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1. LABURPENA 

Sarrera: Azken urteetako ikerketen arabera, emakumeek aurreko lotailu gurutzatuko 

(ALG) lesioa pairatzeko duten aukera 2-8 aldiz handiagoa da gizonezkoekin 

alderatuta. Literaturan aztertu den arrisku faktore bat emakumeen lotailuen laxotasuna 

izan da. Zenbait autorek laxotasun handipenak ALG-ko lesioa izateko aukerak 

handitzen dituela iradoki dute. Laxotasun aldaketa hori, hileko zikloan parte hartzen 

duten hormonen bidez baldintzatuta egon daitekeela ikusi da.  

Helburua: Berrikuspen sistematiko honen helburua hilerokoan zehar emakumeetan 

ematen diren hormona aldaketek ALG-ko laxotasunean duten eragina ikustea izan da. 

Material eta metodoak: Bilaketa 2021eko urriaren 16 eta urriaren 19 bitartean PubMed 

eta Scopus datu baseetan egin zen. Barneratze eta kanporatze irizpideak kontuan 

izanda guztira 6 ikerketa aukeratu ziren.  

Emaitzak: Emaitzei erreparatuz, sei artikulutatik soilik bik izan zituzten emaitza 

adierazgarriak. Ikerketa batean menstruaziotik fase folikularrera bitartean 

laxotasunaren areagotzea esanguratsua izan zen (p=0,048). Ikerketa horretan 

menstruaziotik fase luteora bitartean ere laxotasunaren handipena estatistikoki 

adierazgarria izan zen (p=0,06). Bestetik, beste artikulu batean, obulaziotik fase 

luteora bitartean laxotasunaren murrizpena estatistikoki adierazgarria izan zen ere 

(p=0,012). 

Ondorioak: Hileko zikloko hormona fluktuazioek ALG-ko laxotasun aldaketetan 

eragina izan dezaketenaren ebidentzia kontraesankorra da. Emaitza esanguratsuak izan 

zituzten ikerketen artean konkordantzia aurkitu da eta obulazio aurretik obulazio ostera 

adierazgarria den laxotasun handipena ematen dela ikusi da. 

Gako hitzak: Hileroko zikloa, menstruazioa, belauneko laxotasuna, hormonak, aurreko 

lotailu gurutzatua, ALG. 
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Laburdurak:  
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2. SARRERA 

Aurreko lotailu gurutzatuaren haustura (ALG) kirolean ematen den lesio 

ohikoenetakoa da. Zehazki, lotailuetako lesioen %50-a osatzen dutela deskribatu da, 

intzidentzia kirola praktikatzen dutenetan altuagoa izanik (Gotlin eta Huie, 2000). 

Tratamenduaren kostu altua eta ebakuntza ondoko errehabilitazio aldi luzea dakartza 

ondorio gisa (Alvarez eta lank., 2018).  

Lesio mekanismo orokorrari dagokionez, %75 batean kontaktu gabeko keinu bidez 

ematen da (Wetters eta lank., 2015); dezelerazio, landatze edo “ebakitze” maniobretan, 

besteak beste (Toth eta lank., 2001). Gehienetan, inplikatutako mugimendua belauna 

flexioan dagoelarik gehiegizko balgoa egitea izaten da, femurrarekiko tibiaren kanpo 

errotazioarekin batera. Hala ere, kirol motaren arabera mekanismoaren jatorria aldatu 

egiten da. Hori dela eta, apurketaren lesio mekanismo zehatza ezartzeko ezintasunak 

aurkitu dira (Wetters eta lank., 2016).  

Urte hauetan zehar ALG-ko lesioaren inguruko arrisku faktoreen inguruan asko 

sakondu da hainbat aldagaiek apurketa izateko aukerak handitzen dituztela ikusi 

delarik. Horien artean genero predisposizioa aurkitzen da, lesioaren intzidentzia tasa 

emakumeetan altuagoa izanik (Toth eta lank., 2001). Hain zuzen ere, literaturaren 

arabera, emakumeek ALG-ko lesioa pairatzeko duten aukera 2-8 aldiz handiagoa da 

gizonezkoekin alderatuta (Gould eta lank., 2013), hots, urtean 38.000 lesio izaten 

dituztela aztertu da (Toth eta lank., 2001). Horregatik, emakumeen eta gizonezkoen 

arteko intzidentzia ezberdintasuna aztertzen duten ikerketak ere gero eta gehiago dira 

(Gould eta lank., 2013; Griffin eta lank., 2000; Hewett eta lank., 2006; Sutton eta lank., 

2013). 

Emakumeek ALG-ko lesioa pairatzeko duten arrisku faktoreetan sakonduz, faktore 

estrintsekoak eta intrintsekoak aurkitzen dira. Faktore estrintsekoen artean, kirolera 

gizonezkoak baino beranduago murgiltzearen ondoriozko esperientzia falta, zelai eta 

zapatila motak nahiz eguraldiaren egoera deskribatu dira (Hewett eta lank., 2006).  

Faktore intrintsekoei dagokienez, ezberdintasun estruktural, biomekaniko, 

neuromuskular, zinematiko, genetiko nahiz hormonalak aurkitu daitezke (Gould eta 

lank., 2016). Batetik, emakumezkoek koadrizepsaren angelu handiagoa dutela ikusi da 
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(Q angelua), batez ere 15-20˚-tik gorako angeluek (Kusiak eta lank., 2018) 

koadrizepsaren kokatze lateralagoko tenkatzea eragiten dutelarik eta ALG hausteko 

joera handiagotuz (Sutton eta lank., 2013). Gainera, angelu horren nagusitasunak 

belaunaren balgoarekin lotura zuzena du, hau beste garrantzizko aldagaia izatera 

hurbilduz (Griffin eta lank., 2000) (1.Irudia). Orokorrean emakumezkoek pelbis 

zabalagoak eta aldakako baro, belauneko balgo nahiz oineko hiperpronazio 

handiagoak izaten dituztela aztertu da, era horretan lotailuaren apurketa 

mekanismoaren keinura hurbilduz (Griffin eta lank., 2000).  

 

 

 

 

1. Irudia. Belaunean gehiegizko balgo eta kanpo errotazioak sortutako asimetria 
(Neumann, 2016) 

 

 

Bestetik, kondiloen arteko espazioak eta horrekin batera ALG-ren tamainak 

intzidentzia baldintzatu dezakete (Sutton eta lank., 2013). Era berean, faktore 

neuromuskularrak kontutan hartzen badira koadrizepsaren indarraren nagusitasun 

faktorea azpimarratzea garrantzitsua da. Ikusi denez, emakumezkoek koadrizepsaren 

eta iskiotibialen arteko ratioan lehenengoaren nagusitasuna izaten dute. Muskulu 

honek tibiaren aurreko translazioa burutzen duela kontuan hartuta, dominantziak 

lotailuaren apurketan zerikusia izan dezake (Karageanes eta lank., 2000). 
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Literaturan aztertu den beste arrisku faktore bat emakumeen lotailuen laxotasuna izan 

da, zehazki hiperlaxotasuna edo laxotasun handipena izatea. Hiperlaxotasuna 

biztanleriaren %5-%15 batean ematen da eta, orokorrean, ohikoagoa izaten da 

emakumezkoetan eta gazteetan. Hiperlaxotasuna lotailu desberdinetan eman daiteke 

eta belaunari dagokionez laxotasun handipenak belauneko egonkortasuna baldintzatu 

dezake (Bin Abd Razak eta lank., 2014). Funtsean, lotailuen hiperlaxotasuna 

belauneko artikulazioaren gehiegizko mugikortasunarekin zuzenki lotuta dagoela ikusi 

da. Neurketa metodoari dagokionez, lotailu zehatz baten neurketarako artrometroa 

erabiltzen da. Aparatuak, belaunaren atzetik aurreranzko mugimendua neurtzen du, 

hots, belaunaren estentsio gradua, ondoren balioak milimetrotan jasoz (Arneja eta 

lank., 2009) (2. Irudia).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
       2. Irudia: KT2000 artrometroaren itxura (Van lunen eta lank., 2003) 

 

 

Horrela, laxotasuna ALG apurtzeko arrisku faktorea den eztabaida agerikoa da, autore 

batzuek erlaziorik ez dagoela esaten duten bitartean hainbat ikerketek ALG-ren 

apurketarekin erlazio zuzena duela ikusi baitute (Akhtar eta lank., 2016; Bin Abd 

Razak eta lank., 2014; Myer eta lank., 2008; Wolf eta lank., 2011). Hain zuzen ere, 

Bulbena eta lankideen (2008) errebisio sistematikoan, hiperlaxotasuna zuten kirolariek 

lotailuen lesio gehiago zituztela ikusi zuten. Haritik jarraituz, Wolf eta lankideek 

(2011) ere, hiperestentsioa zuten atleten ALG apurtzeko aukerak handiagoak zirela 
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ondorioztatu zuten. Gainera, beste ikerketa batean hiperlaxoak ziren emakumezko 

futbolari eta saskibaloilariak ez zirenekin konparatuz, hiperlaxoak lesioa izateko bost 

aldiz aukera handiagoa zutela ikusi zuten (Myer eta lank., 2008).  

Aipatutako arrisku faktorea izan daitekeen laxotasuna, aldakorra dela ikusi da 

literaturan. Are gehiago, aldaketa hori, hileko zikloan jariatzen diren hormonekin 

lotuta egon daitekeela uste da. Teoria hau zehazki, 1996. urtean indartu zen, aurreko 

lotailu gurutzatuan zehar estrogeno eta progesterona hartzaileak aurkitu zirenean 

(Griffin eta lank., 2000). Ordutik aurrera ikertzaile asko hileko zikloaren faseak 

bereiziz hormonen kontzentrazio aldaketak aztertuz aritu dira, aldaketa horiek ALG-

ko laxotasunean eragina duten ikusteko asmoz.  

Hileko zikloa, lau fasetan banatuta dago: menstruazioa, fase folikularra, obulazioa eta 

fase luteoa. Hala ere, hilekoak bere faseak zehaztea zaila egiten duen hainbat ezaugarri 

ditu; banako bakoitzaren ziklo-iraupena ezberdina izatea edo menarkiatik 

menopausiara bitartean zikloan aldaketak ematea, besteak beste (Mihm eta lank., 

2011). Autore batzuk banakoaren azken menstruazioa eta hurrengoa noiz izango diren 

kontuan hartuta egiten dituzte neurketak, hots, kasu hipotetikoak erabiliz. Fase 

folikular gisa menstruaziotik obulaziora bitarteko tartea hartzen dute, obulazioa 14. 

egunean izango dela suposatuz (Eiling eta lank., 2007; Karageanes eta lank. 2000). 

Bestalde, fase luteoa, obulazioaren ondorengo egunetik hurrengo menstruaziora 

bitartean izango dela deskribatzen dute (Karageanes eta lank., 2000) beste batzuk 

menstruazioaren aurreko asteari soilik eginik erreferentzia (Eiling eta lank., 2007). 

Autore askok aldiz, obulazio prediktoreen erabilera sustatu dute faseen arteko 

zehaztasuna mantentzeko eta egindako neurketak egokiak izateko (Hertel eta lank., 

2006; Park eta lank., 2009; Van Lunen eta lank., 2003). Dena den, fase honen 

zehaztasuna mantendu arren, beste guztien arteko eztabaidak jarraitzen duela aipatu 

behar da.  

Ziklo honetan zehar aurretik aipatutako estrogeno eta progesterona hormonen 

fluktuazioa etengabe ematen da (3. Irudia) (Feher, 2017). Zikloaren hasieran, hots 

menstruazioan, bi hormonen kontzentrazioak txikiak izaten dira. Fase folikularrean 

estrogeno kontzentrazioa handitu egiten da, obulazioa baino egun bat lehenago pikora 

helduz, eta, gero, bat-batean jaitsiz. Ondoren, fase luteoan bai estrogeno eta baita 
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progesterona mailak berriro igotzen dira, estrogenoaren bigarren piko txikiagoa eta 

progesteronaren lehenengoa eratuz. Hormona hauen hartzaileak, zehazki, ALG-ko 

fibroblastoetan zehar aurkitzen dira (Slauterbeck eta lank., 2002).  

Hainbat autorek, fluktuazioek kolagenoaren sintesian, belaun inguruan dauden 

muskuluen indarrean eta lotailuen laxotasunean eragina dutela iradokitzen dute (Liu 

eta lank., 1997; Sutton eta lank., 2013; Yu eta lank., 1999; Yu eta lank., 2001). 

Dirudienez obulazioan eta ondoren ematen diren estrogeno eta progesteronaren pikoak 

ALG-ko laxotasun handipenarekin lotuta daude, ondoren fase luteo bukaeran pikoen 

jaitsierarekin laxotasuna murriztuz. Paradoxa hau nabariagoa da haurdun daudenetan, 

non hormona maila ohiko egoera batekoa baino handiagoa den (Shultz eta lank., 2005). 

Azken ikerketetan ikusi denaren arabera, laxotasun maila handienak, zehazki, 

lehenengo estrogeno pikoarekin batera ematen dira, obulazio fasetik hurbil (Belanger 

eta lank., 2013; Schmitz eta lank., 2013; Somerson eta lank., 2019). Hala ere, emaitzak 

kontraesankorrak dira literaturan, batzuek aldaketa hormonalen eta laxotasunaren 

artean lotura adierazgarriak aurkitzen dituzten bitartean beste batzuek eragina ez dela 

zuzena baitiote. 

 

 

 

 

 

 

 
3. Irudia. Hileko zikloan zehar emandako progesterona eta estrogeno aldaketak. (Feher , 2017).   

 

3. HELBURUA 

Aipatutako guztia kontuan izanik, berrikuspen sistematiko honen helburua hilerokoan 

zehar emakumeetan ematen diren hormona aldaketek aurreko lotailu gurutzatuko 

laxotasunean duten eragina ikustea izan da. 
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4. MATERIAL ETA METODOAK 

Bilaketa 2021eko urriaren 16 eta urriaren 19 bitartean PubMed eta Scopus datu 

baseetan egin zen erabilitako hitz gakoak 1. Taulan zehazten direlarik. Bilaketa 

zehatzagoa izateko “AND” eta “OR” operadore bolearrak erabili ziren. “OR” 

operadorea sinonimo gisa hartu ziren hitzen artean erabili zen, hots, “menstrual cycle” 

eta “menstruation” nahiz “anterior cruciate ligament” eta “ACL”-ren artean. “AND” 

operadorea berriz sinonimoak ez ziren hitz guztien artean jarri zen; helburua, bilaketen 

emaitzetan hitz guztiak agertzea izan zen gaitik kanpo geratzen ziren artikulu 

kantitatea murriztuz. Bestalde, MeSH (Medical Subject Headings) bilaketa aktibatu 

zen hiztegi egoki bat erabiliz hitzen esanahian akatsik ez egoteko (1. Taula). 

1. Taula. Berrikuspen sistematikorako erabilitako hitz gakoen zerrenda / bilaketa estrategia. 

DATU BASEA HITZ GAKOAK 

Scopus #1 “Menstrual cycle” [MeSH Terms] 

#2 “Menstruation” [MeSH terms] 

#3 “Knee laxity” [All fields] 
#4 “Hormones” [MeSH terms] 

# 5 “Anterior cruciate ligament” [MeSH terms]  

# 6 “ACL” [All fields] 

#7 (#1 OR #2) 
#8 (#5 OR #6) 

#9 (#7 AND #3 AND #4 AND #8) 

PubMed 

 

Barneratze irizpideei dagokionez, hurrengo ezaugarriak barneratzen zituzten 

artikuluak hautatu ziren: 

- Emakume eta kirolariak. 

- Laxotasuna eta hilekoaren fase ezberdinetako hormona aldaketak aztertzen 

zituzten ikerketak. 

- Artrometro baten bidez egindako neurketak. 

- Testu osoa eskuragarri zutenak. 

- Menarkia > 1 urte zutenak. 

- Artikulazioko ROM egokia zutenak. 
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Aldiz, kanporatze irizpideak hurrengoak izan ziren:  

- Berrikuspen sistematiko nahiz meta-analisiak. 

- Gizonezkoekin egindakoak. 

- Antisorgailuen erabilera sustatutakoak. 

- Eumenorrea edo hileko irregularrak zituzten, haurdun zeuden edo kirolik 

egiten ez zuten emakumeekin burututakoak. 

- Soilik aurreko lotailu gurutzatuaren apurketen arrisku faktore nahiz 

prebentzioan, zurruntasunean edo ariketa-interbentzio batean oinarritutakoak. 

- Aurretik lotailu gurutzatuko lesioren bat izan zutenekin edo belauneko 

alterazio esanguratsuak izan zituzten emakumeekin egindakoak. 

5. EMAITZAK  

5.1 FLUXU DIAGRAMA 

Berrikuspen sistematikorako aukeratutako artikuluen bilaketa “PubMed” eta “Scopus” 

datu baseetan gauzatu zen (4. Irudia). Lehenengo bilaketa Pubmed datu basean egin 

zen 2021eko urriaren 16an, guztira 32 artikulu bilatu zirelarik. Bigarren bilaketa, 

2021eko urriaren 19an “Scopus” datu basean burutu zen 31 emaitza lortu zirelarik. 

Beraz, guztira 63 artikulu aurkitu ziren baina, 26 artikulu errepikatuak izanik 37ra jaitsi 

zen zifra. Baztertze irizpideen filtroa jarrita, 30 artikulu baztertu ziren, 7 artikulurekin 

geratuz. Bigarren mailako esklusioan, ariketa interbentzioaren eraginean oinarritzen 

zen ikerketa bat eta soilik zurruntasuna aztertzen zuen beste artikulu bat 

berrikuspenetik kanpo gelditu ziren. Urriaren 19an burututako bigarren bilaketa baten 

bidez (Eiling eta lank., 2006) artikulu bat gehitu zen. Guztira, 6 artikulu hautatu ziren. 
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4. Irudia: Fluxu diagrama 
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5.2 LAGINA 

Ikerketan parte hartutako laginari buruzko informazioa 2. Taulan ikusi daiteke. 

Horretaz gain, haien batez besteko adina, kirol maila, mota edo eginiko ariketaren 

intentsitatea, laxotasuna neurtzeko metodoa eta aplikatutako indarra, neurtutako hanka 

eta aztertutako hormonak ageri dira.  

Laginari dagokionez, ikerketa bakoitzean parte hartutako emakume kopurua ezberdina 

izan zen, kohorte tamaina 7-26 bitartekoa izanik eta medianaren balioa 16koa (Heitz 

eta lank., 2000; Park eta lank., 2009). Adinari dagokionez, banako gazteak ikertzen 

zituzten artikuluak aukeratu ziren hots, bataz beste, 15-27 urte bitarteko 

emakumezkoak. 

Bestetik, subjektu guztiak kirolariak ziren, mailari dagokionez, atleta unibertsitarioak 

(Karageanes eta lank., 2000), maila ezberdinetan parte hartzen zuten atletak (Eiling eta 

lank., 2007; Hertel, eta lank., 2006) eta txapelketetan parte hartzen ez zutenak edo 

popularrak zirenak (Park eta lank,, 2009). Intentsitateari dagokionez ariketa moderatua 

egiten zuten (Van Lunen eta lank., 2003; Heitz eta lank., 1999).  

Emakumeek burutzen zuten ariketa mota kontutan hartuz, saskibaloia (Eiling eta lank., 

2007; Karageanes eta lank., 2000; Park eta lank,, 2009), futbola, gimnasia erritmikoa 

(Karageanes eta lank., 2000; Park eta lank., 2009), tenisa, atletismoa, (Karageanes eta 

lank., 2000), korrika, rugbia, volleyball-a, dantza, “squash”-a, txirrindularitza, 

“cheerleading”-a, igeriketa, karatea edo “skate”-a (Park eta lank., 2009) praktikatzen 

zuten atletak zeuden.  

5.3 NEURKETA 

Aurreranzko mugimendu tibiofemorala, tibian aurrerantz zuzendutako indar batekin 

neurtu zen KT-1000 edo KT-2000 motako artrometro bidez. Horretarako pazientea 

dekubito supino posizioan jarri zen 30˚-35˚ bitarteko belauneko flexioarekin (Eiling 

eta lank., 2007; Heitz eta lank., 1999; Park eta lank., 2009). Tibiaren aurreko 

translazioa sortzeko, autore batzuk 89N-eko indarra aplikatu zuten (Karageanes eta 

lank. 2000; Park eta lank., 2009) beste batzuk, ordea, 133-134N bitartekoa (Eiling eta 

lank., 2007; Hertel eta lank., 2006; Van lunen eta lank., 2003). Heitz eta lankideek, 
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hiru indar ezberdin erabili zituzten, hots, 67, 89 eta 133N-etan burutu zituzten 

mugimenduak (Heitz eta lank., 1999).  

5.4 AZTERTUTAKO HORMONAK 

Progesterona maila ikerketa guztietan aztertu zen (Eiling eta lank., 2007; Heitz eta 

lank., 1999; Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta lank., 2000; Park eta lank., 2009; 

Van Lunen eta lank., 2003). Bestalde, estrogenoei dagokionez, autore batzuek 

estrogeno balio orokorrak aztertu zituzten (Heitz eta lank., 1999; Hertel eta lank., 

2006; Karageanes eta lank., 2000), beste batzuk estrogeno mota zehatza den estradiol 

hormona aztertu zutelarik (Eiling eta lank., 2007; Park eta lank., 2009). Azkenik, bi 

moten balioak neurtu zituen ikerketa bat egon zen (Van lunen eta lank., 2003). 

5.5 LAXOTASUN ALDAKETAK 

Hileko zikloaren fase ezberdinetako laxotasun mailari buruzko informazioa eta faseen 

arteko konparaketak 3.Taulan adierazten dira. Baloratutako beheko adarra, hanka 

gainjartzailea (Eiling eta lank., 2007; Van Lunen eta lank., 2003), eskuineko hanka 

(Park eta lank., 2009) edo hanka biak izan ziren (Hertel eta lank., 2006; Karageanes 

eta lank., 2000).  

Fase horiek ezberdin banatu ziren ikerketa bakoitzean. Eiling eta lankideek (2007) lau 

fasetan banatu zuten hileko zikloa: Menstruazio fasea, fase folikularra, obulazio fasea 

eta fase luteoa. Jarraituz, Heitz eta lankideek (1999) ere menstruazio fasea aztertu 

zuten. Beste ikerketa guztietan menstruazioa ez zen fase folikularrarengandik bereizi 

(Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta lank., 2000; Park eta lank., 2009; Van Lunen 

eta lank., 2003) beraz, hiru fase bereizi zituzten; Fase folikularra, obulazio fasea eta 

fase luteoa.  

Menstruazioa (Fasea I) 

Ikerlan gehienetan ez zen fase hau fase folikularrarengandik bereizi (Eiling eta lank., 

2007; Karageanes eta lank., 2000; Park eta lank., 2009; Van Lunen eta lank., 2013). 

Soilik Heitz eta lankideek, lotailuek bataz beste 5,60 mm-ko laxotasuna zutela ikusi 

zuten (Heitz eta lank., 1999)  
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Fase folikularra (Fasea II) 

Fase folikularrean balioen bataz bestekoak 4,51 mm-tik 6,40 mm-tara joan ziren (Heitz 

eta lank., 1999; Hertel eta lank., 2006). Fase honetan, lotailuak menstruazioan baino 

laxotasun gehiago izan zuten (Heitz eta lank., 1999). 

Obulazio fasea (Fasea III) 

Orokorrean ikerketa guztietan lotailuen luzeera handitu egin zen fase honetan (Hertel 

eta lank., 2003; Karageanes eta lank., 2000; Park eta lank., 2007; Van lunen eta lank., 

2006). Hala ere, ezkerreko hankako lotailuek, gehienetan hanka ez gainjartzailea 

izanik, eskuineko hankakoek edo gainjartzailekoek baino zurruntasun gehiago zutela 

ikusi zen (Karageanes eta lank., 2000). Gainera, Karageanes eta lankideen ikerketan 

(2000), ezkerreko hankako lotailuen laxotasuna handiagoa izan zen fase folikularrean 

obulazioan baino, beste kasu guztietan ez bezala. Gainontzeko balioei dagokienez, 

laxotasuna 4,70-6,36 mm bitartekoa izan zen (Hertel eta lank., 2006; Van Lunen eta 

lank., 2006). 

Fase luteoa (Fasea IV) 

Azken etapari dagokionez, lotailuen laxotasuna obulazioan baino txikiagoa izan zen 

ikerketa guztietan Karageanes eta lankideen (2000) ezkerreko hankako balioak 

salbuespen izanik. Ikerketa ezberdinen arteko neurketetan 2 mm baino gehiagoko 

aldaketak aurkeztu ziren, hots, 4,17mm-tatik 7 mm-tara arteko laxotasun balioak  ikusi 

ziren (Heitz eta lank., 1999; Hertel eta lank., 2006).  

Menstruazioa vs Fase folikularra 

4 artikulutan fase hau zehaztugabe geratu zen menstruazioaren inguruko daturik ez 

izatearen ondorioz (Van lunen eta lank., 2003; Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta 

lank., 2000 eta Park eta lank., 2009). Beste bi ikerlanetan, menstruaziotik fase 

folikularrera bitartean laxotasun maila handitu egin zen (Eiling eta lank., 2007; Heitz 

eta lank., 1999). Gainera, Heitz eta lankideen ikerketan (1999), aldaketa hori 

estatistikoki adierazgarria izan zen (p=0,048). Eiling eta lankideen (2007) lanaren 

kasuan, aldiz, aldaketa 0,2 milimetrotakoa izan zen oin gainjartzailean, hots, %3,9-koa 

emaitza hau ez adierazgarria izanik. 
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Fase folikularra vs Obulazio fasea 

Ikerlan gehienetan laxotasun handipen bat eman bazen ere estrogeno pikora heltzean 

emaitzak ez ziren estatistikoki esanguratsuak izan (Eiling eta lank., 2007; Hertel eta 

lank., 2006; Karageanes eta lank., 2000; Park eta lank., 2009; Van lunen eta lank., 

2003). Balioak %4-%10 bitartean igo ziren ikerketa guztietan Park eta lankideen 

(2009) ezkerreko hankako neurketetan izan ezik, laxotasuna igo beharrean jaitsi egin 

baitzen. Neurtutako balioei dagokienez, Eiling eta lankideek (2007) 0,5mm edo %10-

eko laxotasun handipena ikusi zuten oin gainjartzailean. Park eta lankideen (2009) 

emaitzei dagokienez, aldaketa %4-koa izan zen eskuineko hankan; salbuespen gisa 

ordea, laxotasuna %2,2 batean jaitsi zen ezkerrekoan.  

Obulazio fasea vs Fase luteoa 

Nahiz eta laxotasunaren balioa gutxitu egin zen kasu guztietan bost artikuluetako 

lauren emaitzak ez ziren adierazgarriak izan (Eiling eta lank., 2007; Hertel eta lank., 

2003; Karageanes eta lank., 2000; Van lunen eta lank., 2006) ikerlan bat salbuespena 

izanik. Hain zuzen ere, Park eta lankideen (2009) ikerketan obulaziotik fase luteora 

bitartean beherakada adierazgarria izan zen zehazki, %11,3-koa (p=0,012). 

Menstruazioa vs Fase luteoa 

Aipatu bezala, menstruazioa ez zen fase folikularretik banandu ikerketa gehienetan 

(Van lunen eta lank., 2003; Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta lank., 2000 eta Park 

eta lank., 2009). Bi fase hauen arteko konparaketa egin zuten bakarrak Heitz eta 

lankideak (1999) izan ziren: laxotasunak nabarmen egin zuen gorantz emaitzak 

estatistikoki adierazgarriak zirelarik (p=0,006).  

Hileko zikloko faseen eta laxotasun aldaketen arteko adierazgarritasuna 

Emaitzetan, ez zen hileko faseen eta ALG-ko laxotasun aldaketen artean loturarik 

aurkitu, hots, emaitza orokorrak ez ziren estatistikoki adierazgarriak izan (Van Lunen 

eta lank., 2003; Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta lank., 2000; Eiling eta lank., 

2007).  
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2. Taula. Onartutako ikerketen ezaugarriak  
 

BB=Bataz bestekoa; ZG=Zehaztugabea; N=Newton; LH= Hormona luteinizatzailea; FSH= Hormona folikulu estimulatzaile 
 
 

Ikerketa Lagina   Adina 
(BB + DE) 
 

 

Kirol maila edo 
ariketaren 
intentsitatea 

Kirol mota Neurtzeko metodoa 
eta aplikatutako 
indarra 

Aztertutako hormonak 
 

Van Lunen eta 
lank. (2003) 

12 24,3±4,9 Moderatua ZG  KT-2000:133N  Estrogenoa, estradiola, 
progesterona, LH, FSH, 

testosterona 

Hertel eta lank. 
(2006) 

14 19,3±1,3 Konpetizioko kirola Kirol ezberdinak KT-1000 :133N Estrogenoa eta progesterona 

Karageanes eta 

lank. (2000) 
26 15,6±0,9 Unibertsitate mailako 

konpetizioak 
Kirol ezberdinak KT-1000:89N Estrogenoa eta progesterona 

 

 
Park et lank. 

(2009) 
26 22,7±3,3 Maila popularra Kirol ezberdinak KT-2000 :89N Estradiola eta progesterona 

 
Eiling eta lank. 
(2007) 

11 16,3±0,6 Erregionalak Saskibaloia KT-2000:134N LH,  FSH, estradiol eta 
progesterona 

Heitz eta lank. 

(1999) 

 

7 26,9±4,2 Aktiboa ZG KT-2000:(67,89,133)N Estrogenoa eta progesterona 
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3. Taula. Hileko zikloaren fase ezberdinetako laxotasun mailari buruzko informazioa eta faseen arteko konparaketa

Ikerketa Neurtutako hanka Fasea I 
(mm) 

Fasea II 
(mm) 

Fasea III 
(mm) 

Fasea IV 
(mm) 

Fase I 
vs 

Fase II 

Fase II 
vs 

Fase III 

Fase III 
Vs 

Fase IV 

Fase I 
Vs 

Fase IV 

P orokorra 

Van Lunen eta lank. (2003) Hanka gainjartzailea ZG 6,02±0,54 6,36±0,38 6,10±0,39 ZG E.A. 

 

E.A. ZG p=0,60 

Hertel eta lank. (2006) Bi oinak ZG 4,51±1,70 4,70±1,50 4,17±1,6 ZG E.A. 

 

E.A. ZG p= 0,37 

Karageanes eta lank. 

(2000) 

Bi oinak ZG Esk 4,98±1,32 

Ezk 4,51±1,28 

Esk 5,24±1,59 

Ezk 4,43±1,76 

Esk 5,09±1,98 

Ezk 4,62±1,46 

ZG ↑ %4 

↓ %2,2 
E.A. 

↓ %1.9 

↑ %4.5 
E.A. 

 

ZG p= 0,79 

p= 0,90 

Park et lank. (2009) Eskuineko hanka ZG ZG 5,13±1,70 4,55±1,54 ZG ZG ↓ %11,3 
p=0,012* 

 

ZG ZG 

Eiling eta lank. (2007) Oin gainjartzailea ZG ZG ZG ZG ↑ 0,2mm; %3,9 

E.A. 

↑ 0,5mm; %10 

E.A. 

↓ 0,5mm; %10 

E.A. 
 

ZG E.A. 

Heitz eta lank. (1999) ZG 5,60±1,34 6,40±1,64 ZG 7,00±1,66 0,048* ZG ZG p=0,006** ZG 

           Fasea I=Menstruazioa; Fasea II=Fase folikularra; Fasea III=Obulazio fasea; Fasea IV=Fase luteoa; mm= milimetro; ZG=Zehaztugabea; E.A.=Ez adierazgarria, Esk=Eskuina; Ezk=Ezkerra, ↑=Laxotasunaren 
handipena; ↓=Laxotasunaren murrizpena 
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6. EZTABAIDA 

Ikertzaile batzuk emakumeen hileko-zikloko hormonen kontzentrazio aldaketak ALG-ko 

laxotasunean eragina dutela iradokitzen dute. Era berean, laxotasun handipen hori ALG-

ko lesioekin lotuta dagoela deskribatu da (Akhtar eta lank., 2016; Bin Abd Razak eta 

lank., 2014; Myer eta lank., 2008; Wolf eta lank., 2011). Hau guztia kontuan izanda 

errebisio sistematiko honen helburua, hilerokoan zehar emakumeetan ematen diren 

hormona aldaketek ALG-ko laxotasunean duten eragina ikustea izan da. Emaitzei 

erreparatuz, sei artikulutatik lauk, ez zuten emaitza adierazgarririk lortu, nahiz eta batean 

laxotasuna handitzeko tendentzia antzeman zen (Eiling eta lank., 2007). Beraz, ikerketa 

hauek hileko zikloak laxotasunean duen eragina ez dela zuzena ondorioztatu zuten (Eiling 

eta lank., 2007; Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta lank., 2000; Van Lunen eta lank., 

2003). Bestalde, sei artikulutik bik emaitza adierazgarriak izan zituzten, hileko faseen eta 

laxotasun aldaketen artean erlazioa aurkituz (Heitz eta lank., 1999; Park eta lank., 2007).  

Laxotasuna hilekoaren fase desberdinetan  

Lehenbizi, esan bezala, aipatzekoa da menstruazio fasea ikerketa batzuetan kontutan 

hartu zuten bitartean, beste batzuek ez zutela fase hau aztertu. Horrela, zenbait ikerketetan 

menstruazio fasea eta fase folikularra banatu zituzten bitartean (Heitz eta lank., 1999; 

Eiling eta lank., 2007) beste ikerketetan ez zen menstruazioaren eta fase folikuarraren 

arteko banaketarik burutu, kasu hauetan bi faseak elkarrekin aztertu zirelarik fase 

folikular bezala (Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta lank., 2000; Park eta lank., 2009; 

Van Lunen eta lank., 2003).  

Menstruazioa Vs Fase folikularra aztertzen duten ikerketak  

Menstruazioaren fasea aztertu zuten 2 ikerketetan, fase folikularraren laxotasun maila 

menstruaziokoa baino handiagoa izan zen (Eiling eta lank., 2007; Heitz eta lank., 1999). 

Batetik, Heitz eta lankideen arabera (1999), menstruazioaren bataz besteko laxotasuna 

5,60±1,34mm izan zen eta fase folikularrekoa 6,40±1,64mm. Hots, laxotasunaren 

areagotzea esanguratsua izan zen (p=0,048). Eiling eta lankideek (2007) kasuan, nahiz 

eta emaitza estatistikoki ez adierazgarria izan, menstruaziotik fase folikularrera bitartean 

egindako neurketetan %3,9-ko laxotasun handitzea ikusi zuten.   
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Nahiz eta aipatutako bi ikerketetan menstruazioa eta fase folikularra banatu ziren, 

nabarmentzekoa da hauek kalkulatzeko modua desberdina izan zela. Batetik, Heitz eta 

lankideek (1999) 1.egunetik 5.egunera bitartean deskribatu zuten menstruazio fasea 

parte-hartzaile denetan eta 6.egunetik 13. egunera bitartean fase folikularra. Beraz, 

partaide guztientzako hileko-zikloaren banaketa berdina burutu zuten. Eiling eta 

lankideen (2007) ikerketan ordea parte-hartzaile bakoitzaren hilerokoen zikloetara 

moldatu zuten faseen banaketa. Horretarako, parte hartzaileen aurreko hiru hilabeteetako 

zikloen informazioa gorde zuten eta era horretan, hurrengo hilabetetako zikloen datak bi 

erreferentziaren bidez kalkulatu zituzten (Eiling eta lank., 2007). Azkeneko metodo hau 

indibidualizatuagoa dela ikusita, zehaztasun handiagoa izan dezakeela iradoki daiteke. 

Hala ere, aipatzekoa da laxotasuna eta hormonen azterketa egiteko odol analisiak aztertu 

ziren momentua kontutan izatea ere garrantzitsua dela. Horrela, Heitz eta lankideen 

(1999) eta Eiling eta lankideen (2007) ikerketetan laxotasunaren eta odol analisien 

neurketak egun berean egin ziren, alegia, menstruazioaren lehenengo egunean. 

Fase folikularra  

Fase folikularra aztertu zuten beste 4 artikuluetan (alegia, menstruazioa eta fase 

folikularra elkarrekin aztertu zituztenak) (Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta lank., 

2000; Park eta lank., 2009; Van Lunen eta lank., 2003) odol analisiak noiz egin ziren 

aztertzea garrantzitsua da. Izan ere, fase folikular gisa burututako neurketa datak oso 

ezberdinak izan zirela kontuan hartu behar da. Esaterako, Van Lunen eta lankideek (2003) 

neurketak menstruazioaren lehenengo egunean burutu zituzten bitartean, Karageanes eta 

lankideek (2000) 5. egunean egin zituzten. Egun horietan zehar hormonen fluktuazioak 

emango direla kontutan izanda, ikerketa ezberdinen arteko konparaketak burutzea zaila 

da. 

Fase folikularra Vs Obulazio fasea  

Nahiz eta emaitza esanguratsurik ez aurkitu, lau ikerketetan obulazio fasean fase 

folikularrean baino laxotasun maila handiagoak aurkitu ziren (EIling eta lank., 2007; 

Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta lank., 2000; Van Lunen eta lank., 2003). Emaitza 

hauek bat egiten dute hormonen fluktuazioekin, estrogeno pikoa obulazio momentua 

baino egun bat lehenago ematen baita (Feher, 2017) eta laxotasun maila handienak fase 
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honetan ikusi baitira literaturan zehar (Belanger eta lank., 2013; Schmitz eta lank., 2013; 

Somerson eta lank., 2019).  

Fase folikularra eta obulazio fasea konparatzean kontutan hartu beharreko beste faktore 

bat obulazio egunaren identifikazio egokia da, obulazio fasean hormona mailen 

fluktuazioa beste faseetan baino azkarrago ematen baita (Zazulak eta lank., 2006). 

Burututako errebisioan zehar, zenbait ikerketetan obulazio kit ezberdinak erabili ziren 

arren (Hertel eta lank., 2006; Park eta lank., 2009; Van Lunen eta lank., 2003), beste 

batzuek ez zuten obulazio fasea era zehatz batean identifikatzeko gailurik erabili (Eiling 

eta lank., 2007; Heitz eta lank., 1999; Karageanes eta lank., 2000). Modu horretan, 

neurketak egiterako momentuan parte-hartzaile bakoitza hormona piko gorenean 

zegoenaren zehaztasuna falta da. Alegia, ezin da zehatz jakin momentu hori laxotasun 

maila handiena zuena zenik ezin baita zehaztu hormona piko gorena momentu zehatz 

horretan ematen zen. Ideia hau hain zuzen ere Zazulak eta lankideek (2006) burututako 

errebisio sistematikoan proposatutako ideiarekin bat dator. 

Haien ustetan, fase bat identifikatzeko zehaztasun ezak eta fasean bertan ematen diren 

neurketen eskasiak, hormona pikoen antzematea murriztu dezakete, ALG-ko laxotasun 

maila handienak identifikatzeko gaitasuna murriztuz. 

Obulazio fasea Vs Fase luteoa  

Nabarmentzekoa da, errebisio honetan laxotasun aldaketa esanguratsuenak obulazio 

aurreko edo obulazio fase batetik fase luteora igarotzean eman zirela (Heitz eta lank., 

1999; Park eta lank., 2009). Park eta lankideen kasuan (2009), obulazio fasetik fase 

luteora bitartean laxotasunaren murrizpena adierazgarria izan zen zehazki %11,3-ko 

jaitsierarekin (p=0,012). Bestetik, Heitz eta lankideek (1999) ikerketa obulazioa kontutan 

izan gabe burutu zutenez, konparaketak menstruazioarekin alderatuta egin zituzten. Fase 

horretan estrogeno eta progesterona mailak minimoak zirenez, fase luteoarekin 

konparatzean laxotasun maila handitu egin zen. Beraz, laxotasuna handitu egin zen 

menstruaziotik fase luteora bitartean emaitza estatistikoki esanguratsua izanik (p=0,006).  

Aurkikuntza horiek, bat datoz Zazulak eta lankideek (2006) errebisio sistematikoan 

aipatutakoarekin. Bertan aztertu ziren ikerketetan ikusi zuten laxotasunaren handipena 

estatistikoki adierazgarria izan zela obulazio aurreko fase batetik obulazio edo obulazio 

ondorengo fasera bitartean. Horregatik, etorkizun batean egindako ikerketetan puntu hau 

kontuan izatea garrantzitsua izan daiteke.  
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Emaitzak interpretatzeko kontutan izan beharreko aldagaiak 

Hormonen fluktuazioa 

Badira hormonen fluktuazioak eragin ditzaketen beste hainbat faktore ere ikerketetan ez 

direnak aipatzen eta neurketetan eragina izan dezaketenak. Fluktuazio horiek hileko ziklo 

erregularraren barnean eman daitezke, bai banako batetik bestera eta baita banakoan 

bertan ere. Gehiegizko kirol jarduerak, estresak edo elikadura desegokiak, besteak beste, 

hileko erregularrean eragina izan dezaketela ikusi da (Huhmann, 2020). Bestetik, banako 

batzuetan hormonen fluktuazioen bidez sortu daitezkeen laxotasun aldaketak berehala ez 

ikustea gerta daiteke, literaturan, laxotasun aldaketak hormona-kontzentrazioetan 

fluktuazioak gertatu eta zenbait egunetara eman daitezkeela ikusi baita (Zazulak eta lank., 

2006).  

Adina 

Emaitzak konparatzerako orduan hauen interpretazioa eta konparaketa zailtzen duen 

aldagaietako bat adina da. Izan ere, errebisioan emaitza adierazgarriak izan zituzten 

ikerketetako subjektuen bataz besteko adina gainerako ikerketen bataz besteko adin 

orokorra baino altuagoa zen (Heitz eta lank., 1999; Park eta lank., 2009). Heitz eta 

lankideen (1999) bataz besteko adina 26,9 urtetakoa izan zen eta Park eta lankideen 

ikerketakoa (2009) 22,7 urtetakoa. Emaitza ez esanguratsuak izan zituzten Karageanes 

eta lankideen kasuan (2000) ordea, parte-hartzeaileen adinaren bataz bestekoa 15,6 

urtetakoa izan zen eta 16,3 urtetakoa Eiling eta lankideen (2007) lanean. Hori kontuan 

izanda, “Unraveling effect” delakoa aipatu behar da. Teoria honen arabera hileko ziklo 

errepikakorrek eta, beraz, hormonen fluktuazio iraunkorrek epe luzera begira efektuak 

izan ditzakete ALG-aren laxotasunean. Dirudienez, hormonen fluxu konstantearen 

ondorioz, lotailuaren tamaina gradualki handituz joan daiteke, urteetan zehar lotailua 

laxoago bilakatuz (Eiling eta lank., 2007; Karageanes eta lank., 2000). Beraz, teoria 

horrekin bat egiten du guk aurkitutako emaitzak.  

Neurketak 

Ikerketan emaitzak konparatzeko kontutan hartu beharreko beste aldagai bat neurketak 

burutzeko erabili ziren protokoloak dira. Izan ere, ikerketa batzuetan bi oinak neurtu 

zituzten bitartean, (Hertel eta lank., 2006; Karageanes eta lank., 2000),  bi ikerketetan oin 
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gainjartzailea neurtu zuten (Eiling eta lank., 2007; Van Lunen eta lank., 2003) eta beste 

batean eskuineko hanka (Park eta lank., 2009). Hanka ez gainjartzailea neurtzean 

emaitzetan desberdintasunak aurkitu ziren, laxotasunaren balioak txikienak izanik 

obulazio fasean (Karageanes eta lank., 2000). Hurrengo ikerketetan, ezaugarri hau 

aztertzea baliagarria izango litzateke aurkikuntza ausazkoa izan den edo ez ikusteko, batik 

bat. 

Aipatzekoa da, ALG-ko laxotasun balioak neurtzeko artrometroa erabili zutela ikerketa 

guztietan. Autore batzuek ALG-ko lesio bat diagnostikatzeko unean espezifikotasun eta 

sentikortasun altuak dituela ikusi duten bitartean (Sanmiguel, 2011), beste batzuek 

belauneko laxotasunaren balioak gainestimatzen dituela aztertu dute (Barcellona eta 

lank., 2013). Honek guztiak ikerketen emaitzen arteko konparaketa burutzea zailtzen du.  

Berrikuspenaren mugak eta indarguneak  

Ikerketa honek hainbat muga eta indargune ditu. Mugei dagokionez, errebisioan parte 

hartu duten ikerketak murritzak direla aipatu behar da. Guztira sei artikuluz osatuta 

egoteaz gain, artikulu bakoitzeko laginak oso txikiak direla ikusi daiteke. Heitz eta 

lankideen ikerketan esaterako, sei parte-hartzaile zeuden soilik, Eilnig eta lankideek ere 

hamaika banako aztertu zituztelarik (Heitz eta lank., 1999; Eiling eta lank., 2007). 

Bestetik, aztertutako populazioa heterogeneoa izan da. Banakoak adin ezberdinetakoak 

ziren eta kirol ezberdinak praktikatzen zituzten. Horien artean saskibaloia, korrika, 

futbola, rugbia, volleyball, dantza, squash-a, gimnasia erritmikoa, ziklismoa, igeriketa, 

karate, skate-a etab. zeuden. Gainera, entrenamenduen inguruko informazio eskasia 

nabaritu da, bai entrenamendu-motarena eta baita entrenatutako denborarena, hileko 

zikloan eragina izan dezakeen gako bat izanik. Azkenik, hilekoan zehar parte hartzen 

duten beste hainbat hormonen eragina aztertu gabe geratu da, relaxinarena esaterako, 

literaturan aurkitzen diren artikulu gehienak progesterona eta estrogenoa soilik aztertzen 

baitituzte.   

Era berean, baditu bere puntu indartsuak ere. Errebisio honen bidez, hileko zikloaren eta 

ALG-ko lesioen inpaktuaren inguruko ikerketa gehiago egitea bultza daiteke, 

ahulguneetan gehiago sakonduz. Bestalde, gaur egunera arte emakumeen inguruan burutu 

diren ikerketak murritzak izan direla kontutan hartuta, gaiari ikusgarritasuna ematea 

garrantzitsua izan daiteke, batez ere mota honetako lesioetan, emakumeen eta 

gizonezkoen intzidentziaren desberdintasunak nabariak izanik. 
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7. ONDORIOAK 

Horrenbestez, hileko zikloko hormona fluktuazioek ALG-ko laxotasun aldaketetan 

eragina izan dezaketenaren ebidentzia kontraesankorra eta fidagarritasun baxukoa dela 

ondorioztatu daiteke, hots, hileko faseen eta ALG-ko laxotasunaren arteko erlazioa 

zehaztugabe dago oraindik. Aipatzeko da, emaitza esanguratsuak izan zituzten ikerketen 

artean konkordantzia aurkitu dela eta horregatik, obulazio aurretik obulazio ostera 

adierazgarria den laxotasun handipena ematen dela ikusi da. 

8. ETORKIZUNERAKO PROPOSAMENAK 

Azkenik, hileko zikloak laxotasunean izan dezakeen eraginetik haratago joanez, 

emakumeen hormona fluktuazioek muskuluen zurruntasunean zer esana izan dezaketela 

aipatu behar da. Nolanahi ere, kargan eta kirol-jardueretan, artikulazioan ematen diren 

lesioak lotailuen laxotasun maila eta kapsularen egonkortasun ahalmenetik haratago 

doaz, eta muskulu aktiboen laguntza behar dute artikulazioa egonkortzeko. 

Emakumeetan, muskuluen zurruntasuna gizonezkoena baino txikiagoa dela aztertu da, 

era horretan, belauneko egitura pasiboak babesteko ahalmena murriztuz eta ALG 

apurtzeko intzidentzia igoz (Wojtys eta lank., 1998). Berrikusketa honetan, ez da, 

muskuluen zurruntasunaren eta hileko zikloaren artean loturarik egin. Horregatik, 

hurrengo ikerketetan atal honen inguruko informazio zehatzagoa lortzea beharrezkoa 

izango litzateke. 

Bestalde, ALG laxotasuna baldintzatu dezaketen beste faktoreen presentzia kontuan hartu 

behar da; sortzetiko hiperlaxotasuna edo gorputzeko ur konposizioa, besteak beste. 

Lotailuaren 2/3 urez osatuta dagoela ikusirik, ur korporalaren mailak laxotasunaren luzera 

baldintzatu dezakela aztertu da (Park eta lank., 2009). Horregatik, banakoen ur 

korporalaren neurketak egiteak faktore hormonalen eragina zehaztasun handiagoz ikustea 

ahalbidetuko luke.  

Azkenik, gai honek sortu dezakeen inpaktu psikologikoa aztertzea interesgarria eta 

beharrezkoa izango litzateke. Hileko zikloko hormona fluktuazioek ALG-ko lesioetan 

eragina dutela iradokitzeak, hilekoa kentzeko portaera ezberdinak sustatu ditzake. Horien 

artean gehiegizko ariketa egitea, beharrik gabe antisorgailuak erabiltzea edo arazo 

psikologiko ugari pairatzea egon daitezke; antsietatea edo elikadura nahaste ezberdinak 

besteak beste, batez ere elite mailako kirolarietan.  
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