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Absztrakt

A premenstruációs tünetek előfordulása nagyon gyakori a nők körében. Kevésbé 
kutatott terület a premenstruációs tünetek sportteljesítményre való hatása. 
A kutatás célja, hogy bemutassuk a premenstruációs tünetek előfordulását 
és hatását a  sportteljesítményre, továbbá hogy megtaláljuk a  választ arra 
a kérdésre, hogy a premenstruációs tüneteket észlelő jégkorongozók sport-
teljesítménye mutat-e különbséget a premenstruációs tüneteket nem észlelő 
sportolókhoz képest. A kiválasztott 12 versenyszintű, női jégkorongozó eseté-
ben meghatározásra került a menstruációs ciklus 4 fázisa: a korai follikuláris, 
a késő follikuláris, a középluteális fázis és a késő luteális (premenstruációs) fázis. 
A négy fázisban került sor a robbanékony erő és maximális izometriás izomerő 
mérésére. Szignifikáns különbséget találtunk a premenstruációs tüneteket nem 
tapasztaló alanyok különböző menstruációs fázisainak robbanékony ereje között. 
Az erőkifejtés és a robbanékony erő értékei a különböző csoportokban, illetve 
a csoporton belül változó tendenciát mutatnak. A kutatás eredményei alapján 
további vizsgálatokra van szükség a ciklus változásainak mélyebb megértéséhez.
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Abstract

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

Keywords: premenstrual symptomes, ice hockey, sport performance

Bevezetés

Az elmúlt évek kutatásai alapján a nők mintegy 80-90%-a szenved pszichés 
vagy fizikális tünetektől a premenstruációs időszakban (Steiner, Macdougall & 
Brown, 2003; Hofmeister & Bodden, 2016; Takeda & mtsai., 2016; Takeda & mtsai., 
2020). Ezen számadat hatására a kutatók számára felmerült egy kérdés, hogy 
ez a fajta fizikális és pszichés megterhelés milyen hatással lehet a a sportolók 
szervezetére, illetve a teljesítményükre. Sok kutatás foglalkozott már a sport 
hatásával a premenstruációs tünetkre, de kevés kutatás foglalkozott a tünetek 
által okozott hatásokkal a sportteljesítményre.

Ezen tünetek együttes megjelenését nevezzük premenstruációs szindró-
mának (PMS). A PMS diagnosztizálásához bizonyos érzelmi és fizikális tüne-
teknek közül legalább 1-1-nek meg kell jelennie a vérzést megelőző 5 napban 
az elmúlt 3 hónap ciklusai során az American Congress of Obstetricians and 
Gynecologists által 2014-ben leírtak alapján. Ezen tünetek kizárólag a luteális 
fázisban jelennek meg a menstruációs fázist megelőző 7-10. napban, mely 
tünetek a vérzést követően elmúlnak (Papp, 2009; Direkvand-Moghadam & 
mtsai., 2014; Hofmeister & Bodden, 2016; Gudipally & Sharma, 2022). Ezen 
tünetek az első menstruáció és a menopauza között akármikor előjöhetnek 
(Hofmeister & Bodden, 2016).

A fellelhető irodalmak legnagyobb részében a sport hatását vizsgálták a pre-
menstruációs tünetek súlyosságára, illetve azok előfordulását sportolók körében 
(Timonen & Procopé, 1971; Czajkowska & mtsai., 2015; Takeda & mtsai., 2016). 
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Emellett egy másik vizsgálati szempont, hogy a premenstruációs tünetek milyen 
hatással vannak a sportteljesítményre (Fridén & mtsai., 2003; Constantini & 
mtsai., 2005; Takeda, 2016; Takeda, 2020).

Egy japánban végzett kutatásban azt találták, hogy a felmért sportolók 
44,3%-a szenved a PMS és premenstruációs disztrófiás zavar (PMDD: mely 
a PMS legsúlyosabb formája) tüneteitől a mérkőzéseken és az edzések során, 
melyek negatívan befolyásolták a sportteljesítményt (Takeda & mtsai., 2016). 
Egy másik kutatás a PMS és a PMDD előfordulását vizsgálta fiatal sportolók és 
nem sportolók körében. Kutatásukban azt találták, hogy az intenzív sportolás 
késlelteti a menarche, azaz az első menstruáció megjelenését. A PMS az összes 
válaszadó közel felénél előfordul, de szignifikánsan nagyobb mértékben a spor-
tolók körében (Czajkowska & mtsai., 2015). Constantini és munkatársai egy 
összefoglaló tanulmányukban számos kutatást gyűjtöttek össze és elemeztek, 
amelyekben a sportteljesítményt vizsgálták a különböző menstruációs fázisok-
ban. Véleményük szerint az erdményekből nem lehet egyértelmű következ-
tetéseket levonni, mert van több tanulmány is, amely szerint a premenstruá-
ciós időszakban csökken a teljesítmény, más eredmények azt mutatják, hogy 
világrekordok is születnek ebben az időszakban, akadnak olyan eredmények 
is, amelyek azt mutatják, hogy aranyérmek is születnek ebben az időszakban 
(Constantini & mtsai., 2005). Brooks-Gunn és munkatársai úszókon végzett 
kutatásukban azt találták, hogy egy 12 hetes időszak alatt a menzeszkor jobb 
eredményeket úsztak, mint a premenstruációs időszakban (Constantini & 
mtsai., 2005). A PMS-ben szenvedők nagyobb poszturális kilengést produkál-
tak, és nagyobb térdízületi mozgásérzékelési küszöbértékkel rendelkeznek, 
mint a PMS-ben nem szenvedők. A középső luteális fázisban szintén nagyobb 
tendencia volt a PMS-ben szenvedő nők poszturális kilengésében. Talán ez 
lehet az egyik magyarázata, hogy miért nagyobb a sportsérülések előfordulása 
a luteális fázisban (Fridén & mtsai., 2003).

Versenysportolókat vizsgálva sokszor nem találtak különbséget a teljesít-
ményben a menstruációs ciklus különböző fázisaiban (Nabinger, 2006; Wiecek 
& mtsai., 2016; Romero-Moraleda & mtsai., 2019; Dasa & mtsai., 2021). Nabinger 
2006-ban azt vizsgálta, hogyan hat a menstruációs ciklus a maximális izometriás 
erőre, az erőfelfutási meredekségre. Összesen 24 játékost mért, 9 fő szedett 
hormonális fogamzásgátlót, 15 fő nem. Négy menstruációs fázist állapítottak 
meg: menstruációs, follikuláris, ovulációs és luteális (premenstruációs) fázist. 
Nem találtak szignifikáns különbséget a maximális erő és az erőfelfutási mere-
dekség esetében sem a különböző menstruációs fázisok között. Az erőfelfutási 
meredekség esetén találtak szignifikáns különbséget azon alanyok esetében, 
akik 3 vagy több menstruációs tünetet észleltek. Szignifikánsan kisebb maxi-
mális erőt és erőfelfutási meredekséget találtak azok esetében, akik hormonális 
fogamzásgátlót szedtek (Nabinger, 2006).

Egy korábbi kutatásban a kutatók nem találtak a ciklus különböző fázisai-
ban különbséget az indulási sebességben és az anaerob állóképességben sem 
(Wiecek & mtsai., 2016).



10 Katrics et al.

Dasa és munkatársai egy friss kutatásukban azt talták, hogy nincs különbség 
a fogamzásgátlót szedő és nem szedő sportolók teljesítménye között, emellett 
a sportot magas szinten űzőket nem befolyásolják a mentruációs ciklus hor-
monváltozásai (Dasa & mtsai., 2021). Ezzel ellentétben egy másik vizsgálatban, 
ahol szintén fogamzásgátót szedő és nem szedő sportolókat vizsgáltak, azt 
találták, hogy a kéz szorító ereje és a térd csúcsnyomatéka is szignifikánsan 
alacsonyabb volt follikuláris fázisban, mint a másik kettőben (Weidauer & mtsai, 
2020). Ebben a fizsgálatban elkülönítették a korai follikuláris, a középső luetális 
fázist és az ovulációt.

Vizsgálatunk célja az, hogy bemutassuk egyrészt a premenstruációs tünetek 
előfordulásának hatását a sportteljesítményre, másrészt az, hogy kimutatható-e 
teljesítményváltozás a premenstruációs időszakban összehasonlítva a ciklus 
más időszakaihoz képes. A teljesítmény mérését a maximális izometriás erő és 
a robbanékony erő vizsgálatával végeztük.

Módszerek

Minta 
A csoportok kialakítását egy erre a célra tervezett premenstruációs kérdőív 
segítségével végeztük. A kérdőívet a Steiner és munkatársai által 2003-ban létre-
hozott és validált „Premenstrual Symptoms Screening tool” (PSST) kérdőív alapján 
szerkesztettük (Steiner, Macdougall & Brown, 2003). A tüneteket nem tapasztaló 
csoport átlagéletkora 24,83 ± 1,60, a tünetet tapasztaló csoport résztvevőinek 
életkora 21,33 ± 3,26 év volt. A válaszadók közül kiválogatásra kerültek az alábbi 
játékosok: nem szenvednek semmilyen krónikus betegségben, 18. életévüket 
betöltötték, az elmúlt 3 hónapban rendszeres és szabályos (21 és 35 nap között) 
volt a menstruációs ciklusuk, nem szednek fogamzásgátlót. Azok a játékosok, 
akik a fentebb leírt 4 feltételnek megfeleltek, további 2 csoportra lettek osztva. 
A kérdőív alapján a két csoport kialakítása a PSST értékelési kritériuma segítsé-
gével történt. A két csoport a premenstruációs tüneteket tapasztalók (PMTT n 
= 6) és a premenstruációs tüneteket nem tapasztalók (PMTNT n = 6). A tesztek 
előtt minden résztvevő írott és szóbeli tájékoztatást kapott a vizsgálatok mene-
téről, illetve beleegyező nyilatkozatot írt alá, melyben engedélyezték az adatok 
disszeminálását tudományos publikációban. Ezen megfontolás alapján és mivel 
nem merült fel etikai kérdés a kutatás során, nem tartottuk fontosnak az etikai 
engedély meglétét.

A ciklus fázisainak meghatározása
Romero-Moraleda kutatásában 3 fázist határoz meg, a  korai follikuláris, 
a késő follikuláris és a középluteális fázist (Romero-Moraleda & mtsai., 2019). 
Kutatásunkban ennek mintájára határoztam meg a fázisokat, kiegészítve a pre-
menstruációs vagy más néven késő luteális fázissal, hasonlóan a Carmichael és 
munkatársai kutatásában találtakhoz (Carmichael & mtsai., 2021). Tehát össze-
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sen 4 különböző fázisban vizsgáltam a sportolókat, melyek a korai follikuláris, 
a késő follikuláris, a középluteális fázis és a késő luteális (premenstruációs) fázis 
voltak (1. ábra). Hasonlóan Romero-Moraleda kutatásához, a menstruációs ciklus 
fázisainak kezdete és időtartama periódusnaptár applikációval, napi testhő-
mérséklet-méréssel és a luteinizáló hormon (LH) vizeletből történő mérésével 
lett meghatározva mindkét csoport esetében. Minden játékos a periódusnap-
tár applikáció (Periódusnaptár-Period Tracker, Simple Design Ltd.) segítségével 
követte nyomon 2 hónapon keresztül a ciklus kezdetét, hosszát és a menstruációs 
tünetek észlelését. A testhőmérsékletüket mindig ugyanazzal az eszközzel mér-
ték, közvetlenül ébredés után, az ágyban maradva egy teljes cikluson keresztül. 
A kutatásban részt vevő játékosok mindegyike kapott 5 db ovulációs vizelet-
gyorsteszt-csíkot (One Step Ovulation Test; HANGZHOU ALLTEST BIOTECH CO., 
LTD; China), amely a vizeletben a luteinizáló hormon (LH) szintjét méri. Az LH 
vizeletgyorstesztet a periódusnaptárban megjelölt 5 termékeny napban kellett 
elvégeznie mindegyik játékosnak. Pozitív eredmény esetén 24-36 órán belül 
bekövetkezik az ovuláció.

Korai-follikuláris 
fázis 

(menstruáció)

Közép-luteális 
fázis 

(70-75%)

Késő-follikuláris 
fázis 

(ovuláció)

Késő-luteális 
fázis 

(premenstruáció)

1. ábra: A teljesítményváltozás összehasonlítása mindkét csoport esetében  
a menstruációs ciklus egymást követő fázisai között

Robbanékony erő mérése
A robbanékony erő mérését HUR erőplató (HUR lab, FP8, Finland) segítségével 
végeztük. A robbanékony erőt az erőfelfutási meredekség (rate of force devel-
opment-RFD) számításával határoztam meg. Az RFD a maximális gyorsasággal 
végrehajtott ugrás során egységnyi idő alatt bekövetkező erőnövekedés maxi-
mumértéke, amelyet Newton per szekundumban (N/sec) fejezünk ki (Rácz, 2016). 
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A counter movement jump (CMJ) ugrások esetében a játékosok bemelegítést 
követően az erőplatóra állnak, vállszéles terpeszben csípőre tett kézzel. A gép 
jelzésekor, „ugorj” instrukcióra alapállásból egy megközelítőleg 90 fokos térd-
hajlítást hajtanak végre, és innen indítják a vertikális, felfelé irányuló ugrást 
a talajtól való elrugaszkodással. Az ugrás alatt végig csípőre tett kézzel és egye-
nes lábbal kell mozdulni, érkezésnél, talajfogáskor térdeknél behajlított lábbal 
érkezni. A játékosok azzal az instrukcióval lettek ellátva, hogy „olyan gyorsan 
és erősen rugaszkodjanak el, ahogy csak tudnak, és a lehető legmagasabbra 
ugorjanak”. Három próbálkozás megengedett, 30 másodperces pihenőidőkkel. 
A CMJ-ugrásokat közvetlenül a squat jump (SJ) típusú ugrások követték, így újabb 
bemelegítésre nem volt szükség. SJ-ugrás annyiban különbözött a CMJ-től, hogy 
ott egy közel 90 fokos statikus térdhajlításból kellett végrehajtaniuk az ugrást, 
vezényszóra.

Izometriás maxerő mérése
A maximális izometriás izomerő mérését EasyTorque dinamométerrel (Tonus, 
Zemmer, Germany) végeztük. A maximális erőt Newtonban (N), a testtömegkilog-
rammra vetített relatív izometriás erőt Newton per kilogrammban (N/kg) kifejezve 
vizsgáltuk. Ludwig 2020-ban publikált tanulmányához hasonlóan a térdextenzió 
mérésekor a térdek és a csípő 90 fokban behajlított helyzetben állnak (Ludwig és 
mtsai., 2020). A csípő és a combok a rögzítő párnázat által fixálva vannak beállítva, 
a mérőegység párnázott része pedig a sípcsont elülső oldalán fekszik. A játékos 
háta szintén alá volt támasztva rögzítő párnázattal. A karok a test mellett lógnak. 
A játékosok azt az instrukciót kapták, hogy azt imitálják, mintha teljes erőből ki 
szeretnék nyújtani a lábukat, elrúgva a sípcsont előtt fekvő párnázatot. A tesztelés 
alatt, a gép jelzésekor a játékos minden erejét összpontosítva izometriásan tartja 
a pozíciót 6 másodpercig, majd újabb jelzéskor megpihen. Lábanként összesen 
3 próbálkozás engedélyezett, 30 másodperces pihenőidőkkel. A két oldal közül 
az erősebb láb legjobb eredménye kerül kiértékelésre.

Statisztikai analízis
Normalitásvizsgálat után egymintás, kétmintás t-próbát és ANOVA-t alkalmaz-
tunk. A szignifikanciaszint p ≤ 0.05 volt. A normalitásvizsgálat során az eredmé-
nyeink normális eloszlást mutattak.

Eredmények

Robbanékony erő változásai a menstruációs ciklus egyes fázisaiban
Az 1. táblázat eredményei azt mutatják, hogy minden fázisban minden ugrás ese-
tén az erőfelfutási meredekség a PMTT-csoportban magasabb. ANOVA-vizsgálat 
során Tuckey HSD-t alkalmazva szignifikáns különbséget találtunk a PMTNT-
csoport középluteális és késő luteális fázisának CMJ-eredményeiben (p = 0.03, 
F = 3.67).
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  Menstruáció Ovuláció Középluteális fázis Késő luteális fázis
PM

TN
T

CMJ SJ CMJ SJ CMJ SJ CMJ SJ

át
la

g

6234.64 6160.45 5835.4 6051.8 4290.92 5642.25 6945.67 6484.21

sz
ór

ás

1103.11 1798.56 1822.21 1172.26 1207.76 1297.04 1493.34 1811.12

PM
TT CMJ SJ CMJ SJ CMJ SJ CMJ SJ

át
la

g

7484.14 7203.04 7175.14 6266.91 7240.3 7867.71 7307.18 7030.64

sz
ór

ás

4009.6 4157.9 3800.01 3507.39 3243.56 5839.32 3603.09 4217.51

p 0.48 0.59 0.45 0.89 0.06 0.38 0.82 0.78

t-v
al

ue

-0.74 -0.56 -0.78 -0.14 -2.09 -0.91 -0.23 -0.29

1. táblázat: A CMJ- és SJ-ugrások átlagértékei, szórása a két csoport esetében a külön-
böző menstruációs ciklus fázisaiban (N/sec)

A PMTT-csoportban a premenstruációs időszakban és a menstruációs alatt 
mért CMJ-ugrás RFD-értékében különbség mutatkozott, azaz a premenstruációs 
időszakban kisebb volt az erőfelfutási meredekség, de a különbség nem mutatott 
szignifikáns eltérést. A SJ típusú ugrás esetén az RFD-értékek közötti különbség 
szintén megjelent a csoportok között, de ebben az esetben is csak tendenciát 
mutatott. Ez azt jelenti, hogy squat jump esetén is nagyobb volt az RFD-érték 
menstruáció alatt, mint a premenstruációs időszakban, de a különbség nem 
szignifikáns. A középluteális fázis és premenstruációs időszak között alacsony 
a különbség az RFD átlagértékei között CMJ típusú ugrásnál. A SJ típusú ugrásnál 
a középluteális fázisban magasabb az RFD-érték, mint a premenstruációs idő-
szakban, de az eredmény szintén nem mutat szignifikáns eltérést a csoportok 
között. A menarche életkor átlaga a tüneteket tapasztaló csoport esetében 
szintén alacsonyabb (12,16 ± 1,47), mint a tüneteket nem mutató játékosok cso-
portjánál (13,00 ± 2,10).



14 Katrics et al.

Az izometriás izomerő változásai a menstruációs ciklus egyes fázisaiban
Eredményeink alapján az összes menstruációs fázisban mind a maximális, mind 
a relatív izometriás izomerő magasabb értékűek a PMTNT-csoportban (2. táb-
lázat). Ez ellentétben áll azzal, amit a robbanékony erő vizsgálatánál találtunk, 
ahol a PMTT-csoport eredményei voltak magasabb értékűek. A PMTT-csoportban 
a mért maximális izometriás izomerő átlagértéke az ovuláció idejében nagyobb, 
mint a premenstruáció ideje alatt, de a különbség nem szignifikáns. A PMTNT-
csoportban ez fordítottan igaz, vagyis az ovuláció ideje alatt nagyobb a maximális 
izometriás izomerő átlagértéke, mint a menstruáció idejében, ami szintén nem 
szignifikáns.

  Menstruáció Ovuláció Középluteális fázis Késő luteális fázis

PM
TN

T

Max izo Rel izo Max izo Rel izo Max izo Rel izo Max izo Rel izo

át
la

g

461.85 6.22 513.03 6.89 499.76 6.77 517.45 6.97

sz
ór

ás

122.78 1.49 171.38 2.13 178.59 2.4 223.84 2.76

PM
TT Max izo Rel izo Max izo Rel izo Max izo Rel izo Max izo Rel izo

át
la

g

406.88 6.06 390.3 5.78 372.77 5.6 379.08 5.68

sz
ór

ás

82.7 1.27 93.54 1.57 76.22 1.44 72.21 1.33

p 0.38 0.85 0.15 0.33 0.14 0.33 0.18 0.33

t-v
al

ue

0.91 0.20 1.54 1.03 1.60 1.02 1.44 1.03

2. táblázat: A maximális és a relatív izometriás izomerő méréseinek átlagértékei, szórása 
a két csoport esetében a különböző menstruációs ciklusok fázisaiban (N;N/kg)

A premenstruációs időszak és a menstruáció alatt mért átlagértékek alap-
ján a PMTT-csoportban azt látjuk, hogy kicsivel nagyobb a maximális izomet-
riás izomerő a menstruáció alatt, mint a premenstruációs időszakban, de jelen 
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esetben csak tendenciát mutat. A premenstruációs időszakban kisebb a relatív 
izometriás izomerő, mint a menstruációs időszakban. A premenstruációs idő-
szakban kisebb a maximális izomerő, mint az ovuláció idejében. Az izometriás 
izomerő változásának T-próbával történő vizsgálata alapján tehát nincs szignifi-
káns különbség a maximális izometriás izomerő értékeiben a premenstruációs 
időszak és a különböző menstruációs fázisok között egyik csoport esetében sem.

Megbeszélés
A menarche életkor átlaga a tüneteket tapasztaló csoport esetében szintén 
alacsonyabb (12,16 ± 1,47), mint a tüneteket nem mutató játékosok csoportjánál 
(13,00 ± 2,10). Ezek az eredmények ellentétben állnak Czajkowska 2015-ben 
készült tanulmányában leírtakkal, ahol azt találták, hogy a PMS előfordulását 
nagyban növeli az idősebb átlagéletkor és a későbbi menarchekor (Czajkowska 
& mtsai., 2015). Az ugrótesztek segítségével mért erőfelfutási meredekség 
(RFD) adatai alapján a PMTT-csoporton belül nincs szignifikáns különbség 
a premenstruációs időszak és a különböző menstruációs fázisok között az RFD-
érték-változások esetén. Ez az eredmény egyébként összhangban van Nabinger 
2006-ban publikált tanulmányával, ahol az erőfelfutási meredekséget is mérték 
a különböző menstruációs fázisokban. Ő sem talált szignifikáns teljesítmény-
különbséget a robbanékonyság esetén a különböző menstruációs fázisokban 
(Nabinger, 2006). 

Hasonló eredmény született a PMTT-csoporton belül a maximális izometriás 
izomerőt vizsgálva. Az adatok alapján nincs szignifikáns különbség a maximá-
lis izometriás izomerő értékeiben a premenstruációs időszak és a különböző 
menstruációs fázisok között a PMTT-játékosok esetén. Ez az eredmény szintén 
a Nabinger kutásában látott eredményekkel egyezik, bár ő nem hasonlította össze 
a premenstruációs tüneteket észlelőket a tüneteket nem észlelőkkel (Nabinger, 
2006). A kapott eredmény nincs összhangban viszont Weidauer 2020-ban készült 
kutatásával, ahol szintén nem premenstruációs tünettel rendelkezőket hason-
lítottak össze, hanem hormonális fogamzásgátlót szedőket és nem szedőket. 
Kutatásában a kéz maximális izometriás szorítóereje szignifikánsan alacsonyabb 
volt a follikuláris fázisban, mint a többiben (Weidauer & mtsai., 2020). A kérdőívek 
alapján egyetlen olyan játékos sem volt, akinek ne lett volna legalább egy észlelt 
premenstruációs tünete. Ebből több dologra lehet következtetni. Az egyik, hogy 
a szakirodalomban jelzett adatokkal összhangban vannak az erre vonatkozó 
eredmények, miszerint a nők 80-90%-a számol be legalább egy fizikális vagy pszi-
chés tünetről a menstruációs ciklus luteális/premenstruációs fázisában (Steiner, 
Macdougall & Brown, 2003; Hofmeister & Bodden, 2016; Takeda & mtsai., 2016; 
Takeda & mtsai., 2020).

Egy metaanalízisnek az eredményei azt mutatják, hogy a menstruációs ciklus 
korai follikuláris fázisában az edzésteljesítmény triviálisan csökkenhet az összes 
többi fázishoz képest (McNulty & mtsai., 2020), melyek részben összhangban 
vannak eredményeinkkel, mert a PMTNT-csoportban nem csökkent az erőszint 
még tendenciálisan sem.
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Romero-Moraleda eumenorrheás sportolókon végzett kutatást, melyben 
azt vizsgálta hogyan változik az izomerő és a teljesítmény a menstruációs cik-
lus alatt. Korai, késői follikuláris fázist és középluteális fázist választott külön. 
Eredményeikben a teljesítmény és az izomerő közel azonos volt és nem változott 
Smith-erőkeretben végzett félguggolásos feladatok végrehajtásával a menstruá-
ciós ciklus különböző fázisaiban (Romero-Moraleda & mtsai., 2019), mely szintén 
csak részben egyezik meg eredményeinkkel.

Kapott eredményenk alapján látható, hogy a téma körbejárása és kutatása 
kiemelkedően komplex és soktényezős, illetve a kis esetszám miatt nem lehet 
általánosítani, de a kapott eredmények alapján figyelmen kívül sem szabad 
hagyni, hogy a premenstruációs tünetek talán hatással lehetnek a sporttelje-
sítmény egyes összetevőire. Kutatásunk eredményeiből nem általánosíthatunk 
a kis elemszám miatt, de úgy gondoljuk, érdemes lenne a vizsgálatot magasabb 
elemszámmal is elvégezni.
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