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Namen magistrske naloge je bil raziskati vpliv $portne aktivnosti na nastop menarhe
pri dekletih. V okviru projekta ARTOS smo pridobili podatke o nastopu menarhe in
koli¢ini Sportne aktivnosti (v MET min/teden) 475 osnovnoSolk 5. do 9. razreda. S
Studentovim t-testom za neodvisne vzorce smo preverili, ali se pri dekletih, ki so
fizicno bolj aktivna, povpreCna starost ob nastopu menarhe statisticno znacilno
razlikuje v primerjavi z dekleti, ki so fizicno manj aktivna. Ugotovili smo, da
povprecna starost ob menarhi pri dekletih, ki trenirajo v Sportnih klubih, ni bila
znaCilno visja, kot pri dekletih, ki v $portnih klubih ne trenirajo (p<0,05). Prav tako se
starost ob menarhi ni znacilno razlikovala med dekleti, ki trenirajo estetske Sporte in
dekleti, ki trenirajo ostale Sporte (p=0,076), Ceprav je bilo zaznati trend k vi§ji starosti
ob menarhi deklet, ki trenirajo estetske $porte. Nadalje, starost ob menarhi tistih
deklet, ki trenirajo ve¢ kot 7 ur na teden, se ni znacilno razlikovala od tiste pri
dekletih, ki trenirajo manj kot 7 ur tedensko (p=0,837). Starost ob menarhi se pri
fizi€no bolj aktivnih dekletih (>3000 MET min/teden) ni razlikovala od tiste pri
fiziéno manj aktivnih dekletih (<3000 MET min/teden) (p=0,395). Tudi starost ob
menarhi pri dekletih nad devetdesetim percentilom glede na tedensko fizi¢no aktivnost
se ni znacilno razlikovala od tiste pri ostalih dekletih (p=0,919). S Hi kvadrat testom
smo preverili delez deklet, ki menarho Ze imajo in tistih, ki je Se nimajo, glede na
njihovo fizi¢no aktivnost. Izkazalo se je, da obstaja znacilna razlika med skupinama
manj in bolj aktivnih deklet (p<0,023), saj je bil pri bolj aktivnih dekletih delez deklet,
ki menarhe $e nimajo, vecji, kot je pricakovano. Glede na rezultate lahko zakljuc¢imo,
da intenzivna $portna aktivnost lahko zakasni nastop menarhe.
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The purpose of the Masters Thesis was to investigate the influence of sports activities
on the onset of menarche in girls. Data about the occurrence of menarche and quantity
of weekly sports activities (MET min/week) were collected within the ARTO.si
project from 475 girls enrolled into 5th to 9th grade of primary school. With Student t-
test we verfied wheather the physically active girls perhaps experience significantly
different (later) onset of menarche, compared to less active girls. Results demonstrated
that the age at the onset of menarche in active girls (>3000 MET min/week) was not
significantly different from that in girls, who are less active (<3000 MET min /week)
(p = 0,395). Also, age at menarche was not significantly different in girls, who train
aesthetic sports and girls, who train other sports (p = 0,076), although a trend towards
higher age at menarche of the former was noticed. The age at onset of menarche in
girls, who train more than 7 hours/week, was not significantly higher than in girls,
who train less than 7 hours per week (p=0,837). Similarly, the age at onset of
menarche in girls above the 90th percentile for weekly physical activity did not differ
in comparation to other girls (p = 0,919). A Chi-square test was used to check the
proportion of girls who already have menarche and those who do not yet have it, with
respect to their physical activity. We observed a significant difference between the two
groups (p <0,023), as the proportion of gitrls who did not yet have menarche was
higher than expected in phisically more active girls. Our results therefore confirmed
that intensive sports activity can delay the onset of menarche.
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1UvOoD

1.1 OPREDELITEV PROBLEMA

Menarha je v bioloskem smislu eden izmed pomembnejsih dogodkov v Zivljenju vsakega
dekleta. Pomeni zacCetek menstrualnega cikla in je objektivni kriterij za doloCanje spolne
dozorelosti pri dekletih. Oznacuje konec fizi¢nega spreminjanja in zorenja (Pav¢ic, 1986). Je
zapleten cikel procesov, ki so natan¢no regulirani v mozganih, bolj natan¢no v hipotalamusu
in hipofizi. Na to, kdaj se menarha pojavi, vpliva veliko razlicnih dejavnikov. Rasa,
geografska lokacija (Karapanou, 2010), nivo hormonov, sestava telesa (Frisch, 1987), telesna

viSina, prehrana (Zacharias, 1969) in fizicna aktivnost (Malina, 1978).

Sport je pomemben za zdrav razvoj otrok in mladostnikov, saj tako krepijo fiziéno in psihi¢no
zdravje, razvijajo svoje reflekse, vztrajnost, odzivnost in druge sposobnosti. Zmerna do
intenzivna $portna aktivnost zmanj$a moznost nastanka debelosti, mozZnosti za sr¢no-zilne
bolezni in pozitivno vpliva na samopodobo (Allana, 2010). Trenutna priporocena koli¢ina
Sportne aktivnosti za otroke in mladostnike je vsaj 60 minut zmerne do intenzivne aktivnosti
na dan, od tega vsaj trikrat na teden izvajanje intenzivne fizi¢ne aktivnosti (Strong in sod.,
2005; PAGAC, 2008).

Fizi¢na aktivnost je definirana kot vse gibanje in dejavnosti, pri katerih porabljamo energijo,
v razli¢nih okoljih in z razliénimi nameni (Kohl, 2013). Sportna aktivnost je bolj intenzivna
podenota fizi¢ne aktivnosti, ki jo izvajamo z namenom, da bi izboljsali telesno zmogljivost.
Otrokom se priporoca veliko splosne in vsestranske vadbe, ki razvija celotno telo. Odsvetuje
se le prezgodnje (predmenarhealno) usmerjanje in specializacijo v zahtevne estetske
discipline, ki vodi v fizi€no in psihi¢no preobremenjenost s treningom, to pa dokazano vpliva

na razvoj deklet (Milanese, 2013).
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1.2 NAMEN IN CILJI

Namen moje magistrske naloge je bil preveriti, kako Sportno udejstvovanje v zgodnji mladosti
vpliva na pojav menarhe pri dekletih in kakSen pomen ima to na razvoj in zdravje deklet.
Zelela sem preveriti povezavo med redno in intenzivno $portno aktivnostjo ter morebitnim

zamikom nastopa menarhe pri dekletih ter raziskati vpliv in pomen tega procesa.
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2 PREGLED LITERATURE

2.1 DEFINICIJA MENARHE IN MENSTRUACIJE

Z izrazom menarha poimenujemo prvo menstruacijo, do katere pride v prvih letih pubertete,
ko dekleta dosezejo fizicno dozorelost (Plowman, 1991). Znaki dozorevanja se med puberteto
obicajno pojavljajo v doloenem zaporedju, vendar so leta, v katerih se pri posameznikih
pojavljajo, lahko zelo razli¢na. Pri dekletih se razvoj prsi za¢ne okoli enajstega leta (Pocock,
1999), vcasih se najprej pojavijo sramne dlake. Menarha, prva menstruacija, se pojavi kasneje
(v povprecju pri 12,3 letih (Pocock, 1999)). Menarha, zaCetek menstruacij, je zunanji znak, da
so se spremembe zgodile in da se je zacelo cikli¢no izloCanje steroidov iz jajénikov. To je
zadnja izmed fizioloskih telesnih sprememb. Vse ostale se zgodijo 2 ali 3 leta pred nastopom
menarhe (Vander, 1994). S prvo menstruacijo se lahko za dekle za¢ne tudi obdobje plodnosti,
vendar ob menarhi praviloma $e ne pride do ovulacije (Roupas, 2011). Reden ovulacijski
ciklus se obi¢ajno za¢ne $ele po enem in pol ali dveh letih po menarhi (Roupas, 2011). Vecina
deklet dobi menarho med desetim in petnajstim letom (Roupas, 2011). Ce menarha nastopi
pred 9. letom starosti, govorimo o zgodnji menarhi, po 16. letu pa o pozni menarhi. Obi¢ajno
se menarha pojavi po rastnem sunku, kakor imenujemo obdobje maksimalne rasti v vi§ino v
otrokovem oz. mladostnikovem razvoju. Znano je, da imajo na ¢as nastopa menarhe najvedji
vpliv genetski dejavniki, vplivajo pa tudi dejavniki kot so telesna masa, stres, energijski

dostop, prehrana in fizi¢na aktivnost (Roupas, 2011).

Menstrualni cikel je cikel naravnih sprememb, ki se pojavijo v maternici in jajénikih kot
bistven proces, ki omogoca spolno reprodukcijo. Menstruacija je periodi¢na fizioloSka
krvavitev iz maternice, ki se ponavlja v priblizno Stiritedenskih presledkih od nastopa
menarhe do menopavze zaradi razpada materni¢ne sluznice in dela podsluznice (torej zaradi
razpada dela endometrija) po koncu sekrecijske faze menstrualnega cikla (Sodelavci
Medicinske fakultete v Ljubljani in drugi, 2012). Menstrualni cikel je bistven za produkcijo
jajec in pripravo maternice na nosecnost (Silverthorn, 2013). Dolzina cikla je med zenskami
razli¢na, vendar v povprecju traja 28 dni (Widmeier, 2010). Poznamo cikel jajénikov in cikel
maternice. Vsakega od teh dveh ciklov lahko razdelimo v tri faze glede na dogajanje v

jajénikih in dogajanje v maternici (Silverthorn, 2013). V jajénikih poznamo folikularno fazo,


http://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plodnost&action=edit&redlink=1
http://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Ovulacija&action=edit&redlink=1
http://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Ovulacijski_ciklus&action=edit&redlink=1
http://sl.wikipedia.org/w/index.php?title=Ovulacijski_ciklus&action=edit&redlink=1
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ovulacijo in lutealno fazo. V maternici pa se cikliéno ponavljajo menstruacija, proliferacijska

faza in sekrecijska faza. Oba cikla kontrolira endokrini sistem (Klump, 2013).

2.1.1 Cikel jajénikov

Folikularna faza je prva faza v ciklu jajénikov, ki jo nadzoruje folikel stimulirajo¢i hormon
(FSH). Le-tega izloca sprednji rezenj hipofize v mozganih. V folikularni fazi se jaj¢ni folikel

razvija in zori ter se pripravlja na izlo¢enje jajceca.

Druga faza cikla jajénikov je ovulacija. V tej fazi jajéna celica dozori in se izlo¢i v jajcevod.
V tej fazi estradiol (tj. eden od estrogenskih hormonov, ki ga izlo¢ajo jajéniki) zavre
delovanje luteinizirajo¢ega hormona (LH), ki ga, prav tako kot FSH, tudi izlo¢a hipofiza. Ko
se estradiol izlo¢i, se s pomo¢jo gonadoliberina, ki ga izlo¢a hipotalamus, za¢ne iz hipofize

izlogati tudi LH (Katz, 2007).

Zadnja, t.i. lutealna faza jajénika, nadzoruje sekretorni del cikla maternice. Med lutealno fazo
hipofizna hormona FSH in LH povzro¢ita, da se dominantni folikel spremeni v rumeno
telesce, ki izloc¢a progesteron. Dvig nivoja progesterona sprozi delovanje estrogena, upad
nivoja progesterona v Krvi ob propadu rumenega telesca pa sprozi menstruacijo in s tem

zacetek novega cikla (Mason, 2010).

2.1.2 Cikel maternice

Cikel maternice je tesno povezan s ciklom jajénikov. Hormoni, ki jih v razli¢nih fazah
1zlo€ajo jajéniki, posredno vplivajo tudi na procese, ki se dogajajo v maternici. SproZajo

namre¢ spremembe v debelini endometrija.

Prva faza cikla maternice je menstruacija. Nivo progesterona, ki ga izlo¢a rumeno telesce v
jajénikih in estrogena, ki ga izlofa zrnati sklad jajénih foliklov v jajénikih, je v tej fazi

prenizek, da bi lahko ohranjal debel sloj endometrija, zato le-ta razpade in se zacne izlocati.

Teden po zacetku cikla jajénikov, se za¢ne razvoj foliklov, kar sprozi izlo¢anje estrogenov.
Nivo estrogenov v krvi se pove€a in to povzroci zacetek proliferacije v maternici, ter

odebelitev endometrija. To fazo imenujemo proliferacijska faza. Tik pred ovulacijo nivo
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estrogena doseze svoj visek. Dozorelo jajcece se izlo€i, za njim pa v jajcniku ostane rumeno
telesce, ki Se dva tedna izloCa estrogen in progesteron. Ta dva hormona sta odgovorna za
ohranjanje najvecje debeline maternice ter pripravljata maternico na potencialno implantacijo

embrija.

Ce do oploditve jajéeca ne pride, se le-to ne vgnezdi. Rumeno telesce razpade in preneha
izloCati estrogen in progesteron. Brez hormonov se sloj sluznice ne more ohranjati, zato

razpade. To fazo imenujemo sekretorna faza. Endometrij se izlo¢i v procesu menstruacije

(Sadava, Heller, & Orians, 2010).

2.2 REGULACIJA MENSTRUALNEGA CIKLA

Regulacija menstrualnega cikla je posledica zapletenih hormonskih procesov (Santoro, 2010),
ki so regulirani s strani mozganov, bolj natancno hipotalamusa in hipofize. Hormon
gonadoliberin (GnRH) nastaja v hipotalamusu in nadzoruje izlo¢anje hormonov iz endokrine
zleze hipofize. Hipofiza pod vplivom GnRH izlo¢a luteinizirajo¢i hormon (LH), ki je

odgovoren za nastop ovulacije in spremembo jajénega folikla v rumeno telesce.

Endometrij, torej materni¢na sluznica in del podsluznice, se odziva na steroidne hormone, ki
nastajajo v jajénikih. Dva tipa hormonov, estrogeni in progesteron, sta edina zunanja signala,
ki sta potrebna za normalen potek menstrualnega cikla. Estrogeni (estradiol, estron in estriol)
so zenski spolni hormoni, ki jih izlo¢ajo jajéniki, bolj natan¢no celice zrnatega sklada
jajénikovih foliklov in rumeno telesce. Omogocajo rast ter obnavljanje materni¢ne sluznice,
torej nadzirajo proliferacijski del cikla. Epitelne in stromalne celice vstopajo v mitozo in se
mnozijo, kar povzro¢i, da se zleze endometrija povecajo in podaljSajo, stromalne celice pa

rastejo in povecajo zunajceli¢ni matriks. (Casanas-Roux, 1996).

Progesteron je steroidni hormon, ki ga izlo€ajo jajéniki (rumeno telesce), posteljica in
nadledvi¢na zleza. IzloCanje progesterona po ovulaciji povzro¢i popolno prenehanje
epitelijske proliferacije. Estrogenski receptorji, ki so med proliferacijsko fazo skrbeli, da se
celice endometrija mnozijo, so sedaj utiSani s progesteronom. Celice se pripravijo na
hipoteticno oploditev in endometrij tvori povrSino, ki sprejema blastocisticne vkljucke.

Naloga progesterona je ohranjanje nose¢nosti, ¢e do le-te pride. Njegovo pomankanje pa
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sprozi menstruacijo s kréenjem miometrija in s tem lus¢enje funkcionalne plasti endometrija z

vsakim ciklom. Progesteron deluje predvsem v lutealni fazi (Santoro, 2010).

2.3 MENSTRUALNE MOTNJE

Pri posameznicah, ki se ukvarjajo z estetskimi Sporti, kot sta naprimer ples in gimnastika, ali
denimo, s tekom na dolge proge, pogosto prihaja do menstrualnih problemov. Pri njih bolj
pogosto nastopi primarna amenoreja ali zamik menarhe, odsotnost lutealne faze,
oligomenoreja, odsotnost ovulacije in/ali sekundarna amenoreja (Roupas 2011). Vsi navedeni

pojmi so razlozeni v nadaljevanju.

Amenoreja je medicinski izraz za odsotnost menstruacije. Loucks (2013) je amenorejo
razdelil na stalno ali zacasno, delimo pa jo tudi na primarno in sekundarno. Primarna
amenoreja je diagnosticirana, ¢e se menstruacija ne pojavi do 16. leta starosti dekleta, kljub
razvitim sekundarnim spolnim znakom (med katere uvr§¢amo razvoj prsi in pojav sramnih
dlak ter preoblikovanje telesa), oziroma ¢e se menarha ne pojavi pet let po razvoju prsi, kadar
se le-te pojavijo pred desetim letom starosti (Redman, 2005). Sekundarna amenoreja je
definirana kot odsotnost treh ali ve¢ zaporednih menstrualnih ciklov po pojavu menarhe. lzraz
oligomenoreja pomeni menstrualni cikel, ki se pojavlja v intervalih daljsih od 35 dni, oziroma
v intervalih dolzine med 45 in 90 dni (Klentrou, 2003).

Amenoreja je reproduktivna disfunkcija, ki se pojavi zaradi pomanjkanja ali nerednega
izloCanja luteinizirajoc¢ega hormona (LH) (Arnhold, 1997). Jaj¢eca pocasi dozorevajo, pride
do pomanjkanja ovulacij in lutealne aktivnosti, ki vodi do stalne nizke ravni estrogenov in

progesterona ter odsotnosti rasti sluznice (endometrija).

Odsotnost lutealne faze ali amenoreja se kaze kot asimptomatska subklini¢na menstrualna
motnja, do katere pride zaradi nizke ravni estradiolov v zgodnji folikularni fazi in zmanjsane,
vendar normalne frekvence izlocanja LH, pri ¢emer je interval med posameznimi pulzi daljsi,
kot obic¢ajno. Ovulacija se sicer pojavi, vendar razvito rumeno telesce (corpus luteum)
proizvaja premalo progesterona za uspeSen razvoj endometrija v fazi sekrecije. Tako je
preprecena uspesna vgnezditev oplojenega jajceca v endometrij maternice, kar se izkazuje z

neplodnostjo (Roupas, 2011).
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Odsotnost ovulacije ali oligpamenoreja je bolj obsirna asimptomatska reproduktivna
disfunkcija, ki se pojavi ob zavrtem dozorevanju jajcec in vodi v prenehanje ovulacij. Nivoja
hormonov estrogena in progesterona sta nizka, proliferacija endometrija pa kljub temu potece,

kar se kaze v obliki obilnih krvavitev v neurejenih intervalih.

2.4 DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA POJAV MENARHE IN UREJENOST
MENSTRUALNEGA CIKLA

Starost ob menarhi je v¢asih pomenila mejnik zacetka plodnega obdobja zenske. Danes vemo,
da ob menarhi praviloma $e ne pride do ovulacije. Menarha pa je edini objektivni kriterij za
presojo spolne dozorelosti pri dekletih in oznacuje konec fizicnega dozorevanja (Pavcic,

1986).

Najvecji vpliv na Casovni pojav menstruacije imajo geni. Zacetek pubertete je zapleteno
kontroliran, vendar ima najve¢jo vlogo gen Kissl, ki kodira protein Kisspeptin in njegov
receptor G protein, ki je zdruzen z receptorjem 54 (GPR54). Kisspeptin S svojim receptorjem
ima glavno vlogo pri nastopu pubertete (Rometo, 2007, Kotani, 2001).

Kisspeptin nastaja v hipotalamusu in sproza verizno reakcijo produkcije zivénih prenasalcev,
ki se izlo€ajo iz nevronov hipotalamusa, med katerimi velja omeniti gonadotropin-sproscajoci
hormon (GnRH). Ti prenasalci so signali za izlo¢anje drugih hormonov kot sta hipofizna
luteinizirajo¢i hormon (LH) in folikle stimulirajo¢i hormon (FSH). Ti hormoni delujejo na
gonade in spodbujajo njihovo dozorevanje in gametogenezo (Sspermatogenezo pri fantih in
oogenezo pri dekletih). Gonade izlo¢ajo spolne hormone, (testosteron pri moskih ter estrogen
in progesteron pri Zenskah), ki so potrebni za gametogenezo, dozorevanje spolnih organov in
za hormonski odziv pri uravnavi in regulaciji GnRH, LH in FSH. Ko proces potece pravilno,
se zacnejo pojavljati fiziéne in psihi¢ne spremembe, ki jih povezujemo z obdobjem pubertete

pri mladostnikih (De Tassigny, 2010).

Poleg genov na nastop menarhe vplivajo Se Stevilni drugi okoljski dejavniki, katerih vpliv Se
ni do potankosti znan (Stager, 1990). Ti dejavniki so: rasa, geografska lokacija (Karapanou,
2010), nivo hormonov, sestava telesa (Frisch, 1987), telesna visina, prehrana (Zacharias,

1969) in fizicna aktivnost (Malina, 1978). Raziskave so pokazale, da sta intenzivna fizi¢na
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aktivnost in vrsta vadbe v obdobju pred pojavom menarhe dejavnika, ki lahko zakasnita
reproduktivno dozorevanje. Primerjava povprecne starosti ob pojavu menarhe med skupinama
Sportnic (tekacic, plavalk, tenisaic, gimnastiCark in drugih S$portnic) in neSportnic je
pokazala, da se pri Sportnicah menarha pojavi kasneje v razvoju, kot pri njihovih neSportnih

sovrstnicah (Malina, 1978).

Pogosti vzroki, ki jih povezujemo z menstrualnimi motnjami, so torej neprimerna telesna
masa, neprimerna sestava telesa, intenzivna Sportna aktivnost, fizi¢ni in psihiéni stres,
energijsko neravnovesje, diete, dolo¢en tip Sporta in faza reproduktivne zrelosti (Roupas,
2011).

2.4.1 Telesna masa in sestava telesa

V eni od zgodnejsih $tudij so Frisch in sod. (1971) postavili hipotezo, da se menarha pri
dekletih pojavi, ko telo doseze “kritiéno mejo” mascobnega tkiva, Ki o jo predpostavili pri 17
% telesne mase. Ce odstotek magtobnega tkiva pade pod “kritino mejo”, pride do motenj v
menstrualnem ciklu. Po Frischevi hipotezi se pri odstotku mascobnega tkiva pod kriti¢no
mejo zmanjSa stopnja metabolizma telesa, spremeni pa se tudi obcutljivost na gonadne

steroide (Frisch, 1974).

Novejse studije Frischevo hipotezo izpodbijajo (Moschos, 2002). Ne strinjajo se z razlago, da
je menarha povezana s kriticno mejo mascevja v telesu, temve¢ bolj zagovarjajo vlogo
adipoznega tkiva kot aktivnega endokrinega organa. Celice maSCobnega tkiva (adipocite)
namre¢ izlo¢ajo celi¢ne signalne proteine, adipokine, kot sta, denimo, leptin in adiponektin, ki
sta pomembna signalna dejavnika in sodelujeta v razli¢nih telesnih procesih. Adipokini
sodelujejo pri uravnavanju izlocanja inzulina, uravnavanju porabe energije, vnetnih procesih
in imajo pomen pri reprodukciji. Med adipokini ima leptin izrazito vlogo pri reprodukciji,
adiponektin pa je poznan kot mediator v metabolizmu in reprodukciji (Moschos, 2002).

Leptin je bil obravnavan kot povezava med adipocitami in reproduktivnim sistemom

(Moschos, 2002). Nivo leptina v serumu se spreminja glede na nacin prehrane in kalori¢no
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ravnovesje v telesu. Hiter padec nivoja leptina je lahko posledica stradanja oziroma
prehranskih omejitev, in obratno, ob ponovnem hranjenju ali ob prenajedanju pride do
velikega porasta v nivoju leptina (Miller, 2004). Porocali so, da pri zelo podhranjenih zenskah
leptin ohranja nevroendokrino kontrolo reprodukcijske zmoznosti (Miller, 2004). To nakazuje
da je potrebna kriticna meja leptina za dokon¢ni razvoj in ohranjanje menstruacije (Kopp,
1997). Studije so pokazale, da se je pri dekletih, ki so intenzivno $portno trenirala,
koncentracija leptina v serumu znizala (K&pp, 1997), kar je povzroc¢ilo spremembe v
menstrualnem ciklu, njihov vzorec izlo¢anja leptina pa je bil porusen, v nasprotju z dekleti z

menstruacijo (Laughlin, 1997).

Zakaj je za pojav menarhe pomembno prav mascobno tkivo? Z evolucijskega vidika je zamik
menarhe zelo enostavno pojasniti (FAO, 1957). Reprodukcija zahteva energijo. V
prazgodovinskih ¢asih, ko se je zaloga hrane spreminjala sezonsko, je bila telesna mascoba
izrednega pomena za uspes$no reprodukcijo, saj je predstavljala zalogo energije za neugodne
razmere. Masc¢obe so najbolj labilna komponenta nase telesne mase. Telesne mascobe tako
lahko odsevajo spremembe okolja in razpoloZljivost hrane bolj to¢no, kot druga telesna tkiva.
Nosecnost kot proces zahteva okoli 50.000 kilokalorij/nose¢nost ve¢ od normalnih
metabolnih zahtev telesa (Emerson in sod. 1972). Laktacija zahteva dodatnih 1000 kilokalorij
dnevno (FAO, 1957) in v€asih je bilo dojenje bistven del uspeSne reprodukcije. To je verjetno
tudi razlog, zakaj imajo zenske v povpreéju znatno visji odstotek telesnih mascob v primerjavi
z moskimi, kar posredno potrjuje tudi Frischevo teorijo, da je nastop menarhe zamaknjen, ¢e
je koli¢ina mas¢obnega tkiva v telesu prenizka (Frisch in Revelle, 1971). Telo si z ustreznim
odstotkom mascob v telesu zagotovi uspesno nosecnost in tako tudi zvisa moznosti prezivetja

potomca, neodvisno od zunanjih razmer.

2.4.2 Sport in fizi¢ni stres

Sport je v splosnem oglasevan in promoviran kot zelo zdrava aktivnost. V normalnih mejah je
seveda blagodejen in ima mnogo pozitivnih ucinkov. Redna fizicna aktivnost je za
mladostnike klju¢nega pomena, saj spodbuja dobro delovanje telesa in pravilen fizi¢ni in
psihiéni razvoj, razvijanje socialnih vei¢in in spro$¢anje (Stager, 2010). Sport lahko izboljsa

tudi spretnosti kot so socializacija, kontrola custev, spoStovanje pravil, ucenje, lahko
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prepreCuje in zmanjSa debelost in nenormalna vedenja. Fizi¢na aktivnost v mladosti pomaga
prepre¢evati sréno-zilne bolezni in motnje metabolizma v kasnejsih zivljenjskih obdobjih

(Bertelloni, 2006).

Dejstva pa kazejo nekoliko drugac¢no sliko, ko govorimo o $portu v tekmovalnem smislu. V
zadnjih treh desetletjih so bile opravljene Stevilne Studije, ki so raziskovale povezavo med
fizi¢no aktivnostjo (Sportnimi dejavnostmi in atletskim udejstvovanjem) in reprodukcijsko
funkcijo (Roupas, 2011). Treniranje ¢ez meje telesnih zmoznosti, da bi dosegli ¢im boljse
rezultate, je bilo dokazano kot dejavnik, ki vpliva na telesni razvoj deklet celo v taki meri, da
zamakne biolosko dozorevanje (Stager, 1990). Intenzivna vadba in zahteven telesni napor v
obdobju pred pojavom menarhe lahko vplivata na zamik reproduktivnega dozorevanja in s
tem na zamik nastopa menstrualnega cikla (Stager, 1990). Povecanje trajanja, frekvence in
intenzivnosti vadbe in treninga lahko zmotijo faze menstrualnega cikla (Roupas, 2011).
Cezmerna fiziéna aktivnost je obravnavana kot stres za telo in verjetno tudi psihologko

ravnovesje.

Menstruacijski cikel je zelo natancen in obcutljiv proces, ki s svojo ciklicnostjo kaze
normalno delovanje reproduktivnih procesov. Normalno sodelovanje med hipotalamusom,
hipofizo, jajéniki in endometrijem povzro¢i predvidljivo mesecno krvavitev, ki obicajno
pomeni redno ovulacijo. Funkcija jajénikov in urejenost menstrualnega cikla sta odvisni od
normalnega cikli¢nega izlo¢anja gonadotropinov iz hipofize. Izlo¢anje teh hormonov se je
posledica pulzirajocega izlocanja gonadotropin-spros¢ajocega hormona (GnRH), ki se izloca
iz nevronov hipotalamusa. IzloCanje le-tega pa uravnavajo Stevilni nevrotransmiterji in

nevropeptidi, denimo kisspeptin (Roupas, 2011).

Studije narejene na Zivalih so razkrile §e eno hipotezo, in sicer da menstrualne motnje pri
Sportnicah lahko povzroc¢a stres, ki ga za telo predstavlja intenzivna vadba (Chen, 1992).
Sportnice imajo ve¢jo moznost za razvoj sprememb na jajénikih, kar se kaze v neredni
menstruaciji ali njeni odsotnosti (Loucks, 2003). To je bilo ozna¢eno kot posledica izolirane

motnje hipotalamusa, ki zmanjsano izlo¢a gonadotropin sproscujoc¢i hormon (GnRH).

Hipotezo so s svojimi ugotovitvami podprli raziskovalci, ki so preucevali Sportnice, ki so
izgubile menstruacijo. Po njihovih izsledkih gre pri menstrualnih motnjah za interakcijo osi
HPA (ang. hypothalamic—pituitary—adrenal axis), ki jo sestavljajo tri endokrine zleze

(hipotalamus, ki z izlocanjem hormonov kontrolira vi§je mozganske funkcije, hipofiza, ki lezi
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pod hipotalamusom in nadledvi¢na Zleza, ki leZi nad ledvicami), ter reproduktivnega sistema.
Studija na opicah (Chen, 1992) je pokazala, da spremembe v hormonih HPA osi lahko
zmotijo pravilno delovanje hormonov, ki jih izloca reproduktivni sistem in s tem
reprodukcijsko funkcijo (Chrousos, 1998). Bullen in sodelavci (1985) so porocali, da lahko
pri dekletih, ki ne trenirajo in imajo redno menstruacijo, pride do motenj v menstrualnem
ciklu, ¢e zacnejo z intenzivno aerobno vadbo. Ugotovili so, da pride do sprememb v
menstrualnem ciklu, ¢e dekleta trenirajo ve¢ kot 15 ur na teden (Claessens, 1999).
Raziskovalci so pri dekletih, ki trenirajo vec kot 15 ur na teden, zabelezili pove¢ano odsotnost
ovulacije in odsotnost lutealne faze. Ob stresnih razmerah je bila opaZena tudi stopnja dviga
kortizola, to je hormon, ki ga izlo¢a skorja nadledvi¢ne Zleze. Hipotalamus je tisti, ki regulira
tudi izlo¢anje kortizola s pomocjo kortikotropin sprosc¢ajoéega hormona (CRH). Slednji
sprozi, da se v celicah adenohipofize, za¢ne izlocati Se adenokortikotropni hormon (ACTH),
ki se izlo¢a v kri in potuje do nadledvi¢ne zleze. ACTH tam pospesi sintezo kortizola, pa tudi

glukokortikoidov, mineralokortikoidov in dehidroepiandrosterona (DHEA).

Kortizol lahko zniza izlo¢anje gonatropinov hipofize (Ding, 1988), medtem ko kortikotropin
spros¢ajo¢i hormon (CRH), ki ga izlo¢a hipotalamus, lahko zniZza izloCanje gonadotropin
spros¢ajoCega hormona iz hipotalamusa s poveCanjem inhibicije drugih metabolitov
hipotalamusa (Gindoff, 1987), to pa se izraza kot motnja v menstrualnem ciklu. Sportnice, pri
katerih se kaZejo tezje menstrualne motnje, imajo vecjo aktivacijo HPA osi (Loucks, 2013,
Chrousos 1998, Laughlin 1996), kar podpira hipotezo, da aktivacija HPA osi predstavlja

endokrini mehanizem reproduktivnih motenj pri Zenskih Sportnicah.

Atletska amenoreja je torej oblika hipogonadotropnega hipogonadizma. To je stanje, v
katerem je pri posameznici zmanjSana gonadna funkcija zaradi nezmoznosti odziva na
gonadotropne hormone, ki jih izlo¢a hipofiza. Lahko gre za okvarjene receptorje na jajénikih
ali njihovo nepravilno dozorelost. Stanje spremljajo neuroendokrini odkloni, kot je recimo
aktivacija nadledvi¢ne Zleze in zavrtje delovanja SCitnice. Intenzivna Sportna vadba lahko
izzove tudi kroni¢ne ali akutne motnje metabolizma, kot posledice povecane porabe energije

ali neuravnotezenega vnosa hranil (Toledo, 1996).

Nenazadnje, §portne aktivnosti sprozajo tudi stevilne drazljaje (stresorje). Ce so notranji, jih
delimo na metabolne in psihogene. Stresorji lahko delujejo skupaj ali lo¢eno in tako vplivajo

na GnRH in endokrino homeostazo. Da bi lahko zmanjsali Skodljive posledice stresa na
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delovanje reproduktivnega in endokrinega sistema deklet, je treba najprej identificirati
stresorje. Nekateri znanstveniki menijo, da kognitivna vedenjska terapija lahko pomaga
posameznicam razviti boljSe nacine spoprijemanja s stresom, ki pomagajo povrniti

reproduktivno in endokrino ravnovesje (Pauli, 2010).

2.4.3 Koli¢ina telesu dostopne energije

NovejSe Studije so pokazale, da je nivo energije, ki je telesu dostopna (to je energija, Ki jo
dobimo iz hrane minus energija, ki jo izgubimo med vadbo), bolj pomemben dejavnik
menstrualnih motenj od telesne mase ali stresa, ki ga povzro¢a vadba (Loucks, 2003).
Negativna energijska bilanca, ki ne zadoS€a metabolnim zahtevam, lahko povzroci
spremembo v mozganskih funkcijah, kar zmoti pulzirajoce izlo¢anje GnRH (Williams, 2001),
vendar natan¢ni mehanizmi $e niso znani. Raziskave kazejo, da energijska iz¢rpanost, ne
glede na razlog, vodi v zaviranje pulziranja LH hormona. Kalori¢no neravnovesje v telesu
torej lahko prepreci normalno pulziranje in izloanje hormona LH pri Zenskah, ki trenirajo.
(Loucks, 2000). S Studijami, izvedenimi na opicah, so ugotovili, da lahko amenorejo, kot
posledico intenzivne vadbe, odpravimo ze samo s pravilno prehrano in kalori¢nimi dodatki,
brez sprememb v intenzivnosti in/ali koli¢ini vadbe (Williams, 2001). Tako se zdi, da vadba
sama po sebi nima Skodljivih u¢inkov na reproduktivno zmozZnost Zensk, razen tistih vadb, ki

motijo energijsko bilanco (Roupas, 2011).

2.4.4 Prehrana

Masa telesa je pri nekaterih §portih zelo pomembna (balet, vzdrzljivostni tek, gimnastika). Ce
dekle pridobi telesno maso, se njena uspeSnost pri Sportu lahko zmanjsa, kar ima negativen
vpliv na njene tekmovalne rezultate (Thompson, 2007). Lahko zaklju¢imo, da je Zivljenje
mlade Sportnice pogosto kombinacija intenzivnih treningov in pritiska okolice naj ohranja
idealno postavo, saj bo to izboljsalo njen nastop in izgled. Posledi¢no to lahko vodi v motene

vzorce prehranjevanja (Sundgot-Borgen, 2004).

Kar v nekaj raziskavah so znanstveniki nasli povezavo med patogenezo menstrualnih moten;j
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pri Sportnicah ter njihovim na¢inom prehranjevanja oziroma obsegom njihovega kalori¢nega
vnosa (Barr, 1994). Ugotovili so, da je pri Sportnicah z amenorejo vnos proteinov in masc¢ob
najveckrat zmanj$an (Pirke, 1987). Studija med elitnimi norveskimi $portnicami je pokazala,
da med 14 in 25 letom kar 15 % deklet poroca o subklini¢nih simptomih in motnjah v
prehranjevanju (anorexia nervosa, bulimia nervosa, anorexia athletica in druge nespecifi¢ne
motnje) (Sundgot-Borgen, 2004). Avtorji ugotavljajo, da razli¢nih tipov prehranjevanja in
njihovih vplivov seveda ne smemo preucevati brez upostevanja drugih dejavnikov, kot so

energijsko ravnovesje, intenzivnost treninga ali emocionalni stres in njihovih sinergij.

Po literaturi sodec¢, so sestava telesa, intenzivni treningi in stres najpomembne;jsi dejavniki pri

zamiku nastopa menarhe pri dekletih (Loucks, 2003).
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Intenzivnost Negat.')’ no Motnje
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vadbe ravnovesie prehranjevanja
A ~ N\ : 7

Psihicni stres

A\ 4

Elitni $portniki

D'\ A

I
I
I ~ N -
I
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|
Genetski
faktorji

Disfunkcija hipotalamusa:
GnRH(pulziranje) |
FSH in LH |

Reproduktivna
nezrelost

Oligo/amenoreja
Odsotnost ovulacije in odsotnost lutealne faze
Zamik menarhe

ZmanjSana kostna masa
Osteoporoza Spremembe

Nepl ) ¢ .
eplodnost Zlomi kosti lipidov

Slika 1: Reproduktivne disfunkcije pri $portnicah in dejavniki, ki jih z njimi povezujemo ter resnost njihovih
posledic. Hipotalami¢no disfunkcijo so povezali z motnjami v hranjenju in negativnim kalori¢nim ravnovesjem,
ki je pogosto pri Sportnicah, ki za odliCen nastop potrebujejo ¢im nizjo telesno maso. Prekinjena ¢rta kaze
nepotrjene povezave, neprekinjena pa dokazan odnos med vzrokom in posledico. (Prirejeno po: Constantini,
1994:204)

2.5 METODE TRENINGA IN ZNACILNOSTI SPORTA

Vsak Sport zahteva dolocene veS€ine in zmoZnosti, za katere so bolj/manj primerni doloc¢eni
tipi telesa - somatotipi. Pri vsakem Sportu so uporabljene posebne metode treninga, da lahko
posamezniki postanejo v doloCenem Sportu ¢im bolj uspesni. Starost ob zacetku treniranja, tip
telesa, posebne zahteve Sporta, njegova intenzivnost, pogostost treninga in trajanje, mozne
prehranske omejitve, poseben energijski ter metabolni profil so vse dejavniki, ki lahko

vplivajo na menstrualni status Sportnic (De Souza, 1991).
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Zahtevni treningi imajo lahko ve¢ skodljivih u¢inkov na menstrualni ciklus, ¢e jih uvedemo
nenadno, ter manj, ¢e jih uvajamo postopoma (De Souza, 1991). Dolgoro¢no treniranje, ki je
tako intenzivno, da ob vadbi nastaja mle¢na kislina (laktat), ima ve¢ vplivov na
menstruacijski cikel, kot dolgotrajni treningi z nizjo zahtevnostjo, torej tisti pod laktatnim

pragom (Rogol, 1992).

Nadalje, motnje v menstrualnem ciklu se bolj pogosto pojavljajo med tekacicami na dolge
proge in baletnimi plesalkami, v primerjavi z dekleti, ki trenirajo druge Sporte (Peltenburg,
1984, Frisch 1980). To bi lahko bila posledica specifi¢ne oblike telesa in koli¢ine mascevja,
ki jo ti Sporti zahtevajo za njihovo izvajanje v elitnem tekmovalnem smislu in ne toliko

posledica vrste vadbe.

Raziskave so pokazale, da ima intenzivni trening manj uc¢inkov na menstrualno funkcijo pri
tistih posameznicah, ki menstruacijo Ze imajo, v primerjavi z dekleti v predpubertetnem
obdobju (Bonen, 1992). Nekateri znanstveniki menijo, da je intenzivni trening v
predpubertetnem obdobju dejavnik, ki najbolj vpliva na zamik menarhe in lahko spremeni
izloalno funkcijo hipofize in hipotalamusa (Klentrou, 2003). Pri dolocenih Sportih
(gimnastika, balet) se treningi za¢nejo Ze v zgodnjemem otroStvu (pred petim letom starosti),
Se posebej, Ce Zelijo posameznice dosegati dobre rezultate. To pomeni, da so dekleta, ki Se
niso spolno dozorela, bolj obcutljiva na Skodljive ucinke preve¢ intenzivne vadbe.
Raziskovanje tega problema ni enostavno, saj je treba problematiko preveC intenzivnega
treniranja deklet v mladosti obravnavati celostno, upostevajo¢ vse vplive, ki vplivajo na

bolezni, povezane s pretirano vadbo (Loucks, 2003).

Studija, narejena na 140 parih sester, od katerih ena intenzivno trenira, druga pa ni $portno
aktivna, je pokazala, da Sportnice znacilno kasneje dozorijo in dobijo menarho (Stager in
Hatler, 1988). Studija je zanimiva, saj v veliki meri izklju¢i genetski del razlik, ki pogojujejo

hitrost dozorevanja, ki jih med sorodstveno nepovezanimi ljudmi ne moremo ovrednotiti.
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2.5.1 Vpliv razli¢nih Sportov na motnje menstrualnega cikla

Posamezne Sportne panoge, ki vkljuCujejo razlicne metode treninga in tehni¢na znanja, lahko
razporedimo v naslednje kategorije (Sundgot-Borgen, 2004): tehni¢ne (lokostrelstvo,
padalstvo, motokros), vzdrzljivostne (tek na dolge proge, kolesarstvo), estetske Sporte (ples,
gimnastika), Sporte moc¢i (dvigovanje utezi, Sprint), Sporte z zogo (koSarka) in
protigravitacijske Sporte (skoki v viSino, skoki v daljino). V splosnem delimo Sporte v samo
dve skupini: na Sporte, pri katerih sta masa in oblika telesa (konstitucija) pomembni (leanness
Sporti) in Sporte, pri katerih masa telesa ne vpliva na rezultat (non-leanness Sporti) (Torstveit,
2005). Med t.i. leanness $porte Stejemo veCinoma estetske Sporte, kot so gimnastika, balet,
kotalkanje, drsanje na ledu in podobno, pri katerih so Sportniki (ve¢inoma dekleta) poleg
tehnike in nastopa ocenjena tudi na podlagi njihovega izgleda in nastopajo boljSe, Ce je
njihova telesna masa nizja. Na tekmovanjih vedno nosijo ozka in tesno prilegajoca oblacila in
subjektivna ocena izvedbe temelji tudi na njihovi postavi. Del nastopov in treningov so tudi
javna tehtanja ter komentarji o masi Sportnic in njihovem izgledu (Malina, 2004). Ziegler in
sodelavci (1998) so pokazali, da je negativna samopodoba med Sportnicami tesno povezana z
anksioznostjo in vec¢jo pojavnostjo kaloricnega omejevanja (negativnim kalori¢nim

ravnovesjem) ter s pretiravanjem s treningi.

Veliko vecja pojavnost menstrualnih nepravilnosti je opazna pri dekletih, ki trenirajo Sporte, v
katerih ima masa telesa pomembno vlogo (leanness $porti), ¢e jih primerjamo s tistimi, pri
katerih masa telesa ni zelo pomembna za uspe$nost, ali s posameznicami, ki se ne ukvarjajo s

Sportom.



17

Dekleva B. Vpliv $portne aktivnosti na menarho. 5
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Studij strukturne in funkcionalne biologije, 2016

Preglednica 1 Prikaz pogostosti menstrualnih nepravilnosti* v razliénih $portnih disciplinah (Constantini,
1994:203).

Aktivnost Studija N % nepravilnosti
Splosna populacija Petterson in sod. (1973) 1862 1,8
Singh (1981) 900 5
Balet Abraham in sod. (1982) 29 79
Brooks-Gunn in sod. (1987) 53 59
Tek Feicht in sod. (1978) 128 6-43
Glass in sod. (1987) 67 34
Shangold in Levine (1982) 394 24
Sanborn in sod. (1982) 237 26
Kolesarjenje Sanborn in sod. (1982) 33 12
Plavanje Sanborn in sod. (1982) 197 12

* amenoreja in oligomenoreja

2.5.1.1 Tek

Tek lahko v smislu intenzivnosti treniranja delimo na rekreacijski in tekmovalni. Pri
tekmovalnem teku lo¢imo tek na krajSe ali dolge razdalje. Nacin treninga se med temi
disciplinami razlikuje in zahteva druge tehni¢ne sposobnosti in razli¢en somatotip $portnika.
Sprinterke trenirajo zlasti telesno mo¢, trenirajo v kratkih intervalih in blizu maksimalne
intenzivnosti, teka¢ice na dolge proge pa trenirajo zlasti vzdrZljivost. Sprinterke so ponavadi
tezje od tekacic na dolge proge (Bennell, 1997). V povpreéju se kar 24 % do 26 % deklet, ki
trenirajo tek, soo¢a z motnjami v menstrualnem ciklu (Shangold in Levine, 1982). Pri tistih, Ki
trenirajo tek na dolge proge, je pogostost amenoreje povecana s 3 % na 60 %, ko razdalja
naraste z manj kot 13 km na 113 km pretecenih kilometrov na teden in njihova masa pade z
vec kot 60 kg na manj kot 50 kg (Sanborn, 1982). Po drugi strani med neelitnimi Sportnicami,
ki trenirajo zmerno, niso zaznali nobenih negativnih u¢inkov na razvoj v puberteti (Lucas,
2003).
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2.5.1.2 Ples

Treniranje plesa je povezano s povecano pogostostjo menstrualnih nepravilnosti, Se posebej
pri treniranju baleta (Frisch, 1981). Baletke zacnejo trenirati Ze v zgodnjem otrostvu,
najveckrat okoli petega leta. Ze kot deklice so izpostavljene pogostim, tezkim treningom in z
namenom, da bi ohranile vitko postavo, tudi kalori¢cnemu omejevanju. Baletke mladostnice so
v povprecju lazje, z manjSim deleZem telesne mascobe od vrstnic, kar se pogosto kaze v visji
pojavnosti zamika pubertete, primarne in sekundarne amenoreje, v primerjavi z drugimi, manj
fizi¢no aktivnimi dekleti (Frisch, 1981, De Souza, 1991).

2.5.1.3 Gimnastika

Pri dekletih, ki trenirajo gimnastiko na visokem tekmovalnem nivoju, naprimer pri
olimpijskih $portnicah, je zamik menarhe opazen v primerjavi s tistimi, Ki trenirajo le za klub,
univerzo ali srednjo Solo (Claessens, 1999). Pri dekletih, ki se ukvarjajo s Sportom manj kot
15 ur na teden, redkeje pride do menstrualnih motenj ali zamaknjenega spolnega dozorevanja
(Claessens, 1999).

ey

telesne mascobe kot dekleta iste starosti, ki ne trenirajo (Klentrou, 2003). Intenziven trening
se povezuje z zamikom razvoja normalnega menstrualnega cikla in zamikom menarhe za 1,5-
2 leti (Klentrou, 2003).

2.5.1.4 Plavanje

Tudi S$tudije plavalk kazejo, da imajo znacilno zamaknjeno menarho in visoko prevalenco
menstrualnih nepravilnosti v primerjavi z neSportnicami. Najvecji zamik se je pokazal pri
dekletih, ki so trenirala Ze pred menarho. Bolj uspesne plavalke so menstruacijo dobile
kasneje (Stager, 1984). To ni presenetljivo, saj s treningi zacnejo ze v zgodnji mladosti, ter so,

kot ostali Sportniki, izpostavljene psihicnemu in fizicnemu stresu. Pa vendar je nepravilnosti
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menstrualnega cikla pri plavalkah v povpreé¢ju manj, saj pri plavanju masa telesa ne igra tako

zelo velike in pomembne vloge, kot pri drugih $portih (Constantini, 1995).

2.6 ZDRAVSTVENE POSLEDICE INTENZIVNE VADBE

2.6.1 Kratkorocne zdravstvene posledice intenzivne vadbe na dekleta

Pri dekletih, ki trenirajo, se lahko pojavi neplodnost zaradi odsotnosti ovulacije v obdobju
intenzivnih treningov, ki pa je prekinjena, ko se intenzivna vadba preneha. Kroni¢na
neovulacija lahko vodi v obsezne, nepri¢akovane krvavitve, ki so neprijetne in lahko

zahtevajo celo hospitalizacijo.

2.6.2 Dolgorocne zdravstvene posledice intenzivne vadbe na dekleta

Puberteta je klju¢no obdobje v casu rasti mladostnikov in Sport ima takrat lahko tako
pozitivne kot negativne vplive na te fizioloske procese (Bertelloni, 2006). Kaze, da do
negativnih ucinkov pride vefinoma zaradi pomanjkanja energije (nagativnega kalori¢nega
ravnovesja) in oslabljenega izlo¢anja inzulinu podobnega rastnega faktorja (IGF-1) (Nishida
in sod., 2010). Intenzivni treningi ob istoCasnem nezadostnem energijskem vnosu vodijo v
zamik menarhe in v druge menstrualne nepravilnosti. Posledi¢no to vodi v zmanj$ano
1zloCanje estrogenov, kar lahko vpliva na zdravje kosti (Bertelloni, 2006) ali celo vpliva na

kon¢no visino deklet (Theintz, 1993).

Znizanje nivoja hormonov estrogenov zmanjsa proliferacijo celic endotelija v maternici in
sprozi zacetek menstruacije. Estrogeni torej spodbujajo dozorevanje genitalnega trakta in
ohranjajo debel sloj epitela, ki je odporen na razlicne motnje. Nizek nivo estrogenov vodi v
tanjSanje epitela, zaradi Cesar lahko pride do genitalnih motenj, kot so bolj pogosta vnetja in
bolezni (dolocene vrste raka, endometrioza, miomi). Pomankanje estrogena lahko vpliva tudi
na vecjo pogostost srénih in zilnih bolezni, saj ucinkuje na poslabsanje od endotela odvisne

vazodilatacije pri amenorei¢nih Sportnicah (Hoch, 2003). Opazili so tudi, da se amenoreja pri
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mladih Sportnicah, ki trenirajo vzdrzljivostne Sporte, povezuje z endotelno motnjo, ki v
kombinaciji z nizkim odstotkom mascob lahko predstavlja dejavnik tveganja za aterosklerozo

(Rickenlund, 2005).

Koli¢ina estrogena v krvi vpliva tudi na razvoj skeleta in zdravje kosti (Warren, 2001). Na
razvoj kosti in kostne mase ima sicer velik vpliv genetska zasnova, vendar nanj vplivajo tudi
dejavniki, kot so prehrana, fizi¢na vadba, razlicne bolezni, kot naprimer osteoporoza, zdravila,
starost ob menarhi in funkcija jaj¢nikov, saj izloCajo estrogene, hormone, ki uravnavajo
pridobivanje kostne mase in ohranjanje kostne gostote. Zaradi pomanjkanja estrogena lahko
pride do zmanjSanja kostne mase, izgube kostnine in neenakomerne mineralizacije kosti.
Estrogen namre¢ preprecuje razgrajevanje kosti s strani osteoklastov in omogoca kostno
obnavljanje. Estrogeni s stimulacijo T celic namre¢ regulirajo apoptozo osteoklastov
(Weitzmann, 2006). Ob pomanjkanju estrogena osteoklasti zivijo dlje in razgrajujejo veé
kostnine, kar dela kosti krhke (Weitzmann, 2006). Pozno menarho Studije povezujejo z
nagnjenostjo k osteoporozi zaradi spremenjene mikrostrukture kosti (Chevalley, 2008) in s
tem zmanjSane mineralne gostote kosti, zaradi Cesar obstaja vecje tveganje za zlome kosti

(Fox, 1993, Tuppurainen, 1995)

Hipoestrogene S$portnice, torej tiste ki imajo manj$i nivo estrogenov, kot obi¢ajno, SO
nagnjene k osteoporozi (to je bolezen zmanjSane kostne gostote in krhkih lomljivih kosti),
osteopeniji (to je pojav zmanjsane kostne mase) in imajo povecano tveganje za skoliozo (to je
nepravilna ukrivljenost hrbtenice) ter zlome kosti (Warren, 2001). Kot pravijo De Souza in
sodelavci (2008), se Sportnice srecujejo s pomanjkanjem energije v smislu kaloriénega vnosa

in pomanjkanjem estrogena, kar je najslabsa kombinacija za tvorbo kosti.

Warren (1991) se je ukvarjal z mineralno gostoto kosti nog amenoreji¢nih in zdravih deklet,
ki jih je razdelil v skupini plesalk (n=50) in neplesalk (n=46). Povpre¢na gostota kosti zdravih
plesalk je bila 0.87 g/cm? amenoreji¢ne plesalke pa so dosegale vrednosti okoli 0.80 glcm?,
kar je precej manj od povprecja. Na ta nacin je ucinkovito dokazal znacilen vpliv amenoreje

na gostoto kosti (Warren, 1991).

Dokazano je, da fizi¢na aktivnost krepi kosti, spodbuja njihovo gradnjo in veca kostno
gostoto (Marcus, 2002). Kostna gostota se od obdobja pred puberteto do zgodnje odrasle dobe
podvoji, za kar so odgovorni spolni hormoni (Katzman, 1991). Novejsi €lanki (Roupas, 2011)

s podro¢ja metabolizma in endokrinologije izzivajo predhodno hipotezo 0 gostoti kosti, Ki
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trdi, da je problem zmanjSevanja gostote kosti le v pomanjkanju estrogena. Pravijo, da je
problem bolj kompleksen in da je treba pri posameznikih upostevati tudi pomanjkanje hranil
in kroni¢no pomanjkanje energije. Vse nasteto namre¢ povzroc¢a neenakomerno tvorbo kosti,
ki je odraz spreminjanja nivojev hormonov kot so inzulinu podoben rastni faktor-1 (IGF-1),

kortizol, leptin, grelin in drugi, ki vplivajo na metabolizem kostnega tkiva (Roupas, 2011).

Poskusi, da bi pri $portnicah reproduktivno dozorelost kot dejavnik obravnavali loceno, torej
brez drugih vplivov na patogenezo z vadbo povezanih reproduktivnih motenj ter lo¢eno od

energijske dostopnosti, telesnih mascob in telesne mase vsekakor niso enostavno izvedljivi.

2.7 PREGLED LITERATURE O VPLIVU SPORTA NA MENARHO V SLOVENIJI

Literature, ki bi se ukvarjala z neposredno povezavo nastopa menarhe in $porta na podro¢ju
Slovenije nismo nasli, obstaja pa precej literature, Ki je analizirala nastop menarhe v slovenski
populaciji deklet in vplive nanjo. Vpliv Sporta je v tej literaturi sicer omenjen, ne pa dobro

raziskan.

Bozo Skerlj (1947) je bil prvi strokovnjak, ki se je lotil problematike menarhe in vplivov
nanjo pri slovenskih dekletih. V njegovem vzorcu (n=506) je dolocil povpre¢no starost ob
menarhi, ki je znasala 14,42 + 0,09 let. Primerjal je starost deklet ob menarhi v mestu in na
podezelju ter ugotovil, da mestna dekleta dobijo prvo menstruacijo prej (Ljubljana mesto:
13,84 let) kot dekleta s podeZelja (Ljubljana okolica: 14,73 let). Ugotovil je tudi, da starost ob
menarhi tako kot drugje po svetu tudi v Sloveniji pada od severovzhoda proti jugozahodu, kar
je razlozil z vplivom klime (Skerlj, 1930). V ¢lanku Menarha in prehrana je ugotovil, da
dekleta, ki so v otroStvu prej uzivala meso kot redni del prehrane, dobijo menarho prej, kot

tiste, ki mesa v otro§tvu niso redno uZivale do etrtega leta starosti (Skerlj, 1947).

Metka Pav¢ic¢ (1983) je bila prva, ki je med dejavniki, ki lahko vplivajo na nastop menarhe
(kraj rojstva, zaporedje rojstva, kraj bivanja, poklic starSev, Stevilo otrok v druzini, starost
starSev ob rojstvu anketirank, stanovanjske razmere, Solski uspeh, prehrana), raziskala tudi

vpliv Sportne aktivnosti na nastop menarhe pri slovenskih dekletih. Ugotovila je, da so bila
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dekleta, ki so se aktivno ukvarjala s $portom ob menarhi (sicer neznacilno) starej$a od deklet,
ki se s Sportom niso ukvarjala. Razlike med skupinama so bile majhne in statisti¢no
neznacilne, vendar je v rezultatih zakljucila, da Sportna aktivnost rahlo zavira nastop menarhe.

Leta 1986 je bila povprecna starost ob menarhi v Sloveniji 12,38 let (Bogel-Dodic, 1986).

Tudi Mateja Meze (2002) je v svojem diplomskem delu Nastop menarhe pri srednjesolkah iz
Postojne ugotovila, da Sportna aktivnost vpliva na nastop menarhe, saj so bila dekleta, ki so se
s Sportom ukvarjala vsaj trikrat na teden, ob menarhi najstarej$a v vzorcu (12,96 let). Ob
menarhi najmlajsa so bila dekleta, ki se s $portom dodatno niso ukvarjala (12,65 let). Razlika
med skupinama statisti¢no ni bila potrjena (p=0,14) vendar je opazila trend viSanja starosti ob

menarhi z vecanjem fizi¢ne aktivnosti (Meze, 2002).

2.8 POMEN RAZISKAV O VPLIVU FIZICNE AKTIVNOSTI NA MENARHO

Zamik spolnega razvoja, do katerega lahko pride zaradi intenzivne fizi¢ne aktivnosti v dobi
pred nastopom menarhe, ima lahko tako kratkoro¢ne, kot dolgoro¢ne posledice na zdravje in
kvaliteto Zivljenja deklet. Zaradi vseh zgoraj naStetih negativnih posledic, ki ga lahko ima
zamik spolne dozorelosti pri dekletih zaradi preve¢ intenzivnega treniranja v otroski dobi in v
¢asu mladostniStva, je izrednega pomena, da to vpraSanje preverimo in raziS¢emo. Po naSem
vedenju take raziskave v slovenskem prostoru Se ni bilo. Z rezultati raziskave bomo na
problematiko lahko opozorili starSe deklet in trenerje ter jih izobrazili o problematiki
predmenarhalnega treninga. Le trening, ki temelji na znanju ima namre¢ ¢im manj ali $e bolje

ni¢ negativnih posledic na dekleta v kasnejSem Zivljenju.
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3 MATERIAL IN METODE DELA

Vse podatke za raziskavo smo pridobili v okviru projekta ARTO.si (Analiza razvojnih
trendov Slovenije), ki so ga organizirali in vodili raziskovalci Fakultete za Sport. Navedeni
projekt je nadaljevanje Studije Analiza razvojnih trendov gibalnih sposobnosti in telesnih
znacilnosti slovenskih otrok in mladine. Ta projekt je do sedaj potekal ze Stirikrat v letih
1970, 1983, 1993/1994 in 2003/2004. Gre za interdisciplinarno Studijo, ki zdruzuje elemente
antropologije, kinezologije, psihologije in sociologije. Cilj Studije je slediti sekularnemu
trendu telesnega in motori¢nega razvoja, preuciti telesno zmogljivost otrok, ter ugotoviti,
kateri dejavniki oblikujejo Zivljenjski slog otroka. Ker se dejavniki v Casu korenito
spreminjajo, se spreminjajo tudi rezultati razli¢nih $portnih nalog in telesne znacilnosti otrok.

Preucevanje nastetega je v letu 2013/14 omogocila ARTO.si Studija.

Namen projekta ARTO.si je spremljati bioloski, psiholoski in socialni razvoj otrok skozi ¢as.
Studija je zastavljena trajnostno in longitudinalno, saj, kot navedeno, poteka vsako desetletje
ze Stirideset let. Poteka pod vodstvom Fakultete za Sport, v sodelovanju s Filozofsko,
Medicinsko in Biotehnisko fakulteto (vse Univerza v Ljubljani), ter Nacionalnim inStitutom
za javno zdravje Republike Slovenije in Kineziolosko fakulteto Sveucilista v Zagrebu (Jurak,
2013).

Studija ARTO.si je prese¢no pregledna longitudinalna $tudija. Preseéna pomeni, da smo v
relativno kratkem ¢asu z vprasalnikom izprasali in z merilnimi instrumenti izmerili to¢no
dolocen vzorec populacije slovenskih otrok. Da $tudija poteka longitudinalno pomeni, da se ni
zgodila le enkrat, ampak, da se ponavlja veckrat v ¢asu, zato lahko opazujemo razvoj vzorca,
ki ga merimo. Pregledna Studija je kvantitativna raziskovalna metoda, ki iz vzorca izbranih

subjektov posplosi na osnovno mnozico, naprimer na celotno populacijo.

3.1 PREISKOVANCI

Pri projektu ARTO.si smo septembra in oktobra 2013 merili osnovnosolce stare med Sest in
petnajst let. \Vzorec je obsegal 3476 otrok, ki so bili izbrani tako, da sestavljajo nacionalno
reprezentativni vzorec. Meritve so potekale na vnaprej dolo¢enih enajstih Solah po vsej

Sloveniji in sicer v osnovnih 3olah Zalec, Trbovlje, Trebnje, l1zola, Jesenice, Ravne na
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Koroskem, Metlika, Ormoz, Tolmin in dveh osnovnih $olah v Ljubljani. Sole so bile izbrane
po vseh slovenskih regijah, razli¢no glede na tip naselja, v katerem se Sola nahaja (ruralno,

industrijsko, ruralno-industrijsko ali industrijsko-ruralno).

V raziskavi so sodelovali strokovnjaki in raziskovalci Fakultete za Sport in drugih sodelujocih
ustanov. Kot prostovoljci smo pri raziskavi sodelovali tudi Studentje Biotehniske fakultete, ki
smo opravljali antropometricne meritve. Za delo smo se predhodno izobrazevali pri predmetu

Biologija ¢loveka in v namenskih pripravah, ki so potekale pred zac¢etkom terenskih meritev.

3.2 MERITVE

Izvedli smo prese¢no pregledno raziskavo v populaciji slovenskih otrok, starith od Sest do
petnajst let. Preiskovanci so bili med meritvami bosi, obleCeni v lahka Sportna obladila.

Meritve so vkljuCevale antropometri¢ne meritve telesa in motoricne teste.

Ker v magistrski nalogi raziskujem pojav menarhe v povezavi s $portno aktivnostjo, sem se
pri analizi podatkov osredoto¢ila na vprasalnike, ki so jih izpolnila dekleta od petega do

devetega razreda osnovne Sole.

3.2.1 Vprasalnik o telesni aktivnosti SHAPES

Koli¢ino tedenske fizi¢ne aktivnosti smo ocenili s pomocjo vprasalnika SHAPES (School
Health Action, Planning and Evaluation System), torej mednarodnega sistema za ukrepanje,
planiranje in ocenjevanje zdravja po $olah. V originalni obliki leta 1970 je SHAPES vseboval
45 izbirnih vprasanj in je bil zastavljen tako, da je bil lahko bran strojno. Je potrjeno zanesljiv
in veljaven vprasalnik (Adamo in sod. 2009; Chinapaw in sod. 2010; Wong, Leatherdale &
Manske 2006) in je primeren za Siroko uporabo v $olah pri otrocih in mladostnikih (Wong,
Leatherdale & Manske 2006).

Za sStudijo ARTO.si smo obstoje¢i pisni vpraSalnik dosledno predelali v racunalniSki
vprasalnik v spletnem orodju 1-ka (https://www.1ka.si/). Vprasalnik SHAPES so izpolnjevali
otroci, starejsi od 12 let. VpraSalnik zajema teme o Sportnih aktivnostih, koli¢ini ¢asa, ki ga
otroci prezivijo sede, socialnih vplivih, socio-ekonomskem okolju, v katerem zivijo ter nac¢inu

prevoza v Solo (Jurak, 2013). Za naSo raziskavo so bila pomembna predvsem vpraSanja o


https://www.1ka.si/
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zahtevni telesni aktivnosti in treningih, ki so jih dekleta obiskovala. Osredotoc¢ili smo se torej

na nekaj klju¢nih vprasanj, v okviru katerih so dekleta porocala o svojih $portnih aktivnostih.

Dekleta so oznacevala, koliko minut na dan so se ukvarjala s zahtevnimi in zmernimi
Sportnimi aktivnostmi v zadnjih sedmih dneh od anketiranja. Odgovorila so, ali obiskujejo
Sportne vadbe zunaj Sole, s katerim Sportom se ukvarjajo in koliko Casa se vadbi posvecajo.
Vprasalnik je spraseval tudi o tem, koliko ¢asa skupno namenijo Sportni vadbi izven Sole.
Povprasali smo jih tudi o $portih, ki so jih trenirale, pa jih ne ve¢ in koliko ¢asa je obdobje

treningov trajalo.

Da smo Sportno aktivnost obravnavali na enak nacin za vsa dekleta, torej, da smo podatke
normalizirali, smo navedene odgovore pretvorili v tedenske metabolne minute (MET minute).
MET je presnovni ekvivalent intenziteti vadbe in je po definiciji koeficient glede na
referenéno metabolno stopnjo s porabo kisika 3.5 ml/kg min (1 MET torej oznacuje priblizno
mirovno metabolno stopnjo, tj. metabolno stopnjo sedeCega mirujocega cloveka v
termonevtralnem okolju). Metabolna minuta (v nadaljevanju MET min) je torej fizioloska
mera za izrazanje energijske porabe ob fizi¢ni aktivnosti. Razli¢ne fizi¢ne aktivnosti se med
seboj razlikujejo po zahtevnosti, zato jih pri preracunu v MET minute obtezimo z razli¢nimi

faktoriji.

V skladu z navodili IPAQ-a (International Physical Activity Questionnaire - mednarodni
vprasalnik o fizi¢ni aktivnosti) smo torej podatke preuredli tako, da smo minute zmernih
aktivnosti pomnozili s faktorjem 3.3, minute zahtevnih aktivnosti pa s faktorjem 8 in obe
vrednosti sesteli. Tako smo dobili novo enoto (metabolne minute), s pomocjo katere je
preiskovanke mogoce medsebojno primerjati ne glede na tip Sportne aktivnosti, s katero se

ukvarjajo.

Tu velja omeniti, da smo namesto faktorja za zmerno aktivnost, ki glede na navodila IPAQ-a
znasa 4, uporabili koeficient hoje, ki glede na navodila IPAQ-a znasa 3.3, kar zmanjsa skupne
MET minute. Nizji koeficient smo uporabili, ker nam SHAPES vprasalnik ni omogocal
razmejitve podatkov o telesni aktivnosti na locene podatke o koli¢ini hoje (za katero se pri
preratunih v MET minute uporablja koeficient 3.3) in zmerne aktivnosti (za katero se pri
preracunih v MET minute uporablja koeficient 4.0). Kot navedeno, smo MET minute zmerne

in zahtevne telesne dejavnosti sesteli in tako dobili skupne tedenske MET minute za vsako
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preiskovanko, ki smo jih v nadaljevanju uporabili za primerjavo in statisti¢no analizo.

Glede na izraunane vrednosti tedenskih MET minut Smo glede na priporocila (Guidelines for
Data Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire, 2005)
uvedli dve kategoriji fiziéne aktivnosti deklet. Skupina v kateri dekleta dosegajo manj kot
3000 MET minut tedensko so fizicno manj aktivna dekleta. V skupini nad 3000 MET minut

tedensko pa so dekleta visoko fizi¢no aktivna

3.2.2 Pojav menarhe pri dekletih

Vsaka preiskovanka je med ARTO.si meritvami prejela svoj osebni karton, ki ga je med
vsemi meritvami imela pri sebi. Na osebnem kartonu so bile zabeleZene vse antropometriéne
in motori¢ne meritve ter osnovni osebni podatki, ter podatki o starosti, telesni masi in
menarhi. Te podatke so preiskovanke izpolnile same, poleg tega pa smo telesno maso tudi
izmerili. Z vprasanjem 0 menarhi smo preiskovanke vprasali, ali zZe imajo menstruacijo
(da/ne). V drugem vprasanju so morala dekleta ¢imbolj natan¢no navesti datum nastopa

menarhe. Lahko so vpisala to¢en datum, lahko tudi le mesec in letnico.

3.3 STATISTICNA ANALIZA PODATKOV

Razliko med povpre¢no starostjo deklet ob pojavu menarhe v skupini sportno aktivnih in
sportno malo aktivnih deklet smo statisti¢cno preverili s t-testom za dva neodvisna vzorca. V
obeh skupinah smo morebitne statisti¢ne razlike v delezu deklet, ki menstruacijo ze imajo in

delezu tistih, ki je se nimajo, preverili s Hi-kvadrat testom.



27

Dekleva B. Vpliv $portne aktivnosti na menarho. 5
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Studij strukturne in funkcionalne biologije, 2016

4 REZULTATI

Poglavje Rezultati je sestavljeno iz opisa vzorca in njegove analize. V prvem delu je opisana
starostna struktura deklet, njihova fizicna aktivnost in Sporti, s katerimi se ukvarjajo. V
drugem delu je analiza rezultatov in preverjanje hipotez magistrskega dela. Vecina Stevil¢nih

rezultatov je zapisana v obliki: povprec¢je (standardni odklon (SD)).

4.1 OPIS VZORCA

V na$ vzorec je bilo vkljucenih 481 deklet, ki so izpolnile mednarodni vprasalnik o fizi¢ni
aktivnosti (SHAPES). Od tega je pravilno in v celoti izpolnilo anketo 475 deklet, 6 pa je bilo
takih, ki niso odgovorila na vsa klju¢na vprasanja, pomembna za naso raziskovalno nalogo ali
pa je priSlo med izpolnjevanjem ankete do tehni¢nih tezav (npr. prekinitev delovanja

rac¢unalniSkega programa) in ankete niso mogle zakljuciti, zato smo jih izkljucili iz raziskave.

4.1.1 Splo$na analiza podatkov

Dekleta so bila v ¢asu izpolnjevanja vprasalnika uc¢enke 5. do 9. razreda osnovne $ole, torej so
bile stare od deset do petnajst let. Povpre¢na starost preiskovank je bila 13,19 (0,95) let. Slika
1 prikazuje starostno strukturo deklet v celotnem vzorcu v ¢asu izpolnjevanja vprasalnika, pri
¢emer S0 dekleta razdeljena glede na to, ali so prvo menstruacijo (menarho) ze imela (N=185)
ali ne (N=290). Ve¢ji razpon starosti Smo opazili pri dekletih brez menarhe, saj je bila njihova
starost od 10,77 let pri najmlajsi preiskovanki do 14,70 let pri najstarejsi. Povprecna starost
preiskovank brez menarhe je bila 13,15 (0,93) let. Pri dekletih z menarho je bila najnizja
starost 11,76 let in najvisja 15,06. V povpre¢ju so bila dekleta z menarho stara 13,28 (0,88)
let. Povprecna starost deklet z menarho se statisticno znacilno razlikuje od deklet brez
menarhe (p<0,05). Slika 1 prikazuje tudi mediano vzorca (odebeljena ¢rta na sivem

pravokotniku), Ki je pri dekletih z menarho 13,68 let, pri dekletih brez menarhe pa 12,45 let.
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Slika 2: Starostna struktura deklet v vzorcu (N deklet brez menarhe = 185; N deklet z menarho = 290 ; N skupni
= 475), prikazana z okvirjem z ro¢aji. Ro¢aj navzdol prikazuje minimalno starost deklet, ro¢aj navzgor

maksimalno, odebeljena precka v sivem pravokotniku pa oznacuje mediano.

Rezultati so pokazali, da je bilo v naSem vzorcu 61 % deklet takih, ki so ze imele menarho in

39 % deklet, ki menarhe Se niso imele (Slika 2).
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Slika 3: Odstotek deklet z in brez menarhe v naSem vzorcu (N=475).
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Na podlagi rezultatov vprasalnika smo analizirali starost deklet ob menarhi. Povpre¢na starost
deklet ob menarhi (N=290) je bila 12,23 (1,02) let. Razpon pojava si lahko ogledamo na Sliki
4. Najnizja starost ob menarhi je bila 9,08 let (ki je na Sliki 4 prikazana kot krozec izven

okvirja z ro¢aji oznacen s Stevilko 1), najvisja pa 14,75 let.

Slika 4: Starostna struktura deklet ob menarhi, prikazana z okvirjem z ro¢aji (N=290).

4.2 SPORTNA AKTIVNOST DEKLET

4.2.1 Povprecna kolicina fizi¢ne aktivnosti

S pomocjo metodologije (Guidelines for Data Processing and Analysis of the International
Physical Activity Questionnaire, 2005) za vprasalnik IPAQ (International Physical Activity
Questionnaire) smo izracunali koli¢ino tedenske fizi¢ne aktivnosti in jo izrazili v metabolnih
minutah. Ker so nam preiskovanke porocale o aktivnosti v svojem povpre¢nem tednu, smo jih

izrazili kot MET min/teden.
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Nasi rezultati so pokazali, da so bila vsa dekleta skupaj (N=475) v povprecju aktivna
4705(3016) MET minut/teden. Slika 5 prikazuje primerjavo v koli¢ini tedenske aktivnosti
med obema vzorcema deklet. Dekleta z menarho (N=290) so v povprecju dosegla 4218(2572)
MET min/teden in mediano 3862 MET min/teden. Dekleta brez menarhe (N=185) pa so v
povprecju dosegla 4930(2775) MET min/teden in mediano 4619 MET min/teden. S t-testom
za neodvisna vzorca smo ugotovili, da se skupini v tej spremenljivki statistiéno znacilno

razlikujeta (p=0,005).

12,5007 9

10.000=

7.500-

5.0004

tedenske metabolne minute

2.5007

T T
dekleta brez menarhe dekleta z menarho

Slika 5: Primerjava tedenske fiziéne aktivnosti (izrazene v metabolnih minutah) v obliki okvirja z ro€aji pri

dekletih z menarho in dekletih, ki menarhe Se niso imele.
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Preglednica 2: Povzetek primerjave deklet, ki menarho imajo in tistih, ki menarhe Se nimajo. Prikaz Stevila,

njihove povprecne starosti ter tedenskih metabolnih minut, ki jih povpreé¢no dosegajo.

dekleta z menarho dekleta brez menarhe skupaj
Stevilo deklet 290 185 475
povpreéna starost (let) 13,28 (0,88) 13,15 (0.93) 13,19 (0,95)
starost ob menarhi (let) 12,23 (1,02) / /
fiziéna aktivnost 4424 (2928) 5145 (3105) 4705 (3016)54

(MET min/teden)

Pri podrobnejsi analizi smo videli, da se v vzorcu pojavljajo posamezni rezultati, ki moc¢no
odstopajo od ostalih - ti so na okvirju z ro¢aji prikazani kot posamezni krozci. Pri dekletih z
menarho je bila najvi§ja aktivnost denimo 17204 MET min/teden, pri dekletih brez menarhe
pa 15629 MET min/teden, kar se zdita nerealno visoki vrednosti. Take posameznice (4 v
skupini deklet brez menarhe in 6 v skupini deklet z menarho) smo zato izlo€ili in izracun
povprecne tedenske aktivnosti naredili Se enkrat. Povprecna tedenska aktivnost deklet brez
menarhe (N=284 (tj. 290-6)) je bila 4218 (2572) MET min/ teden, povpre¢na tedenska
aktivnost deklet z menarho (N=181 (t.J. 185-4) pa 4930 (2774) MET min/ teden. Povpre¢ni
tedenski aktivnosti se med navedenima skupinama razlikujeta (p<0,05).

Nadaljnja analiza je pokazala, da je bilo v vzorcu sedem deklet, ki niso dosegla nobene
metabolne minute, z vklju¢no temi jih je 155 doseglo manj kot 3000 MET minut, 320 deklet
pa je doseglo ve¢ kot 3000 MET minut tedensko. Glede na tedensko aktivnost smo tako v
skladu z navodili (Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)) doloc¢ili dve podskupini vzorca (torej dekleta z manj in vec
kot 3000 MET min/teden), ki smo ju uporabljali tudi v kasnejsi statisti¢ni analizi (Preglednica
3).
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Preglednica 3: Primerjava Stevila deklet, ki menarho imajo in tistih, ki menarhe $e nimajo, glede na tedensko

fizi¢no aktivnost.

Fizi¢na aktivnost $tevilo (N) dekleta z menarho dekleta brez menarhe

manj aktivne 155 1717 (901) 1680 (824)

(<3000 MET min/teden)

bolj aktivne 320 5984 (2525) 6394 (2641)

(>3000 MET min/teden)

skupaj 475 290 185

4.2.2 Sportno udejstvovanje deklet v organiziranih §portnih aktivnostih

Pri vprasanju »Ali redno obiskuje$ Sportno vadbo zunaj Sole - trenira§ v klubu, obiskujes
vadbo v drustvu, Sportnem centru (npr. aerobika, fitnes)?« je z »Ne« odgovorilo 251 deklet.
Ostalih 224 se ukvarja z organizirano sportno vadbo. Drugo skupino deklet, torej dekleta, ki
trenirajo doloCen Sport, smo Se naprej razdelili na tista, ki trenirajo v klubu in tekmujejo
(135), na tista, ki trenirajo, vendar ne tekmujejo (58) in tista dekleta, ki obiskujejo skupinsko
in individualno vadbo (31).

m Ne.

Da, treniram v klubu in hodim na
tekmovanja.

m Da treniram, a ne tekmujem.

m Da, obiskujem skupinsko ali
individualno $portno vadbo.

Slika 6: Dekleta, ki se oz. se ne ukvarjajo s Sportno vadbo izven Sole (trenirajo v klubu, obiskujejo vadbo v

drustvu, $portnem centru) (N=475).
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Nadalje, analizirali smo vpraSanje, ki sprasuje po glavni izvensolski Sportni aktivnosti
preiskovank. Na vzorcu 475 deklet se je izkazalo, da najve¢ deklet trenira ples (N = 48).
Trenira ga kar dvakrat ve¢ deklet kot odbojko (N = 22), ki je drugi najbolj popularen Sport.
Veliko deklet je pri tem vprasanju odgovorilo z moznostjo »drugo« in v naslednjem vpraSanju
definiralo kaj to¢no trenirajo. Tudi te individualne odgovore smo analizirali in jih prikazali v

spodnjem grafu (Slika 7).

ples 48
I odbojka 22

e rokomet 19

e borilni $porti 19

I Sportno plezanje 4
namizni tenis 3
kolesarstvo 3
kajak/kanu 3
kegljanje 3
aerobika 3
gimnastika 3
gasilske vaje 3
agility 1

smucanje 1
lokostrelstvo 1

veslanje 1
jogal
twirling 1

ni podatka 1
Stevilo deklet

Slika 7: Prikaz $portov, ki jih trenirajo preiskovanke, razvr§cenih po Stevilénosti. Desno od vsakega stolpca je

navedeno tudi $tevilo preiskovank, ki trenirajo dolo¢en $port.

4.3 PREVERJANJE HIPOTEZ MAGISTRSKEGA DELA

HD1: Pojav menarhe se razlikuje med dekleti, ki se intenzivno ukvarjajo s Sportom, v

primerjavi s tistimi, ki se ne.
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Hipotezo smo preverili na dva nacina. Pri dekletih, ki so menarho Ze imela, smo s
Studentovim t-testom za neodvisne vzorce preverili, ali se pri dekletih, ki so fizi¢no bolj
aktivna, povprecna starost ob nastopu menarhe statisticno znacilno razlikuje v primerjavi z

dekleti, ki so fizino manj aktivna.

S y-kvadrat testom smo preverili delez deklet, ki menarho Ze imajo in tistih, ki je Se nimajo

glede na njihovo fizi¢no aktivnost.

Razliko v povpreéni starosti smo primerjali glede na vrsto $porta, trajanje Sportne dejavnosti

in glede na to, ali dekleta $port trenirajo v klubu izven Sole ali ne.

4.3.1 Vpliv Sportne aktivnosti na starost ob menarhi

Preverili smo, ¢e na vi§jo starost ob menarhi vpliva obiskovanje Sportnih programov ali vadb,
ki se izvajajo izven Sole. Iz vpraSalnika smo dobili podatek, da od 475 deklet 55,9 % deklet v
prostem Casu ne trenira nobenega Sporta, 27,2 % deklet trenira in tekmuje, 11,7 % deklet le
trenira in ne tekmuje, 5,2 % pa jih obiskuje skupinske vadbe (aerobika, joga, ...). Za nadaljnjo
obdelavo podatkov smo dekleta razdelili na tiste, ki ne trenirajo (162) in ostale, Ki trenirajo v

okviru Sportnega kluba (128).

Preglednica 4: Povprec¢na starost ob nastopu menarhe pri dekletih, ki trenirajo v $portnih klubih, v primerjavi z

dekleti, ki ne trenirajo.

Trenira v Klubu Stevilo preiskovank Povprecna starost ob menarhi  Preiskovanke (%)
(leta)

NE 162 12,25 (1,05) 55,9

DA 128 12,20 (0,97) 44,1

Opazili smo, da povprecna starost ob menarhi pri dekletih, ki trenirajo, ni bila vi§ja, kot pri
dekletih, ki ne trenirajo v $portnih klubih, saj razlika med povpre¢nima starostma ob menarhi

obeh skupin ni bila statisti¢no znacilna (p>0,05).
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4.3.2 Vpliv vrste Sporta na starost ob menarhi

Z naslednjo analizo smo obravnavali dekleta glede na 3port, ki ga trenirajo. Sporte smo
razdelili na tako imenovane vitke estetske ali »leanness« Sporte, pri katerih sta pomembna
zunanji izgled in nizja masa Sportnic (npr. atletika, balet, drsanje, gimnastika, kotalkanje,
ples) in druge Sporte, med katere spadajo vsi ostali navedeni Sporti v anketi, pri katerih masa

in konstitucija telesa nista tako pomembni.

= estetski Sporti

drugi Sporti

Slika 8: Pogostost ukvarjanja z dvema tipoma Sportov, ki jih trenirajo dekleta (N=290). 43 deklet iz nasega

vzorca 0z. 15 % jih trenira t.i. estetske oz. »leanness« Sporte, ostale (247), torej 85 % pa druge Sporte.

Preglednica 5: Vzorec razdeljen glede na tip Sporta, ki ga dekleta trenirajo in ustrezna povprec¢na starost ob

menarhi.

Vrsta §porta Stevilo deklet Povprecna starost ob menarhi
(leta (SD))

drugi Sporti 247 12,22 (1,03)

estetski 0z. »leanness« 43 12,27 (0,98)

Sporti

Nasi rezultati so na podlagi Studentovega t-testa za neodvisne vzorce pokazali, da se
povprecna starost ob nastopu menarhe ni statisticno znacilno razlikovala med skupino deklet,

ki trenirajo estetske oz. »leanness« Sporte in skupino deklet, ki trenirajo ostale Sporte
(p=0,076).



36
Dekleva B. Vpliv $portne aktivnosti na menarho. 3
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Studij strukturne in funkcionalne biologije, 2016

4.3.3 Vpliv trajanja Sportne aktivnosti na starost ob menarhi

Zeleli smo preveriti tudi ali tedenska koli¢ina §portne aktivnosti vpliva na starost ob menarhi.
Tako sem dekleta razdelila na tista, ki trenirajo manj kot eno uro na dana tista, ki trenirajo ve¢
kot eno uro na dan (torej ve¢ kot 7 ur na teden) ter na tista, ki trenirajo vec kot 15 ur na teden

in tista, ki treniranjo manj.

= trenirajo manj kot 7 ur na teden

trenirajo vec kot 7 ur na teden

Slika 9: Odstotek deklet, ki trenirajo ve¢ kot 7 ur na teden (N=25) in odstotek tistih, ki trenirajo manj kot 7 ur na
teden (N=265) v nasem vzorcu (N=290).

Preglednica 6: Stevilo deklet glede na tedensko koli¢ino njihovih treningov ter ustrezna povpre¢na starost ob

menarhi.
Trajanje vadbe Stevilo Povprecna starost ob menarhi
(leta (SD))
trenirajo manj kot 7 ur na teden 265 12,23 (1,04)
trenirajo vec kot 7 ur na teden 25 12,19 (0,79)
trenirajo manj kot 15 ur na teden 284 12,26 (0,79)

treniranjo veé¢ kot 15 ur na teden 6 12,23 (1,02)
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Starost ob menarhi deklet, ki trenirajo ve¢ kot 7 ur na teden, se glede na t-test za dva
neodvisna vzorca ni znacilno razlikovala od starosti ob menarhi deklet, ki trenirajo manj kot 7

ur na teden (p=0,837).

Starost ob menarhi deklet, ki trenirajo ve¢ kot 15 ur na teden, se glede na t-test za dva
neodvisna vzorca tudi ni znacilno razlikovala od starosti ob menarhi tistih deklet, ki trenirajo

manj kot 15 ur na teden (p=0,912).

4.3.4 Vpliv koli¢ine fizi¢ne aktivnosti na starost ob menarhi

Vzorec spolno zrelih preiskovank (N=290) sem razdelila tudi glede na koli¢ino fizi¢ne
aktivnosti dolo¢ene s tedenskimi metabolnimi minutami in preverila povpre¢no starost ob

menarhi.

Preglednica 7: Fizi¢no manj in bolj aktivna dekleta glede na Stevilo tedenskih metabolnih minut, ki jih dosegajo.

Fizi¢na aktivnost Stevilo Povprecna starost ob menarhi (leta (SD))

manj aktivne 106 12,16 (1,02)

(< 3000 MET min/teden)

bolj aktivne 184 12,27 (1,02)

(>3000 MET min/teden)

Starost ob menarhi se pri fizi¢no bolj aktivnih dekletih glede na t-test za neodvisne vzorce ne

razlikuje od tiste pri fizi¢no manj aktivnih dekletih (p=0,395).

4.3.5 Vpliv izjemno visoke tedenske fizi¢ne aktivnosti na starost ob menarhi

Zeleli smo preveriti, &e se razlika v starosti ob menarhi morda pojavi pri zelo aktivnih

dekletih. Zato smo vzorec razdelili na percentile in primerjali dekleta, ki glede na tedensko
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fizi¢no aktivnost sodijo nad devetdeseti percentil v vzorcu, z vsemi ostalimi dekleti. V naSem

vzorcu je 90. percentil za tedensko aktivnost predstavljala vrednost 8793 MET min/teden

Preglednica 8: Prikaz $tevila in povpre¢ne starosti ob menarhi deklet, ki v primerjavi z ostalimi sodijo nad

devetdeseti percentil vzorca.

Devetdeseti percentil Stevilo (N) Povpreéna starost ob menarhi
(leta (SD))
Manj kot 8793 MET min/teden 265 12,23 (1,03)
Vet kot 8793 MET min/teden 25 12,25 (0,84)

Starost ob menarhi pri dekletih nad devetdesetim percentilom glede na tedensko fizi¢no

aktivnost se ni znacilno razlikovala od starosti ob menarhi pri ostalih dekletih (p=0,919).

4.4 ODSTOTEK DEKLET, KI IMA MENARHO GLEDE NA KOLICINO FIZICNE
AKTIVNOSTI

Za drugi del statistine analize smo uporabili Pearsonov y-kvadrat (Chi-kvadrat test). y-
kvadrat test prikaze, ali so dejanski delezi v vzorcu pricakovani oz. ali odstopajo od

pri¢akovane porazdelitve.

Vzorec smo glede na fizi¢no aktivnost razdelili na bolj (N=320) in manj (N=155) aktivna
dekleta (glej tudi Preglednica 3 na str. 31), pri ¢emer smo v skupino z vecjo aktivnostjo
uvrstili tista dekleta, ki so dosegla ve¢ kot 3000 MET min/teden, v skupino z manjSo
aktivnostjo pa tista, ki so dosegla manj kot 3000 MET min/teden (Guidelines for Data
Processing and Analysis of the International Physical Activity Questionnaire(IPAQ)).
Razdelili smo jih tudi po podatku, ¢e menstruacijo Ze imajo ali Se ne. Nadalje, za vsako

skupino smo izracunali povprecno starost preiskovank in vrednosti primerjali s t-testom.

Izkazalo se je, da razlika med skupinama manj in bolj aktivnih deklet obstaja (p<0,023), saj so

bili dejanski rezultati znacilno razli¢ni od pricakovanih (Preglednica 10).
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Povprecna starost bolj aktivnih deklet (>3000 MET min/teden; N= 320) je bila 13,16 (0,97)
let in povpre¢na starost manj aktivnih deklet (<3000 MET min /teden; N=155) 13,29 (0,92)

let. Povprecna starost obeh skupin se ni znacilno razlikovala (p>0,05).

Preglednica 9: Tabela y- kvadrat testa, ki prikazuje pri¢akovane in dejanske vrednosti iz vzorca.

menarha Skupaj:
nima menarhe ima menarho
aktivnost manj dejanske vrednosti 49 106 155
aktivne
pric¢akovane 60,4 94,6 155
vrednosti
bolj aktivne dejanske vrednosti 136 184 320
pricakovane 124,6 195,4 320
vrednosti

Izkazalo se je, da je pri bolj aktivnih dekletih delez tistih, ki menarhe Se nimajo, vecji od
pricakovanega. Nasprotno je pri manj aktivnih dekletih tistih z menarho ve¢, kot bi
pricakovali. Opazena razlika je glede na Pearsonov yx-kvadrat test statisticno znacilna

(p<0,023). Rezultat kaze, da Sportna aktivnost vpliva na pojav menarhe (jo zakasni).




40

Dekleva B. Vpliv $portne aktivnosti na menarho. 5
Mag. delo. Ljubljana, Univ. v Ljubljani, Biotehniska fakulteta, Studij strukturne in funkcionalne biologije, 2016

5 DISKUSIJA

V nasi raziskavi smo dokazali, da med osnovnoSolskimi dekleti starimi od deset do petnajst

let obstaja znacilen vpliv fizi¢ne aktivnosti na starost ob menarhi.

Vzorec preiskovank smo razdelili v §tiri skupine glede na tedensko aktivnost (aktivne, manj
aktivne) in glede na pojav menarhe (tiste z menarho in tiste, ki menarhe $e nimajo). Starost se
med skupinami ni statisti¢no znacilno razlikovala (p>0,05). Rezultati so pokazali, da je med
aktivnimi dekleti (>3000 MET min/teden; N=320) znacilno ve¢ji delez (p<0,023) tistih, Ki
menarhe $e niso imela, nasprotno pa je med manj aktivnimi dekleti (<3000 MET min/teden;
N=155) vec tistih, ki so menarho ze imela. Opazena razlika je statisticno znacilna in dokazali

smo, da Sportna aktivnost vpliva na pojav menarhe.

Ugotovili smo tudi, da se povprecna starost ob menarhi pri dekletih, ki trenirajo estetske
Sporte sicer ne znacilno razlikuje od skupine deklet, ki trenirajo ostale Sporte, je pa opazen

trend (p=0,076) k vi§ji starosti ob menarhi pri dekletih, ki trenirajo estetske Sporte.

Starost ob nastopu menarhe pri dekletih, ki trenirajo ve¢ kot 7 ur na teden se ni znacilno
razlikovala od starosti tistih, ki trenirajo manj kot 7 ur na teden (p=0,837). Tudi pri tistih
dekletih, ki trenirajo ve¢ kot 15 ur na teden, se starost ob menarhi ni znacilno razlikovala od
tistih deklet, ki trenirajo manj (p=0,92). Razlog za tak rezultat je najverjetneje nizek delez
visoko aktivnih deklet v vzorcu, ki pri dekletih, ki trenirajo ve¢ kot 7 ur na teden, znasa manj

kot 10 % (25 od 265 deklet).

Podobno se starost ob menarhi pri dekletih nad devetdesetim percentilom glede na tedensko

fizi€no aktivnost ni znacilno razlikovala od starosti ob menarhi pri ostalih dekletih (p=0,919).

Znacilnih razlik v starosti ob nastopu menarhe med skupinama aktivnih (>3000 MET
min/teden) in manj aktivnih (< 3000 MET min/teden) deklet nismo opazili (p=0,395).

Vecina raziskav, ki so preucevale vpliv fizi¢ne aktivnosti na meharho, je potrdila povezavo
med intenzivno fizi¢no aktivnostjo in zamikom dozorevanja ter zakasnitvijo menarhe pri
dekletih, vendar ne vedno (Baxter-Jones, 2002) in ne v vseh Sportnih disciplinah (Malina,
1983). Vecina Studij, ki so povezavo potrdile, je bila narejenih na elitnih Sportnicah. Ti
rezultati zato niso direktno primerljivi z nasimi, saj smo v naSem vzorcu zajeli vsa dekleta, ki

so sodelovala v projektu ARTO.si torej splosno populacijo. Vzorci raziskav se od naSega
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razlikujejo, saj velikokrat zajemajo posameznike vkljuc¢ene v olimpijske ekipe, ki se s
treniranjem ukvarjajo velik del svojega Zivljenja in svoj vsakdan podrejajo Sportu. VVzorec
nase Studije je sestavljen iz osnovnosolk, ki se s Sportom v vecini ne ukvarjajo profesionalno,
imajo razli¢ne interese in navade. Nas vzorec je vseboval tudi le majhno Stevilo deklet, ki
trenirajo estetske Sporte (N=43), pri katerih je bil v literaturi zamik menarhe najbolj
izpostavljen, kar lepo sovpada s trendom (p=0,076), ki smo ga zaznali pri naSih
preiskovankah. Ker pa smo v nasi raziskavi vzorec nasSih deklet preucili glede na njihovo
tedensko fizi¢no aktivnost, je bilo v diskusiji vseeno mogoce povleci vzporednice med nasimi

rezultati in rezultati drugih raziskav.

Claessens in sodelavci (1999) so raziskovali gimnastiCarke, ki trenirajo na visoko
tekmovalnem nivoju in se udelezujejo olimpijskih iger. Pri teh dekletih so opazili znacilen
zamik v nastopu menarhe, v primerjavi z dekleti, ki gimnastiko trenirajo na manj
tekmovalnem nivoju (v osnovnih in srednjih Solah ter klubih). Poleg tega so rezultati
pokazali, da pri dekletih, ki se s Sportno aktivnostjo ukvarjajo manj kot 15 ur na teden,
redkeje pride do zamika v spolnem dozorevanju in imajo v primeru, da so Ze spolno dozorela,
manj motenj v menstrualnem ciklu (Claessens, 1999). Preiskovanke v nasem vzorcu se s
fizi¢no aktivnostjo ukvarjajo v povprec¢ju precej manj (povprecno 4705 MET/teden), zato se
posledice pretirane vadbe v naSih rezultatih ne kazejo. Le 12 deklet iz naSega celotnega
vzorca (N=475) trenira 15 ur na teden, od tega jih ima 6 menarho (od 290 deklet z menarho v
nasSem vzorcu). Sklepamo, da znacilnih razlik v starosti ob menarhi med razli¢no aktivnimi
dekleti v nasprotju z navedeno literaturo nismo opazili tudi zato, ker se preiskovanke nase
raziskave ukvarjajo z razliénimi Sportnimi disciplinami, ne le gimnastiko ali drugimi

estetskimi Sporti.

Baxter-Jones (2002) hipotezo o zakasnitvi spolnega dozorevanja pri dekletih s povecano
Sportno aktivnostjo zavraca. Zagovarja staliSce, da se Sportnice, ki so laZje in manjSe postave,
nacértno odlocajo za estetske Sporte, 0ziroma jih v specifi¢en Sport, pri katerem bi lahko bile
glede na postavo uspe$nejSe, usmerijo trenerji. Strinja se z drugimi raziskovalci (Malina,
1983), da gimnasticarke in baletke dozorevajo pocasneje in dobijo menarho v kasnejsih letih,
kot vecina drugih Sportnic in ostalih deklet. Dekleta, ki se razvijajo hitreje in povprecno, se v
tekmovalnih sferah estetskih Sportov pojavljajo manj pogosto. To lahko kaze na selekcijo in
kriterije Sporta, v katerih imajo prednost in boljSe rezultate tiste Sportnice, ki so manjSe in

manj razvite. Tudi rezultati nase Studije so pokazali, da so dekleta, ki Se nimajo menarhe v
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povpre¢ju bolj fizicno aktivna od deklet, ki menarho Ze imajo, obenem pa tudi da Sportna

aktivnost zakasni menarho.

Malina in sodelavci (1994) so s svojimi rezultati pokazali, da redna fizi¢na aktivnost,
rekreacija in treniranje ne vplivajo na kon¢no telesno visino, ¢as nastopa rastnega sunka in
stopnje rasti. Podatki kazejo tudi, da trening plavanja, atletike in veslanja nima vpliva na cas

nastopa menarhe (Malina, 1994).

Veliko avtorjev (Stager, 1990; Georgopoulos, 2010, Milanese, 2013) na podlagi znanstvenih
raziskav zakljucuje, da na dozorevanje vpliva le intenzivna fizi¢na aktivnost v otrostvu. Visja
starost ob menarhi bi lahko bila direktna posledica intenzivne rutinske fizi¢ne aktivnosti v
Casu otro$tva — torej pred menarho. Trdijo, da fizi¢na aktivnost upocasni pridobivanje kriti¢ne
mase in s tem zaustavi proces dozorevanja (Stager, 1990). Milanese in sodelavci (2013) so
ugotovili, da vadba gimnastike v otrostvu vpliva na sestavo telesa tako, da zmanjSa nalaganje
kostnih mineralov. Intenzivni trening ritmi¢ne in umetnostne gimnastike v zgodnji mladosti in
negativno energijsko ravnovesje podaljSata predpubertetno dobo in z vplivom na hipofizo

zamakneta dozorevanje (Georgopoulos, 2010).

Tudi hrvaska raziskava o vplivu visoko-intenzivne vadbe na menstrualni cikel pri $portnicah
je pokazala, da intenzivna vadba v otroStvu zamakne nastop menarhe. Dokazali so tudi, da tip
Sportne aktivnost vpliva na pojavnost sekundarne amenoreje pri dekletih in je vi§ji pri tistih,

Ki trenirajo tek, kot pri tistih, ki trenirajo koSarko (Dusek, 2001).

Sportno dejavnost otrok v grobem delimo na tisto, ki jo izvajajo v $oli, med $portno vzgojo,
ter na organizirano in neorganizirano $portno dejavnost v prostem ¢asu. Obstajata pa dva
koncepta interesnega Sporta. Prvi postavlja v ospredje Sport kot vzgojno in rekreativno
dejavnost, katere pomen je dostopnost vsem. V drzavah bivSega vzhodnega bloka, torej
tudi pri nas, pa Se vedno tradicionalno prevladuje klubska in tekmovalna oblika $porta

(Skof, 2007).

Tezave pri mladih, povezane s Sportom, spadajo v dve skupini: prva je ta, da klubski
trenerji prezgodaj zacnejo s specializacijo, druga pa, da so treningi prezahtevni in je med
njimi premalo pocitka. Ce se otrok tudi po ve¢ ur podi po igriséu, ga to ne fizi¢no
preobremeni (Malina, 2010; Zorko, 2014). Otrok si na igris¢éu namre¢ izbere razli¢ne

naloge, ki so lahko tudi visoke intenzivnosti, vendar si vmes vzame odmore, ter odneha, ko
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je utrujen. Problemati¢ne so daljSe, monotone in ponavljajoce se aktivnosti, ki so visoko
intenzivne (Skof, 2007). Zaradi tega lahko prihaja do poskodb, pri dekletih pa lahko do

zamika v menarhi.

Z naso $tudijo smo preucili vpliv Sportne aktivnosti na spolno dozorevanje deklet. Da nasa
Studija ni pokazala znacilnih razlik v starosti ob menarhi med skupinama manj in bolj aktivnih
deklet v nasem vzorcu je po eni strani dobro in pomirjujoce. Po drugi strani smo opazili, da je
pri bolj aktivnih dekletih delez tistih, ki menarhe Se nimajo, znacilno vecji od pricakovanega,
pri ¢emer smo izkljucili u€inek morebitnih razlik v povprecni starosti med bolj in manj
aktivnimi dekleti, kar vendarle kaZze na zamik v spolnem dozorevanju zaradi vecje fizi¢ne
aktivnosti. V ve¢ studijah (Theintz, 1993; Hoch, 2003; Rickenlund, 2005; Bertelloni, 2006) so
dokazali, da Sportnice niso le kasneje dozorele, ampak so imele sofasno tudi razlicne druge
zaplete v menstrualnem ciklu (primarna in sekundarna amenoreja) in se niso razvile do svoje
kon¢ne visine. Posledice se seveda razlikujejo glede na disciplino, frekvenco in intenzivnost

treninga.

Sportna specializacija pomeni intenzivno treniranje enega $porta na daljsi rok, pri katerem
izklju€ujemo druge (Malina, 2010). Tak nacin treninga postaja vedno bolj pogost tudi med
otroci. Vecina strokovnjakov se strinja, da je specializacija nujna za doseganje elitnega
nivoja, vendar obstaja odprto vpraSanja, ali je intenzivna vadba v zgodnjem otroStvu in
izkljucevanje drugih Sportov res nujna za doseganje maksimalnih rezultatov, ali pa je za
mlade Sportnike le Skodljiva. Dosedanja znanja kazejo bolj v smer slednjega. Pri vecini
Sportov namre¢ ni bilo dokazano, da so intenzivni treningi in specializacija v ¢asu pred
puberteto nujni za doseganje elitnega nivoja (Jayanthi, 2013). Dokazali so le tveganja za
poskodbe, povecan psiholoski stres in opuscanje Sporta v mladih letih (Jayanthi, 2013). Da
bi tveganja preprecili, moZnost za uspeSno kariero pa povecali, strokovnjaki priporocajo

zamik specializacije na eno Sportno disciplino do pozne adolescence.

Ozka specializacija v Sportu je vsekakor znacilnost treninga odraslih, brez nje ne morejo
biti Sportno uspesni. Nasprotno pa pri otrocih ozko usmerjena vadba zavira in zatira
dolgorogen $portni razvoj in pomeni veliko strokovno napako (Skof, 2007). Zgodnje
vklju¢evanje v Sport je zaZeljeno in ga je vredno spodbujati, vendar ne v smislu ozko
specializirane vadbe. Sport mora biti raznovrsten, (vsaj) do vstopa v puberteto. Do takrat je

glavni pomen $porta v vzgoji, udenju in igri. Ce je torej vsebina $portne vadbe otrok
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raznolika in Siroka in so tekmovanja le del programa, se zgodnje vkljucevanje v Sport
priporo¢a (Zorko, 2014). V tem primeru gre za razvoj koordinacije, ravnotezja in
gibljivosti, ki so temelji $portne pripravljenosti ter osnova za nadzor gibanja. Sele kasneje

pridejo na vrsto razvoj miSi¢ne moci in vzdrzljivosti.

Vkljucevanje v razli¢ne Sporte in fizicne aktivnosti spodbudi fizioloski razvoj. Telo v razvoju
potrebuje za uspesno delovanje nespecializirane fizi¢ne aktivnosti, ki jih spodbujamo tako, da
otrok sodeluje v razlicnih Sportih ter ima poleg aktivnosti tudi ¢as za aktiven pocitek. Tak
nacin Sportne in fizi¢ne aktivnosti spodbuja socializacijo, med ukvarjanjem z razli¢nimi Sporti
otroci spoznajo veliko prijateljev, niso izolirani ter Sporta ne dojemajo kot stres. Na tak nacin
laZje ohranijo motivacijo za Sportne aktivnosti, kar kasneje lahko vodi v doseganje odli¢nih
rezultatov v dolo¢enem Sportu ali pa vodi v zdrav nacin Zivljenja (Coakley in sodelavci,

2010).
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6 SKLEPI

Na osnovi rezultatov nase raziskave lahko sklepamo:

1. Med osnovnosolskimi dekleti starimi od deset do petnajst let v nasem vzorcu (N=475
deklet), obstaja znalilna razlika (p<0,05) v tedenski fizi¢ni aktivnosti med spolno
dozorelimi (N=290) in nedozorelimi (N=185) dekleti, pri ¢emer so spolno nedozorela
dekleta, torej dekleta, ki menarhe Se nimajo, fizi¢no bolj aktivna, v primerjavi s
tistimi, ki menarho Ze imajo (opazen je torej u¢inek starosti na aktivnost).

2. Starost ob menarhi se v naSem vzorcu spolno dozorelih deklet (N=290) ne razlikuje
znacilno med bolj in manj fizicno aktivnimi dekleti (pri ¢emer smo za mejo med
skupinama privzeli 3000 MET min/teden (Guidelines for Data Processing and
Analysis of the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)).

3. Pri dekletih, ki se ukvarjajo z estetskimi Sporti, smo zaznali trend kasnejSega
dozorevanja.

4. Rezultati niso potrdili vpliva vklju€enosti v Sportne klube ali tedenskega Stevila ur
treningov na starost ob menarhi.

5. Pri bolj aktivnih dekletih je delez tistih, ki menarhe Se nimajo, znacilno vecji od
pri¢akovanega, pri cemer smo izkljucili u¢inek morebitnih razlik v povprecni starosti
med bolj in manj aktivnimi dekleti, kar kaze na zamik v spolnem dozorevanju zaradi

vedje fizi¢ne aktivnosti (opazen je torej ucinek fizi¢ne aktivnosti na dozorevanje).
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7 POVZETEK

Menarha ali prva menstruacija pomeni za¢etek menstrualnega cikla in je objektivni kriterij za
dolocanje spolne dozorelosti pri dekletih. Je zapleten cikel procesov, ki so natan¢no regulirani
v mozganih, bolj natan¢no v hipotalamusu in hipofizi. Na to, kdaj se menarha pojavi, vplivajo
razli¢ni dejavniki kot so geni, rasa, geografska lokacija (Karapanou, 2010), hormoni, sestava
telesa (Frisch, 1987), telesna viSina, prehrana (Zacharias, 1969) in fizi¢na aktivnost (Malina,
1978). V raziskavi smo preverili vpliv $portne aktivnosti na menarho pri dekletih v nasem

VZOrcu.

Raziskava je pomembna, saj je prva take vrste v nasi drzavi. Obstajajo raziskave (Skerlj,
1947; Pav¢ic, 1983; Meze, 2002), ki preucujejo vpliv Sporta kot enega izmed dejavnikov, ki
vplivajo na ¢as dozorevanja in s tem na Starost ob menarhi, vendar so bile izvedene na
manjSih vzorcih, ki so bili ponavadi tudi geografsko dokaj ozko omejeni. V tem pogledu je
nasa raziskava dobro zasnovana, saj je bil vzorec deklet reprezentativen za slovensko
mladostnisko populacijo. Vzorec preiskovank je vkljuceval 475 deklet med petim in devetim
razredom osnovne $ole in preiskovanke so bile v primerjavi s prej$njimi raziskavami bolj
enakomerno razporejene po celotni drzavi - vkljuéili smo preiskovanke iz desetih slovenskih
osnovnih $ol iz mestnega in ruralnega okolja in tako zagotovili pester in raznolik vzorec
deklet.

Rezultati so pokazali, da so spolno nedozorela dekleta, torej dekleta, ki menarhe $e nimajo, v

povprecju fizi¢no bolj aktivna, v primerjavi s tistimi, ki menarho Ze imajo (p<0,05).

V starosti ob menarhi nismo opazili znacilnih razlik med skupinama bolj in manj Sportno
aktivnih deklet, prav tako tudi ne med skupinama deklet ki so oz. niso vklju¢ena v Sportne
klube, niti nismo zaznali znacilnega vpliva tedenskega Stevila ur treningov na starost ob
menarhi, slednje najverjetneje zaradi prenizkega deleza Sportno visoko aktivnih deklet v

splosni populaciji.

Med bolj aktivnimi dekleti smo opazili znac¢ilno nizji delez deklet z menarho od
priCakovanega, pri ¢emer se povpre¢na starost med bolj in manj aktivnimi dekleti ni

razlikovala, kar kaze na zamik v spolnem dozorevanju zaradi vecje fizi¢ne aktivnosti.
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7.1 MOZNE 1ZBOLJSAVE ZA PRIHODNJE RAZISKAVE

Za izracun rezultatov smo potrebovali podatke o nastopu menarhe in o koli¢ini fizicne
aktivnosti. Te smo pridobili z vprasalnikom SHAPES. Zanimal nas je podatek o datumu
menarhe in Sportni aktivnosti preteklega tedna. Ker smo za starost ob menarhi uporabljali
metodo priklica ter deklet ob izpolnjevanju vprasalnika nismo nadzorovali, so nekatera
dekleta podala le letnico, torej podatek brez meseca in dneva, kljub temu da vprasalnik
navaja, naj se poskusijo spomniti ¢im bolj to¢nega datuma. TakSen pomanjkljiv podatek sicer
je rezultat, vendar le-ta ni najbolj to¢en. Drugi podatek, ki smo ga pridobili z vprasalnikom, je
priklic fiziéne aktivnosti, ki so jo morala dekleta po spominu napisati za zadnjih 7 dni. Sest
preiskovank je v vprasalniku napisalo, da v enem tednu ne doseZejo nobene MET minute, kar
se zdi le malo verjetno. Predvidevmo, da gre bodisi za napako v izpolnjevanju vprasalnika,
bodisi za podcenjevanje svoje fizi¢ne aktivnosti. V vzorcu se je pojavilo tudi nekaj deklet z
izjemno visokimi vrednostmi za tedensko aktivnost, ki se zdijo skoraj neverjetne. Ta dekleta
smo pri preracunu povprecne tedenske aktivnosti zato odstranili iz nasega vzorca in izratun
ponovili, saj gre za res ekstremne vrednosti, ki so najverjetneje posledica napake ali
pretiravanja. Preiskovanke smo sprasevali po zmerni in intenzivni aktivnosti, ki smo ju v
kasnejSi analizi obtezili z razlicnimi faktorji. Izkazalo se je, da pri samoporocanju lahko
prihaja do razlik med poroc¢ano aktivnostjo in aktivnostjo, ki so jo dejansko izmerili z
akcelerometrom, t.j. napravo, ki meri Sportno aktivnost med izvajanjem aktivnosti (Lee,
2011). Tudi LeBlanc in sodelavci (2010) so raziskovali razliko med porocano in izmerjeno
telesno aktivnostjo med mladimi in so ugotovili, da pri samoporocanju bolj pretiravajo tisti
mladostniki, ki so manj telesno aktivni, samoporocanje pa se ne razlikuje glede na spol,
starost ali raso. Gre za subjektivno in nenamerno napako, o kateri so porocali tudi Wong in
sodelavci (2016). Obstaja znatna verjetnost, da je ta tip napake prisoten tudi v nasi raziskavi,
kar bi lahko v dolodeni meri vplivalo na zakljuéke. Ce so neobjektivne vrednosti znotraj
okvira obicajnih rezultatov, jih zal ni mogoce izslediti in odpraviti, lahko pa potencialno

vplivajo na rezultate Studije.

Med pregledom literature smo lahko zakljucili, da imajo estetski Sporti vecji vpliv pri pojavu
zamika menarhe, kot drugi Sporti. Vprasalnik, ki smo ga uporabljali v Studiji, je bil glede
Sportov zastavljen zastavljen zelo Siroko. V njem smo poskusili zajeti ¢im vecje Stevilo

razli¢nih $portov in se pri tem nismo osredotocali na njihove poddiscipline. Tako je, denimo,
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pri vpraSanju glede Sporta, s katerim se preiskovanke ukvarjajo, podana le moznost “ples”.
Vse take odgovore smo uvrstili v isto skupino in jih pri izra¢unu enot za aktivnost (MET
min/teden) obtezili z enakim faktorjem, ceprav poznamo veliko razliénih vrst plesa.
Druzabnih in folklornih plesov po fizi¢ni zahtevnosti zagotovo ne moremo uvrstiti enako, kot
elitne tekmovalne plese. Nadalje, v kategorijo “ples” v naSem vprasalniku spadajo vse vrste
baleta in tekmovalni plesi, ki jih zlahka razvrstimo med estetske Sporte in so torej tisti, Ki
predvidoma najbolj vplivajo na zakasnhitev nastopa menarhe preiskovank. V primeru
prihodnjih podobnih raziskav bi bilo potrebno pri kategoriji “ples” uposStevati zgoraj

navedeno.

Velja pomisliti tudi na razliko med tezko fizi¢no aktivnostjo, ki je organizirana in vodena s
strani usposobljenih trenerjev, z namenom, da dekleta napredujejo v kar najvecji meri, ter
rekreativno vadbo, pa tudi med samostojnimi in vodenimi treningi. Tako razli¢no vodeni in
izvajani Sporti med seboj po tezavnosti niso primerljivi, koeficient za izrac¢un aktivnosti pa je
za iste Sporte isti. Edina moznost, s katero bi se izognili taki posplositvi, je dolgotrajna
uporaba akcelerometrov, ki pa je po financni in logisti¢ni plati precej zahtevna. Nadalje,
smiselno bi bilo dodati vprasanje o tem, koliko Casa preiskovanci trenirajo dolo¢en $port, saj
ni vseeno, Ce Sport trenirajo ze Vrsto let ali le, denimo, par mesecev. Kratkotrajna fizi¢na
aktivnost namre¢ obicajno nima dolgotrajnega in resnega vpliva na telo (vpliva na hormonsko

sliko, rast, mineralno sestavo kosti ipd.).

Kakovost rezultatov bi lahko $e bolj izboljsali, ¢e bi imeli v vzorcu tudi dekleta, starej$a od 15
let. To bi morda lahko izpeljali tako, da bi isti vzorec deklet spremljali $e v prihodnjih letih
(oziroma, da bi spremljali vsaj tista dekleta, ki menarhe $e niso imela). Tako bi povecali
Stevilo preiskovank z menarho. Ker bi bilo v vzorcu predvidoma ve¢ deklet, ki bi menarho
dobila kasneje, je mogoce, da bi se bolje pokazala razlika med tistimi dekleti, ki menarho
dobijo pozneje in tistimi, ki jo dobijo prej in lahko bi podrobneje preucili, ¢e je to povezano s
fizi€no aktivnostjo. Taka raziskava bi bila ¢asovno in logisti¢no tezje izvedljiva, vendar bi

imela vecjo znanstveno tezo.

Mozna nadgradnja Studije bi bila lahko tudi ta, da bi vzorec razsirili z dodatnimi podatki
raziskave ARTO.si, ki je potekala v letu 2014. V tem letu so izvajali antropoloske in druge
meritve po vec¢ srednjih Solah. Tako bi pridobili podatke o menarhi za populacijo srednjesolk,

ki so stare med 15 in 18 let in lahko bi dodatno preucili vpliv fizicne aktivnosti na menarho.
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