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RAZINA TJELESNE AKTIVNOSTI | DISMENOREJA KOD STUDENTICA

SAZETAK

Mjesecnica je tema koja obiljezava svaku Zenu. Nerijetko se raspravlja o problemima, bolovima
1 nelagodnostima s kojima se zene susrecu kad nastupa menstruacija. Kako zbog intenzivnih
bolova djevojke budu sprije¢ene izvrSavati obaveze i moraju se suocavati s time svaki mjesec
to postaje zaista ozbiljnim problemom. Osim narusene kvalitete Zivota, djevojkama je potrebna
pomo¢ i razumijevanje takvih problema, te je potrebno Sto vise istrazivanja i dokaza sa
znanstvene strane, za prevenciju i ublazavanje bolova. Primarni cilj ovog istrazivanja bio je
istraziti potencijalni odnos izmedu razine tjelesne aktivnosti i prevalencije dismenoreje unutar
demografske skupine studentica u Hrvatskoj. IstraZivanje je ukljuéilo uzorak od 348 studentica
hrvatskih Sveucilista i Veleucilista, prosje¢ne dobi od 22.26 godina, sa ciljem razumijevanja
utjecaja tjelesne aktivnosti na menstrualno zdravlje kod mladih Zena.

lako na tragu analitickog pristupa dosada$njih istrazivanja povezanih s razinom tjelesne
aktivnosti i pojavom dismenoreje, rad nije rezultirao istom statistickom snagom zakljuc¢aka.
Posredno rezultati ukazuju kako i drugi ¢imbenici (subjektivni dozivljaj boli, pusenje, alkohol,
prehrambene navike, okolina...) imaju znacajan utjecaj na percipirano iskustvo menstrualne

boli, ¢inedi tjelesnu aktivnost samo jednim od ¢imbenika.

Klju¢ne rijeci: Tjelesna aktivnost studentica, Studenti i zdravlje, Primarna dismenoreja,

Zdravlje Zena



LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY AND DYSMENORRHEA AMONG STUDENTS

SUMMARY

Menstruation is a topic that marks every woman’s life. Discussions often revolve around the
problems, pains, and discomforts that women face during menstruation. Due to intense pain,
girls are often prevented from fulfilling their obligations and have to face this every month,
which becomes a serious problem. Besides the diminished quality of life, girls need help and
understanding of these issues, and more research and scientific evidence are needed to prevent
and alleviate pain. The primary aim of this research was to investigate the potential relationship
between the level of physical activity and the prevalence of dysmenorrhea within the
demographic group of female students in Croatia. The study included a sample of 348 female
students from Croatian universities and colleges, with an average age of 22.26 years, to

understand the impact of physical activity on menstrual health in young women.

Although following the analytical approach of previous research related to the level of physical
activity and the occurrence of dysmenorrhea, the study did not yield the same statistical strength
of conclusions. Indirectly, the results indicate that other factors (subjective experience of pain,
smoking, alcohol, dietary habits, environment...) significantly influence the perceived

experience of menstrual pain, making physical activity just one of the factors.

Key words: Physical activity of female students, Students and health, Primary dysmenorrhea,

Women's health



Sadrzaj

X U 1Y o OO PROPRRPTR 1
1.1. Y =T 1 A U= ol - 1N 2
1.2 (DT 0 =T o o] LTI [N 3
1.3. TJElESNA AKEIVNOST ..t et e e et e e e stte e e e e bee e e sebteeeesntaeeeeanes 4
1.4. Sedentarno PONASANJE i FIZICi .ovcuuiiiiiiieee ittt rree e e e e e e e sbee e s e sabeeeesareeas 6

P Dl 1 o 1 T W I A2 VA1V [ - PR UPP 7

T 1V o1 =] o o U o114 1SR 8

A, CIL RADA ettt h ettt et e be e s bt e s bt e s at e sab e st e e bt e bt e b e e ebe e ehe e eat e et e e beenbeenheesanenas 9
4.1. UzZOraK iSPItanika......eeeccieeeiciiie e e e e ee e e e araeas 10
4.2. UzZOrak Varijabli c......oee ittt e e e e ee e e e areeas 10

LT o 1120 1 I 7 PRSPPI 11

6.  METODE OBRADE PODATAKA ...ttt ettt sttt et ettt e st sat e st st e b e bt e sbeesneesaeeeneean 13

7 REZULTAT ettt ettt e b e s bt s at e s st et e et e e s bt e s bt e saeesabeeabeenbee bt enbeesneesaeeennean 14

8. RASPRAVA ...ttt ettt sttt et et e bt e st et b e bt bt e b e sh ettt et e et e e nbeeshtesabesabeeabeebeenaes 19
8.1. (07 T a1 ol oY J = e - PP 20

9. ZAKLIUCAK ...ttt e 21

10. LITERATURA .. ettt sttt ettt e h e s bt e sat e et et e et e e bt e sbe e e bt e saeesateenbeenbeenbeesbeesanenas 22

11. PRILOZI ...ttt ettt sttt ettt e s bt e s he e sat e et e et e e bt e bt e sbe e s bt e eaeeemteeabeenbeenbeesbeesanenas 25

5 O 1 Y o1 =] = PR 25



1. UVOD

Prekomjerno sedentarno ponasSanje i nedostatak tjelesne aktivnosti dokazano naruSava
zdravstveno stanje ¢ovjeka (Warburton i sur., 2006). Redovite tjelesne aktivnosti u osoba svih
dobnih skupina doprinosi psihickom 1 fizickom zdravlju. S uzurbanijim nacinom Zivota, u
kasnom adolescentskom razdoblju i ranoj odrasloj dobi, studentice postaju sve neaktivnije (
Curkovi¢, 2010). Mjeseénica je tema koja obiljezava svaku Zenu u periodu od menarhe (prva
menstruacija) do menopauze. Zdravstveni problemi vezani za djevojke i u mladih Zena
ukljucuju: bolne menstruacije ili dismenoreja, poremecaj menstrualnih ciklusa u kojem je
razmak izmedu dvije menstruacije dulji od 35 dana (oligomenoreja), poremecéaj menstrualnih
ciklusa u kojem je razmak izmedu dvije menstruacije prekratak (polimenoreja) i izostanak
menstrualnih ciklusa (amenoreja). Bolne menstruacije ili dismenoreja najé¢esci je problem,
vezan uz mjesecnicu, koji se javlja vrlo rano u mladih djevojaka. Dismenoreju dijelimo na
primarnu i sekundarnu. Menstrualni bolovi ograni¢avaju normalno izvrSavanje normalnih
obaveza u Zena i naruSavaju kvalitetu zivota. Niz istrazivanja dokazuje kako se bolovi
ublazavaju redovitim tjelesnim vjezbanjem (Dehnavi i sur., 2018, Ortiz i sur., 2015, Armour 1

sur. 2019).

lako se jo$ istrazuju ucinci tjelesne aktivnosti na menstrualni ciklus i dismenoreju, poznato je
kako tjelesna aktivnost, indirektno i direktno, ima razne dobrobiti na ¢ovjekovo zdravlje.
Studije Daley i sur. (2008) su pokazale da tjelesna aktivnost moze imati pozitivan utjecaj na
hormonalni status tijela, Sto moze doprinijeti smanjenju neugodnih simptoma vezanih uz
menstruaciju. Takoder su identificirali da redovito vjezbanje moZe smanjiti razinu stresa, §to

moze dodatno olaks$ati simptome dismenoreje.

U konacnici, promicanje tjelesne aktivnosti medu mladim Zenama, posebno tijekom

menstrualnog ciklusa, vazan je aspekt o¢uvanja njihovog zdravlja i dobrobiti.

Zastita reproduktivnog zdravlja mladih Zena takoder zahtijeva sveobuhvatan pristup koji
ukljucuje pravilnu prehranu, edukaciju o reproduktivhom zdravlju i redovite zdravstvene
preglede. Edukacija o menstrualnom ciklusu i povezanim problemima, poput dismenoreje,
trebala bi biti dostupna i prilagodena razli¢itim dobima i potrebama Zena. Takoder, vazno je
naglasiti vaznost samosvijesti o vlastitom tijelu i pravovremenog trazenja medicinske pomoci

u slucaju bilo kakvih nepravilnosti ili intenzivnih simptoma.



Dodatno, podrSka obitelji, prijatelja i zajednice moZze imati kljuénu ulogu u poticanju mladih
zena da redovito vjezbaju i brinu se o svom reproduktivnom zdravlju. Stvaranje podrzavajuéeg
okruzenja koje poti¢e zdrav nacin zivota moze znacajno doprinijeti smanjenju negativnih
utjecaja povezanih s menstrualnim ciklusom i dismenorejom te poboljSanju opceg blagostanja

zena.

Uz to, istrazivanja su pokazala da pravilna prehrana bogata hranjivim tvarima moZze imati
pozitivan utjecaj na smanjenje simptoma dismenoreje 1 opéenito poboljSanje reproduktivnog
zdravlja Zena (Ricci i sur., 2013). Stoga, integracija zdravih prehrambenih navika zajedno s
redovitom tjelesnom aktivno$¢u moze predstavljati holisticki pristup u upravljanju simptomima

povezanim s menstrualnim ciklusom i poboljSanju kvalitete Zivota mladih zena.

1.1. Menstruacija

Fizioloski proces ciklickog ljustenja sluznice maternice naziva se menstruacijom, a nastaje
zbog medudjelovanja proizvedenih hormona iz hipotalamusa, hipofize i1 jajnika. Pocetak
menstruacije (menarha) biljezi se u razdoblju puberteta, u dobi od 9 do 15 godina, a zavrSava u
menopauzi. Menstrualno krvarenje obi¢no traje 3-5 dana, no trajanje menstruacije je
promjenjivo (Thiyagarajan i sur., 2021). Menstrualna krv je uglavnom arterijska krv, samo 25%
krvi je venska krv. SadrZzi vodu, prostaglandine, fragmente tkiva, proteine (ukljucujuci
glikoproteine) 1 relativno velike koli¢ine fibrinolize iz tkiva endometrija. Fibrinolizom se
razgraduje ugrusak, tako da menstrualna krv obi¢no ne sadrzi ugruske osim ako je krvotok jak
(Reed i Carr, 2015).

Duljina menstrualnog ciklusa mjeri se brojem dana izmedu dana prvog menstrualnog krvarenja
1 pocetka menstruacije sljedeceg ciklusa. Vecina ciklusa u prosjeku traje 28 dana, no raspon
moze biti od 25-30 dana. Menstrualni ciklus u trajanju od 21 dan imenuje se polimenorejom,
dok s druge strane, ukoliko menstrualni ciklus traje dulje od 35 dana, govorimo o oligomenoreji.

Menstrualni ciklus se dijeli u dvije faze, prva je folikularna faza ili proliferativna faza, dok je
druga faza lutealna ili sekretorna faza. Folikularna faza zapocCinje prvim danom mjesecnice a
zavrSava ovulacijom. Njezino je trajanje u Zena razlicito, ovisno o duzini ciklusa, no prosjekom
varira od 10-16 dana. Lutealna faza ciklusa je relativno konstantna u trajanju od 14 dana,

zapocinje ovulacijom a zavrSava prvog dana sljede¢eg menstrualnog ciklusa. Glavni hormon



folikularne faze je estrogen dok je za lutealnu fazu progesteron. (Reed i Carr, 2015).

Reproduktivna dob Zene odredena je izmedu menarhe® i menopauze? (Rosner i sur., 2019).

1.2. Dismenoreja

Dismenoreja je jedan od najprisutnijih ginekoloSkih problema u Zena svih dobi i etnickih
skupina. Opisujemo je kao menstrualno krvarenje s intenzivnom boli. Pra¢ena je gréevima koji
su lokalizirani u donjem dijelu trbuha, s nizom dodatnih simptoma kao §to su umor, glavobolja,
bolovi u ledima, vrtoglavica, povracanja, neraspolozenje, razdrazljivost, proljev i bolno
mokrenje. Kod veéine djevojaka, prvi simptomi zapocinju u adolescenciji, 6-12 mjeseci nakon
menarhe, razvojem simptoma, svoj vrhunac biljeze izmedu drugog i treceg desetljeca u Zivotu
zene (Raci¢, 2015). Pocetak primarne dismenorejne boli obi¢no ima jasan i predvidljiv
vremenski obrazac, poCinje prije ili na pocetku menstruacije (Dawood, 1987). Bolovi koji
obi¢no traju 8-72 sata, najjaci su prvog ili drugog dana menstruacije, a mogu se Siriti prema
ledima 1 bedrima. (Josimovich, 2013). Pojavu dismenoreje prati nekoliko ¢imbenika od kojih
su najznacajniji: dob, puSenje, menarha u ranijoj dobi, dulje i obilnije menstrualno krvarenje,
prekomjerna tjelesna tezina, konzumacija alkohola, obiteljska anamneza dismenoreje,
depresija, anksioznost. Bol koju zene dozivljavaju tijekom mjesecnice moze se smanjiti nakon

poroda i s povec¢anjem dobi (Iacovides, Avidon i Baker, 2015).

Kada se radi o mladim djevojkama, adolescenticama, najces¢e se govori o funkcionalnoj tj.
primarnoj dismenoreji. Primarna dismenoreja nema zdjeli¢ne patologije ve¢ je udruzena s
normalnim ciklusima i menarhom (lacovides, Avidon i Baker, 2015). Prevalencija primarne
dismenoreje uvelike je podcijenjena i tesko odrediva jer, unato¢ jakoj boli, malo pogodenih
Zena traZi lijeenje Vvjerujuci da je bol normalan dio menstrualnog ciklusa, a ne poremecaj

(Wong, 2010.).

Osim primarne dismenoreje postoji joS 1 sekundarna dismenoreja. Sekundarna dismenoreja se
pojavljuje nakon tijeka umjereno bolnih do bezbolnih menstrualih krvarenja, Razlikujemo
kongestivnu i spazmodicu sekudarnu dismenoreju. Unutar uzroka za nastanak sekundarne
dismenoreje ubrajaju se endometrioza, adenomioza, poloZajne anomalije maternice te

vvvvv

sekundarne dismenoreje. Prevalencija endometrioze je 62% kod adolescentica. Adenomioza je

! Prvi menstrualni ciklus.
2 Prestanak menstruacije 12 mjeseci za redom.



jos jedan uzrok koji se definira kao benigna invazija tkiva endometrija u miometrij (lacovides,
Avidon i Baker, 2015)

Poznato je da primarna dismenoreja narusava kvalitetu zivota Zena. Njezin negativni utjecaj
rezultira izostankom djevojaka s posla, rada i Skole $to utje¢e na obrazovno postignuée, ometa

koncentraciju i sputava mlade djevojke u ciljevima. (Durand, Monahan & McGuire, 2021)

Iako jo$ nije u potpunosti razjasnjeno, zaSto se pojavljuju bolovi, najes¢e prihvaceno
objasnjenje za patogenezu primarne dismenoreje je prekomjerna proizvodnja prostaglandina
maternice. Smatra se da povecano oslobadanje prostaglandina, vjerojatno iz stanica koje se
raspadaju tijekom odvajanja endometrija, dovodi do pretjerane kontrakcije miometrija, $to
dovodi do ishemije i hipoksije miSi¢a maternice, Sto u konacnici dovodi do boli (Dawood,
1987). Prostagladini su sveprisutne unutarstanicne tvari izvedene iz dugolanc¢anih
polinezasi¢enih masnih kiselina kao S§to je arahidonska kiselina, uobicajena komponenta
fosfolipida stani¢ne membrane. Pokazalo se da prostaglandini imaju viSestruke bioloske uc¢inke
na Sirok raspon fizioloskih i patoloskih aktivnosti, ukljucujuéi bol, upaluy, tjelesnu temperaturu
i regulaciju sna. Poveéane razine prostaglandina nalaze se u Zena tijekom lutealne faze ( nakon
ovulacije ) u usporedbi s folikularnom fazom ( prije ovulacije ). Medutim, Zene s dismenorejom
imaju viSe razine prostaglandina u usporedbi sa Zenama s menoragijom ( produljeno i obilno
menstrualno krvarenje ) (Dawood, 2006). Vazopresin je takoder povezan s primarnom
dismenorejom. Vazopresin povecava kontraktilnost maternice 1 mozZe uzrokovati bol zbog

svojih vazokonstrikcijskih u€inaka (Nagy 1 Khan, 2021).

1.3. Tjelesna aktivnost

Tjelesna aktivnost definira se kao bilo koji pokret tijelom a proizveden je kontrakcijom
skeletnih miSica te rezultira potroSnjom energije. Aktivnost umjerenog i jakog intenziteta moze
poboljsati i odrzavati zdravlje (MiSigoj-Durakovi¢ i sur., 2018). U najpopularnije oblike
aktivnosti uvrstava se hodanje, voznja biciklom, sportske aktivnosti, rekreacija i igra. Ovi se
oblici aktivnosti mogu izvoditi na bilo kojoj razini vjeStina te svi mogu uZivati u njima.
Redovita tjelesna aktivnost pomaze u prevenciji i kontroli nezaraznih bolesti kao §to su bolesti
srca, mozdani udar, dijabetes i mnoge vrste raka, takoder pomaze u sprjecavanju visokog
krvnog tlaka, odrzava zdravu tezinu i moze poboljSati mentalno zdravlje, kvalitetu Zivota i

dobrobit (Misigoj-Durakovic i sur., 2018).



Tjelesnu aktivnost po tipu mozemo podijeliti u Cetiri domene koje se ticu tjelesne aktivnost na
poslu, tjelesne aktivnosti vezane uz transport, tjelesne aktivnosti uklju¢ene u odrzavanje
kuc¢anstva 1 tjelesne aktivnosti u slobodno vrijeme. Ako se tjelesna aktivnost planira te joj
pridodamo strukturu, broj ponavljanja i cilj, ona se naziva tjelovjezbom. Tjelovjezbeni naéin
rada se uglavnom odnosi na aktivnosti izvedene u slobodnom vremenu, no unatoc tome, tjelesna
aktivnost se u svim domenama moze izvrSavati s ciljem i svrhom te se tako moze smatrati 1
tjelovjezbom (Caspersen i sur., 1985).

Svakodnevno, tijelo troSi energiju na bazalni metabolizam (energija potrebna za vitalne
funkcije), na termi¢ki u¢inak hrane (energija potrebna za jedenje, probavu, apsorpciju hrane) te
na termi¢ki uinak tjelesne  aktivnosti  (MiSigoj-Durakovi¢c 1 sur.,, 2018).
Metabolicki ekvivalent (MET), odnosno pretpostavljeni utroSak kisika u mirovanju pomocu
kojega se izraCunava potro$nja energije, definira se kao koli¢ina kisika koju osoba potrosi po
jedinici tjelesne tezine tijekom 1minute mirnog sjedenja, tj. 3,5 ml kisika po kilogramu tjelesne
teZine u minuti ili 1 kcal po kilogramu tjelesne teZine na sat, | MET=3.5 ml/kg/min O2 (Jetté i
sur., 1990). Metabolickim ekvivalentom izraZene su varijable tjelesne aktivnosti unutar rada.
Rezultati brojnih istrazivanja govore o pozitivnom utjecaju tjelesne aktivnosti na zdravlje.
Medu dobrobiti tjelesne aktivnosti spada i u¢inak na prevenciju i lije¢enje kronic¢nih bolesti. 1z
tih razloga tjelesna aktivnost iz perspektive javnog zdravstva posjeduje velik i vazan utjecaj na

zdravstveno stanje populacije (Caspersen i sur., 1985).

Svjetska zdravstvena organizacija (SZO) donosi podatak kako je tjelesna neaktivnost jedan od
pet vodecih rizi¢nih ¢imbenika globalne smrtnosti od nezaraznih bolesti. Na prvom su mjestu
poviseni krvni tlak (hipertenzija), pusenje , poviseni Secer u krvi (hiperglikemija), zatim slijedi

tjelesna neaktivnost, prekomjerna tjelesna masa i naposlijetku pretilost. (Bull i sur., 2020)

Preporuke Svjetske zdravstvene organizacije, koje se odnose na tjelesnu aktivnost, za osobe od
18-64 godine su najmanje 150-300 minuta tjedno aerobne tjelesne aktivnosti umjerenog
intenziteta ili 75-150 minuta tjedno intenzivne tjelesne aktivnosti ili kombinacija u koju spada
I aktivnost jakog i umjerenog intenziteta. Definirano u MET/min/tjedno iznosi najmanje 600
MET/min/tjedno. Aerobne vjezbe trebaju trajati najmanje 10 minuta u kontinuitetu te je
potrebno jacati velike miSiéne skupine najmanje 2 puta na tjedan jer one pruZzaju dodatne
zdravstvene prednosti. tjedna za dodatne zdravstvene prednosti. treba ograniCiti vrijeme

provedeno u sjedecem nacinu zivota (Bull i sur., 2020).



Tjelesna aktivnost omogucuje promjene i u ziv€éanom sustavu. Uslijed tjelesnog vjezbanja u
nasem tijelu se izlucuju brojni neurotransmiteri, no mi ¢emo spomenuti serotonin i endorfin.
Serotonin je zaduzen za raspolozenje, kogniciju, ucenje i pamcenje. Redovito vjezbanje takoder
povecava razinu triptofana, aminokiseline odgovorne za proizvodnju serotonina (Vina i sur.,
2012). Endorfini su endogeni opijati koji djeluju analgetski, eufori¢no i,,nagradujuce* u mozgu.
Endorfini se jo§ definiraju kao opioidni neuropeptidi, koji takoder imaju analgetska,
antipireti¢ka i antidepresivna svojstva te su vazni u tjelesnoj aktivnosti. Postoji jasna veza
izmedu vjezbanja i oslobadanja endorfina. Endorfini su Cesto u kontekstu euforije poznati po
»opustenom stanju uma koje pojedinci dozivljavaju tijekom napornog vjezbanja“ (Grosi¢ i

Filip¢i¢, 2019).

Warburton i sur. (2006) govore o postojanosti nepobitnih dokaza o doprinosu redovite tjelesne
aktivnosti primarnoj i sekundarnoj prevenciji nekoliko kroni¢nih bolesti. Tjelesna je aktivnost
povezana je sa smanjenim rizikom od prerane smrti. Pokazalo se kako postoji pozitivna
povezanost izmedu volumena tjelesne aktivnosti i zdravstvenog stanja, tako da su fizicki
najaktivniji ljudi izloZeni najmanjem riziku.

Redovita tjelesna aktivnost moze: poboljsati miSi¢nu i kardiorespiratornu kondiciju; poboljsati
zdravlje i funkciju kostiju; smanjiti rizik od visokog krvnog tlaka, koronarne bolesti srca,
mozdanog udara, dijabetesa, raznih vrsta raka i depresije; smanyjiti rizik od padova i prijeloma

kuka ili kraljeZnice; i pomoci u odrzavanju zdrave tezine (Bull i sur., 2020).

1.4. Sedentarno ponasanje i rizici

Istrazujuci neaktivnost kod ljudi, 20% do 30% neaktivnih ima ve¢i rizik od smrti u usporedbi s
ljudima koji su dovoljno aktivni. U usporedbi sa zemljama s niskim dohotkom, zemlje s visokim
dohotkom imaju dvostruko vecu razinu neaktivnosti od zemalja s niskim dohotkom. Globalne
razine tjelesne aktivnosti nisu se poboljSale od 2001. Dio razloga za pad tjelesne aktivnosti je
neaktivnost u ,,praznom hodu‘ 1 sjedilacki na¢in ponasanja na poslu 1 kod kuce. Povecano

koriStenje "pasivnih" nacina prijevoza rezultiralo je i nedovoljnom tjelesnom aktivnoséu.

Kada govorimo o tjelesnoj neaktivnosti i prevalenciji neaktivnosti, veéina istrazivanja (Jurakic¢
i Heimer, 2012, MiSigoj-Durakovi¢ i Durakovi¢, 2006, Pedisi¢, 2011) biljezi vecu prevalenciju
nedovoljne tjelesne aktivnosti kod zena u usporedbi s muskarcima. U istraZivanjima koja su
provedena u Hrvatskoj, moguce je zakljuciti postojanje visokog udjela neaktivne djece kao i

adolescenata, osobito djevojcCica 1 srednjoskolaca (Juraki¢ i Heimer, 2012). Danas jo$ uvijek
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nije moguce toc¢no procijeniti koliko ljudi zivi sjedilackim nac¢inom zivota. Visoki napredak u
tehnologiji popracen je sjedilackim poslovima te koristenje motornih vozila u prometne svrhe
Sto smanjuje tjelovjezbu i fizicku aktivnost. MozZe se sa sigurno$¢u kazati kako je danasnje
drustvo od 2020. god. s pandemijom COVID-19 dobilo jo$ jedan ¢imbenik koji ide u prilog

fizickoj neaktivnosti i povecanom sjedilatkom ponasanju. (Peganha i sur., 2020)

2. DosadasSnja istrazivanja

Kannan i sur. (2015) istrazivali su utjecaj redovitog vjezbanja na smanjenje boli povezane s
primarnom dismenorejom. Cilj Istrazivanja bio je utvrditi kako vjezbanje moze smanjiti
simptome primarne dismenoreje. Uzorak ispitanika obuhvaéao je sudionice s primarnom
dismenorejom koje su pohadale redovan program vjezbanja. Rezultati istrazivanja pokazali su

povecanje razine endorfina, $to je znacajno pridonijelo smanjenju boli kod ispitanica.

Istrazivanje Dehnavi i sur. (2018) promatrali su uc¢inak aerobne vjezbe na simptome primarne
dismenoreje. Cilj istraZivanja bio je utvrditi moze li aerobna vjezba smanjiti simptome primarne
dismenoreje. Uzorak je ukljuc¢ivao Zene s primarnom dismenorejom koje su sudjelovale u
programu aerobnog vjezbanja tijekom 8 tjedana. Rezultati su pokazali znac¢ajno smanjenje

simptoma primarne dismenoreje kod sudionica.

Ortiz i sur. (2015) istrazivali su ucinke istezanja, jaGanja miSi¢a i opuStanja na simptome
dismenoreje. Cilj studije bio je dokazati smanjenje simptoma dismenoreje primjenom
intervencija poput istezanja 1 jacanja misi¢a. Sudionice su redovito provodile intervencije
ukljucujuéi navedene metode, a rezultati su pokazali da redovita primjena intervencija moze

smanjiti simptome dismenoreje.

Armour 1 njegovi suradnici istrazivali su utjecaj topline, vjezbanja i akupresure na osjet boli
kod primarne dismenoreje. Cilj istrazivanja bio je istraziti u¢inke razli¢itih terapijskih pristupa
na menstrualne bolove. Sudionice su bile podvrgnute razliCitim terapijama, ukljucujuci
vjezbanje, akupresuru i1 primjenu topline. Rezultati su pokazali da je vjezbanje imalo znacajan
utjecaj u smanjenju menstrualne boli, dok su akupresura i toplina imale manji efekt. (Armour i
sur., 2019)

Istrazivanje O'Connell 1 sur. (2006) otkrilo je vaznost vjezbi niskog intenziteta poput joge i

pilatesa u smanjenju bolova kod primarne dismenoreje. Cilj istrazivanja bio je istraziti



ucinkovitost vjezbi u olakSavanju menstrualnih bolova. Sudionice su sudjelovale u programima

vjezbi niskog intenziteta, a rezultati su potvrdili korisnost ovih vjezbi u smanjenju bolova.

Chantler 1 njegovi suradnici istrazivali su povezanost tjelesne aktivnosti s primarnom
dismenorejom. Njihovi rezultati pokazali su smanjenje tjelesne aktivnosti tijekom menstruacije

kod Zena s primarnom dismenorejom. (Chantler i sur., 2009)

Fallah i Mirfeizi (2018) istrazivali su u¢inkovitost masaze i istezanja u smanjenju bolova kod
primarne dismenoreje. Njihova istrazivanja su pokazala da masaza i istezanje mogu biti

ucinkoviti u smanjenju bolova.

Bavili 1 sur. (2018) istrazivali su povezanost prehrane, tjelesne aktivnosti i dismenoreje kod
mladih djevojaka. Njihovi rezultati sugeriraju da zdravija prehrana i redovita tjelesna aktivnost

mogu smanjiti tezinu simptoma dismenoreje kod mladih Zena.

Studija Ning i sur. (2020) govori o utjecaju tjelesne aktivnosti na simptome dismenoreje.
Njihova istrazivanja potvrduju pozitivan utjecaj redovite tjelesne aktivnosti na smanjenje

simptoma dismenoreje.

Povezanost tjelesne aktivnosti s uéestalo$¢u dismenoreje kod srednjoskolki istrazuju Golub i
sur. (1968). Njihovi rezultati naglasavaju vaznost tjelesne aktivnosti u prevenciji menstrualnih

bolova kod mladih Zena.

Ova istrazivanja pruzaju sveobuhvatan uvid u razliCite aspekte tjelesne aktivnosti 1 njezinu
ulogu u ublazavanju simptoma primarne dismenoreje, isticuci vaznost prilagodenog pristupa u
tretmanu ovog stanja. Medutim u literaturi nedostaju podaci o pojavnosti dismenoreje u

aktivnih u odnosu nedovoljno aktivnih zena, posebno djevojaka i mladih odraslih Zena.

3. Anketni upitnik

Procjena tegoba vezanih za menstrualni ciklus provedena je primjenom ankete koja se nalazila

na poveznici https://www.1ka.si/a/15458831 i u prilogu rada (9.1. Prilog).

Anketni upitnik podijeljen je na tri dijela na nacin da su:.
Pitanja iz prvog dijela ankete temeljena su na upitniku prema Hu i sur. (2020).

Indeks tjelesne mase izraCunat je temeljem anketom dobivenih podataka o tjelesnoj masi 1 visini
sudionica studije: tjelesna masa/tjelesna visina-temeljem izra¢unatog indeksa tjelesne mase

sudionice su svrstane u kategorije.


https://www.1ka.si/a/15458831

Razina menstrualne boli objektivizirana je Vizualnom analognom skalom (VAS) pomocu
'klizaca' u kojem su ispitanice mogle oznaciti koliko jaku bol dozivljavaju. Vrijednosti skale su
interpretirane u milimetrima, a govorimo o vrijednostima u intervalu od 0 do 100, pri ¢emu je
0 nikakav osjet boli, a 100 najveca bol. (Crichton, N., 2001) .

General Physical Activity Questionnaire (GPAQ) je upitik za procjenu tjelesne aktivnosti kod
odraslih kojeg je razvila Svjetska zdravstvene organizacija (SZO). Autori upitnika (Armstrong
i Bull, 2006) razvili su ga kao dio monitoring programa i inicijativa u svrhu pracenja tjelesne
aktivnosti odraslih. Ovim upitnikom izradenim od strane SZO-a omogucéeno je konkretno
ispitivanje tjelesne aktivnosti u razli¢itim kulturnim kontekstima te medunarodno usporedivo
mjerenje tjelesne aktivnosti. Upitnik se sastoji od 16 pitanja koja su podijeljene u 3 domene
(aktivnost na poslu, aktivnosti vezane uz kretanje i rekreativne aktivnosti). Svako pitanje trazi
informacije o ucestalosti (dani u tjednu) i trajanju (minute dnevno) aktivnosti unutar posljednjih
sedam dana. Osim toga, postoji pitanje o vremenu provedenom u sjedeCem polozaju, $to
omogucava procjenu ukupne tjelesne neaktivnosti. GPAQ je wvalidiran u razli¢itim
populacijama (Bull i sur., 2009) i pokazao je zadovoljavajucu pouzdanost i valjanost. Od svog
nastanka, GPAQ je proSao nekoliko revizija kako bi se poboljSala njegova primjenjivost i
preciznost. Najnovija verzija uklju¢uje dodatna pojasnjenja i smjernice za prilagodbu pitanja
specificnim populacijama, ukljuuju¢i pitanja prilagodena za osobe sa smanjenom

pokretljivoscu.

4. CILJ RADA

Cilj diplomskog rada je istraziti utjecaj razine tjelesne aktivnosti na percepciju i intenzitet
menstrualne boli analiziranog uzorka studentica, primarno se fokusirajuci i testirajuci tvrdnju
kako su tjelesno aktivnije studentice manje podlozne menstrualnoj boli u usporedbi s onima
koje vode manje aktivan Zivot. Istrazivanje je usredoto¢eno na specificnu skupinu mladih Zena
koje su joS uvijek bile usred svojih akademskih obaveza 1 do sada nisu radale. U istraZivanju su
prikupljeni 1 socio-demografski podaci ispitanica, razina tjelesne aktivnosti, intenzitet i
ucestalost menstrualne boli te su ispitivane karakteristike i simptomi povezani s menstruacijom

i dismenorejom.



4.1. Uzorak ispitanika

Inicijalan broj uzorka ispitanika ¢inio je broj od 453 studentice u dobi od 18 do 30 godina, s
prosjec¢nom dobi od 22.26 godina koje su pristupile online anketi. Od ukupnog inicijalnog broja,
analizirani su odgovori 348 studentica koje su pazljivo ispunile sve relevantne dijelove ankete.
Iz uzorka je isklju¢eno 105 ispitanica zbog parcijalno popunjene ankete, prijavljene sréano zilne
bolesti, prijavljenih ginekoloskih problema (endometrioza, policisti¢ni jajnici...) te studentice

koje su rodile.

4.2. Uzorak varijabli

Varijable koristene u ovom radu ukljucuju podskup varijabli GPAQ upitnika (Armstrong i Bull,
2006) kojeg ¢ine tri kvantitativne varijable: Razina tjelesne aktivnosti (TA) iskazanu kao u
MET minutama na tjedan (MET-min/tj)®, Intenzitet menstrualne boli (IMB) (mm) i Indeks
tjelesne mase (ITM) (kg/m?) i Sest kvalitativnih (kategorijskih) varijabli: Razini tjelesne
aktivnosti studentica, Intenzitet menstrualne boli, Duzina trajanja menstrualnog ciklusa, Duzina
trajanja menstrualnog krvarenja, Percipirani intenzitet boli menstrualnog krvarenja majki i

Percipirani intenzitet boli menstrualnog krvarenja studentica.

Uzorak ispitanika opisan je i varijablama grade tijela (visini i tezini) koji su iskoristeni za

izraCunavanja indeksa tjelesne mase:

ITM = kg

2
-

Prema indeksu tjelesne mase (ITM) entiteti su podijeljeni u nekoliko kategorija (Tablica 1):
pothranjenost, normalna uhranjenost, prekomjerna tjelesna masa, pretilost 1. stupnja, pretilost
2. stupnja i pretilost 3. stupnja.

8 Za sumu varijable (TA) bilo je potrebno vrijednosti koje su dobivene u minutama pomnoziti sa MET vrijednostima (visoki intenzitet x8,
umjereni intenzitet x4 ) kako bi dobili odgovarajucu razinu tjelesne aktivnosti kroz jedan tjedan.
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Tablica 1. Indeks tjelesne mase (kg/m?) i stupnjevi uhranjenosti

Stupanj uhranjenosti ITM (kg/m?)
Pothranjenost <18.5
Normalna uhranjenost 18.5-24.9
Prekomjerna tjelesna masa 25.0-29.9
Pretilost 1.stupnja 30.0-34.9
Pretilost 2.stupnja 35.0-39.9
Pretilost 3.stupnja >40.0

Temeljem dobivene razine tjelesne aktivnosti studentice su svrstane u dvije kategorije. U
kategoriji aktivnih studentica, uvrStene su djevojke koje se po aktivnosti nalaze iznad
preporu¢enih 600 MET-min na tjedan dok grupu neaktivnih studentica ¢ine djevojke koje nisu
zadovoljile preporuku Svjetske zdravstvene organizacije, odnosno njihova aktivnost mjeri se
manjom od 600MET-min/tj. (Bull i sur., 2009).

Analiza odabranog podskupa varijabli ukljucivala je deskriptivne pokazatelje za opisivanje
osnovnih parametara varijabli, kao §to su srediSnji parametri, parametri disperzije i parametri
oblika distribucije. Sukladno planiranoj analizi kvalitativnih varijabli (hi kvadrat test - engl.
Chi-Square Test of Independence) entiteti su grupirani u skladu sa kategorijama odabranih

varijabli koristenjem kontingencijskih tablica.

5. HIPOTEZE

U skladu sa postavljenim ciljevima istraZivanja testirane slijedece hipoteze:

Postoji li statisticki zna¢ajna razlika izmedu aktivnih i nedovoljno aktivnih studentica (Tjelesna
aktivnosti) s obzirom na Intenzitet menstrualne boli. Postavljena hipoteza testirana je

koristenjem Mann-Whitney U-testa.

Hipoteza HO: Razlika izmedu aktivnih i nedovoljno aktivnih studentica s obzirom na intenzitet

menstrualne boli nije statisti¢ki znacajna.

Hipoteza H1: Razlika izmedu aktivnih i nedovoljno aktivnih studentica s obzirom na intenzitet

menstrualne boli statisti¢ki je znacajna.
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Postoji li statisti¢ki znacajna razlika izmedu aktivnih i nedovoljno aktivnih studentica (Tjelesna
aktivnost) s obzirom na Indeks tjelesne mase. Postavljena hipoteza testirana je koristenjem
Mann-Whitney U-testa.

Hipoteza HO: Razlika izmedu aktivnih i nedovoljno aktivnih studentica s obzirom na veli¢inu

indeksa tjelesne mase nije statisticki znacajna.

Hipoteza H1: Razlika izmedu aktivnih i nedovoljno aktivnih studentica s obzirom na veli¢inu

indeksa tjelesne mase je statisticki znacajna.

Postoji li statisticki znacajna ovisnost ucestalosti izmedu varijable Tjelesne aktivnosti i
varijable Intenzitet menstrualne boli. Postavljena hipoteza testirana je koristenjem hi kvadrat

testa za neovisnost.
Hipoteza HO: Intenzitet menstrualne boli neovisan je o razini tjelesne aktivnosti studentica.

Hipoteza H1: Intenzitet menstrualne boli ovisan je o razini tjelesne aktivnosti studentica.

Postoji li statisticki znacajna ovisnost ucestalosti izmedu varijable Tjelesne aktivnosti i
varijable Duzine menstrualnog ciklusa. Postavljena hipoteza testirana je koristenjem hi kvadrat

testa za neovisnost.

Hipoteza HO: Duzina trajanja menstrualnog ciklusa neovisna je o razini tjelesne aktivnosti

studentica.

Hipoteza H1: Duzina trajanja menstrualnog ciklusa ovisna je o razini tjelesne aktivnosti

studentica.
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Postoji li statisticki znacajna ovisnost ucestalosti izmedu varijable Tjelesne aktivnosti i
varijable Duzine trajanja menstrualnog krvarenja. Postavljena hipoteza testirana je koriStenjem

hi kvadrat testa za neovisnost.

Hipoteza HO: Duzina trajanja menstrualnog krvarenja neovisna je o razini tjelesne aktivnosti

studentica.

Hipoteza H1: Duzina trajanja menstrualnog krvarenja ovisna je o razini tjelesne aktivnosti

studentica.

Postoji i statisticki znacajna ovisnost izmedu varijable Percipirani intenzitet boli
menstrualnog krvarenja majki i varijable Percipirani intenzitet boli menstrualnog krvarenja

studentica. Postavljena hipoteza testirana je koriStenjem hi kvadrat testa za neovisnost.

Hipoteza HO: Percipirani intenzitet boli menstrualnog krvarenja majki neovisan je o

percipiranom intenzitetu boli menstrualnog krvarenja studentica.

Hipoteza H1: Percipirani intenzitet boli menstrualnog krvarenja majki neovisan je o

percipiranom intenzitetu boli menstrualnog krvarenja studentica.

Hipoteze su testirane uz pogresku manju od 5% (p<0,05)

6. METODE OBRADE PODATAKA

Metode obrade podataka ukljucivale su izraCunavanje deskriptivnih parametara za sve
analizirane kvantitativne varijable (Aritmeticka sredina, Medijan, Standardna Devijacija,
Minimum, Maksimum, Koeficijent varijabilnosti, Skewness, Kurtosis, Shapiro-Wilk) te izradu
kontingencijskih tablica za grupiranje kvalitativnih podataka te izracunavanje hi kvadrat testa
za neovisnost odabranih kvalitativnih varijabli. StatistiCka znacajnost razlike izmedu

analiziranih subuzoraka (dvije kategorije) analizirana je koristenjem Mann-Whitney U-testom.

Statisticka obrada podataka napravljena je programom za statisticku obradu podataka JASP

(verzija 0.17.3).
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7. REZULTATI

U Tablici 2. prikazani su deskriptivni pokazatelji triju varijabli Intenzitet menstrualne boli,

Razina tjelesne aktivnosti i Indeks tjelesne mase ispitanica.

Tablica 2. Deskriptivni pokazatelji Intenziteta menstrualne boli (mm skale), Razine tjelesne
aktivnosti (MET-minute na tjedan) i Indeksa tjelesne mase (kg/m?) u uzorku ispitanih
studentica (n=348)

Intenzitet menstrualne Tjelesa aktivnost Indeks tjelesne mase

boli (mm) (MET-min/tj) (kg/m?)

Aritmeti¢ka sredina 43.61 2888.53 22.06
Medijan 50.00 2400.00 21.60
Standardna Devijacija 35.33 2318.52 3.20
Koeficijent varijabilnosti 0.81 0.81 0.15
Skewness -0.17 0.81 1.70
Kurtosis -1.53 -0.01 4.27
Shapiro-Wilk 0.84 0.93 0.88

Shapiro-Wilk (p) <.001 <.001 <.001
Minimum 0 0 16.40
Maximum 100 9840.00 37.90

Rezultati odabranih deskriptivnih parametara ukazuju kako analizirane kvantitativne varijable
Intenziteta menstrualne boli, Razine tjelesne aktivnosti i Indeksa tjelesne mase karakterizira
visoka disperzija vrijednosti (naglaseno kod Intenziteta menstrualne boli i Razine tjelesne
aktivnosti) i naglaSena asimetrija distribucije.

Prosje¢na vrijednost razine tjelesne aktivnosti iznose 2400 MET-min/tj relativno je niska u
usporedbi sa maksimalnom opazenom vrijednosti od 9840 MET-min/tj. Indeks tjelesne mase
je u granicama normale te je vecina ispitanica normalno uhranjena §to govori podatak

vrijednosti aritmetic¢ke sredine od 22.06 kg/m?.
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Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji Intenziteta menstrualne boli, Razine tjelesne aktivnosti i

Indeksa tjelesne mase u ispitanica podijeljenim prema kategorijama aktivnosti (n=348)

Intenzitet Tjelesna aktivnost Indeks tjelesne mase
menstrualne boli (MET-min/tj) (kg/m?)
(mm)

Razina aktivnosti Neaktivne | Aktivne Neaktivhe Aktivhe Neaktivhe Aktivhe
n 64 284 64 284 64 284
Aritmeticka sred. 51.41 41.85 185.94 3488.99 22.24 22.02
Medijan 66 50 0 2940 21.80 21.55
Standardna dev. 33.71 35.50 215.60 2137.13 3.27 3.18
Koeficijent var. 0.66 0.85 1.16 0.61 0.15 0.15
Skewness -0.60 -0.08 0.50 0.85 1.40 1.78
Kurtosis -1.09 -1.57 -1.47 0.02 2.67 4.77
Shapiro-Wilk 0.84 0.84 0.77 0.93 0.90 0.87
Shapiro-Wilk (p) <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Minimum 0.00 0.00 0.00 640.00 17.30 16.40
Maximum 100.00 100.00 600.00 9840.00 34.20 37.90

U Tablici 3. prikazani su deskriptivni pokazatelji Intenziteta menstrualne boli, Razine tjelesne
aktivnosti i Indeksa tjelesne mase u ispitanica podijeljenim prema kategorijama aktivnosti.
Od ukupnog broja sudionica istrazivanja 64 studentice bile su u kategoriji nedovoljno
aktivnih. Njihov prosjecni Intenzitet menstrualne boli iznosio 51.41mm na skali intenziteta, sa
standardnom devijacijom od 33.71. Kod dovoljno aktivnih djevojaka prosjecni Intenzitet
menstrualne boli na skali iznosio je 41.85 mm i standardnom devijacijom od 35.50. Rezultati
deskriptivnih parametara uzorka entiteta podijeljenih prema kriteriju Tjelesne aktivnosti na
Aktivne i Neaktivne ukazuju kako analizirane kvantitativne varijable Intenziteta menstrualne
boli, Razine tjelesne aktivnosti i Indeksa tjelesne mase karakterizira naglasena asimetrija
distribucije (sli¢no kao i u situaciji prije podjele u kategorije prema kriteriju Tjelesne

aktivnosti).

Analizirajuci razlike tjelesno aktivnih i nedovoljno aktivnih studentica s obzirom na Intenzitet
menstrualne boli (IMB) i Indeks tjelesne mase (ITM), koristenjem Mann-Whitney U testa
utvrdeno je kako ne postoji statisticki znac¢ajna razlika u Intenzitetu menstrualne boli i
Indeksu tjelesne mase analiziranih subuzoraka Uivs = 10382.5, p = 0.06; odnosno Uirm = 9470.0,
p = 0.60.
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Tablica 4. Apsolutne i relativne postotne frekvencije Neaktivnih i Aktivnih studentica s
obzirom na prisutnost (Bol) i odsutnost (Bez boli) menstrualne boli

Bez boli Bol Ukupno
Neaktivne Frekvencija 17 47 64
studentice Udio u postocima 13.71% 20.98% 18.39%
Aktivhe Frekvencija 107 177 284
studentice Udio u postocima 86.29% 79.02% 81.61%
Ukupno Frekvencija 124 224 348
Udio u postocima 100% 100% 100%

Tablica 4a. hi-kvadrat vrijednost (Chi-square), broj stupnjeva slobode (df) i pogreska (p) sa
kojom tvrdimo da su razlike izmedu Neaktivnih i Aktivnih studentica u varijabli Intenzitet

menstrualne boli, statisti¢ki znacajne

X2 df P
2.81 1 0.09

Temeljem rezultata prikazanih u tablici 4a vidljivo je da prisutnost i odsutnost menstrualne boli

nije ovisna o razini tjelesne aktivnosti studentica.

Za bolje poznavanje karakteristika menstruacije, analizirani su podaci o Duzini trajanja
menstrualnog ciklusa (Tablice 5 i 5a). Normalno vrijeme trajanja razmaka izmedu dvije
menstruacije, (21 do 35 dana), referira veliki broj studentica, ¢ak 306 od ukupno 348 ispitanih
(87.93%) odnosno 252 od ukupno 284 aktivnih (88.73%) i 54 od ukupno 64 neaktivnih
ispitanica (84.37%) ( Tablicab ). S druge strane, trajanje razmaka krace od 21 dan ili duze od
35 dana, prijavljuje ukupno 42 studentica (12.07%), 10 neaktivnih (15.63%) i 32 aktivne

(11.27%).

Tablica 5. Apsolutne i relativne postotne frekvencije neaktivnih i aktivnih studentica s

obzirom na DuZinu trajanja menstrualnog ciklusa

Normalno Dugo trajanje Kratko trajanje | Ukupno
trajanje ciklusa ciklusa ciklusa
(21-35 dana) (duze od 35 dana) (krace od 21 dan)

Neaktivne Frekvencija 54 5 5 64
studentice | Udio u postocima 17.65% 16.13% 45.46% 18.39%

Aktivhe Frekvencija 252 26 6 284
studentice | Udio u postocima 82.35% 83.87% 54.55% 81.84%

Ukupno _Frekvencija_t 306 31 11 348

Udio u postocima 100% 100% 100% 100%
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Tablica 5a. hi-kvadrat vrijednost (Chi-square), broj stupnjeva slobode (df) i pogreska (p) sa
kojom tvrdimo da su razlike izmedu neaktivnih i aktivnih studentica u varijabli DuZina

trajanja menstrualnog ciklusa, statistic¢ki znacajne

X2 df p
5.59 2

Temeljem rezultata prikazanih u tablici 5a vidljivo je da Duzina trajanja menstrualnog ciklusa

nije ovisna o razini tjelesne aktivnosti studentica.

Analizirajuéi odnos Duzine trajanja menstrualnog krvarenja i Razine tjelesne aktivnosti
vidljivo je kako vecina djevojaka (83.9%) prijavljuje trajanje krvarenja u trajanju od 2 do 6
dana, u aktivnih (81.16%) i nedovoljno aktivnih djevojaka (18.84%) (Tablica 6).

Tablica 6. Apsolutne i relativne postotne frekvencije Neaktivnih i Aktivnih studentica s

obzirom na trajanje menstrualnog krvarenja

Menst. krvarenje Menst. krvarenje Ukupno
2-6 dana duZe od 6 dana

Neaktivne Frekvencija 55 9 64
studentice Udio u postocima 18.84% 16.07% 18.39%

Aktivhe Frekvencija 237 47 284
studentice Udio u postocima 81.16% 83.16% 81.61%

Ukupno _Frekvencije_l 292 56 348

Udio u postocima 100% 100% 100%

Tablica 6a. hi-kvadrat vrijednost (Chi-square), broj stupnjeva slobode (df) i pogreska (p) sa

kojom tvrdimo da su razlike izmedu neaktivnih i aktivnih studentica u varijabli DuZina

trajanja menstrualnog krvarenja, statisticki znacajne

X2

df

0.24

1

Temeljem rezultata prikazanih u tablici 6a vidljivo je da Duzina trajanja menstrualnog

krvarenja nije ovisna o razini tjelesne aktivnosti studentica.
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Tablica 7. Apsolutne i relativne postotne frekvencije studentica sa i bez bolnih menstruacija

s obzirom na prisutnost boli kod Percipiranog intenziteta boli menstrualnog krvarenja majki

Studentice sa | Studentice
bolnim bez bolnih Ukupno
menstruacija | menstruacija
Majke sa bolnim Frekvencija 149 31 180
menstruacijama Udio u postocima 67.12% 25.21% 52.18%
Majke bez bolnih Frekvencija 73 92 165
menstruacija Udio u postocima 32.89% 74.80% 47.83%
Ukupno Frekvencija 222 123 345
Udio u postocima 100% 100% 100%

Tablica 7a. hi-kvadrat vrijednost (Chi-square), broj stupnjeva slobode (df) i pogreska (p) sa
kojom tvrdimo da su razlike izmedu Neaktivnih i Aktivnih studentica u varijabli Percipirani

intenzitet boli menstrualnog krvarenja kod majki, statisti¢ki znacajne

X2 df p
55.72 1 <.001

Temeljem rezultata prikazanih u tablici 7a vidljivo je da bolnost menstrualnog krvarenja kod
studentica ovisna o prisutnosti bolnih menstruacija kod majki. Studentice ¢ije majke pate od
dismenoreje imaju ve¢i rizik od razvoja istih simptoma. Odnos ovih varijabli potvrduje utjecaj

genetskih i obiteljskih faktora na pojavu i intenzitet menstrualne boli.
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8. RASPRAVA

Redovita tjelesna aktivnost povezana je s nizom zdravstvenih dobrobiti, ukljucujuéi poboljSano
zdravlje kardiovaskularnog sustava, smanjenje stresa i poboljSanje opeg blagostanja. Uz ve¢
navedene fizi¢ke aspekte dobrobiti na zdravlje i kvalitetu Zivota, tjelesna aktivnost ostvaruje
pozitivne utjecaje i po pitanju mentalnog zdravlja i druStvenog zivota. U znanosti i praksi je
u viSe navrata potvrdeno kako tjelesna aktivnost odrzava razne funkcije u naSem tijelu.
Prevalencija primarne dismenoreje ukazuje na visoke brojeve. Analizirana istrazivanja ukazuju
na utjecaj tjelesne aktivnosti koja moze pridonijeti nizoj prevalenciji i tezini dismenoreje kroz
utjecaj na cirkulaciju krvi i smanjenje napetosti misi¢a, Sto mnogim Zenama moze ublaziti
menstrualne bolove $to tjelesnoj aktivnosti uz sve pozitivne u¢inke dodaje iskoristiv potencijal.
Iako je opce poznato da tjelesna aktivnost ima mnogobrojne dobrobiti na zdravlje 1 kvalitetu

Zivota, potrebno je educirati mlade o redovitom vjezbanju.

Stratifikacija sudionika ankete na fizicki aktivne i1 fizicki neaktivne skupine dozvoljava
izvodenje zakljucaka ogranicenih za svaku skupinu posebno, potencijalno ukazujuéi na
ovisnost izmedu razina tjelesne aktivnosti i dismenoreje. Fokusiranje na studentice je
relevantno, buduéi da se ovaj segment populacije ¢esto suocava s jedinstvenim izazovima u

upravljanju menstrualnim bolovima, Zele¢i pri tome zadrzati svoje akademske odgovornosti.

Rad ne predstavlja cjelokupnu populaciju studentica, iskljuc¢ujuéi one koje se ne bave tjelesnom
aktivno$c¢u zbog temeljnih zdravstvenih problema ili osobnih preferencija, ipak, razumijevanje

utjecaja tjelesne aktivnosti na dismenoreju ve¢ i u ovom kontekstu moze pruziti vrijedne uvide.

lako zakljucci ovog istrazivanja ne slijede u potpunosti statisticki vrijedne zakljucke dijela
dosadaSnjih istrazivanja 1 visoko su saturirani ogranicenjima (pogledati poglavlje 7.1
Ograni¢enja istraZivanja), relevantnost se moze sagledati u ograni¢enom kontekstu analiziranog

uzorka.

Unatoc€ u poznatoj mjeri pozitivnog utjecaja tjelesnog vjezbanja na zdravlje, prva linija terapije
(u populaciji studentica) koja se odnosi na smanjenje menstrualni bolova ipak su ne steroidni

protuupalni lijekovi.
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8.1. Ogranicenja rada

Ogranicenja ovog istrazivanja proizlaze iz nacina provodenja online ankete za prikupljanje
podataka, utjecaja jasnoce pojedinih postavljenih pitanja (razlicita interpretacija), ne utvrdenih
metrijskih karakteristika upitnika za upravo ciljanu populaciju ispitanika, utjecaja subjektivnog
dozivljaja (emocionalne reakcije), reprezentativnost uzorka (samo selekcija ispitanika) i
kontrola okruzenja (vanjski faktori, distrakcije). Takve ankete mogu patiti od pristranosti
subjekata prilikom odabira ponudenih vrijednosti/kategorija, odnosno subjektivnosti prilikom
kvantificiranja intenziteta dogadaja. Procjena dismenoreje uvelike se oslanja na subjektivna
izvjesca o boli od strane sudionica. Percepcija boli moze se jako razlikovati medu pojedincima,
a ¢imbenici kao Sto su prag boli, tolerancija i osobna interpretacija mogu utjecati na to¢nost

prijavljenih podataka. Ovakva pristranost moze utjecati na rezultate i njihovu generalizaciju.

Istrazivanju nedostaju objektivne mjere tjelesne aktivnosti jer se postojece oslanjaju isklju¢ivo
na subjektivno iskazivanje razine tjelesne aktivnosti. Sudionici mogu precijeniti ili podcijeniti

svoje razine aktivnosti, §to dovodi do potencijalnih neto¢nosti u grupnim dodjelama.

Utjecaj sekundarnih ¢imbenika (poput prehrambenih navika, razine stresa, obrazaca spavanja,
utjecaja pusSenja, utjecaja alkohola ili utjecaja okoline), koji nije analiziran ovim radom,
zasigurno koincidira sa dismenorejom (Sari i sur., 2021; Woosley i sur., 2014) i posredno utjece

na odnos izmedu tjelesne aktivnosti i dismenoreje.
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9. ZAKLJUCAK

Istrazivanje o dismenoreji kod studentica i njezinoj povezanosti s tjelesnom aktivnosc¢u pruza
dragocjene uvide u vazan zdravstveni problem. Istrazivanje je dovelo do nekih ocekivanih
rezultata. Prevalecija primare dismenoreje dokazana je medu studenticama ovog istrazivanja.
Ovim radom nije pruzen dokaz kako povecana razina fizicke aktivnosti utjeCe na razinu
menstrualne boli. Rezultati sugeriraju kako koli¢ina tjelesne aktivnosti koju poduzimaju
studentice nije jedini ¢imbenik koji pridonosi uéestalosti ili tezini menstrualnih problema. lako
ovaj rad pruza dragocjene uvide u zivote studentica i njihovo menstrualno zdravlje, vazno je
priznati da razli¢iti ¢imbenici mogu utjecati na menstrualne probleme, a naSe je istrazivanje
posebno istrazivalo povezanost s tjelesnom aktivnos¢u. Postoje varijable koje utjecu i na razinu,
ali 1 na samo postojanje boli, a da nisu povezane s aktivnosti, tako da mozemo zakljuciti da 1
kada bi osoba bila tjelesno aktivna, postoje razni parametri koji bi i dalje utjecali na to da ima
bolne menstruacije. Nasluc¢uje se kako postoje i drugi ¢imbenici (sekundarni) ¢iji utjecaj se ne
smije zanemariti (individualne razlike, hormonalne fluktuacije ili drugi ¢imbenici nacina

Zivota, koji mogu utjecati na menstrualne bolove).

Stoga su potrebna daljnja istrazivanja kako bi se dublje istrazio ovaj slozeni odnos pruzajuci

sveobuhvatnije razumijevanje uloge tjelesne aktivnosti u upravljanju menstrualnim bolovima.

Zakljucno, iako ovo istrazivanje nije ponudilo jasnu relaciju izmedu tjelesne aktivnosti i
menstrualne boli, ono implicira na slozenost ovog odnosa i potrebu za kontinuiranim
istrazivanjem kako bi se pruZio sveobuhvatniji i nijansiraniji uvid u ovo vazno podrucje

zenskog zdravlja.
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11. PRILOZI

11.1. Anketa

SOCIODEMOGRAFSKI PODACI

1.Spol
= Zensko
= Musko

2. Vasavisina
= UpiSi u centimetrima
3. Vasa teZina
= Upisi u kilogramima
4. Vade Godine
= Upisi
5. Naziv fakulteta koji pohadate
= Upisi

6. Mjesto pribivalista/podrucje

= Selo
=  Prigradsko naselje
= Grad

7. Clanovi u obitelji (ukupno)
= Upisi
8. Stupanj oceva obrazovanja

= Osnovno

= Srednje

=  Visoko/Magisterij
=  Doktorat

=  Drugo

9. Stupanj majcina obrazovanja

= Osnovno

= Srednje

=  Visoko/Magisterij
= Doktorat

= Drugo

10. Imal li Vasa majka bolne mjesecnice?
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"= Da
= Ne

11. S koliko godina se pojavila Vasa prva mjesecnica?
= Upisi
12. Jesu li tvoji menstrualni ciklusi redoviti?

"= Da
= Ne

13. Kada nastupa Vasa mjesecnica?

= Svakih 21-35 dana
= U razmacima kra¢im od 21 dan
= U razmacima duZim od 35 dana

14. Koliko obi¢no traje Vase menstrualno krvarenje?

= 2-6dana
= DuZe od 6 dana

ZIVOTNE NAVIKE | EMOCIONALNI FAKTORI
1. Pusite Ii?

= Da
= Ne (akoje odg “Ne” idi na pitanje br.2)

1.a Koliko cigareta dnevno pusite?
= Upisi

1.b Koliko dugo pusite ( pusacki staz )?
= Upisi ( godine)

2. Konzumirate li alkohol?

"= Da
= Ne

2.a Koliko ¢esto konzumirate alkohol?

= Svakodnevno

= Jedanput tjedno
= Dvaput tjedno

=  Rijetko

2.b Koje alkoholno pice najvise konzumirate?
3. Koliko salica kave popijete?

3. Konzumirate li kofein u drugim napitcima?
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=  Redovito
= Rijetko

Jedete li dorucak?
4. Koliko sati dnevno provodite u mirovanju/sjedenju?

= ViSe od 8 sati
=  Manje od 8 sati

5. Jeste li redovito tjelesno aktivni?

"= Da
= Ne

6. Koliko sati spavate?

= 7 sati
= 7-8sati
=  Osati
=  9|vise

7. Osjecate li se depresivno?

"= Da
=  Ne

8. Osjecate li se anksiozno?

"= Da
=  Ne

9. Bolujete li od neke bolesti?
= Upisi
10. Jete li rodila?

"= Da
=  Ne

KARAKTERISTIKE | SIMPTOMI DISMENOREIJE

Sad ¢u Vas pitati vise o karakteristikama vasih mjesecinca. Razmislite kakve su Vase mjesecnice te
ako su one bolne, o kakvoj se boli radi te kakvi je simptomi opisuju.

1. Skoliko godina se pojavila Vasa prva mjesecnica?
= Upisi

2. Jesu li tvoji menstrualni ciklusi redoviti?

= Da
= Ne

3. Kada nastupa Vasa mjesecnica? ( jedan ciklus broji se od
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= Svakih 21-35 dana
= U razmacima kra¢im od 21 dan
= U razmacima duZim od 35 dana

4. Koliko obi¢no traje Vase menstrualno krvarenje?

= 2-6dana
= DuZe od 6 dana

5. Imate li bolne menstruacije?

= Da
= Ne

6. Imal li Vasa majka bolne mjesecnice?

"= Da
= Ne

~N

. Kada zapocinju vasi bolovi?

= 1-3 dana prije menstruacije
=  Prvidan menstruacije
= Drugiili tred¢i dan

(o]

. Koliko dugo traju Vasi bolovi?

= 3 danaimanje
= VisSe od 3 dana

9. Bol u donjem dijelu trbuha
= Da
= Ne

10. Glavobolja

"= Da
= Ne

11. Vrtoglavica

"= Da
=  Ne

12. Mucnina i povracanje

= Da
= Ne
13. Proljev
= Da
= Ne
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14. Nesanica

"= Da
= Ne
15. Umor
= Da
=  Ne

16. RazdraZljivost?
= Da
= Ne

17. Kako biste opisali Vasu bol? Prikazana je skala od nule (0 ) Sto oznacava stanje bez boli dok ¢e
deset ( 10 ) oznacavati najvec¢u mogucu bol koju mozete zamisliti.

Bez boli Najveca mogucéa bol

RAD, POSAO | OBAVEZE

U nastavku su postavljena pitanja koja se odnose na vase radne aktivnosti, bilo to plac¢en ili neplacen
posao. Kao rad smatraju se vasi studentski poslovi, ku¢anske ili fakultetske obaveze ( ucenje, obuke i
sl. ).

1. Ukljucuje li vas studij ili studentski posao fizicku aktivnost izrazito visokog intenziteta koja jako
povecava frekvenciju disanja i rada srca minimalno 10 minuta u kontinuitetu? ( npr. podizanje ili
nosenje teskih tereta, gradevinski poslovi, kopanje i sl.)

= Da
= Ne
» Ako je odgovor , Ne” idi na pitanje br. 4.
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2. Koliko dana u tjednu je prisutna gore navedena fizicka aktivnost visokog intenziteta kao dio vaseg
posla/obaveza?

= Brojdana
3. Koliko vremena u obi¢nom danu provedete radedi tu vrstu aktivnosti kao dio vaseg posla/obaveza?
= Sati: minute

4. Ukljucuje li vas studij ili studentski posao aktivhost umjerenog intenziteta koja ukljucuje mala
povecanja frevencije disanja i otkucaja srca za najmenje 10 minuta u kontinuitetu? ( npr. brzo
hodanije ili noSenje lakih tereta )

= Da
= Ne
» Ako je odgovor ,,Ne” idi na pitanje br.7.

5. U obi¢nom tjednu, koliko dana radite gore navedenu aktivnost kao dio vaseg posla/obaveza?
= Brojdana
6. Koliko vremena tijekom obi¢nog dana provedete radedi aktivhost umjerenog intenziteta?

= Sati : minute

PUTOVANIJE OD MJESTA DO MJESTA

Sljededa pitanja iskljucuju aktivnosti na poslu i studiju koje smo ve¢ spomenuli. Sada bih Vas Zeljela
pitati o uobi¢ajenom nacinu putovanja do i od mjesta. Na primjer na fakultet, na posao, u trgovinu, u posjetu, u
crkvu i sli¢no.

7. Hodate li ili vozite bicikl minimalno 10 minuta u kontinuitetu za dolazak i odlazak s mjesta?

= Da
"= Ne
» Ako je odgovor , Ne” idi na pitanje br.10.

8. Koliko dana unutar obi¢nog tjedna hodate ili vozite bicikl minimalno 10 minuta u kontinuitetu?
= Brojdana
9. Koliko vremena dnevno provedete vozedi bicikl ili hodajuci?

=  Sati : minute

30



SPORT | REKREACIIA

Sljedeca pitanja isklju€uju poslove i transportne djelatnosti koje smo ve¢ spomenuli. Sada bih Vas Zeljela pitati o
sportu, fitnessu i rekreacijskim aktivnostima kojima se bavite u slobodno vrijeme. Bit ée navedene aktivnosti
visokog i umjerenog intenziteta, razmislite kojoj vrsti aktivnosti pripada vasa.

10. Bavite li se bilo kakvim sportom visokog intenziteta, fitnesom ili rekreacijom, aktivnostima koje
uzrokuju velika povecanja disanja i otkucaja srca najmanje 10 minuta u kontinuitetu ? ( tréanje,
nogomet, rukomet, dizanje utga )

= Da
= Ne
» Ako je odgovor , Ne“ idi na pitanje br.13.

11. Koliko dana tokom Vaseg tjedna provedete baveci se gore navedenim oblikom sportske
aktivnosti?

= Brojdana
12. Koliko se vremena dnevno posvetite sportu visokog intenziteta?
= Sati: minute

13. Bavite li se sportom umjerenog intenziteta, fitnesom ili rekreacijskom aktivno$éu koja uzrokuje
mali porast diasnja ili otkucaja srca, najmanje 10 minuta u kontinuitetu ? ( npr. brzo hodanje,
bicikliranje, plivanje, odbojka )

= Da
= Ne
» Ako je odgovor , Ne“ idi na pitanje br.16.

14. Tijekom obi¢nog tjedna koliko dana posvetite toj vrsti fizicke aktivnosti?
= Brojdana
15. Koliko vremena dnevno provedete u sportskoj aktivnosti umjerenog intenziteta?

=  Sati : minute

SEDENTARNO PONASANJE

U ovom pitanju razmislite koliko vremena provodite zavaljeni u kaudu/krevetu, sjededi na
poslu/fakultetu ili u autu/tramvaju.

16. Koliko vremena dnevno provedete sjedeci ili u mirovanju?

= Sati : minute
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