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SAZETAK

Znacajna kolebanja u razinama zenskih spolnih hormona tijekom menstruacijskog
ciklusa (MC) zene odrazavaju se na rad i1 funkcioniranje ne samo reproduktivnih organa, nego
1 brojnih drugih organskih sustava. Pronalazak estrogenskih receptora u misi¢nim stanicama
skeletnih misi¢a te fibroblastima tetiva i ligamenta, daje naslutiti da estradiol (E;) ima
odredeni utjecaj na misi¢ni sustav. Medutim, uc¢inci E; na miSiéni sustav kao i promjene u
motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E, tijekom MC nisu u potpunosti

istrazeni, a postojec¢i nalazi su konfliktni.

Cilj ove disertacije bio je utvrditi dogadaju li se promjene u motorickim
sposobnostima akutno (trenutno) ili pak vremenski odgodeno u odnosu na kolebanja razine E,
tijekom MC. U skladu s dosadasnjim spoznajama postavljene su sljedece opée hipoteze: HI -
ne postoje statisticki znacajne akutne promjene u promatranim motori¢kim sposobnostima u
odnosu na kolebanja razine estradiola tijekom razli¢itih faza menstruacijskog ciklusa u
mladih, tjelesno aktivnih Zena, 1 H2 - postoje statisti¢ki znacajne vremenski odgodene
promjene u promatranim motori¢kim sposobnostima tijekom menstruacijskog ciklusa u

odnosu na kolebanja razine estradiola.

Hipoteze su testirane eksperimentom u kojem su ispitanice mjerene tijekom 5
razli¢itih faza MC (rana folikularna faza, periovulacija, rana luteinska faza i kasna luteinska
faza). 1) U ranoj folikularnoj fazi, periovulaciji i sredini luteiske faze mjerenja su provedena
zbog testiranja potencijalnih akutnih promjena u motorickim sposobnostima u 0dnosu na
kolebanja razine E; tijekom MC, 2) a u ranoj i kasnoj luteinskoj fazi za testiranje postojanja
vremenski odgodenih promjena u motori¢kim sposobnostima u odnosu na kolebanja razina E;
tijekom MC. Uzorak ispitanica su ¢inile mlade, zdrave, tjelesno aktivne zene u kojih su
hormonskom dokumentacijom potvrdeni normalni, ovulacijski ciklusi. Mjerenja su se
sastojala od tri skupine testiranja: biokemijska analiza sljede¢ih parametara (E2, progesteron
(P4), testosteron (T), luteiniziraju¢i hormon (LH), folikulostimuliraju¢i hormon (FSH),
dehidroepiandrostedion-sulfat (DHEAS), globulin koji veze spolne hormone (SHBG) i indeks
slobodnih androgena (FAI)); antropometrijska mjerenja i procjena motorickih sposobnosti

motoriCkim testovima (vertikalni skok s pripremom bez zamaha ruku (CMJ), maksimalni



poskoci u mjestu (CJs), izometrijska jakost stiska sake (JSS), iz leZanja na ledima maksimalno

unilateralno odnozenje (ODN) i tr¢anje na 20 yardi (20 Y).

Rezultati ovog istrazivanja pokazuju znacajno opadanje indeksa reaktivnosti u razdoblju
predovulacijskog LH skoka, pokazuju da postoje kratke i prolazne promjene u reaktivnoj
snazi koje se dogadaju u razdoblju predovulcijskog LH skoka odnosno vrsnih vrijednosti E;
tijekom ovulacijskog ciklusa, medutim ne i u ostalim motorickim sposobnostima Unatoc¢
o¢ekivanjima dobiveni rezultati upucuju da nema vremenski odgodenih promjena u
motori¢kim sposobnostima, U odnosu na kolebanja razine E; tijekom normalnih, ovulacijskih

ciklusa.

Dobiveni nalazi produbljuju naSe znanje o specificnostima misi¢ne funkcije Zena te bi

mogli imati znac¢ajne implikacije u prostoru rehabilitacije i treninga.

Kljuéne rijeéi: menstruacijski ciklus, estradiol, motori¢ke sposobnosti, skeletni misici.



ABSTRACT

Effects of estradiol fluctuations during menstrual cycle on motor abilities in
physically active woman

Significant fluctuations in the plasma levels of female sex hormones during mestrual
cycle (MC) reflect the work and functioning of not only the reproductive organs, but also
many other tissues, organs and systems. Findings of estrogen receptors in the skelatal muscle
cells and fibroblast cells, makes skeletal muscle, tendon and ligament tissue potential estrogen
target tissues. However, effects of estradiol (E,) on skeletal muscle fluctuation, and changes
in motor abilities compared to E;, fluctuations over the MC has not been fully explored, and

the existing results are conflicting.

The main goal of this study was to determine are the changes in different motor
abilities acute or time-delayed in regard to E; fluctuations over the normal, ovulatory MC.
According to results of previous research two hypotheses were set up: H1 - there are no
significant acute changes in the observed motor abilities in regard to E; fluctuations during the
different phases of the menstrual cycle in young, physically active women, and H2 - there are
significant time-delayed changes in the observed motor abilities over the MC, in regard to E,

fluctuations.

Hypotheses were tested in an experiment where subjects were measured during five
different phases of MC (early follicular phase, periovulation, early luteal phase and late luteal
phase. 1) To test the acute changes in motor abilities in regard to E; fluctuations during MC,
measurements were carried out in the early folicular phase, periovulatory phase and in the
middle luteal phase, 2) to test the existence of time-delayed changes in different motor
abilities in regard to E; fluctuation over the MC, measurements were carried out in the early

luteal and in the late luteal phase.

Young, healthy and physically active women who had confirmed normal ovulatory
cycles participated in this study. Measurements consisted of three groups of tests: 1)
biochemistry analysis of E, Progesterone (P4), Testosterone (T), Luteinizing hormone (LH),
Follicle-stimulating hormone (FSH), Dehidroepiandrostedion sulphate (DHEA), Sex
HormoneBinding Globulin (SHBG) and the Free androgen index (FAI); 2) anthropometric



measurements; and 3) motor tests (counter movement jump (CMJ), vertical hopping (CJs),
maximal isometric hand grip strength (JSS), unilateral hip abduction (ODN) and 20 yards (20
Y).

It was observed significant,short term, transient decline in the index of reactivity in the
period of periovulation LH peak during ovulatory cycles. There were no significant changes

in the other measured motor abilities during different phases of MC.

So, the results of this experiment showed that there is a change in the results of
reactive power at the period of highest E;, values during the ovulatory cycles, but not in the
other motor abilities. Despite expectations results indicate that there is no time-delayed
changes in motor abilities compared to the fluctuations E; levels over normal, ovulatory

cycles.

Results of this experiment extend our knowledge about the specifics of women's
muscle function, and they could have significant implications in the area of rehabilitation and

training.

Keywords : menstrual cycle, estradiol, motor skills, skeletal muscles
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1. UVvOD

Menstruacijski ciklus (MC) je uz cirkadijski ritam drugi najvazniji bioloski ritam u
organizmu zene, koji je reguliran uzajamnim djelovanjem hormona hipotalamusa, hipofize i
jajnika (Constantini i sur., 2005). MC je definiran kao razdoblje izmedu dvije menstruacije te
je tradicionalno podijeljen na dvije (folikularnu (FF) i luteinsku (LF)), odnosno tri faze (FF,
fazu ovulacije i LF) (Jense de Jonge, 2003; Guyton i Hall, 2006; Simunié i sur., 2012).
Normalan MC zene reprodukcijske dobi karakteriziraju znacajna kolebanja u razinama
zenskih spolnih hormona (folikulostimulacijski (FSH), luteinizacijski hormon (LH), estradiol
(E2) i progesteron (P)) sto se odrazava na rad i funkcioniranje ne samo reproduktivnih organa,
nego i brojnih drugih organskih sustava (sr¢ano-zilnog, zivéanog, imunoloskog sustava, i dr.),
a izmedu ostalih, ¢ini se, i miSi¢nog sustava (Catzenellenbogen i sur., 1995; Florini 1987
prema Jense de Jonge 2001, Constantini i sur., 2005). E, se smatra klju¢nim hormonom u tom
potencijalnom odnosu, izmedu misi¢ne funkcije i kolebanja zenskih spolnih hormona tijekom
MC (Moran i sur., 2007; Greising i sur., 2010). Naime, u miSi¢nim stanicama skeletnih misi¢a
(Lemione i sur., 2002) te u fibroblastima tetiva i ligamanata (Miller i sur., 2007; Hart i sur.,
1998; Liu i sur., 1997), pronadeni su receptori za estrogen, ¢ime tkivo miSi¢nog sustava,

postaje potencijalno osjetljivo na E;.

Skeletni misi¢i medudjelovanjem kontraktilne i elasticne komponente proizvode silu, koja
se potom preko elasticnih traka — tetiva, prenosi s miSi¢a na kosti te na taj nacin nastaje
pokret, osnovna jedinica lokomocije. Lokomocija - hodanje, tréanje, skakanje, podizanje
opterecenja, odnosno obavljanje razli€itih aktivnosti, od svakodnevnih do vrlo slozenih
aktivnosti vrhunskih sportasa, zahtijevaju vrlo razli¢ite izlaze misi¢nog sustava (Vuk, 2011),

odnosno razliite razine razli¢itih motoric¢kih sposobnosti.

Ukoliko E; preko estrogenskih receptora utjece na tkivo skeletnih misica i tetiva, a na taj
nacin 1 na miSi¢nu funkciju, a osnovna funkcija misi¢a je pokret, vidljivo je Siroko podrucje
implikacije ovog fenomena. Od utjecaja na obavljanje svakodnevnih motoric¢kih aktivnosti,
preko povecanja rizika za nastanak ozljeda tkiva misi¢no-kostanog sustava u nekim fazama
MC, do utjecaja na svladavanje i izvedbu razli¢itih motorickih zadataka tijekom organizirane

tjelesne aktivnosti bilo rekreativne ili pak natjecateljske.



1.1. SUSTAV ZENSKIH SPOLNIH HORMONA | MENSTRUACIJSKI
CIKLUS

1.1.1. Hormoni, steroidi i mehanizam njihova djelovanja

Hormoni su kemijski glasnici koji reguliraju i koordiniraju fizioloske i metabolicke
funkcije preko receptora smjeStenih na ili u ciljnim stanicama (Borer, 2003). Hormone
proizvode sekrecijske stanice koje su smjestene bilo u sekrecijskim zlijezdama, ili u organima
s drugom primarnom funkcijom (Baulieu i Kelly, 1990). Sekrecija hormona je strogo
nadzirana, 1 to mehanizmima negativne 1 pozitivne povratne sprege koji osiguravaju
primjerenu razinu hormonske aktivnosti u ciljnom tkivu. Nakon §to je podrazaj uzrokovao
otpustanje hormona, uéinci ili proizvodi nastali djelovanjem hormona smanjuju njegovo

daljnje otpustanje — mehanizam negativne povratne sprege (Guyton i Hall, 2006).

Vecinu hormona prema kemijskoj gradi mozemo podijeliti na: amine, peptide i proteine,

te derivate lipida (Borer, 2003). Spolne hormone ugrubo dijelimo na peptidne i steroidne.

Steroidi pripadaju skupini lipida (sintetiziraju se uglavnom iz kolesterola). Razlikujemo
tri osnovne skupine spolnih steroidnih hormona: progestageni, androgeni i estrogeni (Simunié¢
i sur., 2012). Steroidne spolne hormone kod Zena sintetiziraju i luée: jajnici (estrogen i
progesteron, te testosteron), kora nadbubreznih Zlijezda, posteljica (estrogen i progesteron) te
adipociti (Guyton i Hall, 2006). Steroidni hormoni putuju krvlju uglavnom u vezanom
obliku, vezani za bjelanCevine plazme. Vecina E; i testosterona veze se na specifi¢ni
proteinski nosa¢, globulin koji veZe spolne hormone SHBG (eng. Sex Hormone Binding
Globulin)ili na albumin (Guyton i Hall, 2006, Simuni¢ i sur., 2012). Koli¢ina slobodnih,
nevezanih, aktivnih steroidnih hormona u tijelu je vrlo mala (svega oko 1% slobodnog
testosterona 1 estradiola), ali bioloski mnogo znacajnija od koli¢ine vezanih (neaktivnih)
hormona (Enea i sur., 2011, Simunié i sur., 2012). Hormoni vezani za bjelanéevinu ne mogu
jednostavno difundirati iz kapilara i dospjeti do ciljnih stanica i zbog toga su u vezanom
obliku bioloski inaktivni. Takoder, hormoni vezani za bjelanevine plazme odstranjuju se iz
krvi mnogo sporije i mogu ostati u cirkulaciji nekoliko sati ili ¢ak dana (Guyton i Hall, 2006),

te na taj nacin vremenski odgodeno djelovati na ciljna tkiva.



Prvi korak u djelovanju hormona je njegovo vezivanje sa specificnim receptorom u
ciljnom tkivu. Svaki hormon veZe se za specificni receptor, stoga stanice koje nemaju
receptore ne reagiraju na njih. Receptori za razlicite steroidne hormone nalaze se uglavnom u
citoplazmi, dakle unutar ciljne stanice. Obzirom da su steroidni hormoni dobro topivi u
lipidima lako prolaze, difundiraju kroz stani¢nu membranu, ulaze u citoplazmu stanice i ondje
se vezu za pripadajuci proteinski receptor. Potom kompleks receptorske bjelancevine i
hormona difundira ili se prenosi u jezgru stanice gdje se veze za specifi¢na mjesta na lancima
DNA u kromosomima ¢ime zapocinje transkripcija specificnih gena za stvaranje glasnicke
RNA (mRNA). Glasnicka RNA se potom transportira u citoplazmu stanice u ribosome, gdje
zapodinje proces translacije za stvaranje novih bjelandevina (Guyton i Hall, 2006; Simunié i
sur., 2012). Koli¢ina receptora u stanicama nije konstantna, nego se pod utjecajem brojnih
faktora, najceS¢e razine hormona specifiénih za taj receptor ili nekih drugih hormona,
povecava ili smanjuje. Time ciljno tkivo postaje osjetljivije ili manje osjetljivo na djelovanje

hormona (Guyton i Hall, 2006).

Peptidni hormoni (FSH, LH,..) gradeni su od aminokiselina. U njihovoj sintezi obi¢no
najprije nastaju vece bjelancevine koje nemaju bioloSkog ucinka (preprohormoni) koje se
potom razgraduju na prohormone. Prohormoni se ugraduju u sekrecijske mjehurice i tako
ostaju pohranjeni dok ne zatrebaju (Guyton i Hall, 2006). Za razliku od steroida, oni da bi
proizveli fizioloski uc¢inak, ne ulaze u stanicu nego se vezu za receptor na povrs§ini membrane
(membranski receptor). Receptor na membrani moZe nakon vezanja hormona postati aktivan
kao enzim ili djelovati kao ionski kanal, a moze imati ucinak na sekundarni unutarstanicni
glasnik kao $to je ciklicki AMP (cAMP). cAMP sluzi kao sekundarni glasnik u stvaranju
unutarstani¢nih ucinaka (eng. Second messanger) nizu hormona, izmedu ostalih (LH i FSH).
U ovoj posljednjoj situaciji vezanje peptidnog hormona (FSH, LH,...) za receptor na povrsini
stanice dovodi do niza dogadaja: aktivacije adenilat ciklaze u membrani stanice koja adenozin
- trifosfat (ATP) pretvara u sekundarni glasnik (CAMP), aktivacija protein-kinaze nakon

vezanja CAMP na proteinski receptor u citoplazmi, i dr. (Simunié i sur., 2012).



1.1.2. Menstruacijski ciklus

MC se definira kao razdoblje izmedu dvije menstruacije’, a podrazumijeva ciklicke,
optimalne, ritmicke promjene lucenja zenskih spolnih hormona te odgovarajuée fizicke
promjene jajnika i drugih spolnih organa kao i svih ostalih organskih sustava tijekom
reprodukcijskog razdoblja zene. Navedene promjene moraju biti pravodobne i sinkrone jer u
protivnom ne dolazi do normalnog MC. MC zapravo ¢ine dva paralelna ciklusa: ovarijski i
endometrijski ciklus (Guyton i1 Hall, 2006). Glavni, sredisnji dogadaj svakog MC je ovulacija
koja dijeli ciklus na dvije faze: FF i LF. FF zapocinje menstruacijom i zavrSava ovulacijom,
potom slijedi LF (faza zutog tijela) koja se nastavlja u trudno¢i ili, ako nije doslo do oplodnje,
zavriava menstruacijom (Simuni¢ i sur., 2012). FF je mnogo varijabilnija faza ciklusa (Jense
de Jonge 2001; Friden i sur., 2003; Schultz i sur., 2005), dok je normalan zivotni vijek Zutog
tijela, odnosno trajanje LF, negdje izmedu 11 i 14 dana (Simuni¢ i sur., 2012). Normalnim
MC smatraju se ciklusi prosje¢nog trajanja izmedu 22 i 36 dana u kojima se dogodila

ovulacija (Keizer i Rogol 1990 prema Friden i sur., 2003).

MC je jedan je od najslozenijih procesa u biologiji, a uvjetovan je ciklickim, strogo
reguliranim medudjelovanjem osovine hipotalamus - hipofiza - jajnik i povratnog
djelovanja steroidnih hormona jajnika na hipotalamus i hipofizu (Slika 1) (Marton 2005).
Dakle, postoje tri razine kontrole MC: sredi$nji ziv¢ani sustav — hipotalamus, hipofiza
(neurosekrecija hormona), jajnik (sazrijevanje folikula i jajne stanice, i proizvodnja spolnih
hormona), te maternica i jajovodi (sluznice za prijenos i pohranu gameta, prijenos zametka
dok se ne ugnijezdi (implantira), te pocetna prehrana zametka) (Simuni¢ i sur., 2012).
Medutim, ovakva podjela kontrole i regulacije MC prelazi potrebe problematike ove
doktorske disertacije. Stoga, u skladu s temom ovog istrazivanja, sustav Zenskih spolnih
hormona, promatrat ¢emo kao hijerarhijsku strukturu podijeljenu na tri razine. Prvu
razinu ¢ini hipotalami¢ni oslobadaju¢i hormon — hormon koji oslobada gonadotropine
(GnRH), drugu razinu predstavljaju spolni hormoni adenohipofize — gonadotropni hormoni:

FSH i LH, a tre¢u hormoni jajnika: estrogeni i progestini (Guyton i Hall, 2006).

! Menstruacija je fiziolosko, ciklicko krvarenje iz maternice koje nastaje promjenom endogenih hormona
(Simunic¢ i sur., 2012).



Najvisi stupanj kontrole 1 upravljanja MC predstavlja hipotalamus, koji sadrzi brojne
jezgre koje kontroliraju vise vitalnih funkcija i dobro su medusobno umrezene. Neurohormoni
koji utjecu na luc¢enje GNRH, potjecu iz razli¢itih dijelova hipotalamusa i usko su povezani s
ostalim bazalnim podruc¢jima mozga. Upravo zbog takvog podrijetla neurona koji lu¢e GnRH
MC je osjetljiv na razliite promjene (stres, prehrana, tjelesna aktivnost, koli¢ina potkoznog

masnog tkiva,...) (Guyton i Hall, 2006).

Stvoreni hipotalami¢ni oslobadaju¢i ili inhibicijski hormoni/¢imbenici potom se
sustavom portalnog i retrogradnog portalnog krvotoka prenose do adenohipofize, gdje
diktiraju ritam i koli¢inu lucenja gonadotropina. Za normalan MC i reprodukcijske funkcije
klju¢no je trajno, skokovito (pulzatilno) oslobadanje GnRH koji izravno kontrolira izlu¢ivanje
gonadotropina adenohipofize, FSH i LH. GnRH se u hipofizi veze na membranske receptore
gonadotropinskih stanica poti¢uéi sintezu gonadotropina (Marton, 2005). Za normalno
izluéivanje gonadotropina (FSH, LH) klju¢no je pulzatilno lu¢enje GnRH s odredenom
frekvencijom i amplitudom. Sekrecija GnRH zapocinje neposredno prije puberteta, prosjecno
svakih sat do dva, u trajanju od 5 do 25 minuta, do pojave menarhe (prve menstruacije)
(Guyton i Hall, 2006). Tijekom FF ti skokovi su ¢e$¢i svakih 70 - 100 min, a amplitude nize,
dok se tijekom LF amplituda luéenja povecava, a frekvencija smanjuje na svakih 4 sata
(Borer, 2003). S obzirom da je poluvrijeme dekapeptida GnRH izrazito kratko, (svega 2-4
minute), takva brza razgradnja uvjetuje njegovo trajno otpuStanje (Marton, 2005).
Koncentracija membranskih receptora za GnRH je promjenjiva, a najguséa je uz pravilan
skokovit poticaj GnRH. Potom se pulsatilna neurosekrecija prenosi dalje na hipofizu i klju¢na
je za odvijanje normalnog MC. Stoga se i gonadotropni hormoni oslobadaju skokovito,
posebno LH. Promjenom ritma (amplitude i frekvencije) skokova LH mozZe se poremetiti
odabir i rast folikula u jajniku (Simuni¢ i sur., 2012). Udestalost i amplitudu lu¢enja
gonadotropina, osim GnRH determiniraju povratnim djelovanjem i steroidni hormoni jajnika,
estrogeni i progestini. Estrogeni smanjuju amplitudu skokova gonadotropina, dok progestini
smanjuje njihovu ucestalost. Gonadotropini reguliraju steroidnu produkciju gonada (Marton,
2005). Pulsatilnost lu¢enja gonadotropina ovisi i o trajanju njihova poluzivota. Poluzivot FSH

je 170 minuta, a LH 60 minuta (Borer, 2003).
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Slika 1. Model osovine hipotalamus - hipofiza — jajnici. Interakcije izmedu hipotalami¢nog
hormona koji oslobada gonadotropine (GnRH), gonadotropnih hormona adenohipofize:
folikulostimulirajuéi hormon (FSH) i luteiniziraju¢i hormon (LH), i gonadnih steroida: estrogeni i

progestini (Vander, Sherman i Luciano, 1998 prema Borer, 2003).



1.2. Estrogeni

Dvije su vrste zenskih spolnih hormona jajnika: estrogeni i progestini. 1zraz estrogen
odnosi se na grupu od 18 ugljikokortikosteroidnih molekula (Kendal i Eston, 2002 prema
Enns i Tiidus, 2010). U reproduktivnom vijeku zdrave Zene koja nije trudna najvecée koli¢ine
estrogena luce jajnici, a neznatne koli¢ine i kora nadbubreznih Zlijezda. U plazmi Zene nalaze
se znatnije koli¢ine samo tri estrogena: B-estradiola (E;), estrona te estriola kojeg nalazimo
samo u trudnica. Glavni estrogen $to ga luce jajnici jest B-estradiol. Lucée se i male koli¢ine
estrona, ali se najviSe estrona stvara u perifernim tkivima od androstediona kojega lu¢i kora
nadbubreznih Zlijezda i tekalne stanice jajnika, dok je estriol zapravo oksidacijski proizvod
estradiola i estrona i ima slab estrogenski uc¢inak. Estrogenska je aktivnost E; 12 puta veca od
aktivnosti estrona i 80 puta veca od aktivnosti estriola, zato se E; smatra glavnim, bioloski
najaktivnijim estrogenom (Guyton i Hall, 2006). Stoga ¢e se u ovoj disertaciji mjeriti razina

E. u plazmi.

Estrogeni, opéenito, ostvaruju svoj u¢inak na dva nac¢ina: 1) genomski - vezanjem na
intracelularne receptore, te posljedi¢éno modificirajuci transkripciju gena); i 2) negenomski
nacin (Moran i sur., 2007; Brown i sur., 2009; Baltgalvis i sur., 2010). Najbolje objasnjen
mehanizam djelovanja estrogena u organizmu su njegovi genomski ucinci, preko estrogenskih
receptora koji djeluju kao transkripcijski faktori jednom kada se vezu sa svojim ligandom

(Baltgalvis i sur., 2010).

Primarna zadaca estrogena je razvoj i odrzavanje normalne seksualne i reprodukcijske
funkcije (Heldring i sur., 2007; Borer, 2003), to¢nije poticanje proliferacije stanica i rasta
tkiva spolnih organa kao i ostalih tkiva vezanih uz reprodukciju (Guyton i Hall, 2006). Osim
primarne zadace estrogena, poznati su njegovi ucinci u regulaciji brojnih bioloskih zadaca
(Catzenellenbogen i sur., 1995; Constantini i sur., 2005), kao i sudjelovanje estrogenskih
receptora u radu imunoloskog sustava, regulaciji neuroendokrinog i sr¢ano-zilnog sustava te

metabolizmu kosti (Baltgalvis i sur., 2010).

U pocecima proucavanja utjecaja zenskih spolnih hormona kao i kolebanja njihovih
razina tijekom razlicitih faza MC na miSi¢nu funkciju smatralo se kako obje skupine spolnih

hormona jajnika utjecu na rad i1 funkciju skeletnih misi¢a: E; anabolicki, a P4 katabolicki



(Reis 1 Eriek, 1995 prema Friden i sur., 2003). Medutim, s vremenom, nizom temeljnih
istrazivanja na zivotinjama (ovariektomiziranim? i naknadno suplemetiranih iskljucivo s Ej)
utvrdeno je da je E; kljuc¢an hormon odgovoran za optimalnu kontraktilnu funkciju skeletnog

misi¢a (Moran i sur., 2007; Brown i sur., 2009; Greising i sur., 2009).

Dok su ucinci E; na reproduktivni, srcano-zilni, imunoloski, ko$tani te sredi$nji
ziv€ani sustav 1 metabolizam ljudi dobro dokumentirani i objaS$njeni, o u¢incima E, na miSiéni
sustav i njegovu funkciju, zna se nedovoljno ili vrlo malo, a postojeci rezultati su konfliktni
(Brown i sur., 2009; Constantini i sur., 2005). Stoga, postoji potreba za daljnjim istrazivanjem

ovog podrucja.

1.2.1. Kolebanja razine E; tijekom MC

MC karakteriziraju znacajna kolebanja u razinama Zenskih spolnih hormona (FSH,
LH, E; i P4) sto je prikazano na slici 2. Tijekom normalnog MC, osim znac¢ajnih kolebanja u
razinama zenskih spolnih hormona (E; i P4), znacajna kolebanja dogadaju se i u razini
testosterona. Cirkulirajuce razine slobodnog testosterona znacajno rastu od FF prema LF MC
(Mathor i sur., 1985).

U nastavku ¢e detaljnije, sukladno problemu disertacije, biti prikazana samo kolebanja

razine E, u plazmi tijekom normalnog, ovulacijskog ciklusa.

2 Ovariektomija je kirurusko uklanjanje jajnika (Hart i Eckstein, 1997).
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Slika 2. Priblizne plazmatske koncentracije gonadotropina i hormona jajnika tijekom normalnog

menstruacijskog ciklusa zene (MC) (Guyton i Hall, 2006).

Razine E; znacajno se mijenjaju tijekom normalnog MC. Tijekom razdoblja
menstruacije, dakle na samom pocetku MC (rana FF) (od 1. do 5. dana MC) razina E; u
plazmi je na svojim najnizim vrijednostima tijekom ciklusa (Schultz i sur., 2005), potom
sredinom FF pocinje postupno rasti. U razdoblju periovulacije, to¢nije u posljednja tri dana
prije ovulacije vrijednosti E; se svakih 60 sati udvostrucuju, i svoju vr$nu vrijednost ostvaruju
negdje oko 24 - 36 sati prije ovulacije (Marton, 2005). Vr$na vrijednost E; u ciklusu poklapa
se s predovulacijskim skokom LH (Fritz i sur., 1992, Marton, 2005; Jense de Jonge, 2003).

Nakon predovulacijskog skoka E;, vrijednost E; u plazmi ostro opada (Jense de Jonge, 2003),
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zbog usmjeravanja steroidogeneze prema P4. Potom, neposredno nakon ovulacije (oko 5.
dana LF (Schultz i sur., 2005)) dolazi do ponovnog porasta E,. Tijekom LF razina E; je
relativno stabilna (Phillips i sur,. 1996) s neSto viSim vrijednostima u razdoblju vr$nih
vrijednosti P4, 8. — 9. dana od predovulacijskog LH skoka (Koshiba i sur., 2001 prema
Marton, 2005). Medutim, te vrijednosti E su i dalje niZze za oko 30% u odnosu na vrijednost
iz periovulacije. Nakon vr$ne progesteronske i najvise estrogenske produkcije tijekom LF, ve¢
oko 10. dana LF (kasna LF) postupno se smanjuje biosinteza hormona zutog tijela i dolazi do
njegovog propadanja, $to uzrokuje znacajno opadanje vrijednosti E, i P4, medutim vrijednost
E2 u kasnoj LF jo$ uvijek je nesto viSe u odnosu na cirkuliraju¢u razinu karakteristi¢nu za
ranu FF. Potom c¢e, nakon otprilike dva dana, uslijedit menstruacija i zapocet novi MC
(Schultz i sur., 2005; Guyton i Hall, 2006; Simuni¢ i sur., 2012).

Znacajna kolebanja u razini cirkuliraju¢eg E, tijekom MC, odrazava se na rad i
funkcioniranje ne samo reproduktivnih organa, nego i brojnih drugih organskih sustava,
izmedu ostalih postoje dokazi i o njegovim udincima na misi¢ni sustav i njegovu funkciju
(Catzenellenbogen i sur., 1995; Florini 1987 prema Jense de Jonge 2001; Constantini i sur.,
2005).
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2. DOSADASNJA ISTRAZIVANJA UTJECAJA E, NA
MISIENI SUSTAV COVJEKA

Pronalaskom estrogenskih receptora u misi¢nim stanicama skeletnih misi¢a (Lemoine i
sur., 2002), te fibroblastima tetiva i ligamenata (Hart i sur., 1998; Liu i sur., 1997), tkivo
misi¢nog sustava postaje potencijalno ciljno estrogensko tkivo. Do danas su, prema
saznanjima autora, u skeletnim miSi¢ima ljudi pronadene tri vrste estrogenskih receptora
(Baltgalvis 1 sur., 2010). U najve¢im koli¢inama pronaden je estogenski receptor a (ERa)
(Lemoine i sur. 2002), za koji se smatra da sudjeluje u primarnim aktivnostima estrogena
(Krege i sur., 1998 prema Glenmark i sur., 2004), potom prema koncentraciji slijedi receptor
upareni G-protein «G-protein coupled receptory (Baltgalvis i sur., 2010), te u vrlo malim
koli¢inama estrogenski receptor f (ER B) (Wiik i sur. 2003) koji ima vaznu ulogu u
srediSnjem zivéanom i imunoloSkom sustavu (Gustafsson, 2003). Medutim, njihova uloga u
steroidni odgovor, slabo je dokumentirana i razjaSnjena (Brown 1 sur., 2009). Naime, u
reproduktivnom sustavu Zene tijekom MC, osim opisanih promjena kolebanja u razini
cirkulirajuceg E,, poznate su i promjene u ekspresiji estrogenskih receptora sukladno
kolebanjima razine E,, ¢ime tkiva spolnih organa mijenjaju svoju osjetljivost na E, — to je
tipiGan steroidni odgovor (Iwai i sur., 1990). Postoje spekulacije kako se iste promjene
dogadaju i u tkivu misi¢nog sustava tijekom razli¢itih faza MC (Lemione i sur., 2002). Tome
u prilog idu i rezultati nedavnog istrazivanja skupine autora pod vodstvom Baltgalvisa (2010).
Istrazivanje je provedeno na odraslim Zenkama miSeva podvrgnutih ovariektomiji, te
naknadno suplementiranih s E,. Rezultati tog istrazivanja su pokazali kako je ER a iz
skeletnih miSica osjetljiv na akutne (nakon 48 h) i kroni¢ne (nakon tri tjedna) promjene
cirkulirajuéeg E,, tj. pokazuje tipi¢an steroidni odgovor (Baltgalvis i sur., 2010). To, zapravo,
skeletne miSi¢e €ini ciljnim estrogenskim tkivom, osjetljivim na promjene u razinama Ej, a
mehanizam djelovanja estrogena u skeletnim miSi¢éima preko njegovih receptora vrlo
vjerojatnim mehanizmom Koji se nalazi u pozadini utjecaja E; na mi$i¢ni sustav (Brown i sur.,
2009, Baltgalvis i sur., 2010). Medutim, tipi¢no steroidno, genomsko djelovanje E, u

skeletnim misi¢ima ljudi nije, prema saznanjima autora, do danas potvrdeno.

Dok su djelovanje i ucinci E; na reproduktivni, sréano-zilni, imunoloski, kostani,

srediSnji zZiv€ani sustav i metabolizam kod ljudi dobro dokumentirani i razjasnjeni, o u¢incima
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i djelovanju E; na mi$i¢ni sustav i njegovu funkciju kod covjeka, unato¢ iscrpnom
istrazivanju ovog problema ve¢ vise od stoljeca, zna se nedovoljno ili vrlo malo, a postojeci
rezultati su konfliktni (Brown i sur., 2009, Constantini i sur., 2005). Stoga postoji potreba za

daljnjim istrazivanjem ovog podrucja.

Sto se ti¢e dosadasnjih spoznaja, uglavnom iz istraZivanja na Zivotinjama, o u¢incima E;
na misiéni sustav i njegovu funkciju, utvrdeno je da E, na molekularnoj razini mijenja
miozinsku funkciju (Moran 1 sur., 2007; Lowe 1 sur., 2010), te utjeCe na sintezu i proliferaciju
kolagena u tetivama (utvrdeno i na vezivnom tkivu ljudi) (Fisher, 1973; Liu i Hatch, 1999;
Hansen i sur., 2008). Na taj nacin E; svojim statusom (povisenim ili sniZenim razinama) S
jedne strane mijenja (povecava ili smanjuje) sposobnost skeletnog misi¢a za generiranjem

sile, a s druge strane utjece na (smanjuje ili povecava) krutost tetiva.

Preciznije receno, sukladno dosadasnjim nalazima, dugotrajno poviSena razina
cirkuliraju¢eg E, pozitivno djeluje na sposobnost skeletnog misi¢a za generiranjem sile, a
istovremeno smanjuje krutost tetiva. Gledano s aspekta motori¢kih sposobnosti, povisena
razina E;, moguce pozitivno djeluje na misi¢nu jakost, ali istovremeno se negativno odrazava
na sposobnosti u kojima je vazno brzo ispoljavanje misi¢ne sile. U narednom potpoglavlju bit
¢e objasnjeni osnovni fizioloski aspekti funkcije miSi¢nog sustava koji su prema dosadas$njim

spoznajama potencijalno osjetljivi na Ex.

2.1. Potencijalni u€inci E; na misiéni sustav i njegovu funkciju

Motoricka sposobnost odnosi se na osobinu, karakteristiku odnosno potencijal pojedinca
specifiéno vezan uz svladavanje, izvodenje i izvrSavanje motorickih zahtjeva, aktivnosti i
zadataka (Magill i sur., 2007). U najopcenitijem smislu motoricke sposobnosti uvjetuju
uspjesno kretanje. Vazno je naglasiti da je rijeC o latentnim dimenzijama, koje ne moZzemo
1zravno mjeriti, nego ih procjenjujemo skupovima motorickih testova, u osnovi kojih se nalazi
motoricki zadatak, odnosno pokret. Stoga, na elementarnoj razini, u pozadini motoric¢kih

sposobnosti nalazi se misi¢no-kostani sustav sa svojom funkcijom.

Skeletni misi¢ medudjelovanjem kontraktilne i elasticne komponente na Svojim
krajevima generira silu koja se potom preko tetiva prenosi s miSi¢a na kosti i na taj nain
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nastaje pokret, osnovna funkcija mis$i¢nog sustava. Ljudska lokomocija - hodanje, tr¢anje,
skakanje, podizanje opterecenja, odnosno obavljanje razli€itih aktivnosti, od svakodnevnih do
slozenih aktivnosti vrhunskih sportasa, zahtijevaju vrlo razliCite izlaze miSi¢nog sustava,
ziv€ane (npr. prostorna i vremenska preciznost, precizna proizvodnja sile,...) i mehanicke
(npr. jakost, brzina, snaga, rad...) (Vuk, 2011), odnosno razli¢ite razine razli¢itih motorickih

sposobnosti.

Skeletni miSi¢i gradeni su za proizvodnju sile. Na molekularnoj razini, sila se proizvodi
medudjelovanjem kontraktilnih komponenata, to¢nije velikih polimeriziranih bjelancevinskih
molekula odgovornih za miSi¢nu kontrakciju u misicu, aktina i miozina, prema tzv. teoriji
medusobnog klizanja. Aktinske, tanje, i miozinske, deblje niti, postavljene su unutar iste
sarkomere paralelno na nacin da djelomi¢no ulaze jedne izmedu drugih (Guyton i Hall, 2006).
Duzinom miozinskog vlakna poredani su mali izdanci - popre¢ni mostiéi, koji ,,u suradnji® s
adenozin trifosfatom (ATP) mijenjaju svoju konformaciju iz polozaja kada ne dodiruju
aktinsku nit, u polozaj u kojem se popreéni mosti¢i snazno vezu za aktivna mjesta na
aktinskoj niti. Samo kada se glavica popre¢nog mosti¢a veze za aktivno mjesto na aktinskoj
niti nastaje kontrakcija, odnosno generira se sila. Stoga se miozin smatra molekularnim
motorom misi¢a (Lowe i sur., 2011). Dakle, na elementarnoj razini sposobnost misi¢a da
generira silu ovisi o: 1) o ukupnoj koli¢ini molekula aktina i miozina; 2) o udjelu miozinskih
molekula snazno vezanih uz aktin tijekom ciklusa medusobnog klizanja aktinskih niti i
poprec¢nih mosti¢a miozinskih niti; 3) te o veli¢ini sile po jedinici miozinske molekule snazno

vezane za aktin (Moran i sur., 2006).

Osim skeletnih miSica, neizostavan dio pri pokretu su i tetive, koje zajedno s misi¢ima
¢ine funkcionalnu jedinicu. Tetive se najjednostavnije mogu objasniti kao fibro-elasti¢ne,
kolagene trake, gradene za prijenos sile s miSi¢a na kosti (Enoka, 2002). Tijekom lokomocije
tetive se rastezu 1 na taj nacin pohranjuju elasticnu energiju koja se potom, tijekom vracanja
tetive u pocetni poloZaj, konvertira u kineticku energiju i otpusta, tj. osigurava znacajnu
koli¢inu energije za razlicite oblike lokomocije (Alexsander i Vernon, 1986 prema Brynt i
sur., 2008). Tri su vazne funkcije tetiva: prijenos sile s miSi¢a na kosti, pohrana elasti¢ne
energije, te zastita miSica od ozljedivanja (tetive spreCavaju prekomjerno istezanje misica)

(Kannus, 2000; Enoka, 2002; Griffiths, 1991; Burgess i sur., 2009).

Na molekularnoj razini tetive su gradene od bogatog izvanstanicnog matriksa, te

relativno malo stanica, koje primarno ¢ine fibroblasti (Wang, 2006). Osnovna gradevna
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jedinica izvanstani¢nog matriksa tetiva je kolagen koji proizvode stanice fibroblasta
(Heinemeier i Kjaer, 2011). Cak 65 — 80 % suhe mase tetive &ini kolagen i svega 1-2 %
elastin (Hess 1989 prema Kannus, 2000), sto ih ¢ini primarno krutim tkivom. Kolagen,
odnosno kolagena vlakna, ¢ine osnovnu funkcionalnu jedinicu za prijenos sile u tetivama
(Hansen i sur., 2009). Kolagena vlakna postavljena su longitudinalno, transverzalno,
horizontalno, krizaju¢i jedna druge, formiraju¢i spirale i pletenice te na taj nacin oblikuju
¢vrste strukture, visokog kapaciteta za longitudinalne, transverzalne, horizontalne i rotacione
sile koje nastaju tijekom pokreta i aktivnosti (Kannus i sur., 2000). Sastav tetiva, odnosno
koli¢ina kolagenih vlakana, te njihova orijentacija odreduju njene mehanicke karakteristike
(Provezano i Vanderby, 2005; Kannus i sur., 2000). Osnovne mehanicke karakteristike tetiva
su: istezanje tetive (eng. tendon strain) — koje predstavlja izduzivanje/deformaciju tetive u
odnosu na duzinu tetive u mirovanju; tetivna sila (eng. tendon force) — sila po jedinici
popreénog presjeka tetive; Krutost tetive (eng. tendon stiffness) — predstavlja promjenu u
duzini tetive (deformaciju tetive) u odnosu na silu koja djeluje na tetivu; i modul elasti¢nosti
tetive (eng. tendon modulus) — predstavlja karakteristike tetivnog materijala neovisnog o
popreénom presjeku tetive (Heinemeier i Kjaer, 2011). U kontekstu ove disertacije istaknut
¢emo krutost tetive, o kojoj uvelike ovisi ljudska lokomocija opéenito. To¢nije, krutost tetive
dominantan je faktor odgovoran za kapacitet miSi¢no-tetivne jedinice za pohranu elasti¢ne

energije tijekom lokomocije (Brynt i sur., 2008).

Tetive, veCeg diametra, koje sadrze veci udio velikih kolagenih vlakana pokazuju ve¢u
krutost (Hansen 1 sur., 2009). Naime, kruc¢a tetiva osigurava mnogo brZi prijenos sile, u
odnosu na rastezljiviju tetivu. Drugim rije¢ima, rastezljive tetive mogu dovesti do slabije,
odnosno loSije motori¢ke izvedbe u zadacima u kojima je potreban brzi prijenos generirane
sile. Osim toga, rastezljivije tetive povecavaju rizik od ozljeda, osobito padova zbog smanjene

sposobnosti suprotstavljanja Stetnim silama i smanjene stabilnosti (Burgess i sur., 2009).

Medutim, vazno je naglasiti kako miSi¢ 1 tetiva pri pokretima ne djeluju izolirano,
nego egzistiraju kao funkcionalna jedinica poznata kao misi¢no-tetivna jedinica (eng. muscle-
tendon complex), te svojom interakcijom omogucavaju efikasnije kretanje (Magnusson i sur.,
2008).
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Njihov meduodnos osobito dolazi do izrazaja u aktivnostima koje sadrze ciklus
istezanja i skra¢ivanja®(eng. strecth-shortening cycle, SSC), koji je sadrzan u razligitim
oblicima ljudske lokomocije (hodanje, tr¢anje, puzanje, skakanje, bacanje). Istrazivanja su
pokazala da tijekom ciklusa istezanja i skra¢ivanja (eksplozivnih kretnji) misi¢i djeluju
gotovo izometrijski, dok tetive pohranjuju te potom otpustaju elasticnu energiju. Tocnije,
tijekom brzih kretnji istezanje misi¢no-tetivne jedinice dogada se, gotovo iskljucivo na racun
brzog istezanja tetive. Koja misi¢u na taj na¢in omogucava da proizvede gotovo maksimalnu
silu (Kubo i sur., 2000), $to za posljedicu ima efikasnije kretanje. Istezanje, te potom naglo
skracenje tetiva, osigurava znacajnu koliCinu elasti¢ne energije za razlicite oblike lokomocije
(Griffits, 1991; Magnusson i sur., 2008). Procjenjuje se kako tetive osiguravaju i do 52 — 60%
ukupnog rada tijekom lokomocije ¢ovjeka (Voigt i sur., 1995). Izravna mjerenja na ljudskim
tetivama pokazuju da se energetski doprinos tetiva u ukupnom radu misi¢no-tetivne jedinice

procjenjuje na 20,2 % kod sporih do 42,5 % kod brzih kretnji (Kubo i sur., 2000).

Iz navedenog je vidljiva vaznost miozinske funkcije u sposobnosti miSi¢a za
generiranjem sile, te vaznost krutosti tetive za prijenos misi¢ne sile kao i za pohranu i
otpustanje elasti¢ne energije, odnosno njihova vaznost u lokomociji i razli¢itim motorickim

zahtjevima, opcenito.

Postoje dokazi da E; mijenja: 1) miozinsku funkciju, to¢nije dugotrajno (kroni¢no)
(suplementacija s E; nakon ovariektomije) poviSene razine cirkuliraju¢eg E, povecavaju
broj poprecnih mosti¢a koji sudjeluju u kontrakeiji (iz istrazivanja na zivotinjama), te se
na taj nacin generira vecéa sila (Moran i sur., 2007; Lowe i sur., 2001; 2) Krutost tetiva,
odnosno kroni¢no povisSene razine E, koce sintezu kolagena (iz istrazivanja na Zivotinjama
i ljudima) (Moran i sur., 2007, Liu i Hatch, 1999; Hansen i sur., 2008) ¢ineéi tetive

zahtijevaju brzu izvedbu, ali 1 ¢ine¢i miSi¢no-tetivnu jedinicu podloZniju ozljedama.

3Ciklus istezanja i skaracivanja, odnosno ekscentricno-koncentricni ciklus je oblik misi¢ne akcije koja se javlja
kada ekscentri¢na aktivnost prethodi koncentri¢noj misi¢noj aktivnosti (Norman i Komi, 1979; Komi, 1984; Komi
i Nicol, 2000 sve prema Komi, 2000; Enoka, 2003). Mogu se razlikovati SSC brzog i sporog tipa (Schmidtbleicher,
1994). Spori SSC karakterizira znacajan pomak u zglobovima (kuka, koljena, stopala) i vrijeme aktivacije 300-

500ms. Brzi SSC karakteriziraju mali pomaci u zglobovima i trajanje kontakta s podlogom 100-200ms.
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Iz navedenog je vidljivo kako djelovanje estrogena, na miSi¢ni sustav i njegovu
funkciju mozemo podijeliti prema vremenskom periodu potrebnom za pojavu njegovih
ucinaka: na kroni¢ne (dugotrajno ili trajno snizene ili poviSene razine estrogena u cirkulaciji,
npr.ovariektomija i postmenopauza, naknadna suplementacija estrogenima) te na akutne
(trenutne) i odgodene (vremenski odgodeno djelovanje E; od 3 - 4 dana (Schultz i sur., 2005))

uéinke.

Do danas postoje priliéno konzistentni dokazi o kroni¢nim ucincima (dugotrajno ili
trajno) sniZene ili poviSene razine E, na miSi¢nu funkciju, u ovariektomiziranih Zivotinja,
zenki koje su nakon ovariektomije naknadno suplementirane iskljucivo s Ej,, te kod zena u
postmenopauzi koje koriste hormonsko lijeGenje* (eng., Hormone Therapy, HT). Naime,
vecina temeljnih istrazivanja koja su uopce dovela u vezu E; s misi¢nim sustavom i njegovom
funkcijom proucavala su kroni¢ne ucinke snizenih razina Ej, u ovariektomiziranih Zivotinja,
te potom ucinke dugotrajno poviSene vrijednosti E; kao posljedicu suplementacije s E;
(Moran i sur., 2006; Moran i sur., 2007; Brown i sur. 2009; Liu i Hatch, 1999) na kontraktilne

karakteristike skeletnih misica, te sintezu kolagena.

Kada je rije¢ o akutnim i vremenski odgodenim ucincima E; na miSi¢nu funkciju
situacija je znatno kompliciranija. Postoje skromni dokazi o egzistiranju akutnih ucinaka E;
na misi¢ni sustav iz istrazivanja na zivotinjama (Moran i sur., 2006; Baltgalvis 1 sur., 2010).
Dok rezultati istrazivanja na zenama podvrgnutim umjetnoj oplodnji ne pokazuju postojanje
akutnih ucinaka E, na jakost i umorljivost misi¢a, 0dnosno opéenito na misi¢nu funkciju
(Greevs i sur., 1997). Prema spoznajama autora samo je jedno istrazivanje koje je promatralo
akutne ucinke E; na miSiénu funkciju u Zena tijekom MC, kod pacijentica podvrgnutih

umjetnoj oplodnji (Greevs i sur., 1997).

U istrazivanjima koja su promatrala misi¢nu funkciju tijekom normalnog, ovulacijskog
cikusa, kao i potencijalno djelovanje kolebanja razine E, na misi¢énu funkciju. Iz
metodoloskih razloga, neeticnosti provodenja istinskog eksperimenta o ucincima E; na
misi¢nu funkciju u Zena reprodukcijske dobi, mozemo tek govoriti 0 akutnim i vremenski

odgodenim promjenama u misi¢noj funkciji U odnosu na kolebanja razine E; tijekom MC.

* Osnovna aktivna komponenta Hormonske terpije (HT) je estrogenska komponenta (kao Sto su: estra-
1,3,5,(10)-triene-3, 17B-estradiol, estron i dihydroequilin), dok su testosteron i progesteron sekundarne
komponente nekih HT (Greising i sur., 2009).
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Stoga ¢emo se u ovoj disertaciji baviti problemom akutnih i vremenski odgodenih

promjena u motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E; tijekom MC.

U nastavku ¢e najprije biti ukratko prikazan aktualni stav literature o uc¢incima E; na
misi¢no i na vezivno tkivo (tetive) s naglaskom na temeljna istrazivanja. A potom, sukladno
problemu i temi ove disertacije detaljnije e biti prikazan pregled samo onih istrazivanja koja

su promatrala ponasanje motorickih sposobnosti tijekom razli¢itih faza MC.

2.1.1. Ucinci E; na miSi¢no tkivo

Pronalazak estrogenskih receptora nije jedina pretpostavka koja je znanstvenike i
stru¢njake poticala na istrazivanje povezanosti razina estrogena s ponaSanjem i funkcijom
misi¢nog sustava, istrazivanje ovog podru¢ja zapocelo je mnogo ranije, jo§ davne 1876

godine (Elliot i sur., 2003).

Poznato je da starenjem dolazi do opadanja miSi¢ne jakosti i snage, kao i razina
spolnih hormona u oba spola. Medutim, nejasno je zaSto se taj gubitak znatno razlikuje
tempom i veli¢inom izmedu zena i muskaraca. Smatra se kako upravo spolne razlike u
hormonskom statusu najvjerojatnije doprinose toj razlici. Dok misi¢na jakost kod muskaraca
opada postupno ve¢ nakon 20 godine Zivota sukladno trendu opadanja razine cirkulirajuceg
testosterona (Lowe i sur., 2011), potencijalna veza izmedu smanjene mogucnosti generiranja
sile i opadanja razine spolnih hormona u Zena starenjem jo$ uvijek ostaje nejasna (Lowe i sur.,
2011). Medutim, obzirom da se ubrzan pad misi¢ne jakosti i snage kao posljedica starenja kod
Zzena poklapa s nastupom menopauze, uzrok se trazio u nagloj promjeni u lucenju i
cirkuliraju¢im razinama Zenskih spolnih hormona jajnika, tj. prestanku normalne funkcije
jajnika. Kako bi se utvrdili mehanizmi koji se nalaze u pozadini naglog narusavanja misi¢ne
funkcije nastupom menopauze, a istovremeno minimizirali ostali ¢imbenici starenja koji
doprinose slabljenju miSi¢ne funkcije, provedena je serija istraZivanja na zenkama
ovariektomiziranih glodavaca (Moran i sur., 2006; Moran i sur., 2007; Brown i sur., 2009;
Lowe i sur., 2011). Ovariektomijom kao i nastupom menopauze, te potom u postmenopauzi
dolazi do gotovo potpunog prestanka proizvodnje i lucenja nekoliko spolnih hormona. Stoga
se u pocetku nije znalo kojem spolnom hormonu ili viSe njih pripisati narusenu kontraktilnu
funkciju miSi¢a nakon ovariektomije ili nastupom menopauze (Moran 1 sur., 2007). Medutim,
serijom strogo kontroliranih istrazivanja na glodavcima koji su nakon ovariektomije
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suplemetirani iskljucivo s E, utvrden je potpuni oporavak misi¢ne funkcije. To je dovelo do
zakljucka kako je E; kljuCan spolni hormona nuzan za optimalnu kontraktilnu funkciju
skeletnih misi¢a (Moran i sur., 2007, Brown i sur., 2009; Greising i sur., 2011). Te bi se stoga
upravo E; mogao nalaziti u pozadini potencijalne povezanosti promjena u misi¢noj funkciji u

odnosu na kolebanja razina Zenskih spolnih hormona tijekom MC.

Ovariektomija je u vecini istrazivanja proizvela negativne ucinke na sposobnost
skeletnog miSi¢a za generiranjem sile (Moran i sur., 2006; Moran i sur., 2007, Brown 1 sur.,
2009; Greising i sur., 2009; Greising i sur., 2011; Lowe i sur., 2010), medutim, ne i u svim
(Suzuki i Yamamuro, 1985; McCormic i sur., 2004; Greising i sur., 2009). Kao uzrok
nedosljednosti rezultata provedenih na ovariektomiziranim glodavcima uzima se, prije svega,
dob glodavaca podvrgnutih ovariektomiji, a potom i razliite vrste ispitivanih Zivotinja.
Naime, u nizu istrazivanja koja nisu utvrdila negativne ucinke ovariektomije na misi¢nu
funkciju, mjereni glodavci su bili znatno mladi, prosjecne dobi koja odgovara razdoblju
puberteta i adolescencije kod ljudi, u odnosu na dob glodavaca iz istrazivanja koja su
potvrdila negativne ucinke ovariektomije na sposobnost skeletnog misi¢a za generiranjem sile
(Lowe i sur., 2010). Sto upuéuje na zakljucak kako, moguce, i dob Zene utjete na potencijalnu

vezu izmedu razine E; i miSi¢ne funkcije.

Serija istrazivanja Morana 1 suradnika dala je dosljedne rezultate o negativnim
uéincima ovariektomije, to¢nije dugotrajno snizenih vrijednosti E, (kroni¢ni ucinci E3) na
sposobnost miSica za generiranjem sile. Rezultati normalizirane miSi¢ne sile (sila
normalizirana prema koli¢ini aktina i miozina u mi$i¢u) u ovariektomiziranih glodavaca bili
su nizi za 10 — 20 % u odnosu na ovarijski netaknute glodavce, te one koji su
ovariektomizirani te naknadno suplemetirani s E; (Moran i sur., 2006 i 2007). U prilog ovih
rezultata idu i dokazi istrazivanja na skeletnim miSi¢ima glodavaca iz kojih su prethodno

uklonjeni receptori za estrogen (Brown i sur., 2009).

Kako bi se otklonila moguénost maskiranja rezultata smanjenom koli¢inom kretanja
glodavaca koja se javlja kao nuzna posljedica ovariektomije, mjerena je kontraktilna funkcija
miSi¢a nakon suspenzije straznjih ekstremiteta miseva, i1 nakon denervacije soleusa
transekcijom tibijanog zivca kod ovariektomiziranih miSeva. Te je utvrdeno opadanje

normalizirane miSiéne jakosti za ~30 % kod suspenziranog, i ~20 % kod denerviranog
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soleusa. Na taj su nacin autori potvrdili hipotezu da E; status utjeCe na veli¢inu generirane

sile, neovisno o misi¢noj aktivnosti (Greising i sur., 2011).

Osim promjena u misi¢noj sili, nakon ovariektomije, utvrdeno je i povecanje ukupne
mase tijela, a time i miSi¢ne mase (Moran i sur., 2006, Greising i sur., 2011, Brown i sur.,
2009). Medutim, naknadne analize su pokazale da se povecanje miSi¢ne mase nije dogodilo
na ra¢un povecanja ukupne koli¢ine proteina, nego ne proteinskog sadrzaja. Mjerenjem suhe
misi¢ne mase, utvrdeno je da je porast miSi¢ne mase posljedica povecanja koliine tekuc¢ine u
misicu. Tocnije, izvanstani¢ne tekucine, obzirom da ovariektomija nije utjecala na poprecni
presjek pojedina¢nog misSi¢nog vlaknana (Moran i sur., 2006, i 2007). 1z toga je zakljuceno
kako ovariektomija ne utje¢e na kvantitetu miSi¢éne mase, odnosno koli¢inu kontraktilnih
proteina aktina i miozina u misi¢u, nego su promjene u misi¢noj funkciji, toénije smanjena
sposobnost miSi¢a za generiranjem sile, posljedica promjena u intrizicnoj kvaliteti miSica,

najvjerojatnije u funkciji miozina (Lowe i sur., 2010).

Na pocetku ovog stoljeca spekuliralo se o dva mehanizma misi¢ne kvalitete u pozadini
snizene misi¢ne jakosti kao posljedica ovariektomije: 1) manji udio popre¢nih mosti¢a koji
sudjeluju u kontrakciji ili pak 2) opadanje veli¢ine generirane sile po jednom popre¢nom
mosti¢u koji sudjeluje u kontrakciji (Wattanpermpool i Reiser, 1999). Lowe i sur. (2001) su
koristenjem pouzdane metode, Spektroskopijom elektronske paramagnetske rezonancije,
utvrdili 30 % opadanje udjela popre¢nih mosti¢a koji sudjeluju u kontrakciji kod starih
miseva, §to se poklapa s njihovim 30 % nizim vrijednostima normalizirane jakosti. To
istrazivanje smatra se prvim dokazom da se u pozadini u¢inaka E; na miSi¢nu funkciju nalazi
promjena u udjelu popre¢nih mosti¢a koji sudjeluju u kontrakciji (Lowe i sur., 2001). Do
slicnih rezultata dosli su Moran i suradnici (2007) koji su utvrdili da se 15 % opadanje
vrijednosti normalizirane sile nakon ovariektomije poklapa s 15 % manjim udjelom poprecnih
mosti¢a koji su ¢vrsto vezani za aktivna mjesta na aktinskim nitima (Moran 1 sur., 2006 i

2007).

Proucavane su i ostale kontraktilne karakteristike skeletnih miSi¢a, medutim, rezultati
nisu tako konzistentni kao u slucaju misi¢éne sile, utvrdeno je 9 % povecéanje brzine misi¢ne
kontrakcije normalizirane na duzinu misi¢énog vlakna nakon ovariektomije, ali samo kod
soleusa ($to bi moglo imati veze s uc¢incima E; na krutost tetive) no promjene u apsolutnoj
misi¢noj snazi, te snazi normaliziranoj na koli¢inu miSiénih proteina nisu pronadene (Moran 1

19



sur., 2006). Rezultati miSi¢ne snage i brzine kontrakcije izmjerene na suspenziranom i
denerviranom soleusu nisu pokazali promjene nakon ovariektomije. Stoga se promjene koje
su utvrdene u misi¢noj snazi kao posljedica suplementacije s E; pripisuju poveéanju misi¢ne

jakosti (Greising i sur., 2011).

Kroni¢ni ucinci E; na misiénu strukturu i funkciju, indirektno su, proucavani i kod
zena u postmenopauzi, koje koriste hormonsku terapiju (Greising i sur., 2009, Ronkainen i
sur., 2009). lako su rezultati konfliktni, aktualni stav literature ipak ide u korist pozitivnih
uc¢inaka hormonske terapije (bazirane na estrogenima), na sposobnost skeletnog misic¢a za

generiranjem sile (Greising i sur., 2009; Ronkainen i sur., 2009; Lowe i sur., 2010).

U prilog pozitivnih u¢inaka kroni¢no povisene razine E; na miSi¢nu funkciju idu i
rezultati meta-analiza provedenih na ovariektomiziranim glodavcima suplemetiranim s E, (10
istrazivanja, n = 250) i Zenama u postmenopauzi (23 istrazivanja, n~ 10 000) koje koriste
hormonsku terapiju (baziranu na estrogenima). Rezultati obje meta-analize pokazuju vise
vrijednosti normalizirane misiéne jakosti nakon suplementacije s E; odnosno koristenja HT u
postmenopauzi bazirane na E;, za = 7% u zenki glodavaca i = 5 % u zena (Greising i sur.,
2009).

U podru¢ju kroni¢nih uéinaka E, (postmenopauza, postmenopauza + HT i
ovariektomija, ovariektomija + suplementacija s E;) na miSi¢nu funkciju, iako postoji
nedosljednost u rezultatima (Fisher i sur., 1998; Greising i sur., 2009; Moran i sur., 2005;
2007; Suzuki i Yamamuro, 1985; McCormic i sur., 2004) vecina istrazivanja potvrduju
pozitivne uc¢inke E; na misi¢nu funkciju u smislu generiranja misic¢ne sile, StoviSe smatraju E;
nuznim za optimalnu kontraktilnu funkciju skeletnog misic¢a (Moran i sur., 2006; Moran i sur.,

2007; Brown i sur., 2009; Baltgalvis i sur., 2009; Greising i sur., 2009; Greising i sur., 2011).
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2.1.2. Uéinci E, na vezivno tkivo

Promjenama u mehani¢kim karakteristikama vezivnog tkiva u odnosu na kolebanja
razine Zenskih spolnih hormona tijekom normalnog, ovulacijskog MC, prije svega E; kao i
njegovim ucincima na mehanic¢ke karakteristike tetiva i ligamenata, uglavnom su se bavila
temeljna istraZzivanja na Zivotinjama te epidemioloska istrazivanja i istrazivanja iz podrucja
rehabilitacije (Liu i Hatch, 1999; Hansen i sur., 2008; Kubo i sur. 2008; Hewett i sur., 2006;
Montgomery i sur., 2010).

Izgleda da postoji veca ucestalost obolijevanja od razli¢itih bolesti tkiva bogatih
kolagenom kao i ozljeda mekih tkiva, prije svega vezivnih struktura (najvise je istrazivan
prednji krizni ligament (eng. Anterior cruciate ligament)), u zena u odnosu na muskarce
(Hansen i sur., 2008; Hewett i sur., 2006, Kubo i sur. 2008; Jones i sur., 1993 prema Miller i
sur. 2007; Schultz i sur., 2004). Nekoliko epidemioloskih istrazivanja utvrdila su do 6 puta
veéi rizi kod rupture prednjeg kriznog ligamenta u Zena u odnosu na muskarce iste razine
tjelesne aktivnosti (Hewett i sur., 2006; Montgomery i sur., 2010). Brojni istrazivaci isti¢u
upravo spolne razlike u hormonskom statusu izmedu zena i muSkaraca, tocnije kolebanja
razina spolnih hormona tijekom MC, jednim od faktora rizika za nastanak navedenih ozljeda.
Postoji serija istrazivanja, zajedno s rezultatima posljednje meta-analize, koja isti¢u da se rizik
ozljedivanja mekih tkiva (prednji krizni ligament) mijenja tijekom razli¢itih faza MC, a
najveca ucestalost je u razdoblju oko ovulacije, odnosno vrsnih vrijednosti E; u cirkulaciji, s
mogué¢im vremenski odgodenim promjenama u mehani¢kim karakteristikama prednjeg
kriznog ligamenta u odnosu na kolebanje razine E; (Schultz i sur., 2004, 2005 i 2006; Wojtys
i sur., 2002; Belanger i sur., 2013).

Nadalje, ¢ini se da E; svojim statusom utjeCe na biomehanicke karakteristike tetiva
(Magnusson i sur., 2007, Bell i sur., 2012), kao i na adaptaciju ekstracelularnog tkiva kao
posljedicu opterecenja (Miller i sur., 2007). Takoder je utvrdena negativna veza izmedu razine
cirkuliraju¢eg E; i aktivne miSi¢no-tetivne krutosti, s najnizim vrijednostima misi¢no-tetivne

krutosti oko ovulacije (akutni u¢inci Ey) (Bell i sur., 2012; Elling i sur., 2007).

Izgleda da se u pozadini navedenih pojava nalazi utjecaj E, na proliferaciju fibroblasta, a
time na sintezu i degradaciju kolagena (Fisher, 1973; Neugarten i sur., 2000 prema Burges i
sur., 2009). Naime, rezultati iz istraZivanja na zivotinjama in vivo, i in vitro na vezivnom
tkivu ljudi pokazali su da Ep, ¢ak i u svojim fizioloskim razinama koc¢i proliferaciju

21



fibroblasta, Sto posljedi¢no smanjuje sintezu kolagena (Liu i sur., 1997; Yu i sur., 1999) i

poveéava njegovu degradaciju mijenjajuéi tako biomehanicke karakteristike vezivnog tkiva

Rezultati in vivo istrazivanja na tkivu prednjeg kriznog ligamenta Zena pokazuje
smanjenu proliferaciju fibroblasta i sintezu prokolagena razmjerno porastu koncentracija
cirkuliraju¢eg E; (Yu 1 sur., 1999), kao 1 znaCajno nize vrijednosti sinteze kolagena u
patelarnoj tetivi zena 24 sata nakon intenzivne aktivnosti u uvjetima poviSenih vrijednosti
cirkulirajuceg etinil-estradiola (etinil-estradiol je sadrzan u hormonskoj kontracepciji), u
odnosu na uvjete niske razine E, (rana FF MC) (Hansen i sur., 2008). Tome u prilog
djelomicno idu i neobjavljeni rezultati Hansena i suradnika (2009) koji su pokazali negativnu

korelaciju izmedu razine E; i sinteze kolagena u tetivama (r = -0,84) (Hansen i sur., 2009).

Medutim, i ovo podru¢je istrazivanja karakteriziraju nekonzistentni rezultati osobito u
prostoru akutnih u¢inaka E, na vezivno tkivo te u prostoru mogu¢ih promjena u mehanickim
karakteristikama tetiva tijekom MC u odnosu na kolebanje razine E, u cirkulaciji (Kubo i sur.,
2008; Burgess i sur., 2009, Miller i sur., 2009).

Danas se smatra da E, smanjuje proliferaciju kolagena, ali samo kada je rije¢ o
dugotrajno povisenim razinama E; u plazmi (kroni¢ni u¢inci E). Dok se za kolebanja razine
E. tijekom MC smatra da nisu dovoljno velika ili pak ne traju dovoljno dugo da bi mogla
utjecati na sintezu kolagena u tetivama (Miller i sur., 2006; Bryant i sur., 2008; Hansen i sur.,
2009). Medutim, postoje istrazivanja in vivo na tetivama Zena koja ukazuju na moguénost

postojanja drugacijih rezultata (Miller i sur., 2007).
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2.2. Promjene u motorickim sposobnostima tijekom MC

Fenomen potencijalnog utjecaja kolebanja razina zenskih spolnih hormona tijekom MC
na misi¢nu funkciju i motori¢ke sposobnosti prvi put uocila je studentica s Harvarda Mary
Putinam Jakobi jo§ davne 1876. godine (Elliot i sur., 2003). Ona se je u svojoj disertaciji
bavila problemom potrebe za psihi¢kim i fizickim odmorom tijekom menstruacije, te je uocila
ciklicke promjene u misi¢noj jakosti zena (Jakobi, 1977). Moore i Barker 1923. godine
nastavili su s prou¢avanjem ovog problema, promatraju¢i dnevnu misiénu ucinkovitost 19
zena tijekom 12 mjeseci. Od tada su krenula brojna istraZivanja o promjenama miSi¢ne
funkcije i jakosti tijekom MC kao i pokusaji utvrdivanja zavisnosti kolebanja razina Zenskih

spolnih hormona tijekom MC i misi¢ne funkcije i jakosti (Elliot i sur., 2003).

lako se potencijalne promjene u misi¢noj funkciji tijekom MC kao i ucinci zenskih
spolnih hormona na misi¢ni sustav i njegovu funkciju proucavaju veé¢ vise od stoljeca, jo§
uvijek su brojna pitanja nerazjasnjena i otvorena. Jedno od njih su, akutne i vremenski
odgodene promjene u motorickim sposobnostima tijekom normalnog, ovulacijskog ciklusa u

odnosu na kolebanje razine E..

Za razliku od promjena u misi¢noj funkciji koje se dogadaju kao posljedica dugotrajno
ili trajno snizene ili pak poviSene razine E; u cirkulaciji, rezultati istrazivanja provedenim na
zenama reprodukcijske dobi, koji istrazuju akutne promjene u motori¢kim sposobnostima u

odnosu na kolebanje razine E; tijekom MC izrazito su nekonzistentni.

U tablici 1. prikazana su najvaznija istrazivanja koja su pratila promjene u kontraktilnim
karakteristikama misi¢a i motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razina zenskih
spolnih hormona, prije svega E,, tijekom razli¢itih faza MC, s najvaznijim elementima

istrazivanja 1 njihovim nalazima.

23



Tablica 1. Istrazivanja promjena u motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razina zenskih spolnih hormona tijekom razli¢itih faza

menstruacijskog ciklusa.

ISTRAZIVANJE ISPITANICI MJERENJA TIJEKOM MJERENI PARAMETRI MS PONASANJE MS TIJEKOM FAZA MC METODA
MC M FF 0 LF UTVRDIVANJA FAZA
MC
Petrofsky i sur., N=7 Jakost stiska Sake - -
1976 Dob: 19-29 Kalendarska metoda
Sedentarne
Bale i Nelson, 1985 N=20 Sprint 50 m (plivanje) ! 1 !
Dob: 18-22
: . Kalendarska metoda
Tjelesno aktivne
Davies i sur., 1991 Sportasice Rana FF (1. - 4. dan MC), Jakost stiska Sake 1 ! l Kalendarska metoda
FF (12. - 14.dan MC), Skok u dalj s mjesta 1 l
LF (19. - 21. dan MC)
Lebrun i sur., 1995 N=16 Rana FF (3. -8. dan MC), Anaerobnitestbrzine - Mjerenje bazalne
Dob: 18-40 Sredina LF (ovulacija + (4- (premaCunninghamiFaulkner) temperature
Sportasice iz aerobnih 9 dana)) Jakostekstenzoraifleksorakoljena - Analiza hormona u serumu
sportova (izokinetika)
Phillips i sur., 1996 N =22 FF Jakost 1 (10%) ! Mijerenje bazalne
Dob: 17-39 i Maksimalna voljna sila temperature
N =10 (sportasice) ovulacija (aductor pollicis) LH-testne trakice
N =12 (sedentarne) Mjerenje E2 u serumu u
N =5 (skupina koja ocekivano vrijeme ovulacije
koristi hormonsku
kontracepciju)
Sarwar i sur., 1996 [N=10 Rana FF, Jakostkvadricepsa (superponirana ! l 1(11,7%) ! Kalendarska metoda
N =10 (skupina koja Sredina FF, elektri¢na stimulacija) 1
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koristi hormonsku Sredina MC, Jakost stiska Sake l
kontracepciju) Rana LF, Kontraktilne karakteristike kvadricepsa
Dob: 2,7 +1,4 Kasna LF Umorljivost misi¢a (Half time of l
Sedentarne relaxation)
Vrijeme potrebno za relaksaciju misi¢a -
Greeves i sur., 1997 N=14 Niske reazine E Jakost/ Maksimalna izometrijska voljna - Analiza E2 u serumu
Dob: 34,7 +4,2 Visoke razine Ez kontrakcija (kaZiprst)
Sedentarne (suprafizioloSke razine E2) IzdrZljivost -
(pacijentice koje idu na
tretman umjetne
oplodnje)
Giir, 1997 N=16 Rana FF (1. - 3. dan MC), Jakost (izokinetika) - Kalendarska metoda
Dob: 24 -35 FF (7.-10. dan MC), |FleksibilnostmiSi¢astaznjestranenatkoljeni - Analiza hormona u serumu
Sedentarne LF (19.-21. dan MC) ce
Omijer vrénih momenata ekstenzora i -
fleksora koljena
Lynch i Nimmo, N=10 Sredina FF, Intervalna aktivnost Analiza hormona u serumu
1998 N = 5 (skupina koja Kasna LF
koristi hormonsku
kontracepciju)
Masterson, 1999 N =32 FF (48 h od pojave Wingate test l Kalendarska metoda
Dob: 20 +1,8 menstruacije), Anaerobna snaga (br.okretaja/ 5 s) l
Tjelesno aktivne (2,5 LF (14 - 15 dana od
treningaltj) zavrSetka
menstruacijskog
krvarenja)
Birch i Reilly, 1999 N=17 Rana FF, Podizanje kutije s optere¢enjem (tempo |- -
sedentarne Sredina FF, 6pon/min 10 min) Kalendarska metoda
ovulacija, [zometrijska jakost
Sredina LF,
LF
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Giacomoni i sur.,

N=7

Rana FF (1. - 4. dan MC),

Snaga (bicikl ergometar)

Analiza hormona u serumu

2000 KP: 10 Sredina FF (7. - 9. dan 5 uzastopnih maksimalnih vertikalnih
Tjelesno aktivne MC), poskoka u mjestu

(studentice Sredina LF (19. - 21. dan Vertikalni skok iz ¢uénja (SJ)

kineziologije) MC)
Jense de Jonge i N=14 Rana FF (1. - 3. dan MC), Kontraktilne karakteristike misica Mjerenje bazalne
sur., 2001 Dob: 29.9 + 8.0 Kasna FF, [zometrijska jakost kvadricepsa temperature

Sedentarne LF (superponirana elektri¢na stimulacija) Analiza hormona u serumu

Izokineti¢ka jakost ekstenzora i fleksora
koljena
Jakost stiska Sake

Birch i Reilly, 2002 N=10 FF, Maksimalna voljna izometrijska

Dob: 24 + 3 LF kontrakcija (ekstenzori koljena)
Iwamoto i sur., 2002 N=6 Razdoblje Maksimalna voljna kontrakcije

Dob: 22+3,5 menstruacijskog EMG

krvarenja, Evocirane kontraktilne karakteristike
ovulacija,
LF

Elliott i sur., 2003 N=7 2. dan MC, Jakost (maksimalna voljna izometrijska Mijerenje bazalne

Dob: 25 + 5 7 dana nakon ovulacije sila) temperature

Sedentarne (first dorsal interoseus) LH-testne trakice

Analiza hormona u serumu
(razine biolo3ki aktivnog E2
iT)

Friden i sur., 2003 N=10 Rana FF (3. - 5. dan MC), Jakost (stiska Sake) LH-testne trakice

Dob: 25,3 (3,7)
Tjelesno aktivne (< 2
treniga tjedno)

Ovulacija (predovulacijski
skok LH, (LhS)),
Sredina LF (LhS +7
dana)

Eksplozivna snaga (unilateralni vertikalni
skok)
Izokineticka jakost ekstenzora koljena
MiSiéna izdrzljivost

Analiza hormona u serumu
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Bambaeichi i sur., N=8 Rana FF (1.-4. dan), Maksimalna voljna kontrakcija 1 1 ) Kalendarska metoda
2004 Dob: 30+5 Sredina FF (7.-9. dan), | (izokinetika- fleksori i ekstenzori koljena LH-testne trakice
sedentarne ovulacija (LhS), [zometrijska jakost
Sredina LF (19.-21.),
Kasna LF (25.-27.)
Bushman, N=7 Rana FF (2. dan MC), Snaga Mjerenje bazalne
Masterson i Nelsen, KP: 17 RanaLF (LhS +(2-3 Relativna snaga temperature
2006 Dob: 2,3 +1,3 dana)) Margaria-Kalamen test LH-testne trakice
Tjelesno aktivne Wingate test
Middleton, Wegner, N=6 FF (6. -10. dan MC), Snaga l
2006. Dob: 19-29 LF (20.-24.dan MC) | Sprint (bicikl ergometar) 10 x6s (30 s - Analiza hormona u serumu
Tjelesno aktivne pauza izmedu ponavljanja)
Hertel i sur., 2006 N=14 Sredina FF, Izokineti¢ka jakost fleksora i ekstenzora - -
SportaSice (studentice ovulacija, koljena LH-testne trakice
kineziologije) Sredina LF Posturalna stabilnost - - Anali .
. naliza hormona u urinu
Labavost koljena - -
Abt i sur., 2007 N=10 FF (3. dan MC), Posturalna stabilnost - -
Dob: 21,4 +1,4 ovulacija (Lhs + (24 - Fina motorika - - LH-testne trakice
Tjelesno aktivne 36h)), Izokineti¢ka jakost fleksora i ekstenzora - - Analiza hormona u serumu
Sredina FF (LhS + 7 koljena
dana)
Nicolay, Kenney i N=19,KP=8 Rana FF (4. -6. dan MC), Jakost stiska Sake - -
i Dob: 17 - 30 Kkasna FF (11.-13.dan|  MiSicna izdrZljivost (20 pon u 40 s) - -
Lucki, 2008 MC), lzdrljivost u izometrij (30 s) : : Kalendarska metoda
LF (20. - 23. dan MC)
Kubo i sur., 2008 N=8 FF (1.- 3. dan MC), Izometrijska jakost ekstenzora koljena - - S
Dob: 22.5+ 9 ovulacija, Izometrijska jakost plantarnih fleksora - - Mytsrenje b?zalne
Sedentarne ili srednje | LF (ovulacija + (7 - 10 Kontraktilne karakteristike - - Anal emperature
. naliza hormona u serumu
aktivne dana))
Recichi i Dawson, N =10 (ispitanice 13. - 17. dan koriStenja (1 (2) (3)
2009 koriste hormonsku pilula (1) Snaga (CMJ) - - - Kotracepcijske pilule
kontracepciju) 2.- 3. dana prestanka | Reaktivna snaga (dubinski skok s 30 cm) l 1 l Analiza hormona u serumu
SportaSice uzimanja pilula (2) T
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6. - 7. dan prestanka
uzimanja pilula (3)

Dubinski skok s 45 cm
Sprint (bicikl) -10 s
Ponavljani sprintevi 5x6s (24 s pauza)

Ukupan rad
Pad shage
Montgomery i sur., N.= 71 FF (unutar prvih 6 dana | Izokineticka jakost fleksora i ekstenzora Analiza hormona u serumu
2010 Dob: 18 -30 MC), koljiena LH-testne trakice
Tjelesno aktivne (2,5—| LF (unutar 8 dana od
10 hitj) ovulacije)
Tsampoukos i sur., N=8 FF, Sprint 2x30 s (2 min puza):
2010 Dob: 18 - 22 LhS, Komponente snage LH-testne trakice
Visoko tj. aktivne LF Komponente brzine Analiza hormona u serumu
(studentice KIF-a)
Teixeira i sur., 2012 N=20 FF (1. -9. dan MC), Fleksibilnost
KP: 24 ovulacija (10. -14. dan Sit and reach test
Dob: 18-40 MC), Kalendarska metoda

Tjelesno aktivne (min.
3x30 imn/tj)

LF (od 15. dana MC)

Legenda:

- nema promjene

Tpovecanje vrijednosti

lopadanije vrijednosti
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Pregledom literature 0 promjenama u misi¢noj funkciji i motorickim sposobnostima tijekom
MC vidljiva je izrazita nekonzistentnost rezultata. Postoje dokazi o poboljSanju misiéne
funkcije 1 rezultata testova za procjenu razli¢itih motori¢kih sposobnosti u razdobljima
poviSene razine E; tijekom MC (Bale i Nelson, Sarwar i sur., 1996; Masterson, 1999;
Iwamoto i sur., 2002; Bambaeichini i sur., 2004), o opadanju razli¢itih motori¢kih sposobnosti
u razdoblju periovulacije i ovulacije, odnosno povisene razine cirkuliraju¢eg E, (Davies i sur.,
1991, Phillips i sur., 1996; Bassey i sur., 1995 prema Jense de Jonge, 2003; Recichi i Dawson,
2009), kao i rezultati istrazivanja koja nisu utvrdila promjene u miSi¢noj funkciji,
kontraktilnim karakteristikama miSi¢a te motori¢koj i sportskoj izvedbi u razli¢itim fazama
MC (Petrofsky i sur., 1976; Lebrun i sur., 1995; Greeves i sur., 1997; Giir, 1997; Lynch i
Nimmo, 1998; Birch i Reilly, 1999; Giacomoni i sur., 2000; Jense de Jonge i sur., 2001,
Elliott i sur., 2003; Friden i sur., 2003; Bushman, Mastersoni Nelsen, 2006; Hertel i sur.,
2006; Abt i sur.,, 2007; Nicolay, Kenney i Lucki, 2008; Montgomery i sur., 2010;
Tsampoukos i sur., 2010; Teixeira i sur., 2012).

Iz pregleda je lako uociti kako vecina istrazivanja, osobito istrazivanja posljednjih
desetak godina, nisu utvrdila promjene u pokazateljima miSi¢ne funkcije i motori¢kim
sposobnostima tijekom razli¢itih faza MC. To¢nije, istraZivanja koja za verifikaciju faze MC
koriste analizu hormona u serumu, nisu potvrdila promjene u kontraktilnim karakteristikama i
motori¢kim sposobnostima bez obzira na velike i znacajne razlike u razinama E, tijekom

razli¢itih faza MC (Jense de Jonge, 2003).

Pregledom literature, takoder je, vidljivo da je najbolje dokumentirano ponaSanje
misiéne jakosti tijekom MC (Petrofsky i sur., 1976; Davies i sur., 1991; Lebrun i sur., 1995;
Phillips i sur., 1996; Sarwar i sur., 1996; Greeves i sur., 1997 ; Giir, 1997 ; Birchi Reilly,
1999; Jense de Jonge i sur., 2001; Birch i Reilly, 2002; Iwamoto i sur., 2002; Elliott i sur.,
2003; Friden i sur., 2003; Bambaeichi i sur., 2004; Hertel i sur., 2006; Abt i sur., 2007;
Nicolay, Kenney i Lucki, 2008; Montgomery i sur., 2010). Naj¢esc¢e su mjerene jakost stiska

Sake te jakost fleksora i ekstenzora koljena, u izometrijskim 1 izokineti¢kim uvjetima.

Vecina istrazivanja koja su mjerila jakost koriste¢i izokineticku dijagnostiku nisu
pokazala promjene u koncentri¢nom i ekscentricnom vr§nom momentu sile, kao i u ukupnom
radu ekstenzora i fleksora koljena (Lebrun i sur., 1995, Gur., 1997; Sarwar i sur., 1996; Jense
de Jonge i sur., 2001 ; Iwamoto, i sur., 2002; Friden i sur., 2003; Bambaeichi i sur., 2004;
Hertel i sur., 2006; Abt i sur., 2007; Montgomery i sur., 2010). Gur (1997) je promatrao omjer
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reciproCnih momenata sile ekstenzora i fleksora koljena, koji je vazan pokazatelj funkcije
miSi¢a pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti kao S$to su hodanje, penjanje i silazenje niz
stepenice, tréanje uzbrdo i nizbrdo. Te, nije utvrdio promjene u navedenom pokazatelju

tijekom razli¢itih faza MC kod skupine sedentarnih Zena.

U mnogo manjoj mjeri su proucavane, snaga i brzinske sposobnosti (Bale i Nelson,
1985; Davies i sur., 1991; Lebrun i sur., 1995; Lynch, i Nimmo, 1998; Masterson, 1999;
Giacomoni i sur., 2000; Friden i sur., 2003; Bushman, Masterson i Nelsen, 2006; Middleton i

Wegner, 2006; Recichi i Dawson, 2009; Tsampoukos i sur., 2010).

Dok su ucinci E; na reaktivnu snagu i fleksibilnost slabo dokumentirani, to¢nije

gotovo uopce nisu istrazivani.

Unatoc¢ vaznosti ciklusa istezanja i skracivanja (SSC), od svakodnevne lokomocije pa
sve do vrhunske sportske izvedbe, prema saznanjima autora postoje samo dva istrazivanja
koja su proudavala reaktivnu snagu® (Giacomoni i sur., 2000; Recichi i Dawson, 2009).
Istrazivanje Reicichi i Dawsona (2009), provedeno je na uzorku sportasica koje koriste
hormonsku kontracepciju. Testiranja su provedena u tri hormonski razlicite faze MC: 1) faza
niskih vrijednosti endogenog E, (E, koji proizvode jajnici) - faza uzimanja pilula, 2) faza
prestanka uzimanja pilula uz jo§ uvijek supresirane vrijednosti cirkuliraju¢eg endogenog Ej,
te 3) faza prestanka uzimanja pilula u kojoj pocinju rasti vrijednosti cirkuliraju¢eg endogenog
E,. Rezultati pokazuju nize vrijednosti reaktivne snage u razdoblju porasta cirkulirajuceg
endogenog E,. Sto je u skladu s rezultatima nekih temeljnih istraZivanjima o negativnim
uéincima povisenih vrijednosti cirkulirajuceg E; na sintezu kolagena u vezivnim tkivima, te
njegovim negativnim uéincima na krutost tetiva (Liu i sur., 1997; Yu, Liu i Hatch, 1999;
Hansen i sur., 2008). Dok druga skupina autora, koja je proucavala ponaSanje reaktivne snage
tijekom MC, Giacomoni i suradnici (2000), nije utvrdila promjene u reaktivnoj snazi tijekom
rane FF, sredine FF i sredine LF MC. Medutim, istrazivanje Giacomonija i suradnika (2000)

imalo je dva vazna metodoloska nedostatka: za verifikaciju faza MC kori$tena je samo analiza

*Reaktivna snaga predstavlja sposobnost brzog i efikasnog prelaska iz ekscentricne u koncentricnu misi¢nu
akciju (Komi, 1984., Tidow, 1990), i vaZan je faktor uspjesnosti u svim lokomotornim aktivnostima u kojima
eksplozivnoj koncentricnoj misi¢noj akciji prethodi brzo predistezanje misi¢no-tetivnog sustava (Newton i

Kraemer, 1994).
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P4 u serumu, u razdobljima koja su prethodno odredena kalendarskom metodom kao rana FF,

sredina FF i sredina LF, te mali uzorak ispitanica (n = 7).

Mali broj istrazivanja koja su proucavala ponaSanje fleksibilnosti tijekom razli¢itih
faza MC (Gur i sur., 1997; Bell i sur. 2009; Teixeira i sur., 2012) pokazuju, takoder,
nekonzistentne rezultate. Bell i suradnici (2009) su utvrdili znacajan porast pasivne
fleksibilnosti miSi¢a straznjeg dijela natkoljenice od razdoblja menstruacije do ovulacije
(to¢nije, treceg dana nakon ovulacije). No, ovo istrazivanje sadrzi vazan limitirajuci faktor jer
je za verifikaciju faza MC koristena kalendarska metoda u kombinaciji s koristenjem LH-
testnih trakica za potvrdu ovulacijskog ciklusa. Osim toga, Bell i suradnici (2009) su kao
pretpostavku koristili spoznaju da se vrs$ne vrijednosti E, ostvaruju 3 dana nakon ovulacije,
Sto prema dosada$njim saznanjima autora ove disertacije odgovara razdoblju rane LF u kojoj
dominiraju razine P4 u cirkulaciji, te bi ta faza eventualno mogla odgovarati prac¢enju
vremenski odgodenih promjena u fleksibilnosti u odnosu na kolebanje E, tijekom MC. U
preostala dva istrazivanja nisu utvrdene znacajne promjene u testovima fleksibilnosti tijekom
mjerenih faza MC (Gur i sur., 1997; Teixeira i sur., 2012). U istrazivanju Gura (1996)
promatrane su jakost miSic¢a prednjeg i straznjeg dijela natkoljenice, te fleksibilnost u testu
,,Sit and reach . Nisu utvrdene statisticki zna¢ajne promjene tijekom faze menstruacije, FF i
LF. Medutim,vazno je naglasiti da iako su u tom istraZivanju mjerene razine spolnih hormona
u FF i LF, faze su prethodno kalendarski odredene, FF (razdoblje od 8. do 10. dana MC) te LF
(razdoblje od 19. do 21. dana MC), a potom je ucinjena biokemijska analiza hormona u
serumu za te vremenske tocke. U posljednjem istrazivanju u kojem je promatrana fleksibilnost
tijekom MC, takoder nisu utvrdene znacajne promjene, medutim nisu niti analizirane razine
spolnih hormona u cirkulaciji u to¢kama provedenih testiranja tijekom MC (Teixeira i sur.,
2012).

Iz navedenog pregleda dosadasnjih istrazivanja o ucestalosti proucavanja pojedinih
motori¢kih sposobnosti tijekom MC, vidljivo je da nedostaje istrazivanja koja proucavaju
reaktivnu snagu i fleksibilnost u pouzdano utvrdenim fazama ovulacijskih MC u odnosu na

kolebanje razine Ex.

U jednom od najopseznijih i najkontroliranijih istrazivanja provedenog na ljudima u
kojem su promatrane akutne promjene u misi¢noj funkciji u odnosu na kolebanja zenskih

spolnih hormona, primarno E,, tijekom MC, Jense de Jonge i suradnici (2001), su pratili
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misi¢nu jakost, miSi¢nu izdrzljivost i kontraktilne karakteristike misi¢a u 19 Zena tijekom tri
razlic¢ite faze MC. Odabrane su faze MC koje se znacCajno razlikuju prema razini
cirkulirajuc¢eg E, (menstruacija — razdoblje niske razine E,, razdoblje oko ovulacije — vr$ne
vrijednosti E;, u cirkulaciji i LF — povisene vrijednosti E; uz dominaciju vrsnih vrijednosti
P4). Za verifikaciju faze MC i potvrdu ovulacijskog ciklusa Kkoristili su razine E,, P4, LH i
FSH u serumu. Dobiveni rezultati su pokazali konzistentnost rezultata izometrijske jakosti
stiska Sake, izometrijske jakosti kvadricepsa (uz kontrolu maksimalne voljne kontrakcije
koriStenjem superponirane elektri¢ne stimulacije) i izokineti¢ke jakosti fleksora i ekstenzora
koljena tijekom sve tri faze MC. Autori takoder upucuju na veliku interindividualnu
varijabilnost u razinama mjerenih spolnih hormona medu ispitanicama kako izmedu razli¢itih
faza MC tako i unutar pojedine faze. Usporedujuci konkretne razine hormona u plazmi
tijekom mjerenih faza MC i pripadajuce rezultate motori¢kih sposobnosti, kao i vrijednosti
kontraktilnih karakteristika, nije utvrdena znacajna povezanost E; i ostalih mjerenih hormona
s mjerenim pokazateljima miSi¢ne funkcije. Dobiveni rezultati iz tog istrazivanja idu u prilog
ne postojanja akutnih promjena u misi¢noj funkciji i motorickim sposobnostima u odnosu na

kolebanja spolnih hormona, prije svega E, tijekom MC (Jense de Jonge i sur., 2001).

Pocetkom ovog stoljeCa u znanstvenim krugovima se pocelo spekulirati kako se
promjene u misi¢noj funkciji, moguce, javljaju vremenski odgodeno u odnosu na kolebanje
razine E; tijekom MC (Constantini i sur., 2005). Ili pak, da kolebanja razina E; tijekom MC
nisu dovoljna ili ne traju dovoljno dugo da bi djelovali na misi¢nu funkciju (Bryant i sur.,
2008).

Schultz 1 suradnici (2005) su nizom strogo kontroliranih istraZivanja dokazali
povezanost izmedu razine E; i anteriornog laksiteta koljena (eng. AnteriorKnee Laxity, odnosi
se na labavost prednjeg kriznog ligamenta) te su utvrdili da je ta povezanost veca ako se u
razmatranje uzmu vrijednosti 3-4 dana nakon vr$nih vrijednosti E; tijekom MC (Schultz i sur.,
2005). Stoga, ako postoji vremenski odgodena promjena u rastezljivosti ligamenata u odnosu
na kolebanja razine E; tijekom MC, postoji mogucnost i vremenski odgodenih promjena u
ponasanju i funkciji mi§i¢nog i tetivnog tkiva u odnosu na kolebanja razine E, tijekom MC.
Sto za posljedicu moZe imati zna¢ajne implikacije na promjene u misiénoj funkciji, a time i u

rezultatima testova za procjenu motorickih sposobnosti.
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Glavnim uzrokom nedosljednosti rezultata dosadasnjih istraZivanja smatra se, prije
svega, odabir razli¢itih metoda za verifikaciju faza MC (kalendarska metoda, testiranje
jednom tjedno, bazalna temperatura tijela, LH-testne trakice, razine spolnih hormona u urinu,
biokemijska analiza spolnih hormona u serumu). Velika inter i inraindividualna varijabilnost
u razinama E; u zena kao i pulsatilno lucenje spolnih hormona dodatno otezavaju proucavanje
ovog podrucja. Stoga, u pripremi istrazivanja iz podruc¢ja promatranja promjena u funkciji
misi¢nog sustava U odnosu na kolebanja razina Zenskih spolnih hormona tijekom MC
potrebno je posebno voditi raGuna o valjanom eksperimentalnom nacrtu (Jense de Jonge,

2003), medutim viSe 0 ovome u metodama istrazivanja.

Unato¢ dugogodisnjem i iscrpnom istrazivanju ucinaka E, (kroni¢nih i akutnih) na
misi¢ni sustav i njegovu funkciju, kao i promjena u motorickim sposobnostima tijekom
razli¢itih faza MC brojna pitanja su jo$ uvijek otvorena. Osim izrazite nekonzistentnosti
rezultata, moze se zakljuciti da nedostaju istraZivanja koja obuhvacaju mjerenje veceg broja
motori¢kih sposobnosti tijekom veceg broja pouzdano verificiranih faza MC (koristenje
biokemijske analize E; i P4 u serumu, u ranoj FF i sredini LF). Takoder, unato¢ spoznajama
da bi se u pozadini potencijalnih promjena u motorickim sposobnostima tijeckom MC mogla
nalaziti kolebanja razine E, tijekom MC. Nedostaju istrazivanja koja prate ponaSanje
motorickih sposobnostiu odnosu na pouzdano verificirane faze MC u kojima se ocekuju
najveca kolebanja E; tijekom MC. Osim toga prema saznanjima autora, u dostupnoj literaturi
nema istrazivanja koja su promatrala vremenski odgodene promjene u motorickim

sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E, tijekom MC.
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3. PROBLEM

Suvremeni nacin zivota, pred Zenu postavlja brojne obaveze, kako intelektualne tako i
motoricke zahtjeve u obavljanju svakodnevnih aktivnosti. Za uspjes$no i u¢inkovito obavljanje
svakodnevnih motorickih zahtijeva i zadataka potrebna je optimalna razina razli¢itih
motorickih sposobnosti. Smanjena razina neke motoricke sposobnosti, osim smanjene
ucinkovitosti moze znaciti i ve€u vjerojatnost za nastanak ozljeda ne samo u rekreativnim i

sportskim aktivnostima nego i pri obavljanju svakodnevnih motoric¢kih zadataka.

Mogucée je da kolebanja razina Zenskih spolnih hormona, prije svega E,, tijekom MC
osim na raspoloZenje Zena utjecu i na neke faktore misiéne funkcije, pa time i na sposobnost
sigurnog, ucinkovitog 1 uspjeSnog obavljanja svakodnevnih aktivnosti. Stoga, postoji
mogucnost da su zene u odredenim razdobljima MC, sukladno kolebanjima razine E,, manje
motoricki uéinkovite i uspjesne. Cime se smanjuje i sigurnost u izvr$avanju motorickih
zadataka, kako pri obavljanju svakodnevnih aktivnosti, tako i u rekreativnim i sportskim
aktivnostima,sto za posljedicu moze imati veéu podloznost ozljedama misi¢no-kostanog

sustava.

Proucavanje promjena u motorickim sposobnostima tijekom razli¢itih faza MC, kao i

ucinaka E; na misiénu funkciju, do danas nije dovelo do dosljednih rezultata, koji bi bez

Rezultati dosadasnjih istrazivanja o postojanju ucinaka E, na misi¢nu funkciju, kao i
akutnih promjena u misi¢noj funkciji i motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja
razina spolnih hormona, prije svega E,, tijekom MC su nekonzistentni. S jedne strane,
dovoljna koli¢ina cirkulirajueg E, smatra se nuznom za normalnu kontraktilnu funkciju
skeletnog miSica, te postoje dokazi o poboljSanju motori¢kih sposobnosti oko ovulacije. S
druge pak strane, opaZeno je smanjenje aktivne Krutosti misi¢no-tetivne jedinice, kao i
povecanje laksiteta tetive prednjeg kriznog ligamenta u razdoblju vrSnih vrijednosti
cirkuliraju¢eg E; tijekom MC, ¢ine¢i tako miSi¢no-kostani sustav podloznijim ozljedivanju. A
s trece pak strane opstojnost akutnih promjena u misi¢noj funkciji u odnosu na kolebanja

razine E; tijekom MC dovodi se u pitanje.
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Uzroci izrazite nesistemati¢nosti rezultata, u najve¢oj mjeri, proizlaze iz metodoloSkih
razlika i nedostataka, prije svega zbog koristenja razli¢itih metoda za utvrdivanje faza MC,
neujednacene nomenklature za iste faze MC, izostanak hormonalne dokumentacije o razinama
E2 i P4 u cirkulaciji u trenutku motorickog testiranja, te KoriStenje razli¢itih motori¢kih
zadataka i uredaja za procjenu motoric¢kih sposobnosti i mjerenje misi¢ne funkcije. Ali i zbog
potencijalno mogucéeg razli¢itog djelovanja E; na razliCite vrste tkiva miSiéno-koStanog

sustava (skeletni misiéi, tetive i ligamenti).

Nadalje, poznata velika intraindividualna i interindividualna varijabilnost u razinama
zenskih spolnih hormona tijekom iste faze MC, kao i tijekom razliitih faza, uz pulsatilno
lu¢enje spolnih hormona dodatno otezava proucavanje, i usporedbe dobivenih rezultata iz

razliCitih istraZivanja.

Osim toga, u podru¢ju proucavanja promjena u motorickim sposobnostima tijekom
razli¢itih faza MC, u najvecoj mjeri su prouc¢avane promjene u misi¢noj jakosti, kontraktilnim
karakteristikama miSica te komponentama snage. Medutim, nedostaje istrazivanja koja
promatraju ponasanje veéeg broja razli¢itih motori¢kih sposobnosti, osobito flekisibilnosti i

reaktivne snage u pouzdano verificiranim fazama MC u odnosu na kolebanja razine E,.

Nadalje, serijom strogo kontroliranih istraZivanja utvrdeno je da se poveéanje
rastezljivosti prednjeg kriznog ligamanta pojavljuje vremenski odgodeno, 3 - 4 dana nakon
vr$nih vrijednosti E, u MC (Schultz i sur., 2005). Stoga, je moguée da se promjena u
ponasanju i funkciji miSi¢nog i tetivnog tkiva takoder javlja vremenski odgodeno u odnosu na

kolebanja razine E; tijekom MC.

Stoga, ¢e se u ovoj disertaciji promatrati razli¢ite motoricke sposobnosti tijekom veéeg
broja pouzdano verificiranih faza MC — specificno odredenih za utvrdivanje akutnih i
vremenski odgodenih promjena u odnosu na kolebanja razine E;. Te ¢e se pokusati odbaciti
postojanje akutnih promjena i potvrditi postojanje vremenski odgodenih promjena(od 3 do 4

dana)u motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E; tijekom MC.
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4. CILJEVI | HIPOTEZE ISTRAZIVANJA

Temeljni cilj ovog istrazivanja je promatranje akutnih promjena u razli¢itim motori¢kim
sposobnostima u odnosu na kolebanja razine estradiola tijekom razli¢itih faza normalnog,
menstruacijskog ciklusa mladih i tjelesno aktivnih zena. Pored temeljnog cilja, poseban je cilj
ovog istrazivanja utvrditi postojanje vremenski odgodenih promjena U motorickim

sposobnosti u odnosu na kolebanja razine estradiola.

Temeljem dosadasnjih spoznaja o hormonskim promjenama tijekom normalnog
menstruacijskog ciklusa, kao i kroni¢nim i akutnim uéincima E; na miSi¢nu funkciju te na
funkcioniranje misi¢no-tetivne jedinice iz istrazivanja na ljudima i zivotinjama, postavljaju se

sljedece istrazivacke hipoteze:

H1: ne postoje statisticki znacajne, akutne promjene motorickih sposobnosti u odnosu na
kolebanja razine estradiola tijekom razli¢itih faza normalnog menstruacijskog ciklusa u

mladih, tjelesno aktivnih Zena.

H2: postoje statisti¢ki znaCajne vremenski odgodene promjene u promatranim motorickim

sposobnostima tijekom normalnog menstruacijskog ciklusa u odnosu na kolebanja razine E,.
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5. METODE ISTRAZIVANJA

5.1. Uzorak ispitanica

Uzorak ispitanica cinile su mlade, zdrave, tjelesno aktivne zene, studentice
Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu koje su se dobrovoljno javile i potpisale pisani
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Prije pocetka eksperimenta ispitanice su ispunile
upitnik o zdravstvenom statusu i op¢i upitnik o MC. Na temelju informacija dobivenih
upitnikom odabrane su 32 zdrave ispitanice bez neuroloskih poremecaja i ozljeda misi¢no -
kosStanog sustava u posljednja tri mjeseca (koje su zahtijevale mirovanje duze od 48 sati) (Bell
i sur., 2009). Odabrane su samo one ispitanice koje su imale redovite MC u posljednja tri
mjeseca u trajanju od 22 — 36 dana (Friden i sur., 2003), nisu Koristile hormonsku
kontracepciju posljednja 4 mjeseca, nisu radale, negiraju izazvani prekid trudnoce i nisu

pusacice (Bell i sur., 2009).

Zbog dugotrajnosti i zahtjevnosti provodenja eksperimenta 12 ispitanica je isklju¢eno
iz istraZivanja: jedna zbog bolesti i nemoguénosti sudjelovanja u posljednje dvije tocke
mjerenja, 9 zbog izostanka ovulacije u promatranom MC, te dvije ispitanice zbog razina E; i
P4 u sredini LF koje su bile izvan referentnih intervala za normalne, ovulacijske cikluse.
Konac¢ni uzorak se sastojao od 20 ispitanica, sljedece prosjecne inicijalne dobi i tjelesnih
karakteristika: dob = 20 godina; tjelesna visina = 168,99 cm, tjelesna masa = 65,45 kg i

postotak tjelesne masti = 23,89 %.

Sve ispitanice su bile upoznate s temom i rizicima istrazivanja, ali ne i ciljem
istrazivanja. Istrazivanje je u potpunosti bilo u skladu s Helsinskom deklaracijom.
Eksperimentalni protokol je potvrdila Znanstvena i Eticka komisija KinezioloSkog fakulteta

SveuciliSta u Zagrebu.
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5.2. Protokol testiranja

U ovoj disertaciji koristena je metoda opazanja i pracenja dviju paralelnih pojava,

kolebanja razine E; i ponasanje razlicitih motorickih sposobnosti u 5 razlicitih faza MC.

Testiranja su provedena u razdoblju od studenog 2012. do svibnja 2013. godine. Sva
antropometrijska 1 motori¢ka testiranja provedena su u Sportsko — dijagnostiCkom centru
Kinezioloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu, a biokemijske analize u Klinickom zavodu za

medicinsku biokemiju i laboratorijsku medicinu, KB Merkura.

Prije pocetka eksperimenta ispitanice su posjetile laboratorij kako bi se upoznale s
cijelim eksperimentalnim postupkom te detaljno, teorijski i prakti¢no upoznale sa svim
testovima za procjenu motoric¢kih sposobnosti, te dobile upute za koristenje kuénog testa za
potvrdu ovulacije (tzv. LH-testne trakice) (One Step Ovulation Test; Al DE DIAGNOSTIC
CO, LTD, Kina).

U ovom istraZivanju ispitanice su promatrane tijekom jednog cijelog MC, kroz pet
precizno definiranih vremenskih to¢aka koje predstavljaju pet razlic¢itih faza MC (rana FF,
periovulacija, rana LF, sredina LF i kasna LF). Za verifikaciju rane FF i sredine LF MC, te za
potvrdu ovulacijskih ciklusa koriStena je metoda ,,zlatnog standarda‘“ - mjerenje razina E, u

ranoj FF, te mjerenje razina E; i P4 u krvi u sredini LF MC (Jense de Jonge, 2003).

Sva testiranja su provedena u jutarnjim satima izmedu 7 i 12 sati (Schultz i sur., 2005),
kako bi se sprije€io utjecaj diurnialnih razlika u motorickim sposobnostima i hormonskom
statusu. Sva testiranja, svake pojedine ispitanice, provedena su u isto vrijeme + 1 h. U
vremenskim to¢kama u kojima su ispitanicama uzimani uzorci krvi, posjetile su laboratorij

izmedu 7 1 10 sati prije bilo kakve tjelesne aktivnosti (rana FF i sredina LF).

Prvog dana MC, odnosno prvog dana menstruacijskog krvarenja, ispitanice su se javile
voditelju istrazivanja (I.C.) kako bi se dogovorili detalji vezani uz prvo testiranje. Prvo
testiranje provedeno je u razdoblju od 3. do 5. dana MC, odnosno u ranoj FF kada su

cirkulirajuée razine E; i P4 najnize.
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Potom su ispitanice ponovno kontaktirane 8. dana MC, kako bi ih se podsjetilo da
zapo¢nu s koristenjem LH-testnih trakica. Poznato je da LH- testna trakica postaje pozitivna 2
+ 2 sata nakon pojave predovulacijskog skoka luteinizacijskog hormona (LH) (LhS) u plazmi
(Jense de Jonge, 2003). LH-testna trakica postaje pozitivna kada je razina LH u urinu > 40
IU/L (Friz 1 sur., 1992). Predovulacijski skok LH poklapa se s vrSnim vrijednostima E;
tijekom normalnog, ovulacijskog ciklusa (Fritz i sur. 1992). Jednom kada LH-testna trakica
postane pozitivna i potvrdi predovulacijski skok LH, procjenjuje se (s pouzdanos$éu od 95 %)
da ¢e se ovulacija dogoditi u narednih 14 i 26 sati (Miller i Soules, 1996 prema Jense de
Jonge, 2003). Ovulacijska testiranja ispitanice su provodile svakodnevno, prema strogim
uputama proizvodaca, uvijek u priblizno isto vrijeme izmedu 10 i 20 sati, i tako sve do
potvrde predovulacijskog skoka LH ili najkasnije do 23. dana MC. Ispitanice kojima LH-
testna trakica nije potvrdila LH skok do 23. dana MC iskljucene su iz istrazivanja, 23. dan
MC odabran je kao gornja granica jer je Zivotni vijek zutog tijela izmedu 11 i1 14 dana
(Guyton i Hall, 2006), $to znaci da im je trajanje ciklusa duze od 36 dana, §to prelazi gornju
granicu koja se smatra normalnim MC. Nekoliko dana prije o¢ekivane ovulacije ispitanice su
svakodnevno posjecivale laboratorij izmedu 10 i 12 sati kako bi mjerioc napravio dodatno

ovulacijsko testiranje (takoder LH-testnim trakicama), zbog sigurnog utvrdivanja LH skoka.

Drugo testiranje motorickih sposobnosti, provedeno je u razdoblju periovulacije.
Tocnije, ukoliko je LH-testna trakica pokazala pozitivan rezultat u predhodno definiranom
jutarnjem terminu, testiranje je provedeno na dan LH skoka, medutim ukoliko je LH-testna
trakica postala pozitivna u vecernjim satima, druga tocka mjerenja je provedena iduce jutro
nakon LH skoka. U razdoblju periovulacije razine E; obi¢no se krecu izmedu 349 i 1589
pmol/L (tablica 2.), uz jos uvijek niske vrijednosti P4. Kuéni test za potvrdu ovulacije koristen
je samo u svrhu preciznog definiranja 2., 3., 4. i 5. tocke mjerenja, a za kona¢nu potvrdu
ovulacijaskog ciklusa koriStene su vrijednosti P4 iz sredine LF. Samo ispitanice kod kojih je
vrijednost P4 u sredini LF bila > 9,54 nmol/L (Israel i sur., 1972 prema Jense de Jonge, 2003)

ukljucene su u konacni uzorak i analizu.

Trece testiranje provedeno je 3 - 4 dana nakon LH skoka (LhS + (3 — 4 dana), dakle u

razdoblju rane LF za koju su karakteristi¢ne niske vrijednosti E; 1 pocetak rasta P4.

Cetvrto testiranje odrzano je u sredini LF, koja je definirana kao 8. ili 9. dan nakon
LhS (LhS + (8 - 9 dana)), kada je sekrecija Zutog tijela najizrazenija (Marton, 2005). Za ovu

toCku mjerenja karakteristi¢ne su vr$ne vrijednosti P4 i druga vr$na vrijednost Eo.
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Posljednje, peto testiranje provedeno je 3 — 4 dana nakon testiranja u sredini LF
(sredina LF + (3 — 4 dana)).

U ranoj FF i sredini LF ispitanicama je napravljena kompletna dijagnostika koja je
podrazumijevala tri skupine mjerenja: najprije im je uzet uzorak venske krvi za kompletnu
biokemijsku analizu hormonskog statusa (FSH, LH, E,, P4, T, DHEAS, SHBG) koji se radi
prema standardnom protokolu za provjeru hormonskih zbivanja tijekom MC; potom
antropometrijako testiranje i na kraju su im mjerene motoricke sposobnosti, uvijek istim

redoslijedom. U ostalim fazama MC testirane su samo motori¢ke sposobnosti (Slika 3).

Za utvrdivanje akutnih promjena motori¢kih sposobnosti u odnosu od kolebanja
razine E; provedeni su motoricki testovi u ranoj FF, LhS i sredini LF, a za vremenski
odgodene promjene motori¢kih sposobnosti, od 3 — 4 dana, u odnosu na kolebanja
razine E, tijekom MC testovi su provedeni u ranoj LF (LhS + (3 — 4 dana)) i kasnhoj LF
(sredina LF + (3 — 4 dana)) (Slika 3).
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Redni
br. mj.

FAZA MC

Rana FF
3.-5.dan MC

Periovulacija

Predovulacijski
skok
luteinizairajuceg
hormona (LhS)

Rana LF
LhS + (3 — 4 dana)

Sredina LF
LhS + (8 — 9 dana)

Kasna LF
Sredina LF + (3—4
dana)

Promatrane
promjene

Akutne promjene

Akutne promjene

| Vremenski odgodene
| promjene

Akutne promjene

| Vremenski odgodene \\

| promjene

Testovi

Hormoni:
E,, P4, T, LH, FSH, DHEA-S,
SHBG, Antropometrija

Motori¢ki testovi:
CMJ, CJs, JSS, ODN, 20 Y

Motori¢ki testovi:
(CMJ, CJs, JSS, ODN, 20Y)

Motoricki testovi:
(CMJ, CJs, JSS, ODN, 20Y)

Hormoni:
E,, P4, T, LH, FSH, DHEA-S,
SHBG,Antropometrija

Motoricki testovi:
CMJ, CJs, JSS, ODN, 20 Y

Motoricki testoyi:
(CMJ, CJs, JSS, ODN, 20Y)

Slika 3. Protokol testiranja
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5.3. Biokemijske analize

Za odredivanje koncentracije hormona u serumu uzeti su uzorci od 10 mL krvi iz
kubitalne vene, u ranoj FF (3. — 5.dan MC) i u sredini LF, 8. — 9. dana nakon
predovulacijskog LH skoka, izmedu 7:00 i 10:00 sati.

Koncentracije estradiola (E;), progesterona (P4), testosterona (T), folikulostimuliraju¢eg
hormona (FSH), luteiniziraju¢eg hormona (LH), dehidroepiandrosteron-sulfata (DHEAS), i
hormona koji veZze spolne hormone (SHBG) odredene su kemilumino-imunokemijskom
metodom na automatskom analizatoru Access® 2(Beckman Coulter, Inc., Brea, SAD).
Granica detekcije, koeficijent varijacije (CV) u seriji i izmedu serija odredivanja iznose 0.05
pmol/L, 2.5% 1 2.1% za DHEAS; 0.073 nmol/L, 6.0% i 3.4% za Ep; 0.2 IU/L, 2.9% i 3.4% za
FSH; 0.2 IU/L, 4.2% i 2.7% za LH; 0.16 nmol/l, 8.4% i 8.7% za P; 0.35 nmol/LI, 3.6% i 2.3%
zaT; 0.33 nmol/L, 3.8% i 3.4% za SHBG.

Indeks slobodnih androgena (engl. Free Androgen Index, FAI) izracunat je upotrebom

jednadzbe:

FAI =[T (nmol/L) / SHBG (nmol/L)] - 100
(jednadzba 1)

Hiperandrogenemija je definirana ako je koncentracija T bila > 2.8 nmol/L ili ako je FAI
bio >4.5% (Rosner i sur., 2007; 2013).
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Tablica 2. Referentni intervali za nekih biokemijskih parametara zena reprodukcijske dobi

(analiti€ki sustav Beckam Coulter Access 2)

Pretraga Jedinica Referentni interval
Luteiniziraju¢i hormon sredina FF MC: 2,12 - 1,89
(LH) /L sredina MC: 19,18 — 103,03

sredina LF MC: 1,20 - 12,86
Folikulostimulirajuéi sredina FF: 3,89 -8,78
hormon (FSH) U/L sredina MC: 4,54 — 22,51
sredina LF: 1,79 - 5,12
Testosteron (T)
nmol/L 0,4-26
Estradiol (Ey) sredina FF: 99 - 448
pmol/L sredina LF:180 - 1068
periovulacija: 349 - 1589
Progesteron (P4) sredina FF: 0,5-3,1
nmol/L sredina LF: 12,1 — 49,4
Dehidroepiandrostedion- dob: 18- 21 god.: 1,4 -8,7
sulfat (DHEA-S) umol/iL 21-30god. 0,5—1,6
Globulin koji veze dob: 20 - 46 god: 18.2 - 135.5
spolne hormone (SHBG) Amol/L
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5.4. Mijerenje tjelesnih karakteristika i komponenti sastava tijela

Antropometrijsko mjerenje provedeno je u skladu s preporukama Medunarodnog
bioloskog programa (Misigoj i sur., 2008), a sastojalo se od mjerenja tjelesne visine i mase,
koznih nabora i opsega tijela. Serija koznih nabora obuhvacala je: kozni nabor nadlaktice
(ANNAD), nabor na ledima (ANL), nabor na prsima (ANP), nabor trbuh 1. (ANT), nabor
suprailiokristalno (ANSIL), nabor natkoljenice (ANNAT), nabor potkoljenice (ANPOT),
nabor bicepsa (ANBIC), aksilarni nabor (ANAKS), a serija opsega: opseg nadlaktice
(AVONADE), opseg nadlaktice u fleksiji (AVONADF), opseg podlaktice (AVOPOD), opseg
gluteusa (AVOGL), opseg natkoljenice (AVONAT), opseg potkoljenice (AVOPQOT), opseg
trbuha (AVOT).

Tjelesna visina (TV) mjerena je antropometrom s to¢nos$¢u o€itavanja rezultata od 0,5

cm, tjelesna masa (TM) standardnom medicinskom vagom do najblizih 0,1 kg.

Za mjerenje koznih nabora koriSten je Langeov kaliper. Nabori su se mjerili 3 puta, a
prosjecna vrijednost potom je uvrStena u formulu za izraCunavanje gustoce tijela i postotka
tjelesne masti (Jackson i Pollock, 1982) na temelju Cega je izracunat udio masnog tkiva (%)
(Siri, 1961).

Jackson i Pollock jednadzbe:

% postotak tjelesne masti(BF %) = (0.41563 x suma tri kozna nabora) — (0.00112 x
kvadrat sume tri kozna nabora) + (0.03661 x dob) + 4.03653

(jednadzba 2)

- gdje su koZni nabori izraZeni u mm, a mjereni koZni nabori su: nabor na trbuhu, nabor

nadlaktice i nabor suprailiokristalno.

gustoéa tijela = 1. 1470292 - 0.0009376 (X3) + 0.0000030 (X3)? - 0.0001156 (Xa) -
0.0005839 (Xs)
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(jednadzba 3)
- gdje su:
X3 = suma nabora nadlaktice, natkoljenice i suprailiakalno izrazenih u mm,
X4 =dob u godinama i

Xs = opseg gluteusa izrazen u cm.

Sirijeva jednadzZzba za izraCunavanje postotka tjelesne masti iz gustoce tijela:
% tjelesne masti (BF/BD %)= (495 / gustoca tijela) — 450

(jednadzba 4)

5.5. Mjerenje motorickih sposobnosti

Ispitanice su dobile upute da prije testiranja ne konzumiraju kavu niti napitke koje

sadrze kofein, te da svaki test i svako njegovo ponavljanje izvode maksimalno.

Mijerenju motorike je prethodilo standardizirano zagrijavanje koje se sastojalo redom
od: kontinuiranog tr€anja u trajanju od pet minuta, kratkog statickog i dinamickog istezanja
misi¢a prednjeg, unutarnjeg i straznjeg dijela natkoljenice, 10 ponavljanja iz lezanja sjed s
visokim prednozenjem, 10 dinamickih zaklona, 10 ¢u¢njeva bez dodatnog opterecenja te 5
submaksimalnih pruzenih sunoznih skokova. Prije svakog motorickog testa napravljeno je

specifi¢no zagrijavanje od 2 submaksimalna pokusaja svakog testa.

Redoslijed izvodenja testova na testiranju uvijek je bio isti: vertikalni skok s
pripremom bez zamaha ruku (CMJ), maksimalni poskoci u mjestu (CJs), maksimalna
izometrijska jakost stiska Sake (JSS), iz lezanja na ledima maksimalno unilateralno odnoZenje
(ODN) i tréanje na 20 jardi (20Y). U svakom testu, kao i pri svakom pokusaju ispitanice su

verbalno ohrabrivane od strane mjerioca.
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Nakon zagrijavanja svaka je ispitanica na platformi za mjerenje sile, postavljenoj
prema preporukama proizvodaca (Kistler Quattro Jump Bosco Protocol Version 1.03,
Svicarska), izvela po tri vertikalna skoka s pripremom bez zamaha ruku (CMJ). Vertikalni
skok s pripremom se smatra optimalnim pokretom za procjenu snage ¢ovjeka (Bosco, 1992)
(ICC: 0,97 — 0,98, Markovic i sur., 2004). Ispitanice su upucene da svaki skok s pripremom
izvedu maksimalno visoko, nakon spustanja u cucanj sa Sto brzim prelaskom u fazu odraza.
Nisu date nikakve posebne upute o dubini spustanja u ¢ucanj tijekom pripreme za skok. Iz
zabiljezene vertikalne komponente sile reakcije podloge izraCunata je visina skoka, Cije

promjene su promatrane u razli¢itim fazama MC.

Potom je uslijedilo testiranje reaktivne snage testom maksimalnih poskoka u mjestu
(CJs) poznatijih pod nazivom vertikalni poskoci (eng. vertical hopping). Skokovi su izvedeni
na platformi za mjerenje sile (Kistler Quattro Jump Bosco Protocol Version 1.03, Svicarska).
Test CJs je dobar pokazatelj bazi¢nih ziv€ano-misiénih karakteristika i mehanike miSiéno—
tetivne jedinice gastrocnemiusa i Ahilove tetive, a pohrana i ponovno koriStenje elasti¢ne
energije u Ahilovoj tetivi je glavna komponenta u biomehanici ovog zadatka (Lamontagne i
Kennedy, 2013). Ovaj test ispitanice su izvodile iz uspravnog stava, stopalima u $irini kukova,
pogledom ravno ispred tijela, rukama na bokovima. Prvi skok, odnosno uvodni skok, je skok
s pripremom bez zamaha ruku, a ostale uzastopne poskoke izvodile su, na opruzene noge
(rigidne u kuku i koljenu), na jastuc¢i¢ima stopala. Ispitanice su dobile uputu da skokove
izvode, istovremeno, maksimalno visoko 1 sa §to kra¢im trajanjem kontakta s podlogom.
Ispitanice su izvodile 10 uzastopnih sokova u svakom pokuSaju, a pet srediSnjih skokova
boljeg pokusaja je izdvojeno, te je izraCunata aritmeticka sredina. Iz zabiljeZene vertikalne
komponente sile reakcije podloge izracunate su: visina skoka i trajanje kontakta s podlogom,

a indeks reaktivne snage je izraCunat uvrstavanjem u formulu (Rechichi i Dawson, 2009):

Indeks reaktivne snage, IR, (cms™) = visina skoka (cm) / vrijeme trajanja kontakta s
podlogom (s)

(jednadzba 5)

Nakon testova vertikalnih skokova slijedilo je testiranje maksimalne izometrijske

jakosti testom JSS dominantne ruke. Za dominantnu ruku odredene je ona ruka s kojom
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ispitanice pisu. Test JSS je ¢esto koristen u klini¢kim testiranjima jer je dobar pokazatelj
cjelokupne jakosti i zivcane funkcije (Kendell i sur., 2000), a vrlo malo je pod utjecajem
motivacije i vjestine izvodenja zadatka (Friden i sur., 2003). Za mjerenje JSS koristen je
opruzni dinamometar (Lafayette model 78010, Indiana) mjernog podrucja od 0 do 60 kp, s
preciznos¢u mjerenja 0,5 kp. Tijekom izvodenja testa ispitanice su stajale u Sirini kukova s
rukama opruzenim i lagano odmaknutim od tijela. U dominantnoj ruci su drzale dinamometar

te su na znak mjerioca, u vremenskom razdoblju do 5 s, izvele maksimalni stisak.

Potom je uslijedilo testiranje fleksibilnosti, testom ODN dominantne noge. Za
dominantnu nogu odredena je ona kojom su ispitanice prvom iskoracile nakon neocekivane
perturbacije, guranjem u leda. Test ODN izvodile su iz lezanja na ledima iz polozaja vanjske
rotacije kuka, rukama uz tijelo, oslonjenim na podlogu. Na znak mjerioca ispitanice su
maksimalno odnozile, zadrzavajuéi krajnju poziciju 3 s. Test je ponovljen 3 puta, a za
kona¢nu vrijednost uzeta je aritmeticka sredina sva tri pokuSaja. Za mjerenje fleksibilnosti
koriSten je plasticni goniometar s precizno$§¢u mjerenja od jednog stupnja (MSD Europe
BVBA, Belgija). Goniometar je postavljen na nacin da je staticki krak postavljen na
zamiSljenu liniju koja spaja lijevu i desnu spinu illiacu anterior superior, a pokretni krak
mjerioc je pridrzavao uz prednju, medijalnu stranu natkoljenice. Navedeni test fleksibilnosti u

dosadas$njim istrazivanjima pokazuje visok stupanj pouzdanosti.

Posljednja je testirana agilnost i brzina, pomocu testa promjene smjera kretanja —
tr¢anje na 20 jardi (ICC 0,74 — 0,88) (Salaj i Markovic, 2011). Ispitanice su stajale na
srediS$njoj liniji, jednom rukom doti¢uci podlogu ispred sebe. Na znak mjerioca, maksimalno
brzo su tréale u bolju stranu do oznacene linije (svaka ispitanica je sama odabrala, prema
vlastitoj procjeni bolju stranu) nakon dodira linije nogom promijenile bi smjer i trale do
druge linije, koju su takoder dotaknule nogom i ponovno promijenile smjer. Zadatak je

zavrSen kada bi ispitanica ponovno protrcéala preko srediSnje linije.

Svaki test, ponovljen je tri puta, osim testa CJs koji je mjeren u dva pokusaja. Jedna
minuta odmora izmedu uzastopnih ponavljanja istog testa 1 2 minute odmora izmedu razlicitih

testova bile su dovoljne da se osigura adekvatan oporavak ispitanica.
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5.6. StatistiCka analiza podataka

Normalitet distribucija provjeren je pomocu Shapiro Wilk-ovog testa normaliteta
distribucije. Obzirom da je utvrdeno da distribucije nekih varijabli (prije svega biokemijskih
pokazatelja) znacCajno odstupaju od normalne, uz metode parametrijske statistike koriStene su

I ekvivalentne metode neparametrijske statistike.

Za sve varijable izraCunata je aritmeticka sredina (AS) i standardna devijacija (SD), za
varijable za koje je utvrdeno da njihova distribucija znacajno odstupa od normalne za osnovni
deskriptivni prikaz koristena je vrijednost medijana (ME). Varijable ¢ije distribucije statisticki

znacajno odstupaju od normalne oznacene su zvjezdicom (*).

Razlike u motori¢kim sposobnostima u razli¢itim fazama MC testirane su jednosmjernom
Analizom varijance za ponovljena mjerenja (za svaki motoricki test posebno), te post-hoc
LSD testom, kada je utvrdena znacajna F-vrijednost. Promjene u motori¢kim sposobnostima

izmedu razli¢itih faza MC testirane su jo$ i serijom ANOVA za zavisne uzorke.

Za utvrdivanje razlika u razinama hormona i tjelesnih karakteristika izmedu rane FF i
sredine LF koristen je t — test za zavisne uzorke te Wilcoxonov Match pair test za varijable

¢ija distribucija znacajno odstupa od normalne.

Povezanost izmedu cirkuliraju¢ih razina spolnih hormona i rezultata ostvarenih na
motori¢kim testovima ispitana je Pearsonovim koeficijentom korelacije za varijable koje
imaju normalnu distribuciju, za varijable s distribucijom koja znac¢ajno odstupa od normalne
koriSten je ekvivalentni test neparametrijeke statistike - Spermanov koeficijent korelacije

rangova.

Za analizu podataka koristen je statisticki ra¢unalni program Statistika 10.
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6. REZULTATI

6.1. Rezultati biokemijske analize spolnih hormona

Deskriptivni pokazatelji 8 varijabli hormonskog statusa E,, P4, T, LH, FSH, DHEAS,
SHBG i FAI, u ranoj FF (3.-5. dan MC) i sredini LF (LhS +( 8-9 dana)) prikazani su u tablici
3. Zbog distribucija E; i SHBG u ranoj FF i sredini LF te FAI u sredini LF, koje znacajno

odstupaju od normalne, koriSten je grafic¢ki prikaz medijana tih varijabli (Slika 4).

Cirkulirajuce razine E; i P znacajno (p = 0,000) su vise u sredini LF u odnosu na
razine iz rane FF. Dok su se razine FSH u plazmi znacajno smanjile u sredini LF u odnosu na
razine iz rane FF (p = 0,000). U razinama ostalih mjerenih biokemijskih parametara (LH, T,
DHEA-S, SHBG 1 FAI) nisu utvrdene statisticki znacajne razlike izmedu rane FF 1 sredine
LF.

Svi dobiveni rezultati nalaze se unutar referentnih intervala (ustanovljenih za analiticki
sustav Beckmann Coulter Access 2) normalnog, ovulacijskog MC. Iz tablice 3. i slike 4.
vidljiva je visoka varijabnost u razinama cirkuliraju¢ih hormona kako tijekom razli¢itih faza

MC tako i unutar pojedine faze MC.

Na ukupnom uzorku, n = 20, utvrdeno je da su ¢ak 28 % ciklusa €inili anovulacijski
ciklusi (n =9).

Rezultati analize spolnih hormona na individualnoj razini potvrdili su da su motoricka

testiranja provedena u planiranim fazama MC (ranoj FF i sredini LF).
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Tablica 3. Deskriptivni pokazatelji (AS * SD)nekih biokemijskih parametara (luteinizirajuéi
hormon (LH), folikulostimulirajuéi hormon (FSH), testosteron (T), progesteron (P),
dehidroepiandrostedion-sulfat (DHEA-S) u ranoj folikularnoj fazi (3.-5. dana MC) i sredini
luteinske faze (8.-9. dana nakon LH skoka) MC i pripadajuée p-vrijednosti promjena izmedu

navedenih faza MC.

Biokemijski Rana FF Sredina LF
parametri 3.—-5.dan MC LhS + (8 —9 dana) p - vrijednost
LH (IUL) 4,66 +2,11 4,06 + 2,56 p = 0,366
FSH (IU/L) 7,17 £2,24 2,76 £ 0,88 p = 0,000
T (nmol/L) 1,45+ 0,51 1,39 + 0,54 p=0,274
*E, (nmol/L) 117,05 587,55 p = 0,000
AE; (nmol/L) 470,5 (4 puta)
P (nmol/L) 2,41+0,85 27,65+ 11,57 p = 0,000
AP4(nmol/L) 25,24 (11 puta)
DHEA-S (umol/L) 7,43 +258 7,68 £2,79 p = 0,424
FAI (%) 3,18 £ 1,63 *2,50 p = 0,503

*kao srediSnja vrijednost za E,i FAI u sredini luteinske faze koriStena je vrijednost medijana
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Slika 4. Grafi€ki prikaz raspona, interkvartilnog raspona i medijana za estradiol, i globulin koji

veze spone hormonetijekom rane folikularne i sredine luteinske faze te indeks slobodnih

androgena tijekom sredine luteinske faze menstruacijskog ciklusa.
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6.2. Tjelesne karakteristike u razli€¢itim fazama MC

U tablici 4. prikazani su osnovni deskriptivni pokazatelji nekih tjelesnih karakteristika
ispitanica. StatistiCki znacajne promjene izmedu rane FF i sredine LF utvrdene su samo u
opsegu gluteusa (p < 0,05) i opsegu trbuha (p < 0,05) (medutim opaZene promjenc su
prakticno neznacajne). U ostalim mjerenim tjelesnim karakteristikama nisu utvrdene
statisticki znacajne razlike izmedu rane FF i sredine LF (TM (p = 0,62); BF % (p = 0,80);
BF/BD (p = 0,92)).

Tablica 4. Deskriptivni pokazatelji (AS * SD) nekih tjelesnih karakteristika ispitanica u ranoj
folikularnoj i sredini luteinske faze s pripadajuéim p-vrijednostima nastale promjene izmedu

navedenih faza menstruacijskog ciklusa.

Tjelesna Rana FF Sredina LF p - vrijednost

karakteristika

*Dob 20 godina

Tjelesna visina (cm) 168,99 £ 5,29

Tjelesna masa (kg) 65,45 + 8,51 65,34 + 8,63 p = 0,622
Postotak tjelesne 23,90 + 3,40 27,76 + 3,62 p=0,797

masti (BF %) prema

Jackson i Pollock, 1980)

Postotak tjelesne 22,91 +3,80 22,85+4,70 p =0,925

masti izraGunat iz
gustoce tijela (BF/BD

%)(prema Siri, 1961)

*Opseg gluteusa (cm) 102,30 101,10 p=0,016

Opseg trbuha (cm) 81,83 £5,97 82,82£6,17 p = 0,036

*kao srediSnja vrijednost za dob i opseg gluteusa koriStena je vrijednost medijana
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6.3. Rezultati motorickih testova u razlicitim fazama MC

Slike od 5. do 9. prikazuju glavne rezultate ovog istrazivanja. Postoje statisticki znacajne
promjene u reaktivnoj snazi tijekom faza MC (p = 0,058). Post-hoc LSD test pokazao je
najnize vrijednosti indeksa reaktivnosti u tocci predovulacijskog skoka LH. Indeks
reaktivnosti utvrden u to¢ci LH skoka znacajno je nizi u odnosu na ostvarene vrijednosti u
svim ostalim promatranim fazama MC. Do sli¢nih rezultata smo dosli i serijom ANOVA
izmedu razli¢itth faza MC, utvrdene su znacajne promjene u IR samo u tocci
predovulacijskog LH skoka, medutim ANOVA izmedu rane FF i periovulacije nije pokazala
znacajnu razliku. Jo§ dva parametra testa maksimalni poskoci u mjestu (visina skoka, snaga)
ponasaju se na isti na¢in kao i IR te je utvrdena znacajna promjena tijekom mjerenih faza MC,
redom (p = 0,003, p = 0,001). Dok u parametru vrijeme trajanja kontakta s podlogom nije
utvrdena statisticki znacajna razlika u razli¢itim fazama MC (p = 0,807). Medutim, IR se

smatra boljim pokazateljem reaktivne snage od pojedina¢nih parametara.

Opadanje indeksa reaktivnosti u razdoblju periovulacije je statisti¢ki zna¢ajno pri pogresci
p= 0,058.Za prihvacéanje nizeg kriterija znacajnosti pri zaklju¢ivanju, odnosno Pogreske tipa |
od a= 0,058 odlucili smo se jer se povecanjem razine znacajnosti (stroziji kriterij) povecava i
B pogreska zakljucivanja, §to bi u nasem slucaju imalo Stetnije posljedice (Petz i sur., 2002).
Pri ostanku kod strozijeg kriterija (p<0,05) ucinili bismo veéu pogresku pri zakljucivanju, tj.
prihvatili bi smo nultu hipotezu iako ona nije to¢na, i proglasili bi smo da se reaktivna snaga
ne mijenja tijekom razli¢itih faza MC, iako razlika/promjena u reaktivnoj snazi postoji. Post-
hoc aproksimacija uzorka je pokazala da poveéanjem uzorka za samo dvije ispitanice (dfl =
15, df2 =15) vrijednost o pogreske se smanjila ispod dogovorene razine statisticke
znacajnosti, tj. p <0,05. Konkretno, u prve dvije tocke mjerenja veli¢ina uzorka je iznosila, n
= 20, no u posljednjoj, petoj tocci mjerenja, izmjereno je 14 ispitanica. Temeljem post-hoc
aproksimacije, ve¢ veli¢ina uzorka od 16 ispitanica bi bila dostatna za utvrdivanje statisticki

znacajne promjene pri p < 0,05.

U testovima CMJ (p = 0,14), JS (p = 0,59), 20 Y (p = 0,28) i ODN (p = 0,26) nisu
utvrdene statisticki znaCajne promjene tijekom promatranih faza MC. lako ne postoji
statistiCki znacajna razlika, u testu 20 Y 1 ODN vidljiv je numericki trend promjene rezultata

tocci predovulacijskog LH skoka.
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Na slikama od 5. do 9. praznim kvadrati¢cem oznacene su tocke tijekom MC u kojima

su promatrane akutne promjene u motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razina

E,, a osjencanim kvadratiC¢em oznacene su tocke u kojima su promatrane vremenski

odgodene promjene u motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E, tijekom

MC.

Analizom varijance za ponovljena mjerenja nisu utvrdene vremenski odgodene

promjene u motori¢kim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E; tijekom MC.

Tablica 5. Deskriptivni pokazatelji (AS * SD, MIN i MAX, N) indeksa reaktivnosti u razli¢itim

fazama menstruacijskog ciklusa.

Vrijednosti IR (cms™) u razliéitim fazama menstruacijskog ciklusa

Rana FF LhS Rana LF Sredina LF Kasna LF
AS*SD 177,53£23,18 175,53+24,11 186,84+22,95 188,28+22,97 184,68+18,65
MIN 128,39 130,18 144,51 144,83 146,28
MAX 232,45 232,72 227,11 226,29 214,65
N 20 20 18 20 15
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Slika 5. Indeks reaktivnosti (IR) u razli€itim fazama menstruacijskog ciklusa (1: rana folikularna
faza;2: LH skok, 3: LH skok + (3- 4 d); 4: sredina luteinske faze; 5: sredina luteinske faze + (3-

4d)).

Tablica 6. Rezultati LSD testa za viSestruke komparacije za indeks reaktivnosti (IR) u razli€itim
fazama menstruacijskog ciklusa.

IR u ranoj IR tijekom IR u ranoj IR u sredini | IR u kasnoj
FF LhS LF LF LF
IR u ranoj 0,055 0,751 0,436
FF 0,564905
IR tijekom 0,055 0,026 0,008
LhS 0,013925
IR u ranoj 0,751 0,026 0,643
LF 0,794855
IR u sredini | 0,436 0,008 0,642
LF 0,838364
IR u kasnoj | 0,565 0,014 0,795 0,838
LF
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Tablica 7. Deskriptivni pokazatelji (AS £ SD, MIN i MAX, N) testa vertikalni skok s pripremom

bez zamaha ruku (CMJ) u razli€¢itim fazama menstruacijskog ciklusa.

Vrijednosti CMJ (cm) u razli€itim fazama menstruacijskog ciklusa

Rana FF LhS Rana LF Sredina LF Kasna LF
AS*SD 36,56 + 3,25 37,34 + 3,39 37,91+ 3,97 37,88+ 3,81 38,01 + 3,64
MIN 33,43 31,20 31,90 33,27 32,90
MAX 44,20 43,73 45,23 48,87 48,17
N 20 20 18 20 15
p =0,143
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Slika 6. Rezultati testa - vertikalni skok s pripremom bez zamaha ruku (CMJ), u razli¢itim
fazama menstruacijskog ciklusa (1: rana folikularna faza; 2: LH skok, 3: LH skok + (3-4 d); 4:
sredina luteinske faze; 5: sredina luteinske faze + (3-4d)).
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Tablica 8. Deskriptivni pokazatelji (AS = SD, MIN i MAX, N) testa jakost stiska Sake (JSS) u

razli¢itim fazama menstruacijskog ciklusa.

Vrijednosti JSS (kp)u razligitim fazama menstruacijskog ciklusa

Rana FF

LhS

Rana LF

Sredina LF

Kasna LF

ASZSD

36,26 + 4,95

37,48 £5,04

38,11 +£4,79

38,04 + 4,46

37,65+ 5,14

MIN

27,63

24,75

30,33

30,00

27,00

MAX

46,20

44,33

44,17

46,33

45,97

20

20

18

20

15

v

JS$ (kp)

43

p = 0,586

42 ¢
41 ¢
40 ¢
39
38 |
37t
36 |
35}
34
33}
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Faze menstruacijskog ciklusa

Slika 7. Rezultati testa - jakost stiska $ake (JSS), u razligitim fazama menstruacijskog ciklusa
(1: rana folikularna faza;2: LH skok, 3: LH skok + (3-4 d); 4: sredina luteinske faze; 5: sredina
luteinske faze + (3-4d)).
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Tablica 9. Deskriptivni pokazatelji (AS * SD, MIN i MAX, N) testa tréanje na 20 jardi (20 Y) u

razli€itim fazama menstruacijskog ciklusa.

Vrijednosti 20 Y (s) u razli€¢itim fazama menstruacijskog ciklusa
Rana FF LhS Rana LF Sredina LF Kasna LF
AS*SD 5,58 + 0,23 5,60 + 0,22 5,48 + 0,27 5,49 £ 0,25 5,51 + 0,19
MIN 5,11 5,28 4,99 4,98 5,29
MAX 6,00 5,92 5,92 5,90 6,03
N 20 20 18 20 15
p =0,281
5,9 - - . . .
5,8 | ;
5,7 -

S 561 O -
o
N - = =

1 2 3 4 5
Faze menstruacijskog ciklusa

Slika 8. Rezultati testa - tr€anje na 20 jardi (20 Y) u razli¢itim fazama menstruacijskog ciklusa
(1: rana folikularna faza;2: LH skok, 3: LH skok + (3-4 d); 4: sredina luteinske faze; 5: sredina
luteinske faze + (3-4d)).
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Tablica 10. Deskriptivni pokazatelji (AS %

SD, MIN i MAX, N) testa iz lezanja na ledima

maksimalno unilateralno odnozenje (ODN) u razli€itim fazama menstruacijskog ciklusa.

Vrijednosti ODN (cm) u razli¢itim fazama menstruacijskog ciklusa
Rana FF LhS Rana LF Sredina LF Kasna LF
AS*SD 61,34 + 11,03 66,77 + 13,32 65,09 + 11,91 64,21 +10,20 59,67 + 11,68
MIN 43,17 37,67 41,33 46,67 36,33
MAX 76,83 89,00 85,00 86,50 77,17
N 20 20 18 20 15
p =0,261
76 T T T T
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72t :

70 | :
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S % )\l\{ ]
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Faze menstruacijskog ciklusa

Slika 9. Rezultati testa -iz ledanja na ledima maksimalno unilateralno odnozenje (ODN) u
razlicitim fazama menstruacijskog ciklusa (1: rana folikularna faza;2: LH skok, 3: LH skok + (3-4
d); 4: sredina luteinske faze; 5: sredina luteinske faze + (3-4d)).
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U tablicama 11. i 12. prikazani su koeficijent korelacije i rang korelacija izmedu cirkuliraju¢ih
razina E;, P4, T, LH, FSH i rezultata postignutih na testovima za procjenu motorickih
sposobnosti, odvojeno za ranu FF i sredinu LF MC. Znacajna negativna rang korelacija
utvrdena je izmedu cirkulirajuce razine E,i tréanja na 20 yardi u ranoj FF, to¢nije 3. — 5. dana
MC; te znacCajna pozitivna korelacija izmedu cirkuliraju¢e razine P4 i trcanja na 20 yardi u
sredini LF, odnosno 8. do 9. dana nakon predovulacijskog skoka LH. Uocavamo da je
statistiCki znacajna negativna rang korelacija utvrdena izmedu razine E; i rezultata ostvarenih

na testu 20 Yu ranoj FF, medutim ne i u sredini LF MC.

Tablica 11. Pearsonov koeficjent korelacije i “Spearmanov koeficjent korelacije rangovaizmedu
cirkulirajuéih razina estradiola (E,), progesterona (P4), testosterona (T), luteinizacijskog
hormona (LSH), folikustimulacijskog hormona (FSH) i rezultata postignutih na motori¢kim
testovima 3. — 5. dana MC (* - statisti¢ki znaéajno na razini p < 0,05).

IR cMJ JSS 20Y ODN E, P4 T LH FSH
IR 1 ,123* ,0670 -,165 -,367 -,169
CcM) 1 ,362* ,188 -131 -,179 ,158
JSS 1 ,095% -,209 -339 ,065 ,031
20Y 1 -,538*" | 086 -,018 223 ,103
ODN 1 ,203* -,039 ,096 -,264 -,123
E2 1
P4 1
T 1
LH 1
FSH 1
Legenda:

*-povezanost izmedu cirkulirajuce razine E, i vrijednosti postignutih na motorickim testovima
prikazana je Spearmanovim koeficjentom korelacije rangova.
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IR — indeks reaktivnosti; CMJ — vertikalni skok s pripremom bez zamaha ruku; JSS — jakost stiska $ake,

20Y —tréanje na 20 yardi; ODN — iz leZzanja na ledima maksimalno unilateralno odnozenje.

Tablica 12. Pearsonov koeficjent korelacije i “Spearmanov koeficjent korelacije rangovaizmedu

cirkuliraju¢ih razina estradiola (E,), progesterona (P4), testosterona (T), luteinizacijskog

hormona (LSH), folikustimulacijskog hormona (FSH) i rezultata postignutih na motorickim
testovima 8. do 9. dana nakon predovulacijskog skoka LH (* - statisti¢ki znagajno na razini p <

0,05).

IR CcMmJ JSS 20Y ODN E, P4 T LH FSH
IR 1 ,036* ,203 -,041 ,106 -,027
CcM) 1 -306* | ,040 ,031 -,288 -,130
JSS 1 -335* | ,031 -,193 ,100 313
20Y 1 432* 489" | -251 -,088 161
ODN 1 -,256* | ,030 -,046 292 174
E2 1
P4 1
T 1
LH 1
FSH 1
Legenda:

# povezanost izmedu cirkulirajuée razine E, i vrijednosti postignutih na motorickim testovima
prikazana je Spearmanovim koeficjentom korelacije rangova.

IR — indeks reaktivnosti; CMJ — vertikalni skok s pripremom bez zamaha ruku; JSS — jakost stiska
Sake, 20 Y — tr¢anje na 20 yardi; ODN - iz leZzanja na ledima maksimalno unilateralno odnozenje.
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7. RASPRAVA

Dva su glavna nalaza ovog istrazivanja. Prvo, postoje kratke i prolazne promjene u
reaktivnoj snazi u razdoblju periovulacije, to¢nije u razdoblju predovulacijskog skoka LH, u
mladih tjelesno aktivnih Zena tijekom ovulacijskih ciklusa (normalnih menstruacijskih
ciklusa). I drugo, ne postoje vremenski odgodene promjene u motorickim sposobnostima u

odnosu na kolebanja razine E; tijekom normalnih MC.

7.1. Akutne promjene u motori€kim sposobnostima u odnosu na
kolebanja razine E;tijekom MC

Glavni nalaz ovog istrazivanja jest da se reaktivna snaga mijenja tijekom razlicitih
faza ovulacijskih MC u mladih, tjelesno aktivnih zena. Toé¢nije, dobiveni rezultati ukazuju na
znacajno opadanje vrijednosti indeksa reaktivnosti, u uvjetima brzog ciklusa istezanja i
skra¢ivanja, u toéci predovulacijskog skoka LH, kada E, postize svoje vr$ne vrijednosti

tijekom ovulacijskog ciklusa, u odnosu na ostale faze MC.

U ovom istrazivanju su promatrane razli¢ite motoricke sposobnosti (Snaga, reaktivna
snaga, jakost, agilnost i brzina te fleksibilnost) tjelesno aktivnih Zena tijekom tri pouzdano
verificirane (protokol za utvrdivanje akutnih promjena u motori¢kim sposobnostima u odnosu
na kolebanja razine E; tijekom MC), prema razinama cirkuliraju¢eg E,, statisticki znacajno
razlic¢ite faze MC. Osim znacajnih promjena u pokazateljima reaktivne snage u ostalim
testovima za procjenu motorickih sposobnosti nisu utvrdene statisticki znacajne promjene.
Medutim, u testovima: iz lezanja na ledima makismalno unilateralno odnozenje i tréanje na 20
jardi je opazena numericka tendencija odstupanja rezultata u fazi najvisih razina E, tijekom

MC (periovulacija) u odnosu na ostale faze MC.

Dobiveni rezultati djelomi¢no odbacuju postavljenu hipotezu H1, da ne postoje
statisticki znacajne akutne promjene u promatranim motori¢kim sposobnostima u odnosu na
kolebanja razine E; tijekom razli¢itih faza normalnih, ovulacijskih ciklusa u mladih, tjelesno

aktivnih Zena.
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Rezultati dosadas$njih istrazivanja o akutnim promjenama u motori¢kim sposobnostima
u odnosu na kolebanja razine E, tijekom MC su konfliktni. Upitno je postojanje akutnih
promjena misiéne funkcije, a time 1 motorickih sposobnosti u odnosu na kolebanja razine E;
tijekom MC.

Kao potvrda postojanja akutnih promjena u motorickim sposobnostima u odnosu na
kolebanja razine E; tijekom MC, moze se smatrati samo ono istrazivanje koje: 1) pokazuje
znaajne promjene u motorickim sposobnostima tijekom najvisSe razine E, u ciklusu (u
razdoblju periovulacije) u odnosu na najnizu razinu E; (ranu FF), 2) sadrzi informaciju o
razinama cirkulirajuéeg E; u trenutku motori¢kog testiranja, 3) ili indirektnu informaciju o
vr$nim vrijednostima E, temeljem potvrde predovulacijskog skoka LH u urinu, te 4) koje
sadrzi informaciju o razinama E; i P4 u ranoj FF, i P4 u sredini LF u trenutku motorickog
testiranja biokemijskom analizom hormona u serumu (zlatni standard za potvrdu ovulacijskog

ciklusa).

Pregledom literature, takoder je vidljivo, da nedostaje istrazivanja koja su promatrala
reaktivnu snagu i fleksibilnost tijekom veceg broja pouzdano verificiranih faza ovulacijskih
MC. U prvoj skupini istrazivanja nalaze se ona istrazivanja koja su za potvrdu faze MC
koristila kalendarsku metodu. Dobiveni rezultati iz tih istraZivanja su izrazito nekonzistentni;
postoje istrazivanja koja govore o unapredenju misi¢ne funkcije i motoric¢kih sposobnosti u
razdoblju periovulacije, odnosno vr$nih vrijednosti E; tijekom ovulacijskih ciklusa (Bale i
Nelson, Sarwar i sur., 1996; Masterson, 1999; Iwamoto i sur., 2002; Bambaeichini i sur.,
2004). Zatim istrazivanja Ciji rezultati pokazuju negativne promjene u motori¢kim
sposobnostima u oko ovulacije (Davies i sur., 1991, Phillips i sur., 1996; Bassey i sur., 1995
prema Jense de Jonge, 2003; Recichi i Dawson, 2009). Kao i rezultati istrazivanja koji nisu
utvrdili promjene u misi¢noj funkeiji, kontraktilnim karakteristikama misi¢a te motorickoj 1
sportskoj izvedbi u razli¢itim fazama MC (Petrofsky i sur., 1976; Lebrun i sur., 1995; Greeves
i sur., 1997; Giir, 1997; Lynch i Nimmo, 1998; Birch i Reilly, 1999; Giacomoni i sur., 2000;
Teixeira i sur., 2012). Drugu skupinu istrazivanja ¢ine ona koja za verifikaciju faza MC
koriste analizu hormona u serumu, ali nisu testirane motori¢ke sposobnosti u razdoblju vr§nih
vrijednosti E,, u periovulaciji (Jense de Jonge i sur., 2001; Elliott i sur., 2003; Bushman,
Masterson, i Nelsen, 2006; Nicolay, Kenney i Lucki, 2008; Montgomery i sur., 2010;
Tsampoukos i sur., 2010). I na kraju, treca skupina istrazivanja jest ona koja za verifikaciju

faza MC koriste analizu hormona u serumu, te sadrze direktnu ili indirektnu informaciju o
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razinama E; u trenutku motori¢kog testiranja u razdoblju periovulacije. Posljednje dvije
skupine istrazivanja nisu utvrdile znaCajne promjene u motorickim sposobnostima tijekom
MC (Jense de Jonge i sur., 2001; Friden i sur., 2003; Hertel i sur., 2006; Abt i sur., 2007;
Kubo i sur., 2008; Tsampoukos i sur., 2010). Osim istrazivanja Recichi i Dawsona iz 2009.,
koji su opazili promjenu samo u reaktivnoj snazi, tocnije opadanje indeksa reaktivnosti u
razdoblju poviSenih vrijednosti endogenog E,, medutim to istraZivanje je provedeno na

zenama koje koriste hormonsku kontracepciju.

Unato¢ vaznosti reaktivne snage, to¢nije SSC-a, od svakodnevne lokomocije pa sve do
vrhunske sportske izvedbe, malo je dosadasnjih istrazivanja (niti jedno istrazivanje s
pouzdanom verifikacijom faza ovulacijskih MC iz posljednje dvije skupine istrazivanja) koja
su promatrala promjene reaktivne snage tijekom MC. Prema spoznajama autora samo su dva
takva istrazivanja, a njihovi rezultati su konfliktni (Giacomoni i sur., 2000; Recichi i Dawson,
2009). Djelomice su na pitanje o akutnim promjenama u rekativnoj snazi koje bi se mogle
pripisati kolebanjima razine E; tijekom MC pokusali odgovoriti Recichi i Dawson (2009). Oni
su promatrali reaktivnu snagu u uvjetima sporog SSC-a, tijekom tri faze MC, kod sportasSica,
koje koriste hormonsku kontracepciju: (a) faza uzimanja pilula - razdoblje supresije lu¢enja
endogenog E; i P4; b) rana faza, 2. do 3. dana, ne uzimanja pilula — razdoblje supresije
lu¢enja endogenog P4, te prestanak supersije endogenog E, i pocetak njegovog rasta; te c)
kasna faza, 6. do 7. dana, ne uzimanja pilula — razdoblje visokih koncentracija endogenog E,
uz jo§ uvijek suprimirane vrijednosti endogenog P4. Osim reaktivhe snage, u istom
istrazivanju, pratili su i eksplozivnu snagu — koriste¢i CMJ test; brzinu - sprint na biciklu u
trajanju 10 s; 1zdrZljivost u brzini — 5 X 4 s sprint, medutim, statisticke 1 prakti¢no znacajne
promjene, kao i u eksperimentu u okviru ove disertacije, utvrdene su samo u reaktivnoj snazi.
Recichi i Dawson (2009) su za mjerenje reaktivne snage koristili test dubinskih skokova sa 30
i 45 cm uzviSenja, te su utvrdili znacajno opadanje rezultata (8 - 9 % niza vrijednost indeksa
reaktivnosti) tijekom kasne faze ne uzimanja pilula, dakle u uvjetima povisenih vrijednosti
endogenog E; uz jo§ uvijek suprimiran endogeni P4. Vrlo sli¢ni rezultati dobiveni su i u
istrazivanju u sklopu ove disertacije, utvrdeno je opadanje indeksa reaktivnosti u uvjetima
brzog SSC za oko 9 % u razdoblju vr$nih vrijednosti E, tijekom MC. Autori navedenog
istrazivanja zakljuCili su kako bi se opadanje vrijednosti reaktivne snage moglo pripisati
porastu razina cirkuliraju¢eg endogenog E;, medutim nisu mogli objasniti zasto su najvise
vrijednosti visine odraza u dubinskom skoku zabiljeZene tijekom faze uzimanja pilula,

odnosno u uvjetima povisenih vrijednosti egzogenog E,. Spekulirali su kako je moguce da
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estrogenski receptori u misi¢nom tkivu ne reagiraju jednako na E, Koji proizvodi organizam
(endogeni) i onaj koji je sadrzan u kontracepcijskim pilulama (egzogeni) (Reicichi i Dawson,
2009).

Medutim, s druge strane, u istrazivanju koje je promatralo ponasanje reaktivne snage,
ali tijekom normalnog, ovulacijskog ciklusa, nisu utvrdene znacajne promjene u rezultatima
testa maksimalnih poskoka u mjestu tijekom tri faze MC (rana FF: 1. — 4. dan MC; sredina
FF: 7. — 9. dan MC i sredina LF: 19. — 21. dan MC) na uzorku studentica kineziologije
(Giacomoni i sur., 2000). No, to je istrazivanje imalo nekoliko metodoloskih propusta. Prvo,
za odredivanje faza MC koristena je kalendarska metoda, te zbog velike interindividualne
varijabilnosti u trajanju FF, kao i zbog kratkog trajanja faze prvog vr$nog skoka E;, postoji
mogucnost da je, u velikom broju slucajeva, izostavljena faza periovulacije u kojoj bi se
mogle ocekivati promjene u reaktivnoj snazi. Drugo, mjerene su samo razine P4 U serumu,
dakle izostavljene su razine E,, koje su vazan pokazatelj za pouzdanu verifikaciju to¢ne faze
MC (Jense de Jonge, 2003). | na kraju, to istrazivanje je slabe statisticke snage zbog malog
uzorka (n = 7) (Giacomoni 1 sur., 2000). Stoga, mali broj dosadasnjih istraZivanja o ponaSanju
reaktivne snage tijekom MC, odredenih metodoloskih propusta provedenih istrazivanja, te
koristenje razli¢itih eksperimentalnih nacrta, onemogucuju zakljucak o postojanju akutnih
promjenama u reaktivnoj snazi u odnosu na kolebanja razine E, tijekom MC. Medutim,
istrazivanje u sklopu ove disertacije pokazuje znacajno nize rezultate reaktivne snage u
uvjetima kratkog SSC-a u razdoblju LH skoka, kada su vrijednosti E, najvise tijekom

ovulacijskih ciklusa.

Ako su kolebanja razine E; tijekom MC odgovorna za opadanje rezultata u testu za
mjerenje reaktivne snage postavljaju se tri logi¢na pitanja. Kako je onda moguce da su najvise
vrijednosti indeksa reaktivnosti zabiljeZzene upravo u sredini LF, tj. u razdoblju kada E,
postize svoju drugu vr$nu vrijednost u ciklusu (Guyton 1 Hall., 2006)? Te, kako je moguce da
se rezultati reaktivne snage iz sredine LF poklapaju s rezultatima rane FF, kada su u ranoj FF
vrijednosti E, na svojim najnizim vrijednostima tijekom MC (Guyton i Hall., 2006; Simunié i
sur., 2012. Jedno od mogucih objasnjenja jest da porast E; u sredini LF, koji je prosje¢no nizi
za oko 30% u odnosu na prve vr$ne vrijednosti E; u razdoblju predovulacijskog LH skoka
(Simunié¢ i sur., 2012), nije dovoljan da bi proizveo promjene u reaktivnoj snazi, ili pak nije
dovoljan za promjene koje bi se mogle utvrditi testom CJs. Isto tako, rezultati dobiveni ovim

istrazivanjem pokazuju, da su se od rane FF do sredine LF razine cirkuliraju¢eg E; povecale
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za 4 puta, dok su se razine P4 povecale 11 puta. Dakle, vidimo da je za sredinu LF
dominantan porast P4 (Sto je u skladu s normalnim endokrinoloskim zbivanjima
karakteristinim za normalne, ovulacijske cikluse (Simuni¢ i sur., 2012)), a za P4 se smatra da
ima antiestrogensko djelovanje (Sarwar i sur., 1996; Greising i sur., 2009), §to djelomi¢no
objasnjava 1 Cinjenicu da su priblizno isti rezultati u reaktivnoj snazi postignuti tijekom
sredine LF i rane FF faze. Stoga bi se, na temelju dobivenih rezultata iz ovog eksperimenta, a
temeljem dosadasnjih spoznaja o u¢incima E; na misi¢no-tetivnu jedinicu, moglo spekulirati
da se u pozadini utvrdenih promjena u reaktivnoj snazi tijekom periovulacije nalazi akutno
negativno djelovanje visokih vrijednosti E; na mehanicke izlaze reaktivne snage. Medutim, za
potvrdu ovakve pretpostavke potrebna su daljnja istrazivanja, temeljem kojih ¢e se moci

govoriti o uzrocno-posljedi¢noj povezanosti.

U ovom kontekstu, vazno je naglasiti kako u ovom eksperimentu nije pronadena
povezanost izmedu razina cirkulirajuceg E, 1 vrijednosti indeksa reaktivnosti u ranoj FF i
sredini LF. Utvrden je samo znacajan negativan koeficjent korelacije ranga (r = - 0,538)
izmedu E; u ranoj FF i testa 20 Y (koji takoder u znatnoj mjeri ovisi o SSC). Taj rezultat
zapravo potencijalno, indirektno govori o negativnoj povezanosti E, i SSC. Nadalje, postoji
moguénost, da zbog velikog intravarijabiliteta i intervarijabiliteta u razinama E; medu
zenama, povezanost izmedu indeksa reaktivnosti i razina cirkuliraju¢eg E, postoji ali samo
samo u razdoblju vr$nih vrijednosti E; tijekom MC, za koje mi nemamo podatke o razinama
cirkuliraju¢eg E,. S istim fenomenom susreli su se Tsampoukos i suradnici koji su utvrdili
korelaciju izmedu maksimalnog izlaza snage i razine E,, ali samo u razdoblju periovulacije
dok u sredini LF nisu utvrdili tu vezu (Tsampoukos i sur., 2010). Isto tako vazno je naglasiti
kako E; nema normalnu distribuciju stoga smo za utvrdivanje mjere povezanosti izmedu
njegovih razina 1 rezultata ostvarenih na motorickim testovima Kkoristili Spearmanov
koeficjent korelacije rangova, Kkoji je slabije snage za dokazivanje povezanosti od
ekvivalentnog testa parametrijske statistike — koeficijenta korelacije.

Brojna temeljna istraZivanja pokusala su pronac¢i to¢ne mehanizme koji se nalaze u
pozadini u¢inaka E; na miSi¢nu funkciju (Moran i sur., 2006; 2007; Lowe 1 sur., 2010; Liu 1
sur., 1997; Yu i sur. 1999). Do danas su istrazivaci u¢inke E; (prije svega kroni¢ne ucinke E3)
na misiéni sustav, a time i na motoricke sposobnosti pripisivali: 1) u¢incima E, na miozinsku
funkciju (utvrdeno na Zivotinjama) (Moran i sur., 2007; Lowe i sur., 2010; Brown 1 sur.,

2009) 2) ucincima E; na proliferaciju fibroblasta, a time 1 sintezu kolagena (utvrdeno na
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zivotinjama i ljudima) (Fisher, 1973; Liu i sur., 1997; Yu i sur., 1999; Neugarten i sur., 2000
prema ; Hansen i sur., 2008), te 3) u¢incima E; na zivcani sustav (Dedrick i sur., 2008), ali jo$
uvijek nije sigurno koji, to¢no, mehanizam ili kombinacija mehanizama se nalazi u pozadini
ucinaka E; na miSi¢nu funkciju. Medutim, postoji generalno misljenje da E; u misi¢nom tkivu
na molekularnoj razini mijenja miozinsku funkciju na na¢in da dugotrajno ili trajno povisena
koncentracija E; (ekvivalentna prosjecnim vrijednostima E, tijekom ovulacijskog MC)
jacom (Moran i sur., 2007; Lowe i sur., 2001; Lowe i sur., 2010). Te da, u vezivnom tkivu
dugotrajno ili trajno poviSena koncentracija E; (ekvivalentna prosje¢nim vrijednostima E,
tijekom ovulacijskog MC) smanjuje proliferaciju fibroblasta $to za posljedicu ima smanjenu
sintezu kolagena (kolagen se smatra osnovnom funkcionalnom jedinicom za prijenos sile u
tetivama, vidi pod 2.1.1. U¢inci E; na vezivno tkivo) (Fisher, 1973; Liu i sur., 1997; Yu i sur.,
1999; Neugarten i sur., 2000 prema Burges i sur., 2009; Hansen i sur., 2008) mijenjajuéi tako

biomehani¢ke karakteristike vezivnog tkiva (tetiva i ligamenata), tocnije ¢ineéi ga

Yu i sur., (1999) su in vitro utvrdili znacajno opadanje proliferacije fibroblasta u
prednjem kriznom ligament U Zena reprodukcijske dobi u uvjetima poviSene razine
cirkuliraju¢eg E,. Zapazeno opadanje je bilo razmjerno porastu E,, i to u prva tri dana
njegovog porasta, dok je uéinak do 7. dana u potpunosti nestao (Yu i sur., 1999). Medutim,
istrazivanje novijeg datuma (u kojem je promatrana promjena u sintezi kolagena u tetivi
tijekom normalnih, ovulacijskih ciklusa) nije utvrdilo zna¢ajne promjene u sintezi kolagena,
kao niti povezanost krutosti tetive s razinama E, (Miller i sur., 2007). Medutim, navedeno
istrazivanje imalo je odredene metodoloske propuste. Promjene u koncentraciji kolagena
promatrane su samo u dvije tocke MC (rana FF: 2. — 3. dan MC; rana LF: O + 4 dana), $to
ukazuje da mjerenja nisu obuhvatila razdoblje najvec¢ih promjena u sintezi kolagena, prva tri
dana od porasta vrijednosti E; prema nalazima Yu i sur., (1999), nego je zapravo promatrano
vremenski odgodeno djelovanje E; na tkivo tetive. To bi moglo objasniti izostanak znacajnih
promjena u sintezi kolagena tijekom MC ukoliko postoje negativni akutni u¢inci E; na sintezu

kolagena u tetivama.
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U istrazivanju u sklopu ove disertacije za mjerenje reaktivne snage koristen je test
maksimalnih poskoka u mjestu, tj. balisticki pokret u kojem je brzi SSC vrlo vazan.
Mehanicki izlazi reaktivne snage ostvareni u balistickim pokretima ovise o dva faktora:
ziv€ano-misi¢noj koordinaciji te pohrani i ponovnom koristenju elasti¢ne energije pohranjene
u seriji elasticnih komponenata aktivnog misica i tetiva (Gaicomoni i sur., 2000). Takoder je
poznato da tijekom SSC misici djeluju gotovo izometrijski, dok tetive pohranjuju i ponovno
koriste elasti¢nu energiju (Griffits, 1991; Magnusson i sur., 2008). To¢nije, tijekom brzih
kretnji (kratki SSC) istezanje miSi¢no-tetivne jedinice dogada se, gotovo iskljucivo, na racun
brzog istezanja tetive, koja, zapravo, miSi¢u na taj nacin omogucava da proizvede gotovo
maksimalnu silu (Kubo i sur., 2000). Postoje dokazi iz istrazivanja na ljudima in vivo kako
tetive osiguravaju ¢ak oko 52 — 60% ukupnog rada u aktivnostima ponavljanih skokova
(Kubo i sur., 2005 prema Voigt i sur., 1995). Odnosno, pohrana i ponovno koristenje elasti¢ne
energije u Ahilovoj tetivi glavna je komponenta u biomehanici maksimalnih poskoka u mjestu
(Lamontagne i sur., 2013). Stoga, temeljem dosadasnjih spoznaja o ponaSanju misi¢no-tetivne
jedinice u uvjetima brzog SSC, moguce je pretpostaviti da rezultat u testu koji je koristen u
ovoj disertaciji za mjerenje reaktivne snage, u najvecoj mjeri ovisi o Krutosti tetive. Stoga bi,
rezultati istrazivanja iz ove disertacije, temeljem dosadaSnjih spoznaja, djelomic¢no mogli
sugerirati da je do smanjenja u mehanickim izlazima reaktivne snage, u razdoblju vrSnih
vrijednosti E, u periovulaciji, doslo zbog potencijalnog negativnog djelovanja E, na krutost
tetiva. U tom kontekstu, dobiveni rezultati iz ove disertacije, opadanja vrijednosti reaktivne
snage u razdoblju vrSnih vrijednosti Ep, u skladu su s rezultatima nekih istrazivanja koja su
promatrala misi¢no-tetivnu krutost, te mehanicke karakteristike tetiva tijekom normalnih,
ovulacijskih ciklusa (Eiling i sur., 2007; Bell i sur., 2009; Burgess i sur., 2009). Eiling i sur.
(2007) su utvrdili znacajno opadanje misi¢no-tetivne krutosti dominantne noge, mjerene
prema protokolu unilateralnin maksimalnih poskoka u mjestu, u razdoblju oko ovulacije.
Nadalje, tome u prilog govore i rezultati Bell-a i suradnika (2009) koji su utvrdili negativnu
vezu izmedu razine E; i misi¢no-tetivne krutosti kod normalnih, ovulacijskih ciklusa. Burges i
sur. (2009) su promatrali mehani¢ke karakteristike medijalne tetive gastrocnemiusa, in vivo,
tijekom tri faze MC (razdoblje: 1. — 4. dana MC; 12. — 14. dana MC i 20. — 23. dana MC), uz
dokumentaciju o cirkuliraju¢im razinama E, i P4 tijekom sve tri faze. Njihovi rezultati nisu
pokazali statisticki znacajne promjene u krutosti tetive tijekom MC, medutim, rezultati
pokazuju tendenciju najnizih vrijednosti krutosti i Yungovog modula elasti¢nosti tetive
gastrocnemiusa u razdoblju od 12. — 14. dana MC. Na temelju, izmjerenih vrijednosti E, (587
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— 899 pmol/l), i P-4 (3,76 nmol/L) u plazmi tijekom promatranog razdoblja (od 12. — 14.
dana MC) moguce je pretpostavit da su se vrlo vjerojatno neke od ispitanica, ali ne i sve,
nalazile u razdoblju vr$nih vrijednosti E; tijekom ciklusa, tj. u razdoblju periovulacije.
Ovakvom tumacenju rezultata, idu u prilog 1 rezultati brojnih istraZzivanja koja su utvrdila
povecanu ucestalost ozljeda mekih tkiva u razdoblju oko ovulacije, Sto su istrazivaci ¢esto
pripisivali povecanoj rastezljivosti vezivnog tkiva, kao i smanjenoj aktivnoj misi¢no-tetivnoj
krutosti (Hansen i sur., 2008; Hewett i sur., 2006, Kubo i sur. 2008: Jones i sur., 1993 prema
Miller i sur. 2007; Schultz i sur., 2004; 2006; Montgomery i sur., 2010). Poznato je kako je u
moze dovesti do povecanog rizika za nastanak ozljeda, osobito kao posljedice pada, zbog
smanjene sposobnosti suprostavljanja Stetnim silama, kao i smanjene cjelokupne stabilnosti

lokomotornog sustava (Burgess, 2009).

U ovom kontekstu, takoder je zanimljivo istaknuti, da numericke tendencije joS dva
testa (Ciji ukupni rezultat izmedu ostalog, u velikoj mjeri ovisi o Kkrutosti tetive) iz ovog
istrazivanja pokazuju oéitu promjenu u razdoblju vr$nih vrijednosti E; u odnosu na ostale
promatrane faze MC, iako njihove promjene nisu statisticki znacajne. U testu tréanje na 20
jardi (¢iji rezultat u velikoj mjeri ovisi o koristenju kratkog SSC) vidljivo najlosiji rezultati
zabiljezeni su u razdoblju vr$nih vrijednosti Ep. Poznato je da je u rastezljivijem miSi¢no-
tetivnom sustavu sporiji prijenos misi¢ne sile, Sto rezultira loSijim rezultatom u aktivnostima u
kojima je vazna brzina izvedbe (Burgess i sur., 2009). U testu - iz leZzanja na ledima
maksimalno unilateralno odnozenje (koji u znatnoj mjeri ovisi o rastezljivosti misi¢no-
tetivnog sustava), u istoj tocci zabiljeZene su najbolje vrijednosti. Izostanak statistiCke
znaajnosti rezultata u ova dva testa s jedne je strane moguce objasniti nedovoljnom
osjetljivos¢u ovih testova za utvrdivanje promjene u krutosti tetive. Dok se s druge strane,
uzrok moze pripisati i utvrdenoj velikoj interindividualnoj i intraindividualnoj varijabilnosti u
razinama E; tijekom razli¢itih faza MC kod promatranih ispitanica. Stoga, postoji mogucnost
da se kod ispitanica kod kojih se dogadaju veca kolebanja u razinama E, tijekom MC
dogadaju i vece promjene u krutosti tetiva u odnosu na one zene kod kojih su promjene u
kolebanjima razine E, tijekom MC manje, ali i dalje u okviru fizioloskih granica koje

osiguravaju normalan ovulacijski ciklus (Schultz i sur., 2006).

Medutim, postavlja se pitanje zasto onda istu numericku tendenciju ne pokazuju i

rezultati u testu CMJ? Jedno od mogucih objasnjenja je da se CMJ izvodi u uvjetima sporog
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SSC gdje je doprinos tetive ukupnom rezultatu manji. Kubo i sur. (2000) su utvrdili da se
energetski doprinos tetiva u ukupnom radu misi¢no-tetivnog sustava procjenjuje na 20,2 %

kod sporijih kretnji, za razliku od 42,5 % kod brzih pokreta.

Takoder je, vazno napomenuti kako postoji mogucnost da visoka razina cirkuliraju¢eg
E, utjeCe na promjenu obrazaca zivéano-miSiéne kontrole, uzrokujuéi na taj nacin losiji
rezultat u testovima za mjerenje reaktivne snage (Dedrick i sur., 2008). Medutim, temeljem
konzistentnosti rezultata dobivenih u ovoj disertaciji, u testu jakosti stiska Sake, koji se smatra
dobrim pokazateljom Ziv¢ane funkcije (Kendell i sur., 2000), a koji su u skladu s rezultatima
veéine prethodnih istrazivanja (Davies i sur., 1991; Jense de Jonge, 2001; Friden i sur., 2003;
Nicolay, Kenney i Lucki, 2008). MozZe se pretpostaviti kako se u pozadini dobivene promjene
u reaktivnoj snazi, moguce ipak, nalazi negativni u€inak visokih vrijednosti cirkuliraju¢eg E,
na krutost tetive. Medutim ovo nikako ne isklju¢uje mogucnost povezanosti i utjecaja
kolebanja razine E; na promjenu zivéano-misi¢ne funkcije tijekom MC o kojoj se u posljednje

vrijeme dosta raspravlja (Constantini i sur., 2005).

Poznata je velika interindividualna i intraindividualna varijabilnost u trajanju MC,
osobito FF, kao i velika varijabilnost u razinama E,, i razlikama u kolebanjima razine E,
tijekom MC od Zene do Zene. Svi ti parametri oteZavaju utvrdivanje povezanosti potencijalnih
promjena u karakteristikama tkiva miSi¢nog sustava, kao i1 motorickih sposobnosti S
promjenama u razinama cirkulirajué¢eg E,, te mogu biti jedan od razloga zasto u dosadasnjim
istrazivanjima nisu utvrdene promjene u misi¢no-tetivnom tkivu i motorickim sposobnostima
tijekom MC. Schultz i sur. (2004, 2005 i 2006) su u nizu strogo kontroliranih istrazivanja
mjerili razine cirkuliraju¢ih spolnih hormona tijekom svih dana ciklusa, promatrajuci
ponasanje anteriornog laksiteta koljena tijekom normalnih, ovulacijskih ciklusa. Dosli su do
zakljucka da su se utvrdene promjene u laksitetu koljena jako razlikovale medu ispitanicama,
od ispitanica u kojih nije doslo do promjene do onih u kojih se dogodila klini¢ki znac¢ajna
promjena u laksitetu prednjeg kriznog ligamenta. Dobivene rezultate su pripisali poznatoj
interindividualnoj varijabilnosti u razinama spolnih hormona medu Zenama, ali i razlicitoj
osjetljivosti zena na povisene razine E;. U istrazivanju iz ove disertacije takoder je utvrdena
velika interindividualna i intraindividualna varijabilnost u razinama E;. U ranoj FF vrijednosti
E, su se kretale u intervalu izmedu 80,5 do 242,9 pmol/L, a u sredini LF utvrdena je jo§ veca
varijabilnost, od 319,0 pa sve do 1048 pmol/L. Stoga je vazno konstatirati, unato¢ dokazima o

relativno stabilnom ponasanju veéine motori¢kih sposobnosti tijekom razli¢itih faza
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normalnih ovulacijskih ciklusa, da mogucée postoje promjene koje su izrazito vazne na

individualnoj razini i razlikuju se od Zene do Zene.

Schultz i suradnici (2004) takoder su utvrdili da se ve¢a promjena u laksitetu koljena,
u razdoblju vr$nih vrijednosti E,, dakle tijekom periovulacije, moze ocekivati u Zena s nizim
vrijednostima E; i vis$im vrijednostima P4 u ranoj FF (androgensko okruzenje tijekom rane
FF). Stoga, ako u tom kontekstu promotrimo razine E; i P4 u ranoj FF iz naSeg istrazivanja
(E; = 117,05 pmol/L, P4 = 2,41) i usporedimo ih s prosje¢nim razinama utvrdenim kod
Shultza i suradnika (2004) (E; = 209 pmol/L, P4 = 2.5 nmol/L), moZzemo konstatirati da je
moguce ocekivati dosta izrazene promjene u nasih ispitanica u razdoblju predovulacijskog
skoka E,, osobito s obzirom na vrijednosti E;, koje su gotovo dvostruko nize od razina

utvrdenih kod Schultza i sur. (2006), Sto, takoder, ide u prilog dobivenih rezultata.

Sto se ti¢e ostalih motori¢kih sposobnosti, u dosada$njim istraZivanjima koja su
proucavala ponaSanje razli¢itih motorickih sposobnosti tijekom MC najbolje je
dokumentirano ponasanje misi¢ne jakosti (Petrofsky i sur., 1976; Davies i sur., 1991; Lebrun i
sur., 1995; Phillips i sur., 1996; Sarwar i sur., 1996; Greeves i sur., 1997 ; Giir, 1997 ; Birch i
Reilly, T., 1999; Jense de Jonge i sur., 2001; Birch i Reilly, 2002; lwamoto i sur., 2002;
Elliott i sur., 2003; Friden i sur., 2003; Bambaeichi i sur., 2004; Hertel i sur., 2006; Abt i sur.,
2007; Nicolay, Kenney i Lucki, 2008; Montgomery i sur., 2010). Naj¢es¢e su mjerene jakost
stiska Sake 1 jakost fleksora i1 ekstenzora koljena, u izometrijskim i izokinetickim uvjetima. U
mnogo manjoj mjeri su proucavane, snaga i brzinske sposobnosti (Bale i Nelson, 1985;
Davies i sur., 1991; Lebrun i sur., 1995; Lynch i Nimmo, 1998; Masterson, 1999; Giacomoni
i sur., 2000; Friden i sur., 2003; Bushman, Masterson i Nelsen, 2006; Middleton i Wegner,
2006; Recichi i Dawson, 2009; Tsampoukos i sur., 2010). U relevantnim istrazivanjima (tj.
onima koji za verifikaciju faza MC koriste analizu hormona u serumu neposredno prije
motoriCkog testiranja) U navedenim motorickim sposobnostima nisu utvrdene statisticki
znacajne promjene tijekom razli¢itih faza MC, $to je u skladu s dobivenim rezultatima iz ove

disertacije.

Pracenje ponasanja fleksibilnosti tijekom MC, slabo je dokumentirano, prema
saznanjima autora disertacije postoje samo tri istrazivanja (Gur i sur., 1997; Bell i sur. 2009;
Teixeira i sur., 2012), ¢iji nalazi pokazuju nekonzistentne rezultate. Bell i sur. (2009) su
utvrdili znacajan porast pasivne fleksibilnosti misica straznjeg dijela natkoljenice od razdoblja

menstruacije do ovulacije (tocnije, tre¢eg dana nakon ovulacije). No, ovo istrazivanje sadrzi
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vazan limitirajuci faktor. Naime, za verifikaciju faza MC nije kori$tena biokemijska analiza
hormona u serumu, nego kalendarska metoda u kombinaciji s koristenjem LH-testnih trakica
za potvrdu ovulacijskog ciklusa, te su kao pretpostavku koristili spoznaju da se vrSne
vrijednosti E;, ostvaruju 3 dana nakon ovulacije, $to prema dosadas$njim teorijskim
spoznajama odgovara razdoblju rane LF u kojoj dominiraju razine P4 u cirkulaciji, te bi ta
faza eventualno mogla odgovarati pra¢enju vremenski odgodenih promjena fleksibilnosti u

odnosu na kolebanja razine E;, tijekom MC.

U preostala dva istrazivanja nisu utvrdene znacajne promjene u testovima
fleksibilnosti tijekom promatranih faza MC (Gur i sur., 1997; Teixeira i sur., 2012). U
istrazivanju Gura (1996) promatrane su jakost miSi¢a prednjeg i straznjeg dijela natkoljenice,
te fleksibilnost u testu ,, Sit and reach*. Nisu utvrdene statisticki znacajne promjene tijekom
faze menstruacije, sredine FF i LF, medutim iako su u tom istrazivanju mjerene razine spolnih
hormona u FF i LF, faze su prethodno kalendarski odredene, FF (razdoblje od 8. do 10. dana
MC) te LF (razdoblje od 19. do 21. dana MC), a potom je uinjena biokemijska analiza
spolnih hormona u serumu za te vremenske tocke. Prema rezultatima cirkulirajuéih razina
hormona iz tog istraZzivanja vidljivo je da njihova kasna FF, definitivno ne predstavlja
razdoblje periovulacije, jer su vrijednosti E; nize, u odnosu na vrijednosti izmjerene u LF MC,
S§to djelomi¢no moze objasniti izostanak potencijalnih akutnih promjena u fleksibilnosti. U
posljednjem istraZivanju u kojem je promatrana fleksibilnost tijekom MC, takoder nisu
utvrdene znacajne promjene, medutim nisu niti analizirane razine spolnih hormona u
cirkulaciji u tockama motori¢kog testiranja tijekom MC (Teixeira i sur., 2012). Stoga se na
temelju rezultata malog broja dosadasnjih istrazivanja, u kojima su koriSteni razliciti
eksperimentalni nacrti koji onemogucuju pouzdanu usporedbu dobivenih rezultata, razliciti
testovi za mjerenje fleksibilnosti, te su prisutni odredeni metodoloski propusti, ne moze
zakljuciti o ponaSanju fleksibilnosti tijekom MC. Za mjerenje fleksibilnosti u istraZivanju u
sklopu ove disertacije koriSten je test - iz lezanja na ledima maksimalno unilateralno
odnozenje. U kojem nisu utvrdene statisticki znaCajne promjene tijekom promatranih faza
MC. Medutim, numericka tendencija povecanja rezultata u testu ODN sugerira na moguénost
povecanja fleksibilnosti u razdoblju vr$nih vrijednosti E; u periovulaciji, §to je potencijalno
moguée pripisati poznatim ucincima povisenih vrijednosti E; na povecanu rastezljivost

vezivnog tkiva.
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Istrazivanje iz ove disertacije je jedno od prvih koje je promatralo promjene u
reaktivnoj snazi tijekom tri klju¢ne, pouzdano verificirane faze normalnih, ovulacijskih
ciklusa tjelesno aktivnih zena. Obzirom da su znac¢ajne promjene tijekom MC utvrdene samo
u reaktivnoj snazi i to u uvjetima kratkog SSC-a, te slicne numericke tendencije, u testu 20 Y
¢iji rezultat u odredenoj mjeri ovisi o koriStenju brzog ciklusa istezanja i skracivanja, te
fleksibilnosti koja ovisi o rastezljivosti miSi¢no-tetivne jedinice, moze se spekulirati kako
vezivno i miSi¢no tkivo ne reagiraju jednako na vrsne vrijednosti E; tijekom MC. Ako su
misi¢no i vezivno tkivo razli¢ito osjetljivi na promjene u razinama E,, moguce je da je
vezivno tkivo osjetljivo 1 na kroni¢ne i na akutne ucinke E; u cirkulaciji, dok je miSi¢no tkivo
prema trenutnim saznanjima iz literature, ¢ini se, osjetljivo samo na trajno povisene ili snizene
razine cirkuliraju¢eg E,. To je djelomi¢no moguce objasniti spoznajama o razlicitoj koli¢ini i
distribuciji estrogenskih receptora u razli¢itim tkivima (Hensen i sur., 2009). Medutim, za
potvrdu ovih spekulacija potrebno je provesti daljnja temeljna istrazivanja istovremeno na
vezivnom 1 miSi¢nom tkivu ljudi in vivo tijekom ovulacijskih ciklusa te ih usporediti s
rezultatima paralelnog testiranja kontraktilnih karakteristika skeletnih misi¢a, i mehanickih

karakteristika tetiva.

Rezultati iz ovog istrazivanja takoder su utvrdili veliku pojavnost (28 %)
anovulacijskih ciklusa kod mladih tjelesno aktivnih zena §to je u skladu s rezultatima
prethodnih istrazivanja, npr. De Souza i suradnici su utvrdili 21 % anovualcijskih ciklusa kod

mladih zena koje se rekrativno bave tréanjem (De Souza i sur., 1998).

Ovo istrazivanje ima odredena ograniCenja: glavni nedostatak ovog istrazivanja je
nedostatak statisticke snage istrazivanja da bi se utvrdile promjene pri p < 0,05. Medutim,
post-hoc aproksimacija uzorka je pokazala da bi uzorak od 16 ispitanica bio dovoljan za
dobivanje znacajne F vrijednosti za (df1=15 i df2=15) pri p < 0,05, pri statistickoj snazi od
80 %. Tocnije, na§ uzorak od 20 ispitanica je dovoljne veli¢ine za utvrdivanje statisticki
znaajne promjene u reaktivnoj snazi u razdoblju vr$nih vrijednosti E, pri p < 0,05 da nije
bilo osipanja uzorka u posljednjoj tocci mjerenja. Nadalje, nedostatak dokumentacije o
cirkuliraju¢im razinama E; u sredi$njoj fazi testiranja u razdoblju predovulacijskog LH skoka.
Medutim, temeljem spoznaja iz prethodnih istrazivanja o pouzdanosti LH-trakica u detekciji
predovulacijskog porasta LH u cirkulaciji, za koji se smatra da se poklapa s vr§nim
vrijednostima E; (Fritz i sur., 1992), te na osnovu vrijednosti E, i P4 u ranoj FF i sredini LF s

visokom sigurnoséu mozemo pretpostaviti da Smo u razmatranje uzeli samo ovulacijske
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cikluse, te da smo testiranja proveli u odgovaraju¢im fazama MC za utvrdivanje akutnih i
vremenski odgodenih promjena u motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanje razine
E.. Nadalje, usporedujuci vrijednosti E; i P4 utvrdenih u ovom istrazivanju s razinama iz
istrazivanja Eilinga 1 sur., (2007), te Schultza i sur., (2004), moZemo konstatirati da ciklusi
koje smo uzeli u razmatranje u ovom istrazivanju predstavljaju tipi¢an kros presjek
ovulacijskih ciklusa. A, za koje u nacelu vrijedi, da kada E, premasi kriticnu razinu u
cirkulaciji od 550,5 — 917,5 pmol/L i kada ta razina traje dovoljno dugo 2 do 3 dana, ostvaruje
se srediSnji mehanizam pozitivne povratne sprege koji potakne oslobadanje i proizvodnju
GnRH, i posljedi¢no tomu, dolazi do predovulacijskog skoka LH (Simunié i sur., 2012). U
razdoblju periovulacije, to¢nije u posljednja tri dana prije ovulacije vrijednosti E; se svakih 60
sati udvostrucuju, i svoju vrsnu vrijednost E;, ostvaruje negdje oko 24 - 36 sati prije ovulacije
(Marton, 2005), i poklapa se s predovulacijskim skokom LH (Fritz i sur., 1992, Guyton i Hall,
2006). Stoga se s visokim stupnjem sigurnosti moze smatrati kako je srediSnje motoricko
testiranje provedeno u Zeljenom razdoblju vr$nih vrijednosti E,. | posljednji nedostatak ovog
istrazivanja, zbog zahtjevnosti i dugotrajnosti eksperimenta testiranja su provela tri jednako
dobro obucena mjerioca.

Na kraju, je vazno napomenuti nekoliko metodoloskih prednosti istrazivanja u sklopu
ove disertacije. Glavna prednost ovog eksperimenta jest u njegovom protokolu, koji je
osmisljen za pracenje i utvrdivanje akutnih i vremenski odgodenih promjena u motori¢kim
sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E, tijekom MC. Nadalje, motori¢ke sposobnosti
su promatrane tijekom veceg broja pouzdano verificiranih faza MC, individualno za svaku
ispitanicu. Dakle, u ovom istrazivanju faze MC nisu odredene kao vremenska razdoblja
jednaka za sve ispitanice, nego su utvrdene na temelju pouzdanih individualnih pokazatelja:
biokemijska analiza hormona u serumu, pozitivne LH-testne trakice te prvog dana
menstruacije. Vremenske tocke u kojima su provedena motori¢ka testiranja za utvrdivanje
akutnih promjena u motori¢kim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E; tijekom MC
odredene su sukadno najve¢im kolebanjima razine E, tijekom MC: 1) prvo testiranje
provedeno je u pouzdano verificiranoj (biokemijska analiza hormona u serumu) ranoj FF, tj.3.
— 5. dana MC kada su vrijednosti E; na svojim minimalnim vrijednostima, a bolovi vezani u
menstruacijsko krvarenje u vecine Zena viSe nisu prisutni; 2) drugo testiranje, u razdoblju
periovulacije, to¢nije LH skoka (pozitivna LH-testna trakica); 3) tre¢e, u pouzdano
verificiranoj sredini LF (biokemijska analiza hormona u serumu), to¢nije 8. — 9. dana nakon
predovulacijskog LH skoka kada je sekrecija zutog tijela najizrazenija. Osim toga, zbog
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velike interindividualne varijabilnosti FF (Jense de Jonge 2001; Friden i sur., 2003), ispitanice
su s koristenjem LH-testnih trakica zapocele ve¢ od 8. dana MC te su ih koristile do pojave
LH skoka, ili najkasnije do 23. dana MC (ukoliko LH-testna trakica nije postala pozitivna do
23. dana MC iskljucene su iz istrazivanja) (Schultz i sur., 2004). | na kraju, kako bi se dobila
kompletna slika o ponasanju spolnih hormona tijekom MC tjelesno aktivnih Zena, te da bi sa
sigurnos¢u mogli govoriti o normalnim ovulacijskim ciklusima, osim analize razina E;
tijekom MC, napravljena je i analiza kompletnog statusa spolnih hormona. Odnosno mjerene
su cirkulirajuce razine luteinizacijskog hormona (LH), folikulostimuliraju¢eg hormona (FSH),
testosterona (T), estradiola (Ez), progesterona (P4), dehidroepiandrostedion-sulfat (DHEA-S),
globulina koji veze spolne hormone (SHBQG), te je izracunat indeks slobodnih androgena
(FAI) u ranoj FF (3. — 5. dana MC), i u sredini LF (LhS + (8 — 9 dana). | na kraju vazna
prednost ovog istrazivanja, jest §to je ovo, prema saznanjima autora, prvo istrazivanje u kojem
su promatrane vremenski odgodene promjene u razli¢itim motori¢kim sposobnostima u
odnosu na kolebanja razine E, tijekom MC, o kojima ¢e biti vise rije¢i u narednom

potpoglavlju.

Zakljuéno, ovaj eksperiment je pokazao znacajno opadanje vrijednosti reaktivne snage
u razdoblju vr$nih vrijednosti E; (u razdoblju periovulacije). Iako se ocekivalo da neée biti
znacajnih akutnih promjena u motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E,
tijekom MC, rezultati pokazuju znacajno opadanje reaktivne snage u razdoblju vrsnih
vrijednosti E; tijekom MC, kao i odredenu numeri¢ku tendenciju promjene fleksibilnosti te
brzine i agilnosti u razdoblju vr$nih vrijednosti E, tijekom ovulacijskog, koje bi se mogle

pripisati poznatim negativnim ucincima E, na krutost tetiva.
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7.2. Vremenski odgodene promjene u motorickim sposobnostima u
odnosu na kolebanja razine E;tijekom MC

U ovom istrazivanju se po prvi put istrazuju vremenski odgodene promjene, od 3 do 4
dana, u motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E, tijekom normalnih,

ovulacijskih MC.

Dobiveni rezultati pokazuju da nema vremenski odgodenih promjena,od tri do Cetiri
dana, u razli¢itim motori¢kim sposobnostima u odnosu na kolebanje razine E, tijekom
ovulacijskih ciklusa. Toc¢nije, dobiveni rezultati ne pokazuju promjene u promatranim
motori¢kim sposobnostima tri do Cetiri dana nakon predovulacijskog LH skoka, te tri do Cetiri
dana nakon vr$nih vrijednosti E; u LF.Cime se odbacuje druga postavljena hipoteza tj., da
postoje statisticki znacajne vremenski odgodene promjene U promatranim motorickim

sposobnostima tijekom menstruacijskog ciklusa u odnosu na kolebanja razine E,

Poznato je da hormoni vezani za bjelanc¢evine ne mogu jednostavno difundirati kroz
kapilare i dospjeti do ciljnih stanica i zbog toga su u vezanom obliku bioloski inaktivni. Oni
se odstranjuju iz krvi mnogo sporije 1 mogu ostati u cirkulaciji nekoliko sati ili ¢ak dana
(Guyton i Hall, 2006), te na taj na¢in vremenski odgodeno djelovati na ciljna tkiva (tkiva koja
posjeduju receptore za te hormone). Kada govorimo o vremenski odgodenim promjenama u
motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razina spolnih hormona tijekom MC tada
pod odgodenim promjenama Smatramo vremenski period (mjeren u danima) koji je potreban
da bi se nagla promjena (kolebanje) u razini cirkuliraju¢ih hormona manifestirala na
miSi¢nom tkivu, vezivnom tkivu ili pak kao promjena u rezultatima ostvarenim u razli¢itim

motori¢kim testovima za procjenu motorickih sposobnosti.

U dosadasnjim istrazivanjima proucavanjem vremenski odgodenih promjena u
misi¢nom sustavu u odnosu na kolebanja razine E; tijekom MC, bavila se samo jedna skupina
istrazivaca pod vodstvom Schultza (Schultz i sur., 2004, 2005 i 2006). Oni su proucavali
promjene u laksitetu koljena tijekom normalnih, ovulacijskih ciklusa te povezanost promjene
u laksitetu koljena s kolebanjima razina zenskih spolnih hormona tijekom MC. Utvrdili su
znaCajan porast laksiteta koljena u ranoj LF, koji bi po¢eo opadati s porastom P4, §to su
pripisali vremenski odgodenom djelovanju vrsnih vrijednosti E, iz razdoblja periovulacije na
laksitet ligamenata koljena (Schultz i sur., 2004). Serijom strogo kontroliranih istrazivanja
dosli su do zakljucka da E,, progesteron i testosteron te njihove interakcije objasnjavaju cak ~
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63 % varijance promjene u laksitetu koljena tijekom MC, ako se uzmu u obzir rezultati 3 — 4
dana nakon vr$nih vrijednosti E; tijekom MC (Schultz i sur., 2005). Medutim, zbog malog
uzorka (n =22) za 6 prediktorskih varijabli koristenih u regresijskom modelu, autori isti¢u
mogucu inflaciju korelacije u odnosu na stvarnu vezu koja zaista postoji medu mjerenim
pojavama (Schultz i sur., 2006). Unato¢ utvrdenom doprinosu sva tri hormona u objasnjenju
varijance promjene u laksitetu koljena tijekom MC, ¢ini se kako klju¢nu ulogu ipak ima E,
(E2 je samostalno objasnio 18,58 % varijance laksiteta ACL-a), odnosno njegov vrsni porast
u periovulaciji, nakon koje je i utvrdena promjena u laksitetu (Schultz 1 sur., 2004). Naime,
temeljem dosadasnjih spoznaja, smatra se da ucinak progesterona na sintezu kolegena
(kolagen je osnovna gradevna jedinica ligamenta) moze biti 1 pozitivan i negativan, a ovisi 0
istodobnoj razini i ponasanju cirkulirajué¢eg E; u odredenoj fazi MC. Sto se ti¢e testosterona,
Schultz i suradnici (2004) isti¢u, obzirom da se on u perifernom tkivu metabolizira iz E;,
tesko je u potpunosti odvojeno promatrati u¢inke E; i testosterona (Schultz i sur., 2004). To je
u skladu s hipotezama i rezultatima vecine temeljnih istrazivanja provedenih na Zivotinjama i
ljudima, koja isticu povezanost, upravo, E, sa sintezom kolagena, odnosno negativne ucinke
E, na sintezu kolagena, a time i na mehanicke karakteristike vezivnog tkiva, povecavajuci
njegovu rastezljivost (Fisher, 1973; Liu i sur., 1997; Yu i sur., 1999; Hansen i sur., 2008;
Neugarten i sur., 2000 prema Burges i sur., 2009).

U ovoj disertaciji nisu utvrdene vremenski odgodene promjene (od 3 — 4 dana)u
odnosu na kolebanja razine E; tijekom MC, sto nije u skladu s hipotezom (H2) postavljenom
temeljem rezultata istrazivanja Schultza i suradnika, te jo§ nekih autora koji su sugerirali
mogucnost odgodenih promjena u motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine
E, tijekom MC (Constantini i sur., 2005). No, Schultz i sur. (2004, 2005, 2006) su promatrali
samo promjene u laksitetu koljenja tijekom MC, mjere¢i promjenu u veli¢ini prednje
translacije tibije (rastezljivosti prednjeg kriznog ligamenta). lako su receptori za E, pronadeni
sur., 1998; Liu i sur., 1997), postoji mogucnost da te tri, razliCite vrste tkiva, razlicito
reagiraju na razlic¢ite razine i kolebanja E; tijekom MC. Odnosno, da su razli¢ita tkiva
razli¢ito osjetljiva: 1) na razinu E,, sukladno distribuciji i gustoéi estrogenskih receptora koja
se razlikuje medu tkivima (Hansen 1 sur., 2009), 2) na vremensko trajanje povisene, odnosno
snizene razine E; u plazmi i 3) na vrijeme potrebno za pojavu uc¢inaka u promatranom tkivu
od trenutka promjene cirkuliraju¢e razine E,. U prilog ove spekulacije idu djelomi¢no i

rezultati istraZivanja Eilinga 1 suradnika (2007) koji su utvrdili znac¢ajno opadanje misSi¢no-
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tetivne krutosti u razdoblju oko ovulacije, dok je laksitet koljena (takoder je mjerena veli¢ina
prednje translacije tibije) ostala konstantna tijekom sve Cetiri promatrane faze MC (rana FF,
sredina FF, ovulacija, sredina LF). Dobivene rezultate iz navedenog istrazivanja moguce je
djelomicno objasniti s aspekta tkiva koju svaki od ova dva mjerena parametra odrazava. Dok
se krutost misi¢no-tetivnog sustava smatra intrizi¢nim obiljezjem miSi¢no-tetivne jedinice
koje odrazava njene viskozno-elasti¢ne karakteristike (McNair i sur., 2001 prema Eiling i sur.,
2007), laksitet koljena odrazava prije svega rastezljivost ligamenata i artrokinematiku zglobne
kapsule. Stoga je moguce, da u navedenom istrazivanju nisu utvrdene promjene u laksitetu
koljena, jer E; na ligamente ima vremenski odgodeno djelovanje od 3 do 4 dana, $to bi
odgovaralo ranoj LF koja u tom istrazivanju nije promatrana, dok bi se promjene u misi¢no-
tetivnoj krutosti mogle pripisati akutnim ucincima poviSenih razina cirkuliraju¢eg E, na

rastezljivost tetiva.

Dobiveni rezultati istrazivanja u sklopu ove disertacije u skladu su s rezultatima nekih
dosadasnjih istrazivanja o ponaSanju motori¢kih sposobnosti tijekom MC. Naime, neka
testiranja motoric¢kih sposobnosti tijekom MC u navedenim istrazivanjima provedena su u
vremenskim to¢kama koje bi mogle odgovarati vremenski odgodenom djelovanju E; na
motori¢ke sposobnosti (Sarwar i sur., 1996; Jense de Jonge i sur., 2001 ; Bambaeichi i sur.,
2004; Bushman, Masterson i Nelsen, 2006; Montgomery i sur., 2010). Ve¢ina navedenih
istrazivanja, to¢nije ona istrazivanja koja za verifikaciju faza MC koriste analizu hormona u
serumu, nisu utvrdila promjene u motori¢kim sposobnostima koje bi se mogle povezati s

vremenski odgodenim djelovanjem kolebanja razina E; tijekom MC.

U istrazivanju, Sarwara 1 sur. (1996), utvrdeno je znafajno povecanje jakosti stiska
Sake 1 jakosti kvadricepsa, te sporije vrijeme kontrakcije uz vecu umorljivost kvadricepsa u
sredini ciklusa (razdoblje od 12. — 18. dana MC). Ovaj vremenski interval, uzimajuéi u obzir
poznatu veliku individualnu varijabilnost trajanja ciklusa medu Zenama, a osobito trajanja FF,
vjerojatno je kod nekih ispitanica obuhvatio razdoblje rane LF. Medutim, navedena skupina
znanstvenika je, kao S$to je vidljivo iz navedenog, za verifikaciju faza MC Kkoristila
kalendarsku metodu bez dokumentacije o razinama E, na dan testiranja motorickih
sposobnosti, stoga se dobivene promjene u jakosti i kontraktilnim karakteristikama miSi¢a ne

mogu povezati S promjenama u razinama E,.

I na kraju, izostanak odgodenih promjena u motorickim sposobnostima u odnosu na

kolebanja razine E; tijekom MC u istrazivanju u sklopu ove disertacije moguce je s jedne
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strane pripisati, nepostojanju vremenski odgodenih ucinaka E; na mi$i¢no tkivo i tetive u
mladih tjelesno aktivnih Zena. Medutim, s druge strane je potrebno razmotriti veliku
interindividualnu varijabilnost u vremenu potrebnom za pojavu potencijalnih vremenski
odgodenih uc¢inaka E; na vezivno tkivo. Schultz i sur. (2004), su utvrdili da se vremenski
odgodena promjena u laksitetu prednjeg kriznog ligamenta U mladih Zena, u normalnim
ovulacijskim ciklusima pojavljuju u intervalu od 0 — 7 dana (prosje¢na vrijednost za pojavnu
vremenski odgodenih promjena u vezivnom tkivu u odnosu na kolebanja razine E; su tri do
Cetiri dana), te da u nekih zena nisu uopée utvrdene vremenski odgodene promjene u odnosu
na kolebanja razina spolnih hormona tijekom MC. Takoder, je utvrdeno da vrijeme potrebno
za pojavu odgodenih promjena u lakistetu prednjeg kriznog ligamenta u odnosu na kolebanja
razine E; ovisi o trajanju FF, kao i apsolutnoj razini E; i P4 tijekom MC. Duze vrijeme za
pojavu odgodenih promjena u laksitetu prednjeg kriznog ligamenta u odnosu na kolebanja
razine E; tijekom MC potrebno je kod onih ispitanica s duzim trajanjem FF, vi§im srednjim
vrijednostima E; i P4, a nizim vrSnim vrijednostima E, tijekom periovulacije. Drugim
rije¢ima, promjene u laksitetu prednjeg kriznog ligamenta sporije su u Zena u Kojih su
kolebanja E; tijekom MC manje izrazena (Schultz i sur., 2004). Stoga je moguce, zbog velike
individualne varijabilnosti u vremenu potrebnom za pojavu vremenski odgodenih promjena u
motorickim sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E; tijekom MC, njihovog moguceg,
kratkog i prolaznog trajanja, da su promaseni i izostavljeni. No, obzirom da su ispitanice u
ovom istrazivanju mjerene dva puta unutar osam dana od predovulacijskog skoka i vr§nih
vrijednosti E; u ciklusu (senzitivno razdoblje za utvrdivanje potencijalnih vremenski
odgodenih promjena u miSi¢noj funkciji u odnosu na kolebanje razine E, tijekom MC
(Schultz i sur., 2005)), te jo$ jednom nakon druge vr$ne vrijednosti E; u sredini LF, dobiveni
rezultati viSe idu u prilog dokaza kako nema vremenski odgodenih promjena u motorickim

sposobnostima u odnosu na kolebanja razine E; tijekom MC.

Za potvrdu gore navedenih pretpostavki o vremenski odgodenim, kao i akutnim
uéincima E; i njegovom, mogucem, razli¢itom djelovanju na tkivo skeletnih misica, tetiva i
ligamenata, a time i na razli¢ite motoricke sposobnosti potrebna su daljnja istrazivanja, prije

svega in vivo, na bazi dnevnog pracenja razina E; tijekom normalnih, ovulacijskih ciklusa.
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Kada promotrimo oba glavna nalaza ovog istrazivanja mozemo zakljuciti da su
utvrdene promjene u reaktivnoj snazi vrlo kratke i1 prolazne obzirom da ve¢ 3 do 4 dana nakon
vr$nih vrijednosti E; u ciklusu, indeks reaktivnosti dostize vrijednosti priblizne onim iz rane
FF kada je razina E; u plazmi najniza. Moguce da je uzrok ponovnog porasta reaktivne snage
nagli pad razina E, u plazmi do kojeg dolazi nakon razdoblja njegovih vr$nih vrijednosti u
ciklusu (Guyton i Hall, 2006).

zahtijevaju brzi transfer sile, Sto moze dovesti do povecanog rizika za nastanak ozljeda,
osobito kao posljedice pada, zbog smanjene sposobnosti suprostavljanja Stetnim silama, kao i
smanjene cjelokupne stabilnosti lokomotornog sustava (Burgess, 2009). Stoga je moguce,
temeljem dobivenih rezultata eksperimenta u sklopu ove disertacije kao i dosadasnjih
spoznaja o ucincima E; na razli¢ita tkiva miSi¢no-kosStanog sustava (misi¢no i tetivno tkivo te
tkivo ligamenata) (Moran i sur., 2006; 2007; Liu i sur., 1997; Yu i sur., 1999; Fisher, 1973;
Neugarten i sur., 2000 prema Burges i sur., 2009), pretpostaviti da razdoblje povecane
opasnosti za nastanak ozljeda mekih tkiva misiéno-kostanog sustava traje od razdoblja
periovulacije pa sve do sredine LF. Najprije, u razdoblju periovulacije, na ra¢un akutnih,
negativnih ucinaka visoke razine E; na krutost tetiva, a na racun toga i na smanjenu aktivnu
krutost miSi¢no-tetivnog sustava, a potom u prvoj polovici LF na ra¢un negativnih, odgodenih
u¢inaka E; (i do 7 dana nakon vr$nih vrijednosti E; u periovulaciji) na poveéan laksitet

ligamenata i zglobova (Schultz i sur., 2004).
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8. ZAKLJUCAK

U ovom istrazivanju proucavane su promjene u motori¢kim sposobnostima tijekom MC u
odnosu na kolebanja razine E,. Glavni nalazi ovog eksperimenta pokazuju da se reaktivna
snaga mijenja tijekom normalnog, ovulacijskog ciklusa, mladih, tjelesno aktivnih Zena.
Toc¢nije, dolazi do znacajnog, kratkog i prolaznog opadanja vrijednosti reaktivne snage u
trenutku predovulacijskog LH skoka, odnosno vr$nih vrijednosti E, tijekom MC. Ve tri do
Cetiri dana nakon predovulacijskog skoka LH, vrijednosti indeksa reaktivnosti su u zna¢ajnom
porastu. U ostalim promatranim motorickim sposobnostima (jakost, snaga, brzina i agilnost, te
fleksibilnost) nisu utvrdene promjene u odnosu na kolebanja razine E, tijekom MC, iako
postoji odredena numericka tendencija povecane fleksibilnostii Smanjene agilnosti u razdoblju

vr$nih vrijednosti E; tijekom ciklusa, u periovulaciji.

Unato¢ predvidanjima i ocekivanjima, rezultati ovog istrazivanja pokazuju kako nema
vremenski odgodenih promjena u motori¢kim sposobnostima, u odnosu na kolebanja razine

E, tijekom normalnih, ovulacijskih ciklusa.

Dobiveni rezultati takoder su pokazali da je kod ¢ak 28% utvrdena pojava anovulacijskih

ciklusa.

Utvrdena je velika interindividualna varijabilnost u razinama E, tijekom MC. Stoga
unato¢ relativno stabilnom ponasanju vecine motorickih sposobnosti tijekom MC, moguce

postoje promjene koje su znacajne na individualnoj razini.

Sa znanstvenog stajalista, eksperimentalni rezultati dobiveni ovom disertacijom u velikoj
mjeri pomazu boljem razumijevanju nekih specifi¢nosti vezanih uz funkciju misiénog sustava
Zena. Isto tako, u znacajnoj mjeri doprinose povecanju znanja o ponaSanju motorickih
sposobnosti zena tijekom MC, te na taj nadin doprinose dosadas$njim teorijama koje isti¢u
kako su promjene u motorickim sposobnostima zavisne o kolebanjima razina zenskih spolnih
hormona tijekom MC. Dobiveni rezultati takoder djelomi¢no doprinose boljem razumijevanju
povecéane ucestalosti ozljedivanja zena u razdoblju oko ovulacije (Schultz i sur., 2004, 2005 i

2006; Woijtys i sur., 2002; Belanger i sur., 2013).

S prakti¢nog stajaliSta, obzirom da je reaktivna snaga, odnosno SSC, vazan aspekt

razlicitih oblika lokomocije rezultati ove disertacije imaju vaznu implikaciju u izradi plana i
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programa Vjezbanja tjelesno aktivnih Zena ukljucenih u bilo koji oblik organizirane tjelesne
aktivnosti. S naglaskom kako je u razdoblju neposredno prije ovulacije posebnu paznju
potrebno posvetiti sigurnosti vjezbanja. Isto tako, dobiveni nalazi ove disertacije pomazu
Zenama u razumijevanju naglog smanjenja vlastitih sposobnosti, kao i ucinkovitosti U
obavljanju svakodnevnih aktivnosti u odredenim razdobljima MC. Konkretno, ovi rezultati
mogu posluziti u svrhu povecanja svijesti zena kao 1 fitnes i sportskih trenera koji rade sa
zenama da u razdoblju oko ovulacije (od periovulacije, pa do sredine LF) potencijalno postoji

veci rizik od nastanka ozljeda mekih tkiva misi¢no-ko$tanog sustava.

Obzirom da su promjene tijekom MC utvrdene samo u reaktivnoj snazi dobiveni rezultati
u okviru ove disertacije sugeriraju da ukoliko postoje akutni i vremenski odgodeni ucinci E;
na mi$iéni sustav Covjeka, moguce E,, razli¢ito djeluje na misiéno tkivo te tkivo tetiva i
ligamenata. Odnosno, da navedena tkiva razliito reagiraju na promjene u razini E; u
cirkulaciji, kao i na vremenski period izlozenosti pojedinih tkiva povec¢anim koncentracijama

E. u plazmi.

Buduca istrazivanja stoga bi se trebala usmjeriti prema istinskim eksperimentima koji bi
potvrdili ili pak odbacili postojanje uc¢inaka kolebanja razine E, tijekom MC na meka tkiva
misi¢no-kostanog sustava. Dakle, potrebna su daljnja istrazivanja, prije svega in vivo, na bazi
dnevnog pracenja razina E; i njegovih ucinaka na kontraktilne karakteristike miSica,
rastezljivost tetiva i ostale njene mehanicke karakteristike, te na laksitet zglobova i ligamenta,

kao i na razli¢ite motoricke sposobnosti.

Takoder, jo$ uvijek ostaje nepoznato kolika promjena u razini E; tijekom MC je potrebna
da bi izazvala potencijalne promjene u funkciji mekih tkiva miSiéno-koStanog sustava.
Sukladno tome promjene u kontraktilnim i mehanickim karakteristikama mis$ica, tetiva i
ligamenata, moguce, dogadaju se samo kod Zena kod kojih su kolebanja u razinama E,

tijekom MC viSe izraZena.

Zaklju¢no, unato¢ dugotrajnom 1 iscrpnom istrazivanju promjena u motorickim
sposobnostima tijekom MC i njihovog ponasanja u odnosu na kolebanja Zenskih spolnih
hormona tijekom ovulacijskih ciklusa mnoga pitanja su jos uvijek otvorena, te za donosenje

konkretnih zakljucaka potrebna su jo$ brojna istrazivanja.
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10. ZIVOTOPIS | POPIS OBJAVLJENIH RADOVA AUTORA

Ines Cavar rodena je 02.01.1982. godine u Zagrebu gdje je zavrsila osnovnu i srednju
Skolu. Na Kinezioloskom fakultetu diplomirala je 2008. godine s temom: ,,Prevalencija

nosenja ortopedskih ulozaka kod ugenika 5. do 8. razreda OS*.

Od 2009. godine radi kao vanjski suradnik KinezioloSkog fakulteta na izbornom modulu
Fitnes, a od 2011. kao vanjski suradnik na predmetu Gimnastika, te vanjski suradnik na
Odjelu za izobrazbu trenera na predmetu Osnove statistike i kineziometrije, a od 2012.
kao vanjski suradnik na predmetu Metodologija kineziologijskih istrazivanja, te na

Zdravstvenom veleucilistu na predmetu Klini¢ka kineziologija.

Od 2007. do 2012. godine ¢lanica organizacijskog odbora konferencije Kondicijska
priprema sportasa. Sudjelovala u brojnim organizacijskim aktivnostima Kinezioloskog

fakulteta SveuciliSta u Zagrebu.

Radila na prikupljanju, obradi, i analizi podataka, te u pisanju elaborata na projektu

«Treneri 1 strucni poslovi u hrvatskom sportuy.

Stipendistica brojnih stipendija: Drzavne stipendije, Stipendija grada Zagreba za

studente, Stipendija grada Zagreba za doktorande.
Od 2014. godine zapocela edukaciju iz statistickog programiranja u Klini¢kim

istrazivanjima, te radi u ,Ergomed istrazivanja® na radnom mjestu Statistickog

programera i Biostatisticara.
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