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Absztrakt

A premenstruacios tinetek el6fordulasa nagyon gyakori a n6k kdrében. Kevésbé
kutatott terllet a premenstruaciés tlinetek sportteljesitményre valé hatasa.
A kutatas célja, hogy bemutassuk a premenstruacios tunetek el6fordulasat
és hatasat a sportteljesitményre, tovabba hogy megtalaljuk a valaszt arra
a kérdésre, hogy a premenstruacios tuneteket észlel6 jégkorongozdk sport-
teljesitménye mutat-e kilonbséget a premenstruacios tineteket nem észleld
sportolékhoz képest. A kivalasztott 12 versenyszintl, ndi jégkorongozo eseté-
ben meghatarozasra kerult a menstruaciés ciklus 4 fazisa: a korai follikularis,
a késaé follikularis, a kozéplutealis fazis és a késé lutealis (premenstruacios) fazis.
A négy fazisban kerult sor a robbanékony eré és maximalis izometrias izomerd
mérésére. Szignifikans kilonbséget talaltunk a premenstruacios tineteket nem
tapasztald alanyok kilonb6z6 menstruaciés fazisainak robbanékony ereje kdzott.
Az er6kifejtés és a robbanékony erd értékei a kilénb6z6 csoportokban, illetve
a csoporton belll valtozé tendenciat mutatnak. A kutatds eredményei alapjan
tovabbi vizsgalatokra van szukség a ciklus valtozasainak mélyebb megértéséhez.

Kulcsszavak: premestruacios tunetek, jégkorong, sportteljesitmény
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Abstract

The premenstrual symptoms are very usual among the womens. The effects
of premenstrual symptoms on the sport performance are rarely studied area
of the sport science. The aim of our study is to examine the premenstrual
symptoms occurance and its effects on the performance. Furthermore to
examine the differences in the ice hockey performance on the womens who
have premenstrual symptoms and who has not. 12 ice hockey player were
take part in the study. We were defines 4 menstrual phases: earley folliular,
late follicular, mid luteal, late luteal (premenstrual) phase. The power and the
maximal strength were measured during those 4 phases. There was signifficant
difference between the different phases on maximum power among the group
wich do not experience premenstrual symptoms. The maximum strength and
power differences between the groups and within the groups showed only
tendencies on the different phases of the cycle. According to our resoults we
need more studies to understand the effects of the cycle’s differenent phases
on the sport performance.

Keywords: premenstrual symptomes, ice hockey, sport performance

Bevezetés

Az elmult évek kutatasai alapjan a nék mintegy 80-90%-a szenved pszichés
vagy fizikalis tinetektdl a premenstruacios idészakban (Steiner, Macdougall &
Brown, 2003; Hofmeister & Bodden, 2016; Takeda & mtsai., 2016; Takeda & mtsai.,
2020). Ezen szamadat hatasara a kutatok szamara felmerult egy kérdés, hogy
ez a fajta fizikalis és pszichés megterhelés milyen hatassal lehet a a sportolok
szervezetére, illetve a teljesitményukre. Sok kutatas foglalkozott mar a sport
hatasaval a premenstrudcios tunetkre, de kevés kutatas foglalkozott a tinetek
altal okozott hatasokkal a sportteljesitményre.

Ezen tunetek egylttes megjelenését nevezziik premenstruacios szindro-
manak (PMS). A PMS diagnosztizalasahoz bizonyos érzelmi és fizikalis ttne-
teknek kozul legalabb 1-1-nek meg kell jelennie a vérzést megel6z6 5 napban
az elmult 3 hénap ciklusai soran az American Congress of Obstetricians and
Gynecologists altal 2014-ben leirtak alapjan. Ezen tunetek kizarélag a lutealis
fazisban jelennek meg a menstruacids fazist megel6z6 7-10. napban, mely
tinetek a vérzést kdvetéen elmulnak (Papp, 2009; Direkvand-Moghadam &
mtsai., 2014; Hofmeister & Bodden, 2016; Gudipally & Sharma, 2022). Ezen
tinetek az els6 menstruacié és a menopauza kozott akarmikor eléjohetnek
(Hofmeister & Bodden, 2016).

Afellelhetd irodalmak legnagyobb részében a sport hatasat vizsgaltak a pre-
menstruacids tunetek sulyossagara, illetve azok eléfordulasat sportoldk korében
(Timonen & Procopé, 1971; Czajkowska & mtsai., 2015; Takeda & mtsai., 2016).
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Emellett egy masik vizsgalati szempont, hogy a premenstruacios ttiinetek milyen
hatassal vannak a sportteljesitményre (Fridén & mtsai., 2003; Constantini &
mtsai., 2005; Takeda, 2016; Takeda, 2020).

Egy japanban végzett kutatasban azt taldltak, hogy a felmért sportolok
44,3%-a szenved a PMS és premenstruacios disztrofias zavar (PMDD: mely
a PMS legsulyosabb formaja) tineteitdl a mérkdzéseken és az edzések soran,
melyek negativan befolyasoltak a sportteljesitményt (Takeda & mtsai., 2016).
Egy masik kutatas a PMS és a PMDD el&6fordulasat vizsgalta fiatal sportoldk és
nem sportolék korében. Kutatasukban azt talaltak, hogy az intenziv sportolas
késlelteti a menarche, azaz az elsé menstruacié megjelenését. APMS az 6sszes
valaszad¢ kozel felénél eléfordul, de szignifikansan nagyobb mértékben a spor-
tolok korében (Czajkowska & mtsai., 2015). Constantini és munkatarsai egy
0sszefoglal6 tanulmanyukban szamos kutatast gy(ijtottek 6ssze és elemeztek,
amelyekben a sportteljesitményt vizsgaltak a kilénb6z6 menstruaciés fazisok-
ban. Véleményuk szerint az erdményekbdl nem lehet egyértelml kdvetkez-
tetéseket levonni, mert van tobb tanulmany is, amely szerint a premenstrua-
Ciés id6szakban csokken a teljesitmény, mas eredmények azt mutatjak, hogy
vilagrekordok is szlletnek ebben az idészakban, akadnak olyan eredmények
is, amelyek azt mutatjak, hogy aranyérmek is sztletnek ebben az id8szakban
(Constantini & mtsai., 2005). Brooks-Gunn és munkatarsai Uszokon végzett
kutatasukban azt talaltak, hogy egy 12 hetes id8szak alatt a menzeszkor jobb
eredményeket Usztak, mint a premenstruaciés idészakban (Constantini &
mtsai., 2005). A PMS-ben szenved8k nagyobb poszturalis kilengést produkal-
tak, és nagyobb térdizileti mozgasérzékelési kiszobértékkel rendelkeznek,
mint a PMS-ben nem szenveddk. A kozéps6 lutealis fazisban szintén nagyobb
tendencia volt a PMS-ben szenvedd nék poszturdlis kilengésében. Talan ez
lehet az egyik magyarazata, hogy miért nagyobb a sportsértlések el6fordulasa
a lutedlis fazisban (Fridén & mtsai., 2003).

Versenysportolokat vizsgalva sokszor nem talaltak kilonbséget a teljesit-
ményben a menstruacios ciklus kilénb6z6 fazisaiban (Nabinger, 2006; Wiecek
& mtsai., 2016; Romero-Moraleda & mtsai., 2019; Dasa & mtsai., 2021). Nabinger
2006-ban azt vizsgalta, hogyan hat a menstruaciés ciklus a maximalis izometrias
erére, az er6felfutasi meredekségre. Osszesen 24 jatékost mért, 9 f6 szedett
hormonalis fogamzasgatlot, 15 f6 nem. Négy menstruacids fazist allapitottak
meg: menstruaciés, follikularis, ovulacids és lutealis (premenstruacios) fazist.
Nem talaltak szignifikans kulonbséget a maximalis eré és az eréfelfutasi mere-
dekség esetében sem a kilonb©6z8 menstruacios fazisok kdzott. Az erdfelfutasi
meredekség esetén talaltak szignifikans kilonbséget azon alanyok esetében,
akik 3 vagy tobb menstruacios tinetet észleltek. Szignifikansan kisebb maxi-
malis erét és erdfelfutasi meredekséget talaltak azok esetében, akik hormonalis
fogamzasgatlot szedtek (Nabinger, 2006).

Egy korabbi kutatasban a kutatok nem talaltak a ciklus kilénb6z6 fazisai-
ban kulonbséget az indulasi sebességben és az anaerob alléképességben sem
(Wiecek & mtsai., 2016).
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Dasa és munkatarsai egy friss kutatasukban azt taltak, hogy nincs kilonbség
a fogamzasgatlot szedd és nem szed6 sportoldk teljesitménye kdzott, emellett
a sportot magas szinten (z8ket nem befolyasoljak a mentruaciés ciklus hor-
monvaltozasai (Dasa & mtsai., 2021). Ezzel ellentétben egy masik vizsgalatban,
ahol szintén fogamzasgatét szed6 és nem szedd sportoldkat vizsgaltak, azt
talaltak, hogy a kéz szorit6 ereje és a térd csucsnyomatéka is szignifikansan
alacsonyabb volt follikularis fazisban, mint a masik kettében (Weidauer & mtsai,
2020). Ebben a fizsgalatban elkulénitették a korai follikularis, a kozépsd luetalis
fazist és az ovulaciot.

Vizsgalatunk célja az, hogy bemutassuk egyrészt a premenstrudaciés tinetek
el6fordulasanak hatasat a sportteljesitményre, masrészt az, hogy kimutathato-e
teljesitményvaltozas a premenstruacios idészakban dsszehasonlitva a ciklus
mas id6északaihoz képes. A teljesitmény mérését a maximalis izometrias er6 és
a robbanékony erd vizsgalataval végeztik.

Moddszerek

Minta

A csoportok kialakitasat egy erre a célra tervezett premenstruaciés kérddiv
segitségével végeztik. A kérddivet a Steiner és munkatarsai altal 2003-ban létre-
hozott és validalt,,Premenstrual Symptoms Screening tool” (PSST) kérd&iv alapjan
szerkesztettlk (Steiner, Macdougall & Brown, 2003). A tiineteket nem tapasztalé
csoport atlagéletkora 24,83 + 1,60, a tlinetet tapasztalé csoport résztvevdinek
életkora 21,33 £ 3,26 év volt. Avalaszaddk kozul kivalogatasra kerultek az alabbi
jatékosok: nem szenvednek semmilyen krénikus betegségben, 18. életéviket
betoltotték, az elmult 3 hdénapban rendszeres és szabalyos (21 és 35 nap kozott)
volt a menstruacios ciklusuk, nem szednek fogamzasgatlot. Azok a jatékosok,
akik a fentebb leirt 4 feltételnek megfeleltek, tovabbi 2 csoportra lettek osztva.
A kérdbiv alapjan a két csoport kialakitasa a PSST értékelési kritériuma segitsé-
gével tortént. A két csoport a premenstruacios tuneteket tapasztaldk (PMTT n
= 6) és a premenstruacios tineteket nem tapasztalok (PMTNT n = 6). A tesztek
el6tt minden résztvevd irott és szébeli tdjékoztatast kapott a vizsgalatok mene-
térdl, illetve beleegyezd nyilatkozatot irt ala, melyben engedélyezték az adatok
disszeminalasat tudomanyos publikaciéban. Ezen megfontolas alapjan és mivel
nem merdult fel etikai kérdés a kutatas soran, nem tartottuk fontosnak az etikai
engedély meglétét.

A ciklus fdzisainak meghatdrozdsa

Romero-Moraleda kutatasaban 3 fazist hataroz meg, a korai follikularis,
a késd follikularis és a kdzéplutealis fazist (Romero-Moraleda & mtsai., 2019).
Kutatasunkban ennek mintajara hataroztam meg a fazisokat, kiegészitve a pre-
menstruaciés vagy mas néven késd lutealis fazissal, hasonléan a Carmichael és
munkatarsai kutatadsaban taldltakhoz (Carmichael & mtsai., 2021). Tehat 0ssze-
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sen 4 kulonb6z6 fazisban vizsgaltam a sportoldkat, melyek a korai follikularis,
a késé follikularis, a kozéplutealis fazis és a késd lutedlis (premenstruacios) fazis
voltak (1. dbra). Hasonléan Romero-Moraleda kutatdsdhoz, a menstruacios ciklus
fazisainak kezdete és id6tartama periddusnaptar applikaciéval, napi testh6-
mérséklet-méréssel és a luteinizdld hormon (LH) vizeletbdl torténd mérésével
lett meghatarozva mindkét csoport esetében. Minden jatékos a periédusnap-
tar applikacié (Periddusnaptar-Period Tracker, Simple Design Ltd.) segitségével
kovette nyomon 2 honapon keresztul a ciklus kezdetét, hosszat és a menstruacios
tinetek észlelését. A testh6mérsékletiket mindig ugyanazzal az eszkdzzel mér-
ték, kdzvetlenul ébredés utan, az agyban maradva egy teljes cikluson keresztul.
A kutatasban részt vevd jatékosok mindegyike kapott 5 db ovulacios vizelet-
gyorsteszt-csikot (One Step Ovulation Test; HANGZHOU ALLTEST BIOTECH CO.,
LTD; China), amely a vizeletben a luteinizalé6 hormon (LH) szintjét méri. Az LH
vizeletgyorstesztet a periédusnaptarban megjeldlt 5 termékeny napban kellett
elvégeznie mindegyik jatékosnak. Pozitiv eredmény esetén 24-36 6ran belul
bekovetkezik az ovulacio.

Korai-follikularis
fazis
(menstruacio)

Késé-lutealis Késo-follikularis
fazis fazis
(premenstruacio) (ovulaciod)

K6zép-lutealis
fazis
(70-75%)

1. abra: A teljesitményvaltozas 6sszehasonlitdsa mindkét csoport esetében
a menstruacios ciklus egymast kovet6 fazisai kozott

Robbanékony eré mérése

A robbanékony er6 mérését HUR er6platd (HUR lab, FP8, Finland) segitségével
végeztik. A robbanékony er6t az eréfelfutasi meredekség (rate of force devel-
opment-RFD) szamitasaval hataroztam meg. Az RFD a maximalis gyorsasaggal
végrehajtott ugras soran egységnyi id6 alatt bekovetkez6 eré6névekedés maxi-
mumértéke, amelyet Newton per szekundumban (N/sec) fejeziink ki (Racz, 2016).
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A counter movement jump (CMJ) ugrasok esetében a jatékosok bemelegitést
kdvetden az er6platora allnak, vallszéles terpeszben csipdre tett kézzel. A gép
jelzésekor, ,ugorj” instrukciora alapallasbol egy megkdzelitéleg 90 fokos térd-
hajlitast hajtanak végre, és innen inditjak a vertikalis, felfelé iranyuld ugrast
a talajtol valo6 elrugaszkodassal. Az ugras alatt végig csipbre tett kézzel és egye-
nes labbal kell mozdulni, érkezésnél, talajfogaskor térdeknél behaijlitott labbal
érkezni. A jatékosok azzal az instrukcidval lettek ellatva, hogy ,olyan gyorsan
és er@sen rugaszkodjanak el, ahogy csak tudnak, és a lehet6 legmagasabbra
ugorjanak”. Harom prébalkozas megengedett, 30 masodperces pihendiddkkel.
A CMJ-ugrasokat kdzvetlenul a squat jump (SJ) tipusu ugrasok kovették, igy tjabb
bemelegitésre nem volt sziikség. SJ-ugras annyiban kulonb6zott a CMJ-tél, hogy
ott egy kdzel 90 fokos statikus térdhajlitasbdl kellett végrehajtaniuk az ugrast,
vezényszéra.

Izometrids maxeré mérése

A maximalis izometrias izomer& mérését EasyTorque dinamométerrel (Tonus,
Zemmer, Germany) végeztuk. A maximalis er8t Newtonban (N), a testtémegkilog-
rammra vetitett relativizometrias erét Newton per kilogrammban (N/kg) kifejezve
vizsgaltuk. Ludwig 2020-ban publikalt tanulmanyahoz hasonléan a térdextenzid
mérésekor a térdek és a csip6 90 fokban behajlitott helyzetben allnak (Ludwig és
mtsai., 2020). A csip6 és a combok a rogzitd parnazat altal fixalva vannak beallitva,
a mérbegység parnazott része pedig a sipcsont ellls oldalan fekszik. A jatékos
hata szintén ala volt tdmasztva rogzité parnazattal. A karok a test mellett [6gnak.
A jatékosok azt az instrukciét kaptak, hogy azt imitaljak, mintha teljes erébdl ki
szeretnék nyujtani a labukat, elrigva a sipcsont el8tt fekvé parnazatot. A tesztelés
alatt, a gép jelzésekor a jatékos minden erejét dsszpontositva izometriasan tartja
a poziciot 6 masodpercig, majd Ujabb jelzéskor megpihen. Labanként dsszesen
3 probalkozas engedélyezett, 30 masodperces pihendiddkkel. A két oldal kdzul
az er6sebb lab legjobb eredménye kerul kiértékelésre.

Statisztikai analizis

Normalitasvizsgalat utan egymintas, kétmintas t-prébat és ANOVA-t alkalmaz-
tunk. A szignifikanciaszint p < 0.05 volt. A normalitasvizsgalat soran az eredmé-
nyeink normalis eloszlast mutattak.

Eredmények

Robbanékony erd valtozdsai a menstrudcios ciklus egyes fdzisaiban

Az 1.tablazat eredményei azt mutatjak, hogy minden fazisban minden ugras ese-
tén az erdfelfutasi meredekség a PMTT-csoportban magasabb. ANOVA-vizsgalat
soran Tuckey HSD-t alkalmazva szignifikans kilénbséget talaltunk a PMTNT-
csoport kdzéplutealis és késé lutealis fazisanak CMJ-eredményeiben (p = 0.03,
F=3.67).
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Menstruacié Ovulacié Kozéplutedlis fazis | Késd lutealis fazis
=
E c™m) S) cm) S) c™m) S) c™m) S)
[a
oo
= | 6234.64 | 6160.45 [ 5835.4 |[6051.8 |4290.92 |5642.25 | 6945.67 |6484.21
(T
\©
\E 1103.11 | 1798.56 |1822.21 | 1172.26 | 1207.76 | 1297.04 | 1493.34 | 1811.12
%]
-
s | CM) S) cwm) S) @V S) @V S)
o
oo
= | 7484.14 | 7203.04 | 717514 |6266.91 |7240.3 |7867.71 |7307.18 |7030.64
A
\©
~§ 4009.6 |4157.9 |[3800.01 |3507.39 | 3243.56 |5839.32 | 3603.09 | 4217.51
%]
2 10.48 0.59 0.45 0.89 0.06 0.38 0.82 0.78
5
© [-074 -0.56 -0.78 -0.14 -2.09 -0.91 -0.23 -0.29

1. tablazat: A CMJ- és SJ-ugrasok atlagértékei, szérasa a két csoport esetében a kilon-
b6z6 menstruacios ciklus fazisaiban (N/sec)

A PMTT-csoportban a premenstruacids id6szakban és a menstruacios alatt
mért CMJ-ugras RFD-értékében kulonbség mutatkozott, azaz a premenstruaciés
idészakban kisebb volt az eréfelfutasi meredekség, de a kilonbség nem mutatott
szignifikans eltérést. A S tipusu ugras esetén az RFD-értékek kozotti kildonbség
szintén megjelent a csoportok kézott, de ebben az esetben is csak tendenciat
mutatott. Ez azt jelenti, hogy squat jump esetén is nagyobb volt az RFD-érték
menstruacié alatt, mint a premenstruacios idészakban, de a kilénbség nem
szignifikans. A kdzéplutealis fazis és premenstruacios idészak kozott alacsony
a kulénbség az RFD atlagértékei k6zott CM]J tipusu ugrasnal. A SJ tipusu ugrasnal
a kozéplutealis fazisban magasabb az RFD-érték, mint a premenstruaciés id6-
szakban, de az eredmény szintén nem mutat szignifikans eltérést a csoportok
kozott. A menarche életkor atlaga a tineteket tapasztalé csoport esetében
szintén alacsonyabb (12,16 + 1,47), mint a tineteket nem mutaté jatékosok cso-
portjanal (13,00 + 2,10).
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Az izometrids izomeré vdltozdsai a menstrudcios ciklus egyes fazisaiban
Eredményeink alapjan az 6sszes menstruacios fazisban mind a maximalis, mind
a relativ izometrias izomerd magasabb értékliek a PMTNT-csoportban (2. tab-
lazat). Ez ellentétben all azzal, amit a robbanékony erd vizsgalatanal talaltunk,
ahol a PMTT-csoport eredményei voltak magasabb értékliek. APMTT-csoportban
a mért maximalis izometrias izomer6 atlagértéke az ovulacié idejében nagyobb,
mint a premenstruacié ideje alatt, de a kildnbség nem szignifikans. A PMTNT-
csoportban ez forditottan igaz, vagyis az ovulacié ideje alatt nagyobb a maximalis
izometrias izomer6 atlagértéke, mint a menstruacio idejében, ami szintén nem
szignifikans.

Menstruacio Ovulacio Kozéplutedlis fazis | Késb lutedlis fazis
=
E Max izo | Relizo Max izo | Relizo Max izo | Relizo Max izo | Relizo
o
oo
= | 461.85 |6.22 513.03 |[6.89 499.76 | 6.77 517.45 6.97
O
5
\§ 122.78 1.49 171.38 213 178.59 2.4 223.84 | 2.76
%]
-
s | Maxizo | Relizo Max izo | Relizo Max izo | Relizo Max izo | Relizo
o
[eX]
= | 406.88 6.06 390.3 5.78 372.77 5.6 379.08 5.68
\©
G
\§ 82.7 1.27 93.54 1.57 76.22 1.44 72.21 1.33
(%]
2 10.38 0.85 0.15 0.33 0.14 0.33 0.18 0.33
s
‘© [0.91 0.20 1.54 1.03 1.60 1.02 1.44 1.03

2.tadblazat: A maximalis és a relativ izometrids izomer& méréseinek atlagértékei, szérasa
a két csoport esetében a kilonb6z8 menstruacids ciklusok fazisaiban (N;N/kg)

A premenstruacios idészak és a menstruacio alatt mért atlagértékek alap-
jdn a PMTT-csoportban azt latjuk, hogy kicsivel nagyobb a maximalis izomet-
rias izomerd a menstruacio alatt, mint a premenstruaciés idészakban, de jelen
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esetben csak tendenciat mutat. A premenstruacios idészakban kisebb a relativ
izometrids izomerd, mint a menstruacios idészakban. A premenstruacios id6-
szakban kisebb a maximalis izomerd, mint az ovulacié idejében. Az izometrias
izomer@ valtozasanak T-prébaval torténd vizsgalata alapjan tehat nincs szignifi-
kans kulénbség a maximalis izometrias izomer§ értékeiben a premenstruacios
id6szak és a kulonb6z6 menstruacios fazisok kdzott egyik csoport esetében sem.

Megbeszélés

A menarche életkor atlaga a tineteket tapasztald csoport esetében szintén
alacsonyabb (12,16 £ 1,47), mint a tineteket nem mutatoé jatékosok csoportjanal
(13,00 + 2,10). Ezek az eredmények ellentétben allnak Czajkowska 2015-ben
készult tanulmanyaban leirtakkal, ahol azt talaltdk, hogy a PMS eléfordulasat
nagyban noveli az idésebb atlagéletkor és a késébbi menarchekor (Czajkowska
& mtsai., 2015). Az ugrétesztek segitségével mért er6felfutasi meredekség
(RFD) adatai alapjan a PMTT-csoporton belll nincs szignifikans kuldnbség
a premenstruacios idészak és a kildnb6z6 menstruacios fazisok k6zott az RFD-
érték-valtozasok esetén. Ez az eredmény egyébként 6sszhangban van Nabinger
2006-ban publikalt tanulmanyaval, ahol az eréfelfutasi meredekséget is mérték
a kiilénb®z6 menstruécios fazisokban. O sem talalt szignifikans teljesitmény-
kilonbséget a robbanékonysag esetén a kilénb6z8 menstruacios fazisokban
(Nabinger, 2006).

Hasonlé eredmény sziletett a PMTT-csoporton beltl a maximalis izometrias
izomer6t vizsgalva. Az adatok alapjan nincs szignifikans kulonbség a maxima-
lis izometrias izomerd értékeiben a premenstruacios idészak és a kilénb6z6
menstruacios fazisok kozott a PMTT-jatékosok esetén. Ez az eredmény szintén
aNabinger kutasaban latott eredményekkel egyezik, bar 6 nem hasonlitotta 6ssze
a premenstrudcios tineteket észlel6ket a tineteket nem észlel6kkel (Nabinger,
2006). A kapott eredmény nincs 6sszhangban viszont Weidauer 2020-ban késztilt
kutatasaval, ahol szintén nem premenstruacios tunettel rendelkez6ket hason-
litottak 0ssze, hanem hormonalis fogamzasgatlot szedbket és nem szeddket.
Kutatasaban a kéz maximalis izometrias szoritéereje szignifikansan alacsonyabb
volt a follikularis fazisban, mint a tobbiben (Weidauer & mtsai., 2020). A kérd6ivek
alapjan egyetlen olyan jatékos sem volt, akinek ne lett volna legalabb egy észlelt
premenstruacios tinete. Ebb6l tobb dologra lehet kovetkeztetni. Az egyik, hogy
a szakirodalomban jelzett adatokkal 6sszhangban vannak az erre vonatkoz6
eredmények, miszerint a n6k 80-90%-a szamol be legalabb egy fizikalis vagy pszi-
chés tinetrdl a menstruacids ciklus lutedlis/premenstruacios fazisaban (Steiner,
Macdougall & Brown, 2003; Hofmeister & Bodden, 2016; Takeda & mtsai., 2016;
Takeda & mtsai., 2020).

Egy metaanalizisnek az eredményei azt mutatjak, hogy a menstruacios ciklus
korai follikularis fazisaban az edzésteljesitmény trivialisan csokkenhet az sszes
tobbi fazishoz képest (McNulty & mtsai., 2020), melyek részben 6sszhangban
vannak eredményeinkkel, mert a PMTNT-csoportban nem csdkkent az erészint
még tendencialisan sem.
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Romero-Moraleda eumenorrhedas sportolékon végzett kutatast, melyben
azt vizsgalta hogyan valtozik az izomerd és a teljesitmény a menstruacios cik-
lus alatt. Korai, késdi follikularis fazist és kdzéplutealis fazist valasztott kualon.
Eredményeikben a teljesitmény és azizomer kdzel azonos volt és nem valtozott
Smith-er6keretben végzett félguggolasos feladatok végrehajtasaval a menstrua-
cios ciklus kilonboz6 fazisaiban (Romero-Moraleda & mtsai., 2019), mely szintén
csak részben egyezik meg eredményeinkkel.

Kapott eredményenk alapjan lathato, hogy a téma kdrbejarasa és kutatasa
kiemelked6en komplex és soktényez8s, illetve a kis esetszam miatt nem lehet
altalanositani, de a kapott eredmények alapjan figyelmen kivul sem szabad
hagyni, hogy a premenstruacios tinetek taldn hatassal lehetnek a sporttelje-
sitmény egyes 0sszetevdire. Kutatasunk eredményeibél nem altalanosithatunk
a kis elemszam miatt, de Ugy gondoljuk, érdemes lenne a vizsgalatot magasabb
elemszammal is elvégezni.
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