti odgovor organizma i dokumentira vrijeme u kojem je trenira i daje sve
od sebe (2).

4.5.3. Menstrualni ciklus i anaerobni kapacitet

Anaerobni kapacitet odrazava brzu uporabu zaliha fosfagena (kreatin fosfata) i ATP -a
anaerobna glikoliza mogu se procijeniti pomoc¢u brojnih laboratorijskih i terenskih testova. U
testu anaerobne brzine ispitanici izvode maksimalno vremensko tr¢anje do umora na traci za
trcanje pri brzini od 8 km / h i nagibu od 20% . Istrazivanje koje je ukljucivalo sedam Zena s
normalnim menstruacijskim ciklusom, u srednjoj folikularnoj faze i srednje lutealnoj fazi te

deset Zena koje su uzimale monofaznu oralnu kontracepciju ispitalo je odnos sile i brzine
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(maksimalnu snagu biciklizma na biciklistickom ergometru), viSeskok (maksimalnu snagu
skoka) 1 skok iz Cu¢nja (maksimalna visina skoka). Nije bilo znacajnih razlika izmedu faza niti
u skupini oralne kontracepcije u bilo kojoj mjeri anaerobne izvedbe. Medutim, predlozeno je
da prisutnost ili odsutnost simptoma predmenstrualnog ili menstrualnog sindroma moze imati
ucinak, vjerojatno kroz ciklus skraéivanja-istezanja tetiva i ligamenata. Druga istraZivanja su
pokazala kako nema razlike u anaerobnoj izlaznoj snazi izmedu faza ciklusa, ili ve¢i anaerobni

kapacitet i peak power tijekom lutealne faze (2).

4.5.4. Menstrualni ciklus i sportska izvedba

Vrhunski atletski ucinak sastoji se od anatomskih, fizioloSkih, metabolickih,
biomehanickih i psiholoskih elemenata. Relativni doprinos svakog od ovih elemenata varira,
ovisno o vrsti sporta. Stoga razli¢iti ucinci na izvedbu neée nuzno rezultirati znacajnim
promjenama u stvarnim postignu¢ima. Ventilacijski ucinci hormona mogu biti vazniji za
aerobni sport, jer termoregulacija moze biti relevantnija za vru¢eg dana; razina hormona jednog
dana mozda nece biti ista sljede¢eg dana; trenutni ciklus moZe biti anovulacijski. A ne treba
zanemariti ni vanjske ¢imbenike jer cak i1 svada s bliskom osobom ili trenerom, moze imati
interakciju s psiholoSkim utjecajem jedne odredene faze ciklusa, ali ne 1 druge. Stoga ne ¢udi
Sto se vecina rane literature o sportskim izvedbama temeljila samo na subjektivnim osjecajima,
zanemarujuci specifiénu fazu menstrualnog ciklusa. Podaci su nedosljedni; mnoge sportasice
u ovim studijama izvijestile su o smanjenju performansi tijekom predmenstrualne i
menstrualne faze, dok su druge izvijestili o pobolj$anju performansi tijekom menstrualne faze,
osvajanjem zlatnih medalja i obaranjem svjetskih rekorda. U jednom istrazivanju vise od
polovice sportasica ( od ukupuno 373 sportasa iz Sest razli¢itih disciplina) Zalilo se na
trbusnu/torakolumbalnu nelagodu, umor ili nervozu tijekom menstruacije. A vise od dvije
tre¢ine ispitanica nije osjetilo da te tegobe utjeCu na njihovu izvedbu. Zlatne medalje osvajane
su u svim fazama Zenskog ciklusa, iz ¢ega se moze zakljuciti da u¢inci menstrualne faze nisu
tako dramati¢ni. Brooks-Gunn i sur. ispitivali su vrijeme plivanja adolescentkinja u razdoblju
od 12 tjedana. Otkrili su da je plivanje najbrze tijekom menstruacije, a najsporije tijekom
predmenstrualnog razdoblja. Medutim, istrazivanje je ukljucivalo samo S$est ispitanica,
menstrualni ciklus je procjenjivan promjenama BBT -a (bazna tjelesna temperatura), a samo je
polovica plivacica imala jasnu dvofaznu temperaturu. Jedno istrazivanje skijasica skijama
pokazalo je da su performanse bolje u ranoj lutealnoj i kasnoj folikularnoj fazi. Ponovno je

faza ciklusa odredena BBT-om uz dodatak pregleda cervikalne sluzi. Studija provedena medu
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16 trkacica (samo osam ima normalnu menstruaciju) nije otkrila utjecaj faze ciklusa na aerobne
parametre ili percipirani napor. Ovdje je faza ciklusa odredena razinom hormona u plazmi i
urinu.

Ukratko, nekoliko je studija ispitivalo krajnji rezultat utjecaja menstrualnog ciklusa na
performanse u stvarnoj praksi sporta. Potrebne su dodatne studije koje ispituju sportasice iz
razli¢itih sportskih disciplina kako bi se odgovorilo na pitanje utjece li menstrualni ciklus na
izvedbu. Negativni rezultati mogu ukazivati na to da se opcenito faza menstrualnog ciklusa ne
bi trebala smatrati glavnom odrednicom. Dodatna istrazivanja su potrebna kako bi se pomoglo
pojedinim sportasicama koji se osjecaju (ili su dokazano) Stetno pogodene odredenom fazom
ciklusa (2).

Sistematski pregled i meta analiza iz 2020.godine ukljucila je 78 istrazivanja, koja su
sadrzavala podatke 1193 sudionica. Cilj je istrazivanja je bio utvrditi ucinke menstrualnog
ciklusa (kod Zena s normalnom menstruacijom) na izvedbu vjezbi. Autori napominju da je
veliki dio (42%) ovih studija spada u kategoriju "niske kvalitete dokaza". Rezultati istrazivanja
pokazuju da se izvedba vjezbi moze zanemarivo smanjiti tijekom rane folikularne faze
menstrualnog ciklusa, u usporedbi sa svim ostalim fazama. Veli¢ina u¢inka temelji se na
ljestvici koja pocinje s zanemarivom, zatim slijedi mala, zatim srednja, pa velika, $to znaci da
je ucinak rane folikularne faze na izvedbu vjezbe manji od malog. To ukazuje da se vjezbe
mogu malo smanjiti kod nekih sportaSica kada je koli¢ina prirodnog estrogena i progesterona
niska. To je obi¢no tijekom 1-5. dana menstrualnog ciklusa. Vazno je shvatiti da je uc¢inak
pojedine faze menstrualnog ciklusa na izvedbu vrlo promjenjiv izmedu razlicitih istrazivanja.
Zbog toga je tesko donjeti dosljedan zaklju¢ak. Zbog malog u¢inka na izvedbu , nedosljednosti
izmedu istrazivanja i loSe kvaliteta istrazivanja, op¢e smjernice o izvedbi vjezbe tijekom
menstrualnog ciklusa ne mogu se, niti bi se trebale, formirati. Umjesto toga, autori preporucuju
personaliziran pristup na temelju individualnog odgovora svakog sportasa na izvedbu vjezbe

tijekom menstrualnog ciklusa ( 3).

5. ISTRAZIVANJE
5.1. Ciljevi istrazivanja
Cilj ovog istrazivanja je ispitati iskustva i percepciju profesionalnih sportasica o utjecaju

menstrualnog ciklusa i menstruacije na sportsku izvedbu

Specifiéni ciljevi su:
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Ispitati subjektivnu pojavu fizickh, fizioloskih i psiholoskih simptoma menstrualnog ciklusa
kod profesionalnih rukometaSica.

Ispitati percepciju utjecaja menstrualnog ciklusa na svakodnevni zivot i izvedbu kod
profesionalnih rukometaSica.

Ispitati metode i pristupe u rjesavanju simptoma uzrokovanih menstrualnim ciklusom kod
profesionalnih rukometaSica.

Ispitati je li profesionalnim rukometaSicama dostupna podrska medicinskog osoblja i trenera
oko mogucih prepreka uzrokovanih menstrualnim ciklusom, i kakva je otvorenost sportasica

za raspravu o tim problemima.

5.2. Hipoteze

Hipoteza 1: Profesionalne rukometaSice zapazaju negativne simptome (fizicke, fizioloske i
psiholoske) vezane za menstruacijski ciklus i menstruaciju

Hipoteza 2: Profesionalne sportasice percipiraju kako menstrualni ciklus i menstruacija
negativno utjecu na sportsku izvedbu

Hipoteza 3: Profesionalnim rukometasicama je dostupna podrSka u savladavanju mogucih
prepreka uzrokovanih menstruacijom i menstrualnim ciklusom , no vecina ne razgovara o toj

temi sa stru¢nim osobljem

5.3. Ispitanici

U istrazivanju je uklju¢eno 95 profesionalih rukometasica (natjecanje u 1.,2., 3. ligi).
Kriterij za iskljucivanje je ne razumijevanje hrvatskog jezika, rukometasice mladih dobnih
skupina te one koje se sportom bave rekreativno ili trenutno ne treniraju (radi ozljede, trudnoce
i sl.).

5.4. Metodologija istrazivanja

Istrazivanje je provedeno putem anonimne ankete, koje su profesionalne rukometasice
svojevoljno ispunile. Anketa je napisana na hrvatskom jeziku te se sastoji od 5 dijelova. Prvi
dio je usmjeren na prikupljane osnovnih podataka o rukometaSici i njenom menstrualnom
ciklusu te eventualnom kori$tenju hormonalne kontracepcije. Drugi dio obuhvaéa pitanja
vezana uz simptome menstrualnog ciklusa. To¢nije, prisutnost fizickih i psihi¢kih simptoma

kao $to su dismenoreja, amenoreja, "propusStanje mjesecnice”, smanjenje razine energije,
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zabrinutost, rastresenost, razdrazljivost, smanjenje motivacije i drugi. Tre¢i dio ankete ispituje
utjecaj menstrualnog ciklusa na razli¢ite aspekte Zivota te izvedbu rukometasica. Cetvrti dio
ispituje metode i pristupe rukometasica u rjesavanju problema vezanih za menstrualni ciklus;
ukljucujuéi prihvacanje, ili prilagodavanje i1 rjeSavanje simptoma, samostalno ili uz stru¢nu
medicinsku pomo¢. Posljednji dio ankete usmjeren je ispitivanju dostupne podrske i

otvorenost sportasica za raspravljanje o problemima uzrokovanih menstrualnim ciklusom.

5.5. Statisticka obrada

Podatci su prikupljeni online pomoc¢u Google Forms, dobiveni podatci prikazani su
deskriptivnom statistikom u obliku postotaka i raspona te aritmeticke sredine, standardne
devijacije, medijana i moda. Podatci su obradeni u programu Statistica 13.3. 1 MS Office Excel

2016.

5.6. Napomena za metodologiju

Anketu postavljenu pomocu Google forms ispunilo je 97 ispitanika, od kojih su dva
ispitanika izostavljena iz daljnje obrade podataka jer ne treniraju. Nadalje, upitna je
vjerodostojnost podataka. Jer zbog anonimnosti ankete, kao i osiguravanja privatnosti u

rjesavanju iste, ne smije se stopostotno jamgiti za ispravnost podataka prikupljenih u anketi.

5.7. Eticki aspekti istraZivanja

Tema, metodologija rada i istrazivanja, odnosno sama izrada rada odobrena je od strane
mentora Fakulteta zdravstvenih studija. Podaci putem Google obrazaca prikupljani su tijekom
srpnja, kolovoza i rujna 2021. Sudjelovanje u anketi je u potpunosti anonimno. Dakle, u obradi
podataka ne spominje ime ispitanika, niti se osobni podaci traze prilikom ispunjavanja ankete.
Ispitanici su u uvodu ankete obavjesteni 0 tome tko provodi istrazivanje (te je naveden kontakt
e-mail adresa ispitivaca) , koji je cilj istrazivanja te kako Ce se isto provesti. U uvodnom djelu
ankete ispitanici su obavijesteni da ispunjavanjem ankete daju osobni pristanak za sudjelovanje
u istrazivanju, te slobodni u bilo koje trenutku napustiti istrazivanje, bez navodenja razloga
odustajanja. Rizika za ispitanike nema, a rezultati istrazivanja mogu im biti od Koristi.
Istrazivanje je provedeno s ciljem ispitivanja utjecaja menstrualnog ciklusa na sportsku
izvedbu profesionalnih sportaSica. Tema istraZivanja i pitanja ne izazivaju (niti imaju
potencijal) bilo kakve (osobne, reputacijske ili profesionalne) Stete ili nelagode. Dobiveni

odgovori ostaju U potpunosti anonimni prema Op¢oj uredbi o zastiti podataka i sluze u svrhu
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Izrade diplomskog rada. Rezultati se prezentiraju pred komisijom obrane diplomskog rada

Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci.
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6. REZULTATI

Sveukupno, u istrazivanju sudjelovalo je 95 ispitanica. Prosje¢ne dobi od 21,63 = 5,00 godina.
Najmlada ispitanica imala je 14 godina, a najstarija 40. Ispitanice su prosjecno trenirale 12,12
+ 4,56 godina, najkrace 4 godine, a najduze 25 godina (Tablica 1).

Najveci postotak ispitanica natjece su u prvoj ligi, njih 76,84% (n=73). U drugoj ligi natjece se

7,37% (n=7), u trecoj 9,47% (n=9). Ne natjece se 6,32% (n=6) ispitanica (Slika 1).

Tablica 1. Prikaz prosje¢nih vrijednosti dobi i godina provedenih u treniranju rukometa

Aritmeticka sredina + " Raspon

standardna devijacija Sigelfan - e (min-max)
Dob (godina) 21,63 + 5,00 21,00 19,00 14,00-40,00
Godine treniranja rukometa 12,12 + 4,56 11,00 15,00 4,00-25,00

Prikaz odgovora na pitanje »U kojoj ligi se natjecete« (%)
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 - ] —
Prvoj Drugoj Trecoj Ne natje¢em se

Slika 1. Prikaz odgovora na pitanje »U kojoj ligi se natjeCete« (%)
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Najveci postotak ispitanica trenira (ukljucujuéi i utakmice) 6 do 7 puta tjedno, njih 47,37%
(n=45). Ostale ispitnice treniraju do 5 puta, njih 28,42% (n=27) 1 8 ili viSe puta, 24,21%
(n=23) (slika 2).

Prikaz odgovora na pitanje »Koliko puta u tjednu (ukljucujuci
utakmice) trenirate?« (%)

50
40
30
20

10

do 5 puta 6 do 7 puta 8 i vise puta

Slika 2. Prikaz odgovora na pitanje »Koliko puta u tjednu (ukljuc¢ujuéi utakmice) trenirate?« (%)
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Opéi podatci o menstruaciji

Ispitanice su prvu menstruaciju u posijeku dobile s 13,19 £ 1,29 godina, najranije s 10 godina,
a najkasnije sa 16 godina (Tablica 2 ).

Redovite menstruacije ima 81,05% (n=77) ispitanica. Neredovite menstruacije koje nikad nisu
bile redovite ima 14,73% (n=14) ispitanica, a neredovite posljednjih mjeseci ima 4,21% (n=4)
(Slika 3).

Tablica 2. Prikaz prosje¢nih odgovora na postavljeno pitanje »S koliko godina ste dobili prvu
menstruaciju?«

Aritmeticka sredina Raspon
* standardna Medijan Mod P
deviiacii (min-max)
evijacija
S koliko godina ste dobili 13,19 + 1,29 13,00 1400  10,00-16,00

prvu menstruaciju? (godina)

Prikaz odgovora na pitanje »Imate li redovite menstruacije?« (%)
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Da Ne, nikad nisu bile redovite Ne, nisu redovite par mjeseci
Slika 3. Prikaz odgovora na pitanje »Imate li redovite menstruacije?« (%)
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Najveci postotak ispitanica ima menstrualni ciklus u trajanju od 21 do 35 dana, njih 82,11%
(n=78) (Slika 4.) i menstrualno krvarenje u trajanju od 3 do 7 dana, njih 92,63% (n=88) (Slika
5.).

Prikaz odgovora na pitanje » Uobicajeno trajanje menstrualnog
ciklusa?« (%)

100
80
60
40
20
0 | | [ —
21-35 dana Ciklus kra¢i od 21 Ciklus dulji od 35 Izostanak Ne znam Koristim
dan dana menstrualnog hormonalnu
krvarenja, nakon kontracepciju za
normalnog ciklusa regulaciju
uzastopna 3 menstrualnog
mjeseca ciklusa

Slika 4. Prikaz odgovora na pitanje »Uobicajeno trajanje menstrualnog ciklusa?« (%)

Prikaz odgovora na pitanje » Uobicajeno trajanje menstrualnog
krvarenja?« (%)
100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

3-7 dana Kratka i oskudna Produljene i obilne Koristim hormonalnu
menstruacija menstruacije kontracepciju za regulaciju
menstrualnog ciklusa

Slika 5. Prikaz odgovora na pitanje »Uobiajeno trajanje menstrualnog krvarenja?« (%)

Ispitanice su u najveéem postotku na postavljeno pitanje odgovorile kako uglavnom imaju
redovitu menstruaciju, njih 34,74% (n=33), a 30,53% (n=29) ispitanica ima redovitu

menstruaciju, mogu predvidjeti po¢etak krvarenja unutar 2, 3 dana (Slika 6).
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Prikaz odgovora na pitanje »U dosadasnjem razdoblju,
ukljucujuci razdoblje u kojem ste mozda bili na hormonalnoj
kontracepciji, trudni ili dojili, koja izjava najbolje opisuje vasu
menstruaciju?« (%)

Redovita menstruacija, mogu Uglavnom redovita Neredovita menstruacija Ne znam
predvidjeti pocetak krvarenja menstruacija
unutar 2,3 dana

40
35
30
25
20
15
10

ol

o

Slika 6. Prikaz odgovora na pitanje »U dosadasnjem razdoblju, uklju¢ujuc¢i razdoblje u kojem ste
mozda bili na hormonalnoj kontracepciji, trudni ili dojili, koja izjava najbolje opisuje vasu
menstruaciju?« (%)
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Lije¢nicka dijagnoza i koriStenje hormonalne kontracepcije

Najveci postotak ispitanica ne navodi lijecni¢ku dijagnozu, njih 95,79% (n=91), 2,11% (n=2)
navodi kako ne zna ima li dijagnozu (Slika 7). Jedna od dvije ispitanice s lijecni¢kom
dijagnozom navodi kako ima policisticne jajnike i hashimoto, dok se druga ispitanica ne
izjaSnjava o svojoj dijagnozi.

U sljedecem pitanju, medu navedenim dijagnozama najvise je onih koje ukljucuju nedostatak
zeljeza, 16,84% (n=16) te problema s cistama u obliku cista na jajnicima 8,42% (n=8) ili
policisti¢nih jajnika 8,42% (n=8) (Slika 8).

Prikaz odgovora na pitanje »Imate li dijagnozu, potvrdenu od
strane lijecnika? «

|

mDa =Ne =Neznam

Slika 7. Prikaz odgovora na pitanje »Imate li dijagnozu, potvrdenu od strane lije¢nika? (misi¢no-
kostane, neuroloske, nasljedene, reumatske, autoimune, onkoloske, psiholoske i dr.)« (%)

Prikaz odgovora na pitanje »Je li vam doktor ikad rekao da
Imate:« (%)
80
70
60
50
40
30
20

10

Cistu/ciste na PCQOS, sindrom Nedostatak zeljeza Miome Poremec¢aju  Nista od navedenog
jajniku policisti¢nih jajnika prehrani

Slika 8. Prikaz odgovora na pitanje »Je li vam doktor ikad rekao da imate:« (%)

Mali broj ispitanica koristio je hormonalnu kontracepciju (tablete, flasteri, injekcije, umetke,
zavojnicu impregniranu hormonima i dr.), njih 11,58% (n=11) (slika 9). Trenutno, hormonalnu

kontracepciju koristi 4,21% (n=4) ispitanica (Slika 10.).
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Prikaz odgovora na pitanje »Jeste
li ikad koristili hormonalnu
kontracepciju?« (%)

mDa = Ne

Prikaz odgovora na pitanje
»Koristite li trenutno
hormonalnu kontracepciju?«
(%)

mDa = Ne

Slika 9. i 10. Prikaz kori$tenja hormonalne kontracepcije (%)

Hormonalnu kontracepciju ispitanice su najve¢em postotku pocele koristiti u dogovoru s
ginekologom, njih 11,58% (n=11) (Slika 11 ).
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Prikaz odgovora na pitanje »Sa koristenjem hormonalne
kontracepcije pocela sam u dogovoru s:« (%)

14
12
10
8
6
4
2
. — —
Ginekologom Lije¢nikom Dermatologom

Slika 11. Prikaz odgovora na pitanje »Sa kori§tenjem hormonalne kontracepcije pocela sam u
dogovoru s:« (%)

Hormonalnu kontracepciju ispitanice najvise koriste radi akni, 6,32% (n=6) i1 radi nepravilnog
ciklusa 5,26% (n=5) (Slika 12). Hormonalnu kontracepciju u svrhu manipulacije koristila je
jedna ispitanica radi prakti¢nosti i posebnog dogadaja ili praznika. Nuspojave hormonalne

terapije osjetilo je Sestero ispitanika (Slikal3).

Prikaz odgovora na pitanje »Razlog koristenja hormonalne
kontracepcije:« (%)

7

6

5

4

3

2

1 l

0 I

Kontracepcija Nepravilan Bolne Obilna Akne PCOS, Manipulacija
ciklus menstruacije menstrualna policisti¢ni ~ menstruacijom
krvarenja jajnici (odgoda ili

izbjegavanje
menstruacije)

Slika 12. Prikaz odgovora na pitanje »Razlog koristenja hormonalne kontracepcije:« (%)
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Prikaz odgovora na pitanje »Koja izjava najbolje opisuje moguce
nuspojave povezane s koristenjem hormonalne kontracepcije. «

(%)
7
6
5
4
3
2
. ]
0
Nisam imala negativnih Imala sam negativne simptome u  Imala sam negativne simptome Imam negativnih simptoma
simptoma tijekom koriStenja pocetku (prva 3 mjeseca) dok nisam pronasla odgovarajucu tijekom koristenja kontracepcije
kontracepcije koristenja kontracepcije metodu kontracepcije

Slika 13. Prikaz odgovora na pitanje »Koja izjava najbolje opisuje moguce nuspojave povezane s
koristenjem hormonalne kontracepcije:« (%)

Medu naj¢esce prisutnim nuspojavama hormonalne kontracepcije ispitanice navode promjenu

raspolozenja, 4,21% (n=4), promjenu tjelesne tezine 4,21% (n=4) i akne, 3,16% (n=3) (Slika
14).

Prikaz odgovora na pitanje » Nuspojave koristenja hormonalne
kontracepcije:« (%)

6
5
4
3
2
: B H N
0
Mu¢nina Akne Glavobolja Promjene Promjena Ubrzanrad  Vrtoglavice Nemam
raspolozenja tjelesne tezine Zlijeda lojnica nuspojava

Slika 14. Prikaz odgovora na pitanje »Nuspojave koristenja hormonalne kontracepcije:« (%)
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Simptomi menstruacijskog ciklusa

Ovulacijske bolove u posljednja tri mjeseca osjetilo je 53,68% (n=51) ispitanica, PMS osjetilo
je 86,32% (n=82), a simptome menstrualnog ciklusa 91,58% (n=87) ispitanica (slika 15).
Ispitanici u prosjeku navode kako im se Cesto javljaju simptomi za vrijeme te neposredno prije
menstruacije: gréevi/bolovi u trbuhu, promjene raspolozenja, bolne/osjetljive grudi, nadutost,
akne, razdrazljivost, bol u donjem dijelu leda. Rijetko se javlja: umor, pad koncentracije i

problemi s probavom. Nikad se ne javljaju depresija i nesanica (Slika 16).

Prikaz odgovora na pitanja u vezi menstruacijskog ciklusa (%)
100

- H_ _
Da Ne

m Jeste li u posljednja tri mjeseca imali ovulacijske bolove?

Ne znam

m Jeste li u posljednja tri mjeseca osjetili PMS (predmenstrualni sindrom)?

Osjecate li simptome menstrualnog ciklusa?

Slika 15. Prikaz odgovora na pitanja u vezi menstruacijskog ciklusa (%)

Prikaz medijana odgovora na pitanje »Opcenito, koliko cesto
osjecate pojedine simptome za vrijeme, te neposredno prije
menstruacije?«
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Slika 16. Prikaz medijana odgovora na pitanje »Koliko Cesto osjecate pojedine simptome za vrijeme,
te neposredno prije menstruacije?« (1=Nikad, 2=Rijeko, 3=Cesto i 4=Uvijek)

Ispitanice u najve¢em postotku imaju umjeren intenzitet menstruacijskih bolova, u 43,16%
(n=41) slucajeva, kao i umjeren intenzitet menstrualnog krvarenja, u 69,47% (n=66) slucajeva
(Slika 17). Menstruacijski bolovi kod najveéeg postotka ispitanica traju do 2 dana, 64,21%
(n=61), a 3 do 5 dana traju kod 31,58% (n=30) ispitanica (Slike 17, 18, 19).
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bolove

Slika 17. Prikaz odgovora na pitanje »Opcenito, koliki je intenzitet Vasih menstruacijskih bolova?«
(%)

Prikaz odgovora na pitanje »Opcenito, koliki je intenzitet Vaseg
menstrualnog krvarenja?« (%)
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0 — S

Slab Umjeren Jak Izrazito jak

Slika 18. Prikaz odgovora na pitanje »Opcéenito, koliki je intenzitet Vaseg menstrualnog krvarenja?«
(%)
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Prikaz odgovora na pitanje »Opcenito, koliko dana traju Vasi
menstruacijski bolovi?« (%)

70
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10

do 2 dana 3 do5dana 6 1viSe dana

Slika 19. Prikaz odgovora na pitanje »Opcenito, koliko dana traju Vasi menstruacijski bolovi?« (%)

Ispitanice u najveéem postotku navode bol u ledima, 60,00% (n=57), gréeve, 47,37% (n=45),
nedostatak energije, 45,26% (n=43). U najmanjem postotku navode svrab, 1,05% (n=1), osip,

2,11% (n=2) 1 groznicu, 2,11% (n=2), a niti jedna ispitanica ne navodi no¢ni znoj.

Prikaz odgovora na pitanje »Koje od navedenih simptoma
osjecate za vrijeme, te neposredno prije menstruacije? (opceniti
simptomi)« (%)
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Slika 20. Prikaz odgovora na pitanje »Koje od navedenih simptoma osjecate za vrijeme, te
neposredno prije menstruacije? (opceniti simptomi)« (%)

Ispitanice u najveéem postotku navode bol u zdjelici, u 61,05% (n=58) slucajeva te prisutnost
iscjetka, 46,32% (n=44). U najmanjem postotku navode otvaranje grlica maternice, 1,05%
(n=1) 1 tvrdocu grli¢a maternice, 5,26% (n=5) (Slika). Bolove/greve u trbuhu osjeca 80,00%
(n=76) ispitanica, 55,79% (n=53) osje¢a nadutost, a 46,32% (n=44) glad. Najmanje osjecaju
zgaravicu, njih 3,16% (n=3) (Slika 21, 22).
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Prikaz odgovora na pitanje »Koje od navedenih simptoma
osjecate za vrijeme, te neposredno prije menstruacije?

(zdjelica)« (%)
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(odnosi se na maternice maternice spolovila
bolove nize od
pupka)

Slika 21. Prikaz odgovora na pitanje »Koje od navedenih simptoma osjecate za vrijeme, te
neposredno prije menstruacije? (zdjelica)« (%)

Prikaz odgovora na pitanje »Koje od navedenih simptoma
osjecate za vrijeme, te neposredno prije menstruacije? (trbuh)«
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Slika 22. Prikaz odgovora na pitanje »Koje od navedenih simptoma osjecate za vrijeme, te
neposredno prije menstruacije? (trbuh)« (%)

Ispitanice u najve¢em postotku dozivljavaju promjene raspolozenja, njih 80,00% (n=76),
razdrazljivost, 57,89% (n=55) 1 umor 48,42% (n=46). U najmanjem postotku navode
zbunjenost, 7,37% (n=7) i nesanicu, 9,47% (n=9) (Slika 23)

36



Prikaz odgovora na pitanje »Koje od navedenih psiholoskih
simptoma osjecate za vrijeme, te neposredno prije
menstruacije?« (%)
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Slika 23. Prikaz odgovora na pitanje »Koje od navedenih psiholoSkih simptoma osjecate za vrijeme,

te neposredno prije menstruacije?« (%)
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Utjecaj menstrualnog ciklusa na Zivot i sportsku izvedbu sportasica

Prikaz medijana odgovora na pitanje »Sljedece izjave odnose se

na opceniti utjecaj menstruacijskog ciklusa (MC) na Vas
svakodnevni Zivot i sportsku izvedbu«

MC NE utjece na moju sportsku izvedbu.
Za vrijeme treninga/utakmice brine me hoée li mi
menstruacija "procuriti" na garderobu.

Kada imam menstruaciju osje¢am se zabrinuto jer
nemam kontrolu nad situacijom.

Kada imam menstruaciju hranim se isto kao inace.

Uvijek dajem 100% na treningu, bez obzira imam li
menstruaciju ili ne.

Kad imam menstruaciju osjecam se dobro.

Kada imam menstruaciju osje¢am da imam manje
energije nego inace.

Kada imam menstruaciju jedem manje nego inace.
Za vrijeme menstruacije osjecam nelagodu zbog
nosenja kratkog dresa.

Svejedno mi je nosim li svijetli ili tamni donji dio
dresa za vrijeme menstruacije.

Moja menstruacija utje¢e na motivaciju za treningom
ili utakmicom.
Kad imam menstruaciju osjecam se loSije nego inace.
Zadovoljna sam kako odradim trening za vrijeme
menstruacije.

Kondicijski mi je teze odradit utakmicu ili trening kad
imam menstruaciju.

Kada imam menstruaciju, NISAM slabija prilikom
kontakta u igri.

Slika 24. Prikaz medijana odgovora na pitanja »Sljedece izjave odnose se na opceniti utjecaj
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menstruacijskog ciklusa (MC) na Vas svakodnevni Zivot i sportsku izvedbu.« (1=Uopc¢e se ne slazem,
2=Djelomicno se slazem, 3=Niti se slazem niti se ne slazem, 4=Vec¢inom se slazem i 5=U potpunosti

se slazem)
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Prikaz medijana odgovora na pitanje »Sljedece izjave
odnose se na opceniti utjecaj menstruacijskog ciklusa (MC)
na Vas svakodnevni zZivot i sportsku izvedbu.«

Menstrualni bolovi otezavaju mi svakodnevne
obaveze.

Menstrualni bolovi otezavaju moju sportsku
izvedbu.

Osjec¢am se loSe 1 bolesno kada imam
menstruaciju.

lako imam menstruaciju, zaboravim na
eventualne tegobe kad krene treninig ili
utakmica.

Napravim pauzu na treningu/utakmici kako bih
provijerila je li mi menstruacija "procurila” na
garderobu.

Za vrijeme utakmice/treninga pitam suigracice jel
mi menstuacija "procurila” na garderobu.

Osjecam se dobro kada imam menstruaciju.

Moram napraviti pauzu na treningu ili utakmci
kada imam menstruaciju.

Zbog menstruacijskih bolova, ako hemam bitnih
obaveza, ne izlazim iz kuce

o

1

N

3 4

Slika 25. Prikaz medijana odgovora na pitanja »Sljedece izjave odnose se na opceniti utjecaj
menstruacijskog ciklusa (MC) na Vas svakodnevni Zivot i sportsku izvedbu« (1=Nikad, 2=Rijetko,
3=Cesto i 4=Uvijek)

Ispitanice u najve¢em postotku nisu nikad propustile trening ili utakmicu radi MC, njih 62,11%
(n=59) (Slika 26 ). U posljednja tri mjeseca radi MC 15,79% (n=15) ispitanica je propustilo
trening, a 1,05% (n=1) utakmicu (Slika 27, 28 ), 4,21% (n=4) imalo je smanjenu minutazu na
utakmici, a 5,26% (n=5) losiji nastup (Slika 29, 30).
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Prikaz odgovora na pitanje » Jeste li ikada zbog MC propustili
trening ili utakmicu?« (%)

mDa =Ne = Neznam

Slika 26. Prikaz odgovora na pitanje » Jeste li ikada zbog MC propustili trening ili utakmicu?« (%)

Prikaz odgovora na pitanje »U

posljednja tri mjeseca, jeste li

zbog MC propustili trening?«
(%)

mDa = Ne

Prikaz odgovora na pitanje »U
posljednja tri mjeseca, jeste li
zbog MC propustili utakmicu?«
(%)

|

mDa = Ne

Slika 27. i Slika 28. Prikaz odgovora na pitanja »U posljednja tri mjeseca, jeste li zbog MC propustili
trening?« i pitanje »U posljednja tri mjeseca, jeste li zbog MC propustili utakmicu?« (%)
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Prikaz odgovora na pitanje »U
posljednja tri mjeseca, jeste li
zbog MC imali smanjenu
minutazu na utakmici?« (%)

mDa =Ne =Neznam

Prikaz odgovora na pitanje »U

posljednja tri mjeseca, jeste li

zbog MC imali loSiji nastup na
utakmici.« (%)

mDa =Ne =Neznam

Slika 29. i Slika 30. Prikaz odgovora na pitanja »U posljednja tri mjeseca, jeste li zbog MC imali

smanjenu minutazu na utakmici?« i »U posljednja tri mjeseca, jeste 1i zbog MC imali loSiji nastup na

utakmici.« (%)

41



Tablica 3. Prikaz pojedina¢nih odgovora na postavljeno pitanje »Ukoliko se mozete dosjetiti kako
menstruacijski ciklus i menstruacija utjecu na Vasu sportsku izvedbu, ljubazno Vas molim da

napisete:«

Prikaz odgovora na postavljeno pitanje » Ukoliko se moZete dosjetiti kako menstruacijski
ciklus i menstruacija utjecu na Vasu sportsku izvedbu, ljubazno Vas molim da napisete. «

Uglavnom kada imam menstruacijski ciklus budem puno vise aktivnija i

1 odradim kvalitetnije 1 trening 1 utakmicu, bolove imam dva dana prije pocetka
MC i tada se osje¢am malo loSije nego inace.

5 Ukoliko su bolovi u donjem dijelu trbuha jaéi, popijem tabletu protiv bolova kako bih
nesmetano mogla odraditi trening te kako to ne bi utjecalo na moju izvedbu.

3 Menstruacija mi pozitivno utjece na sportsku izvedbu. Osjecam se sigurnije u napadu
na loptu u obrani te sam koncentriranija i sigurnija u sebe.
lako ne osjecam preveliku bol, ako na 1. Dan MC imam utakmicu brine me i
razmisljam hoce li sve biti uredu i hoce li utjecati na moju izvedbu.

5 Nekada dobro jer budem jos ,,nabrijanija“ i oStrija, a nekada to dovede do
donoS$enja loSih odluka i lo$ijeg ponasanja prema suigracima.

6 Prvi dan menstrualnog ciklusa za mene je najbolji, osje¢am se bolje i snaznije
na treningu a ostali dani menstruacije normalno.

7 Ukoliko redovito treniram nemam bolove u zdjelici, §to znaci i bolji nastup na
utakmici.

8 Jako loSe jer ne znam u kojem trenutku mogu povratit ili da me balun udre u
stomak.

9 Smatram kako ciklus 1 menstruacija ne utje¢u na moju sportsku izvedbu.

10 Razlike u odnosu na uobi¢ajeno, promjene su male ili zanemarive.

11 Dobro utjecu, gotovo uvijek dobro igram za vrijeme MC.

12 Imam bolove i nemam snage ni volje za trenirati.

13 Bojim se da mi se hlacice ne pomaknu dok igram.

14 Za vrijeme menstruacije bolje odradim trening.

15 Imam viSe snage za izdrzat cijelu tekmu.

16 Utjece kod raznih skokova na treningu.

17 Mozda emotivnije prozivljavam greske.

18 Nema neke razlike.

19 Uglavnom ne utjece
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RjeSavanje: metode i pristupi kod menstruacijskih tegoba

Duplu sanitarnu zastitu koristi 30,53% (n=29) ispitanica (Slika ).

Prikaz odgovora na pitanje »Koristite li duplu sanitarnu zastitu? «
(%)

mDa = Ne

Slika 31. Prikaz odgovora na pitanje »Koristite li duplu sanitarnu zastitu? (npr. ulozak i tampon)« (%)
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Prikaz medijana odgovora na pitanje »Sljedece izjave odnose na
opcenita stajalista o Vasem menstruacijskom ciklusu i
menstruaciji te nacinu rjesavanja: «

Ako se osjecam lose zbog MC "stisnem zube" i
odradim trening.

Menstrualni bolovi su oprvadan razlog da odmorim na
treningu/ utakmici.

Menstrualni bolovi su oprvadan razlog da izostanem s
treninga.

Ne pokusavam odraditi trening ukoliko se osje¢am
lose i bolesno zbog MC.

Menstruacija i MC je moja stvar i 0 tome ne treba
informirati osoblje u klubu.

Vjezbanje mi pomaze u smanjenju menstruacijske
boli.

Kada bi se trening radi MC prilagodavao pojedincu,
dolazilo bi do iskorstavanja od strane igracica

Osbolje u klubu treba voditi evidenciju o MC svojih
igraCica, kako bi se mogao izmjeniti i optimizirati
trening za pojedica ukoliko je to potrebno.

o

1 2 3 4

Slika 32. Prikaz medijana odgovora na pitanje »Sljedeée izjave odnose na OPCENITA stajalita o
Vasem menstruacijskom ciklusu i menstruaciji te nac¢inu rjesavanja:« (1=Uopce se ne slazem,

2=Djelomic¢no se slazem, 3=Niti se slaZem niti se ne slazem, 4=Veéinom se slazem i 5=U potpunosti

se slazem)
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Prikaz medijana odgovora na pitanje »Sljedece izjave odnose se
nacine na koje opcenito rjeSavate eventualne probleme vezane za
Vas menstruacijski ciklus i menstruaciju:«

Kada imam menstruaciju obavjestim osoblje kluba.

Vecina suigracica zna kada imam menstrauciju.

Samostalno lije¢im simptome menstruacije.

Kada se osjecam lose zbog menstruacije o tome
obavjestim osoblje kluba.

Koristim hormonalnu kontracepciju kako bi odgodila
ili izbjegla menstruaciju zbog vaznog treninga,
utakmice ili natjecanja.

Uzimam lijekove zbog bolova izazvanih
menstruacijom.

Kada imam menstruaciju trudim se da se to na meni ne
primjeti.

o

1 2

w

4

Slika 33. Prikaz medijana odgovora na pitanje »Sljedece izjave odnose se nacine na koje opéenito
rjesavate eventualne probleme vezane za Va§ menstruacijski ciklus i menstruaciju:« (1=Nikad,
2=Rijetko, 3=Cesto i 4=Uvijek)
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Ispitanice u najveéem postotku navode kako im koriStenje lijekova protiv bolova pomaze u

smanjenju menstruacijskih bolova, njih 45,26% (n=43) (Slika 34).

Prikaz odgovora na pitanje »Koliko Vam koristenje lijekova
protiv bolova pomaze u smanjenju menstruacijskih bolova?« (%)
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Slika 34. Prikaz odgovora na pitanje »Koliko Vam koristenje lijekova protiv bolova pomaze u
smanjenju menstruacijskih bolova?« (%)
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Podrska

Najveci postotak ispitanica navodi kako se medicinsko osoblje u njihovom klubu sastoji od
fizioterapeuta, njih 66,32% (n=63), a 30,53% (n=29) ispitanica navodi kako nemaju dostupno
medicinsko osoblje (Slika 35).

Prikaz odgovora na pitanje »Medicinsko osoblje u Vasem klubu
sastoji se od:« (%)
70
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Nemam dostupno Suradujemo s Fizioterapeut Lije¢nik Psiholog

medicnsko osholje  medicinskim osobljem
iz druge ustanove

Slika 35. Prikaz odgovora na pitanje »Medicinsko osoblje u Vasem klubu sastoji se od:« (%)
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Za savijet ili pomo¢ oko menstrualnog ciklusa ispitanice najcesce razgovaraju s prijateljima, u
57,89% (n=55) slucajeva, obitelji, 51,58% (n=49) 1 suigrac¢icama 50,53% (n=48), a najmanje s
trenerom/trenericom, 1,05% (n=1) i medicinskim osobljem kluba ili van kluba (Slika 36).
Ispitanice u sljede¢im pitanjima navode kako su njih 5,26% (n=5) pomo¢ ili savjet u vezi MC

trazile od trenera, a 6,32% (n=6) od medicinskog osoblja kluba (Slika 37,38 ).

Prikaz odgovora na pitanje » Za savjet ili pomo¢ oko
menstrualnog ciklusa najcesce razgovaram sa:« (%)
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Slika 36. Prikaz odgovora na pitanje » Za savjet ili pomo¢ oko menstrualnog ciklusa najéesce
razgovaram sa:« (%)
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Prikaz odgovora na pitanje
»Jeste li ikad zatrazili pomo¢ ili
savjet u vezi Vaseg MC od
trenera/trenerice?« (%)

mDa =Ne =Neznam

Prikaz odgovora na pitanje
»Jeste li ikada zatraZili pomoc¢
ili savjet u vezi Vaseg MC od
medicinskog osoblja kluba?«
(%)

/

mDa =Ne =Neznam

Slika 37 i Slika 38. Prikaz odgovora na pitanja »Jeste li ikad zatrazili pomoc¢ ili savjet u vezi Vaseg

MC od trenera/trenerice?« i »Jeste li ikada zatrazili pomo¢ ili savjet u vezi Vaseg MC od medicinskog

osoblja kluba?« (%)
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Prikaz medijana odgovora na pitanje »Sljedece izjave odnose se
na razgovor o Vasem menstruacijskom ciklusu i menstruaciji: «

Sram me je pricati s trenerom/trenericom.

Svejedno mi je li trener musko ili Zensko.

Stvaram neugodnu situaciju osoblju kluba.

Otvorenije mogu razgovarati sa Zenskim osobljem
kluba.

Osoblje kluba je dovoljno informirano o MC.

Ne pricam s osobljem kluba jer smatram da mi ne
mogu pomoci.

Bilo i mi lak$e da razgovor o MC zapocne osoblje
kluba.

Ugodnije bi mi bilo razgovarati, kada bi osoblje kluba
bilo vise informirano o MC i njegovom utjecaju na
sportasice.

o

1 2

w

4

Slika 39. Prikaz medijana odgovora na pitanje » »Sljedece izjave odnose se na razgovor o Vasem
menstruacijskom ciklusu i menstruaciji:« (1=Uop¢e se ne slazem, 2=Djelomi¢no se slazem, 3=Niti se
slazem niti se ne slazem, 4=Vec¢inom se slazem 1 5=U potpunosti se slazem)
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7. RASPRAVA

Iako se radi o sportasicama koje imaju uredan menstruacijski ciklus, ovulacijske bolove
u posljednja tri mjeseca osjetilo je 53,68% (n=51) ispitanica, PMS je 86,32% (n=82), a
simptome menstrualnog ciklusa 91,58% (n=87) ispitanica. Menstruacijski bolovi kod vecine
ispitanica traju do 2 dana, a ¢ak kod 30 rukometasica traju 3 do 5 dana. Vecina menstruacijske
bolove dozivljava ,,umjerenim “, no nije zanemariv podatak da 23% posto rukometasica osjeca
jake, a 5% izrazito jake bolove. Ovi rezultati koji ukazuju na negativne simptome menstrualnog
ciklusa kod ispitanica, te su nesto visi nego rezultati koje su naveli Martin i sur. (2015.) (32).
Ispitanice u prosjeku navode kako im se javljaju simptomi za vrijeme te neposredno prije
menstruacije: gréevi/bolovi u trbuhu, promjene raspolozenja, bolne/osjetljive grudi, nadutost,
akne, razdrazljivost, bol u donjem dijelu leda te nedostatak energije. Rijetko se javlja: pad
koncentracije i problemi s probavom. Nikad se ne javljaju depresija i nesanica. Veliki postotak
prisutnosti gréeva 1 bolova u trbuhu podudara se s dosadaS$njim istrazivanjima gdje je
prevalencija kod adolescentkinja i mladih djevojaka izmedu 70% i 90% (35). Ovime je
potvrdena hipoteza kako profesionalne rukometaSice zapazaju negativne simptome (fizicke,
fizioloske i psiholoske) vezane za menstruacijski ciklus i menstruaciju.

Vecéa prevalencija u ovome istrazivanju moze biti povezena sa ne koriStenjem
hormonalne kontracepcije. Toc¢nije, tek 4% sportasica  trenutno Koristi hormonalnu
kontracepciju. Hormonalna kontracepcija je Cesto ordinirana kako bi se smanjili negativni
simptomi menstruacije kod sportasica, ali i opce populacije (33). Manipulacije menstruacijom
kroz produzeno koriStenje hormonalne kontracepcije moze ublaziti negativne Simptome
menstruacije, no informacija o takvoj praksi vrlo je malo. lako se do sada nisu pojavile nikakve
velike prijetnje u zdravlju zena, nisu provedene velike epidemioloske studije o dugotrajnom
koriStenju kontracepcije. Stoga i to treba uzeti u obzir prilikom savjetovanja mladih djevojaka
(134). Vise od polovice ispitanica koje su, u jednom svom periodu Zivota, koristile hormonalnu
kontracepciju navode kao osjecaju negativne simptome uzimanja hormonalne kontracepcije.
Hormonalnu kontracepciju ispitanice najviSe koriste radi akni, (n=6) 1 radi nepravilnog ciklusa
(n=5). No, te rezultate treba uzeti s oprezom zbog malog uzorka i retrospektivnog odgovaranja
na pitanja. Hormonalnu kontracepciju u svrhu manipulacije koristila je jedna ispitanica radi
prakti¢nosti i posebnog dogadaja ili praznika. Schaumberg i sur (2018.) su proveli istrazivanje
sa ciljem istrazivanje prevalencije i razloge manipulacije menstruacijom oralnom
hormonskom kontracepcijom. U istrazivanju je sudjelovalo 191 rekreativno i natjecateljski
aktivnih zena. Rezultati istrazivanja su pokazali kako je 74% zena namjerno manipulirala

menstruacijom barem jednom tijekom prethodne godine, a 29% je izjavilo kako je
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menstruacijom manipuliralo najmanje 4 puta. NajceS¢i razlog manipulacije su posebni
dogadaji ili praznici u 75% slucajeva, zatim slijedi prakti¢nost te sportsko natjecanje(34). U
istrazivanju Martina i sur (2017.) 44% profesionalnih sportaSica navodi kako su koristile
hormonalnu kontracepciju kako bi manipulirale menstruacijom zbog treninga ili natjecanja
(32). Ova istrazivanja ukazuju da koristenje hormonalne kontracepcije nije tako strano kod
mladih rekreativki i sportasica, suprotno dobivenih rezultatia ovog istrazivanja.

Vecina ispitanih rukometaSica, osje¢a kako im menstrualni ciklus negativno ili
neutralno utjece na sportsku izvedbu. Vecina ispitanih rukometasSica s negativnim simptomima
navelo je kako im to rijetko utjeCe na svakodnevni zivot i funkcioniranje te na treniranje i
sportsku izvedbu. Neke ¢ak navode, da se za vrijeme menstruacije osjecaju bolje nego inace.

,, Uglavnom kada imam menstruacijski ciklus budem puno vise aktivnija i odradim
kvalitetnije i trening i utakmicu, bolove imam dva dana prije pocetka MC i tada se
osjecam malo losije nego inace. “

., Menstruacija mi pozitivno utjece na sportsku izvedbu. Osjecam se sigurnije u napadu na loptu U
obrani te sam koncentriranija i sigurnija u sebe.

., Prvi dan menstrualnog ciklusa za mene je najbolji, osjecam se bolje i snaznije na
treningu a ostali dani menstruacije normalno '

,, Ukoliko redovito treniram nemam bolove u zdjelici, Sto znaci i bolji nastup na utakmici.
Dobro utjecu, gotovo uvijek dobro igram za vrijeme MC. *

I3

., Imam vise snage za izdrzat cijelu tekmu.*

Sportasice u najve¢em postotku ne propustaju trening radi menstruacije, no njih 16%
navodi kako ih je propustilo trening u posljednja 3 mjeseca. Valja napomenuti kako je anketa
podijeljena u srpnju i kolovozu 2021., a u srpnju se veéina rukometaSica ne natjece. Ujedno,
treninge provode samostalno po planu i programu treninga koji si dobile od kluba. Ve¢inom su
takvi treninzi koncipirani da se mogu samostalno odrediti dani u kojima ¢e sportasica trenirati,
a u kojima ¢e odmarati. Iz toga proizlazi da su sportaSice, ukoliko su imale intenzivnu
menstruaciju mogle tome i prilagoditi plan i program treninga. Relativno mali postotak
izostanka s treninga, moze biti povezan sa unutarnjim i/ili vanjskim pritiskom da sportaSica
mora trenirati i natjecati se. Martin i sur (2018.) smatraju da takav pritisak, moze dovesti do
toga da sportaSice jednostavno izdrZe prisutnost negativnih simptoma i odrade trening ili
utakmicu. Manji broj izostanka biljezi se kod sportaSica, nego kod op¢e populacije i rekreativki
(31). Ovo istrazivanje na rukometaSicama potvrduje tezu tog istrazivanja. RukometaSice se

veéinom slazu sa izjavom ,,Uvijek dajem 100% na treningu, bez obzira imam li menstruaciju
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ili ne. ,, Navele su kako rijetko: njihova menstruacija utjece na motivaciju za treningom ili
utakmicom te da rijetko zbog menstruacijskih bolova, ukoliko nemaju bitnih obaveza, ne izlaze
iz ku¢e. RukometaSice navode da cesto ako imaju menstruaciju, zaborave na eventualne
tegobe kad krene treninig ili utakmica.To moze biti zbog adrenalina, unutarnje zelje za
igrom, vec¢eg koncentracije na igru sl., ali i vanjskog utjecaja trenera i okoline.

Vecina sportasica navodi kako se ,,niti slaze niti ne slaze* sa sljede¢im tvrdnjama:

,,MC NE utjece na moju sportsku izvedbu. *

3

., Kada imam menstruaciju hranim se isto kao inace.
,, Kad imam menstruaciju osjecam se dobro.

., Kada imam menstruaciju osje¢am da imam manje energije nego inace. “

,, Kada imam menstruaciju, NISAM slabija prilikom kontakta u igri. “

., Za vrijeme treninga/utakmice brine me hoce li mi menstruacija "procuriti" na garderobu. *
Sto ukazuje na neutralan utjecaj menstruacije i menstrualnog ciklusa na svakodnevni Zivot i
sportsku izvedbu.

Ispitanice se ,,djelomicno se slazu* sa tvrdnjama:

., Kada imam menstruaciju osjecam se zabrinuto jer nemam kontrolu nad situacijom. *

., Za vrijeme menstruacije osjecam nelagodu zbog nosenja kratkog dresa. “ A vopce se ne slazu
da im je svejedno nose li tamni ili svijetli donji dio dresa.

Kontaktni sportovi poput rukometa nisu jedini sportovi na koje utjeCe pitanje reguliranih,
unaprijed utvrdenih, standardiziranih dresova ili uniformi. Stewarti sur. izvijestili su o
pojacanoj tjeskobi, nametljivim mislima i smanjenoj kocentraciji medu gimnasti¢arkama na
trampolinu koji su tijekom menstruacije nosili trikoe (36). Zene se &esto primorene pridrzavati
se drustvenog pritiska da prikriju menstruaciju te radi toga ¢esto mjenjaju aktivnosti ili odjecu
kako bi kontrolirale i prikrile simptome, osobito prekomjeran gubitak krvi. Medutim, kao $to
je slucaj kod standardiziranih dresova ili uniformi, to nije moguce pa je kod sportaSica moguca
pojava zabrinutosti i stresa. 30% ispitanih rukometasica koristi duplu sanitarnu zastitu za
vrijeme menstruacije te ih 30% navodi kako imaju jak ili izrazito jak intezitet menstrualnog
krvarenja.

Dakle hipoteza 2 je odbacena, profesionalne sportasice percipiraju kako menstrualni ciklus 1
menstruacija negativno ili neutralno (a neke ¢ak tvrde da i pozitivno )utjeCe na sportsku
izvedbu. Time se naglasuje raznolikost i individualnost izmedu profesionalnih rukometasica.

Tu se istiCe potreba da se kod programiranja treninga za rukometaSica uzme u obzir

individualnost svake sportasice ponaosob kako bi se iskoristili svi potencijali, a smanjili rizici.
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Najveci postotak ispitanica navodi kako se medicinsko osoblje u njihovom klubu sastoji od
fizioterapeuta, no za savjet ili pomo¢ oko menstrualnog ciklusa ispitanice najée$c¢e razgovaraju
S prijateljima, obitelji, 1 suigraicama, a najmanje s trenerom/trenericom, 1,05% (n=1) i
medicinskim osobljem kluba ili van kluba. 88% rukometaSica nije nikad zatrazilo savjet ili
pomo¢ oko menstrualnog ciklusa od trenera/trenerice, 94% nije nikad zatrazilo svijet ili pomo¢
od medicinskog osoblja kluba. Ovo potvrduje 3 hipotezu da je profesionalnim rukometasicama
je dostupna podrska u savladavanju mogucih prepreka uzrokovanih menstruacijom i
menstrualnim ciklusom , no ve¢ina ne razgovora o toj temi sa stru¢nim osobljem. Ova sklonost
prema nesportskom osoblju moze biti posljedica drustvenog stava prema menstrualnom
ciklusu, u kojima je Zenama neugodno isticati menstrualne brige u svom sportskom okruzenju
(37).

Vecina ispitanica je navelo kako bi im bilo ugodnije razgovarati sa Zenskim osobljem kluba, te
kako se slazu da bi im bilo lakSe kada bi razgovor o menstrualnom ciklusu zapocéelo osoblje
kluba. Vecina ih je navela kako se uopce ne slaze s tvrdnjom da ih je sram pricati o tome, te
kako razgovorom o MC stvaraju neugodnu situaciju osoblju kluba. Ovi rezultati pokazuju da,
iako 0 tome ne razgovaraju, profesionalne rukometasSice su otvorene za razgovor o toj temi.
Stoga je potrebno da medicinsko osoblje kluba nade nacin da se to i omoguéi svojim
sportasicama Tu je za zadatak medicinskog osoblja kluba, osobito fizioterapeuta, da educira
trenere o potencijalnom negativnom utjecaju menstrualnin simptoma. Fizioterapeuti, ali i
osoblje Kluba, trebali bi zapoceti razgovor 0 menstrualnom ciklusu. Uocljiva je potreba da se
vodi evidencija o menstrualnom ciklusu, te njegovom utjecaju na sportaSice kako bi se

sprijecile potencijalne negativne posljedice po zdravlje i poboljsalo zdravlje i performanse.

8. ZAKLJUCAK
Vazno je shvatiti da je u¢inak pojedine faze menstrualnog ciklusa na izvedbu vrlo
promjenjiv izmedu razliitih istrazivanja. Zbog toga je tesko donjeti dosljedan zakljucak o

tome utjece li menstruacija na sportsku izvedbu. Krajnji rezultati interakcije hormona mogu
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biti aditivni ili sinergijski, interaktivni ili ¢ak antagonisticki. Promjena relativnih udjela
hormona tijekom redovitog menstrualnog ciklusa moze potencijalno promijeniti vazne aspekte
sportske izvedbe, te je samo po sebi slozen fenomen. Nadalje, ovo je istrazivanje prvo koje je
istrazilo percepciju profesionalnih sportasica na simptome menstrualnog ciklusa i nacin na koji
rjeSavaju eventualne probleme, te njthove mehanizme podrske. Jer iako postoji moguénost
smanjenih (ili poveéanih) sposobnosti u pojedinim fazama ciklusa, upitno je koliko je stvaran
u¢inak na sportaSice U okviru samog sporta i natjecanja. Medu ispitanim rukometaSicama
ovulacijske bolove, u posljednja tri mjeseca, osjetilo je 53,68% (n=51) ispitanica, PMS je
86,32% (n=82), a simptome menstrualnog ciklusa 91,58% (n=87) ispitanica. Ovim
istrazivanjem potvrdena je hipoteza da profesionalne rukometaSice zapazaju negativne
simptome (fizicke, fizioloSke i psiholoske) vezane za menstruacijski ciklus i menstruaciju.
Nadalje, hipoteza da rukometaSice osjeCaju negativan utjecaj menstrualnog ciklusa i
menstruacije je odbacena jer vecina rukometaSica percipira kako menstrualni ciklus negativno
ili neutralno, (a neke ¢ak tvrde da i pozitivno ) utjece na sportsku izvedbu. Takvi rezultati isti¢u
individualnost odgovora 1 vaznost pracenja menstrualnog ciklusa 1 pridruzenih
simptoma/utjecaja. Najveci postotak ispitanica navodi kako se medicinsko osoblje u njihovom
klubu sastoji od fizioterapeuta, no za savjet ili pomo¢ oko menstrualnog ciklusa ispitanice
najceSc¢e razgovaraju s prijateljima, obitelji i suigra¢icama, a najmanje s trenerom/trenericom,
1,05% (n=1) i medicinskim osobljem kluba ili van kluba. Sto potvrduje hipotezu da je
profesionalnim rukometasicama je dostupna podrska u savladavanju mogucih prepreka
uzrokovanih menstruacijom i menstrualnim ciklusom , no ve¢ina 0 tome ne razgovora sa
struénim osobljem. Ovi rezultati naglasavaju potrebu da se zapocnu razgovori unutar kluba sa
svim sportaSicama kako bi normalizirali razgovori oko menstrualnog ciklusa. Time bi se
smanjili negativni utjecaji i povecali pozitivni ishodi sportasica. Daljnja istrazivanja
simptomatologije menstrualnog ciklusa su potrebna, odnosno da provodi obavezna
hormonalna provjera pojedinih faza menstrualnog ciklusa. Ujedno, daljnja istrazivanja ovog
oblika, gdje se ispituje sama percepcija sportasica na utjecaj menstrualnog ciklusa, su potrebna

kako bi se doslo do veceg uzorka sportasica.
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10. PRILOZI

Prilog A: Anketni upitnik

Utjecaj menstrualnog ciklusa i menstruacije naspofisku izvedbu: iskustva i percepcija
profesionalnih rukometasica

Postovane,

upravo pristupate anketi kojoj je cilj ispitati utjecaj menstrualnog ciklusa i menstruacije
na sportskuizvedbu profesionalnih rukometasica. Istrazivanje provodi Monika Besen,
pod mentorstvom prof. dr. sc.Daniele Malnar, dr. med.

Ispunjavanjem ove anonimne ankete dajte svoju suglasnost za sudjelovanje u
istrazivanju; slobodne steodustati u bilo kojem trenutku. Rezultati ¢e se koristiti u svrhu
obrane diplomskog rada Fakulteta zdravstvenih studija u Rijeci (diplomski sveugiliSni
studij fizioterapije) te ¢e se naknadno objaviti u stru¢nim ¢asopisima.

Vrijeme trajanja ankete procjenjeno je na 15 min.

Za bilo kakve nejasnoce i upite javite se na e-mail adresu: monika.besen3@gmail.com

*Obavezno

Osnovni podaci

Dob: *

Koliko godina se bavite rukometom? *
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U kojoj ligi se natjecete? *
Oznacite samo jedan oval.

1.
2.
3.

Ne natjeCem se

Koliko puta u tjednu (ukljucujuci utakmice) trenirate? *

S koliko godina ste dobili prvu menstruaciju? *

Imate li redovite mensturacije? *

Oznacite samo jedan oval.

Da

Ne, nikad nisu bile redovite

Ne, nisu redovite par mjeseci
Ne, moje menstruacije su stale

Ne znam



Uobicajeno trajanje menstruacijskog ciklusa (od prvog dana menstruacije do prvog dana iduce): *
Odaberite sve foc¢ne odgovore.

21-35 dana
Ciklus kraéi od 21 dan
Ciklus dulji od 35 dana

Izostanak menstrualnog krvarenja, nakon normalnog ciklusa uzastopna 3 mjesecaNe
znam

Koristim hormonalnu kontracepciju za regulaciju menstrualnog ciklusa

Uobicajeno trajanje menstrualnog krvarenja: *

Odaberite sve focne odgovore.

3-7 dana

Kratka i oskudna menstruacija

Obilna krvarenja nepovezana s menstruacijskim ciklusom
Produljene i obilne menstruacije

Koristim hormonalnu kontracepciju za regulaciju menstrualnog ciklusa

U dosadasnjem razdoblju, ukljucujuci razdoblje u kojem ste mozda bili na hormonalnojkontracepciji, trudni
ili dojili, koja izjava najbolje opisuje vasu menstruaciju? *

Oznacite samo jedan oval.

Redovita menstruacija, mogu predvidjeti poCetak krvarenja unutar 2,3 dana
Uglavnom redovita menstruacija
Neredovita menstruacija

Ne znam



Imate li dijagnozu, potvrdenu od strane lije¢nika? ( mi$i¢no-kostane, neuroloske, nasljedereumatske,
autoimune, onkoloske, psiholoske i dr.) *
Ako je odgovor ne, proskocite sljedece pitanje.

Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

Ne znam

Moja lije¢nicka dijanoza je:

Je li vam dokotor ikad rekao da imate: *

Odaberite sve toc¢ne odgovore.

Cistu/ciste na jajniku

PCOS, sindrom policisticnih jajnika
Nedostatak Zeljeza

Miome

Osteoporozu (smanjena gustoc¢a kostiju)
Poremecaj u prehrani

Nista od navedenog

Jeste li ikada koristili hormonalnu kontracepciju? (tablete, flasteri, injekcije, umetke,zavojnicu impregniranu
hormonimaidr.) *
Ukoliko je odgovor ne, preskocite sljedeca pitanja i predite na iducu stranicu.

Oznacite samo jedan oval.

Da

Ne



Koristite li trenutno hormonalnu kontracepciju?

Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

Sa koristenjem hormonalne kontracepcije poc¢ela sam u dogovoru s:

Oznacite samo jedan oval.

Ljekarnikom

Ginekologom

LijeCnikom

Trenerom

Medicinskim osobljem u klubuSamostalno

Ostalo:

Razlog koristenja hormonalne kontracepcije:

Odaberite sve rocne odgovore.

Kontracepcija

Nepravilan ciklus

Bolne menstruacije

Obilna menstrualna krvarenja

Akne

Simptomi PMS-a

Endometrioze

PCQS, policisti¢ni jajnici

Druge ginekoloske indikacije

Manipulacija menstruacijom (odgoda ili izbjegavanje menstruacije)Ostalo:



Ukoliko ste koristili hormonalnu kontracepciju radi manipulacije menstruacijom, razlog je:

Odaberite sve tocne odgovore.

Nikad nisam koristila hormonalnu kontracepciju radi manipulacije menstruacijom
Prakti¢nost

Poseban dogadaj ili praznici

Trening

Utakmica

Natjecanje

Ostalo:

Koja izjava najbolje opisuje moguce nuspojave povezane s koristenjem hormonalnekontracepcije:

Oznacite samo jedan oval.

Nisam imala negativnih simptoma tijekom koriStenja kontracepcije

Imala sam negativne simptome u pocetku (prva 3 mjeseca) koristenja kontracepcije Imala
sam negativhe simptome dok nisam pronasla odgovarajuc¢u metodu kontracepcijeNe
osje¢am nikakve negativne simptome koristenja kontracepcije

Ne mogu povezati ni jedan negativni simptom sa koriStenjem kontracepcijelmam
negativnih simptoma tijekom koristenja kontracepcije

Ostalo:



Nuspojave koristenja hormonalne kontracepcije :

Odaberite sve tocne odgovore.
Nemam nuspojava
Mucnina
Povracanje
Akne
Glavobolja
Promjene raspolozenja
Depresija
Promjena tjelesne tezine
Povecanje krvnog tlaka
Intermenstruaualno krvarenje (blago krvarenje izmedu dvije menstruacije)
Ubrzan rad Zlijeda lojnica
Vrtoglavice
Osjetljive grudi

Ostalo:

Simptomi menstrucijskog ciklusa

Jeste li u posljednja tri mjeseca imali ovulacijske bolove? *

Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

Ne znam

Osjecate li simptome menstrualnog ciklusa? *
Oznacite samo jedan oval.
Da

Ne

Ne znam



Jeste li u posljednja tri mjeseca osjetili simptome PMS-a? *

PMS je sirok spektar raznih fizickih, psihickih i emocionalnih promjena koje se kod Zena javljaju tjedan ili dva prije pocetka
menstruacije. Najce$ce su to promjene raspolozenja, gréevi U trbuhu, razdrazljivost, promjene apetita, problemi s probavom, pojava
akni itd.

Oznacite samo jedan oval.

(_ )pa
() Ne
() Ne znam

OPCENITO, koliko &esto osjeéate pojedine simptome za vrijeme, te neposredno prijemenstruacije? *

Oznacite samo jedan oval po retku.

Nikada Rijetko  Cesto  Uvijek

Gréevi/bolovi u trbuhu

Umor

0100
0100
01010
0100

Promjene raspoloZenja

Depresija Bolne/osjetljive

grudi Nadutost

Pad koncetracije

Akne Razdrazljivost

Nesanica

Bol u donjem djelu leda

Problemi s probavom

OO0 poODbDOO
O0O0pODbDOO
OC0O0pDODbDODO
O0O0pDODbDODO



OPCENITO, koliki je intezitet Vasih menstruacijskih bolova? *
Menstruacijski bolovi podrazumjevu sijevac¢u bol i/ili gréeve podrucju trbuha, zdjelice i donjeg djela leda. Mogu se javljati periodicki ili u
nasumi¢nim vremenskim intervalima.

Oznacite samo jedan oval.

Nemam menstruacijske boloveSlabi
Umijereni
Jaki

Izrazito jaki

OCENITO, koliko je intezitet Vaseg menstrualnog krvarenja? *
Oznacite samo jedan oval.

Slabo
Umijereno
Jako

Izrazito jako



OPCENITO, koliko dana traju Vasi menstruacijski bolovi? *

Oznacite samo jedan oval.

6
7

VisSe od 7 dana

Koje od navedenih simptoma osjecate za vrijeme, te neposredno prije menstruacije?(opéeniti simptomi)
Molim vas da odgovarate vezano za menstruaciju u posljednja 3 mjeseca. Ukoliko u posljednja tri mjeseca niste ima menstruaciju
preskocite iduca pitanja i predite na sljedecu stranicu.

Odaberite sve toc¢ne odgovore.

Bol u kostima
Bol u vratu
Bol u ledima
Nedostatak energije
Grcevi
Hladnoca
Svrab Osip
No¢ni znoj
Valunge
Debljanje
Groznica

Ostalo:



Koje od navedenih simptoma osjecate za vrijeme, te neposredno prije menstruacije?(zdjelica)
Odaberite sve focne odgovore.

Bol u zdjelici (odnosi se na bolove nize od pupka)Tvrdoca
grli¢éa maternice

Otvaranje grlica maternice

Iscjedak

Krvave mrlje

Iritacija vanjskih spolovila

Ostalo:

Koje od navedenih simptoma osjecate za vrijeme, te neposredno prije menstruacije? (trb

Odaberite sve tocne odgovore.

Nadutost

Zatvor

Proljev

Mucnina

Bolovi/grcevi u trbuhu
Zgaravica

Plinovi

Glad

Zudnja

Ostalo:



Koje od navedenih psiholoskih simptoma osjecate za vrijeme, te neposredno prijemenstruacije?
Odaberite sve focne odgovore.

Nesanica

Depresija

Promjene raspolozenja
Stres

Anaksioznost
Zabrinutost
Razdrazljivost

Losa koncetracija
Umor

Zbunjenost

Ostalo:

Utjecaj menstrualnog ciklusa na zivet i spofisku izvedbu spofiasica

Sljede¢e izjave odnose se OPCENITI utjecaj menstruacijskog ciklusa (MC) na Vassvakodnevni Zivot i
spofisku izvedbu. *

Oznacite samo jedan oval po retku.

, ) . - . .. u
Uop¢e se  Djelomicno Niti se slazem Vecinom
. . - . . potpunost
ne slazem se slazem niti se ne slazem  se slazem .
se slazem

MC NE utjee na moju
sportsku izvedbu.

Za vrijeme
treninga/utakmice brine me
ho¢e li mi menstruacija
"procuriti" na garderobu.

Kada imam menstruaciju
osjecam se zabrinuto jer
nemam kontrolu nad
situacijom.

Kada imam menstruaciju



hranim se isto kao inace.

(

(

(

Uvijek dajem 100% na
treningu, bez obzira
imam |i menstruaciju ili
ne.

O

0

O

0

O

Kad imam menstruaciju
osje¢am se dobro.

Kada imam menstruaciju
osjecam da imam manje
energije nego inace.

Kada imam menstruaciju
jedem manje nego inace.

Za vrijeme menstruacije
osje¢am nelagodu zbog
nosenja kratkog dresa.

O101 00

o1 0] 010

0101 00

o1 0] 010

O10] O]0

Svejedno mi je nosim li
svijetli ili tamni donji dio
dresa za vrijeme
menstruacije.

O

0

9

0

O

Moja menstruacija utjeCe
na motivaciju za
treningom ili utakmicom.

Kad imam menstruaciju
osje¢am se loSije nego
inace.

Zadovoljna sam kako
odradim trening za
vrijeme menstruacije.

Kondicijski mije teze
odradit utakmicu ili
trening kad imam
menstruaciju.

Kada imam
menstruaciju, NISAM
slabija prilikom kontakta
uigri.



Sljedeée izjave odnose se OPCENITI utjecaj menstruacijskog ciklusa (MC) na Vassvakodnevni Zivot i
sportsku izvedbu. *

Oznacite samo jedan oval po retku.

Nikada Rijetko  Cesto  Uvijek

Menstrualni bolovi otezavaju misvakodnevne O Q O O

obaveze.

Menstrualni bolovi otezavaju moju sportsku

izvedbu. O O O O

Osjecam se lose i bolesno kada imam
menstruaciju.

lako imam menstruaciju, zaboravim na
eventualne tegobe kad krene treninig ili
utakmica.

Napravim pauzu na treningu/utakmici kako bih
provjerila je li mi menstruacija "procurilana
garderobu.

Za vrijeme utakmice/treninga pitam suigracice jel
mi menstuacija "procurila” nagarderobu.

Osjec¢am se dobro kada imam menstruaciju.

Moram napraviti pauzu na treningu ili
utakmci kada imam menstruaciju.

Zbog menstruacijskih bolova, ako nemambitnih

aviaza—na-izlazim—i17-1 A
aveidq, TiT 1421azinrrra Kucco




Jeste li ikada zbog MC propustili trening ili utakmicu? *

Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

Ne znam

U posljednja tri mjeseca, jeste li zbog MC propustili trening? *
Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

U posljednja tri mjeseca, jeste li zbog MC propustili utakmicu? *
Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

U posljednja tri mjeseca, jeste li zbog MC imali smanjenu minutazu na utakmici? *

Oznacite samo jedan oval.
Da

Ne

Ne znam



U posljednja tri mjeseca, jeste li zbog MC imali lo$iji nastup na utakmici. *

Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

Ne znam

Ukoliko se mozete dosjetiti kako menstruacijski ciklus i menstruacija utjecu na Vasuspofisku izvedbu,

ljubazno Vas molim da napiSete:

Rjesavanje: metode i pristupi kod menstruacijskih tegoba

Koristite li duplu sanitarnu zastitu? (npr. ulozak i tampon) *

Oznacite samo jedan oval.

Da

Ne

Sljede¢e izjave odnose na OPCENITA stajalista 0 Vasem menstruacijskom ciklusu imenstrauciji te naginu

rijeSavanja: *

Oznacite samo jedan oval po retku.

Uopée se
ne slazem

Ako se osjecam lose zbog
MC "stisnem zube" i

Djelomicno
se slazem

Niti se slazem
niti se ne slazem

Veéinom
se slazem

u
potpunost
se slazem



odradim trening.

Menstrualni bolovi su
oprvadan razlog da
odmorim na treningu/
utakmici.

Menstrualni bolovi su
oprvadan razlog da
izostanem s treninga.

Ne pokuSavam odraditi
trening ukoliko se
osjecam lose i bolesno
zbog MC.

Menstruacija i MC je
moja stvar i o tome ne
treba informirati osoblje
u klubu.

Vjezbanje mi pomaze u
smanjenju
menstruacijske boli.

Kada bi se trening radi
MC prilagodavao
pojedincu, dolazilo bi do
iskorstavanja od strane
igracica

Osbolje u klubu treba
voditi evidenciju o MC
svojih igracica, kako bi
se mogao izmjeniti i
optimizirati trening za
pojedica ukoliko je to
potrebno.




Sljedeée izjave odnose se na¢ine na koje OPCENITO rijesavate eventualne probleme vezaza Vas
menstruacijski ciklus i menstrauciju: *

znacite samo jedan oval po retku.
Nikad  Rijetko  Cesto  Uvijek

Kada imam menstruaciju obavjestim osobljekluba.
Vecina suigracica zna kada imammenstrauciju.
Samostalno lije¢im simptome menstruacije.

Kada se osjecam loSe zbog menstruacije otome
obavjestim-osoblje kluba.

Koristim hormonalnu kontracepciju kako bi
odgodila ili izbjegla menstruaciju zbog vaznog

treninga, utakmice ili natjecanja.

Uzimam lijekove zbog bolova izazvanih
menstruacijom.

Kada imam menstruaciju trudim se da se tona
meni ne primjeti.

Koliko Vam korisetnje ljekova protiv bolova pomaze u smanjenju menstruacijskih bolova?

Ukoliko nemate menstruacijskih bolova ili nikad niste korstili lijekove za smanjenje boli, preskocite pitanje.

Oznacite Samo jedan oval.

Ne pomaze Pomaze

Podrska



Medicinsko osoblje u Vasem klubu sastoji se od: *

Odaberite sve tocne odgovore.

Nemam dostupno medicnsko osbolje

Suradujemo s medicisnkom osobljem iz druge ustanove
Fizioterapeut

Lijecnik

Medicisnka sestra

Psiholog

Nutricionist

Ostalo:

Za savjet ili pomo¢ oko menstrualnog ciklusa NAJCESCE razgovoram sa: *

Odaberite sve tocne odgovore.

Trenerom/trenericom
SuigraCicama

Medicinskim osobljem kluba
Medicinskim osobljem van kluba
Prijateljima

Obitelji

Partnerom/partnericom

Ne razgovaram o tome

Ostalo:

Jeste li ikad zatrazili pomoc ili savjet u vezi Vaseg menstruacijskog ciklusa odtrenera/trenerice? *
Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

Ne znam



Jeste li ikada zatrazili pomo¢ ili savjet u vezi Vaseg menstruacijskog ciklusa od medicinskosoblja kluba? *
Oznacite samo jedan oval.

Da
Ne

Ne znam



Sljedece izjave odnose se narazgovor 0 Vasem menstracijskom ciklusu i menstruaciji: *

Oznacite samo jedan oval po retku.

, . . - . . u
Uopée se  Djelomicno Niti se slazem Vecinom
. . . . . potpunost
ne slazem se slazem niti se ne slazem  se slazem .
se slazem

Sram me je pricati S Q O

trenerom/trenericom.

O O

Svejedno mi je li trener
musko ili Zensko.

Stvaram neugodnu situaciju
osoblju kluba.

Otvorenije mogu razgovarati
sa zenskimosobljem kluba.

Osoblje kluba je dovoljno

informirano o MC.

Ne pri¢am s osobljem kluba

jer smatram da mine mogu
pomoci.

O 1010 |00
O 1010 |00
O 1010 |0 10]0
O 1010 |00
O 1010 |00

Bilo i mi lakse da razgovor

0 MC zapoc¢neosoblje
kluba.

O
O
O
O
O

Ugodnije bi mi bilo

razgovarati, kada bi
osoblje kluba bilo vise
informirano o MC i
njegovom utjecaju na

sportasice. O O Q O O




Zavr$i anketu *

Oznacite samo jedan oval.

Da



11. ZIVOTOPIS

Monika Besen, rodena u Zagrebu 1996. godine. Zavrsava Opcu gimnaziju u Sesvetama
2015.godine. Od 6. godine do upisa na studij Monika se aktivno bavi rukometom u RK Sesvete,
nakon ¢ega ostaje volontirati u klubu kao fizioterapeut (1.HRL). Svoje obrazovanje nastavlja na
preddiplomskom studiju fizioterapije na Zdravstvenom veleucilistu u Zagrebu, gdje 2018. godine
steCe titulu bacc.physioth. Pripravnicki staz odraduje u Klini¢koj bolnici Dubrava (2018.-2019.).
2019. upisuje diplomski studij fizioterapije u na Fakultetu Zdravstvenih studija u Rijeci, te se
pocetkom 2020. godine zaposljava se u privatnoj praksi za fizikalnu terapiju Fiziotonus, gdje
radi i danas.
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