TEAM DANMARK

Kvindelige atleter og hormonel status —viden og evidens

Folgende er en gennemgang af relevant viden og evidens om kvindens cyklus og hormonelle status i
relation til eliteidraet. Dokumentet er forfattet af en tvaerfaglig enhed af Team Danmarks eksperter
med vaerdifuld sparring fra Lektor (Ph.D) Mette Hansen ved Arhus Universitet, Institut for
Folkesundhed — Idraet. Malgruppen er kvindelige eliteatleter, deres treenere og andre med en
dybdegaende interesse i emnet.

Indledning
| bestreebelserne pa at opna bedst mulige sportslige resultater som kvindelig atlet er det relevant for den
enkelte at vide, om hormonelle udsving, praeventionsvalg og cyklusstatus kan have betydning for traenings-
og/eller sportspraestation samt skadesrisiko. Denne viden kan indga i det frie personlige valg, som den
kvindelige atlet i sidste ende treeffer beslutninger pa baggrund af.
Formalet med dette dokument er, med afsaet i videnskabelige data, at skabe overblik og, hvor det er muligt,
afklaring og retning, i forhold til, om udsving og aendringer i kvindelige kenshormoner, herunder evt.
praeventionsvalg, spiller en rolle for den kvindelig atlet i forhold til falgende tre omrader:

1) tilpasninger til traening

2) akut praestationsevne

3) skadesrisiko

Team Danmark betragter og anerkender det som et multifaktorielt tema, der bgr tage afsaet i flere forhold,
illustreret i nedenstaende figur.
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Et eksempel kan veaere ved overvejelse af brug af p-piller, hvor flere hensyn bgr balanceres, inden et valg
treeffes i relation til privatliv og undga ugnsket graviditet, mulighed for at time menstruation udenom
konkurrencer samt mulige bivirkninger.

Team Danmark gnsker at mindske en tabuisering af emnet og gge vidensgrundlaget, atleter har at traeffe
beslutninger pa. Herunder skabe opmaerksomhed omkring, at kvindens hormonelle status bgr betragtes
holistisk ift. almen sundhed koblet med det at veere en atlet, der skal traene, adaptere og preestere.

Tveerfaglige indsatser og kompetencer vil ofte vaere at foretraekke, men afheenger af spgrgsmal(-ene)
illustreret med eksempler som:

e Udredning af menstruations-uregelmaessigheder (sportsmedicin)

o Hijeelp til at @ge energiindtag (ernaeringsfysiologi)

e Maling af praestationsevne i udvalgte perioder af en cyklus (sportsfysiologi)
e Input til treeningsopbygning med afsaet i cyklus (sportsfysiologi).

Evidensniveauer

Der findes forskellige niveauer af viden/evidens, som er vaesentlige at have for gje, nar et overblik forseges
etableret inden for et givent emne som eksempelvis kvindehormonfysiologi. Generelt tillaegges overordnet
fund i metaanalyser (samling af flere studier for et givent emne) starre veerdi end resultater fra et
enkeltstdende studie, selvom en metaanalyse ikke er bedre end kvaliteten af de studier, der indgar, og de
kriterier, der anvendes for analysen. | tillaeg kan enkeltstdende studier tillaegges starre vaerdi, hvis design er
grundigt, og population er stor og relevant (sportsfolk vs utreenede individer).

SARLIGE OPMARKSOMHEDSPUNKTER

Populations antal (eks 8. vs 1000) og type (eks. atlet vs utraenet).
Kvalitet og antal af studier.
Spredning i metode.

Risiko for bias i udveelgelse af studier.
Metastudier (litteraert). Populations antal (eks 8 vs 1000) og type (eks. atlet vs utranet).

Sammenkog af emne. Kvalitet og antal af studier.
. Spredning i metode.

Randomiserede kontrollerede
studier (interve ntioner). Popu!atlons antal (gks 8vs 1009) og type (eks. atlet vs utraenet).
o Kvalitet og dybde i metodedesign.
Arsagssammenhaenge Ofte er studier p elitesportsfolk “overfladiske”.

og mekanismer belyses.

Tveersnit & kohorte

w studier

(beskrivende).

Disse forhold indgar saledes i formulering af de overordnede budskaber, men nuancer er vaesentlige at have
for gje, som ogsa behandles.
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Hovedbudskaber

e Team Danmark vurderer, at ud fra nuvaerende datagrundlag ber indsatser for at imgdega perioder
med udebleven menstruation have stgrst prioritet, da det kort sagt kan ses som et tegn pa en
stresssituation for kroppen kendetegnet ved forskydninger i hormonbalancen, hvor en raekke
kenshormoner falder. En udlgsende faktor kan vaere mangelfuldt energiindtag fra kosten koblet med
en given traeningsmaengde (sakaldt relativ energimangel). Men der kan ogsa vaere andre arsager il
udebleven menstruation. Det er vaesentligt at finde arsag og forsgge at genoprette de hormonelle
niveauer for seerligt at mindske risiko for knogleskader og formentlig gge adaptationspotentialet ved
traening.

o Der synes generelt at vaere ingen eller meget sma effekter i relation til treeningsudbytte og akut
praestationsevne ved hormonelle udsving og niveauer i enten en naturlig cyklus eller ved
eksempelvis p-piller. Der er desuden en raekke forhold, som ggr det svaert at implementere i praksis.
Det eksempelvis ift. at kunne kvantificere praecist, hvor man er i sin "manedlige” cyklus, og det
faktum, at konkurrencer ikke kan flyttes (er man interesseret i at vide, om man reelt er darlig/god pa
en given tid i en cyklus?). Derfor anbefales en individuel tilgang inden for dette tema, og det anses
kun som relevant for den kvindelige atlet, der har optimeret pa klassiske basale parametre som
treenings- og konkurrencestrategier (eks. opvarmning), restitution samt mentale og tekniske
aspekter. Ikke desto mindre kan de mulige implikationer, som den hormonelle pavirkning har hos
den enkelte kvindelig atlet, indga i overvejelser hos atleter, hvor ovenstdende basale forudsaetninger
er opfyldt.

e Skadesrisiko kan pavirkes af flere forhold, og eventuel pavirkning fra hormonelle udsving ma ikke
skygge for relevans af klassiske tiltag som styrke- og balancetreening. Der synes at veere staerk
evidens for nedsat knoglestyrke og gget forekomst af brudskader hos atleter med leengere perioder
uden menstruation. | tilleeg er der data, der indikerer gget skadesrisiko for forreste korsband i knaeet
i perioden omkring aeglgsning, sandsynligvis grundet gget ledbevaegelighed her. Hos p-pille brugere
ses mindre forekomst af samme skade. Inden en beslutning om til- eller fravalg af hormonel
preevention, skal mulige bivirkninger medtages, bl.a. @get psykisk sarbarhed.

Baggrund kort

Majoriteten af forskning inden for sportsfysiologi er foretaget p4 maend, antageligvis for bl.a. at kunne
udelukke eventuel pavirkning fra store hormonelle udsving, der karakteriserer den kvindelige biologi (se
nedenstaende figur). Imidlertid er der de seneste ar lavet en del forskning, der har forsagt at belyse de
kvindelige hormoners betydning for kvindelige atleters fysiologi.

Skematisk model over hvordan hormonerne gstrogen
(orange), LH (bla), FSH (gren) og progesteron (lilla)
kan fluktuere over en teenkt 28 dages”naturlig” cyklus
opdelt i en follikuleer (venstre) og luteal fase (hgjre),
med eeglgsning pa dag 14. Farste blodningsdag er
defineret som dag 0. Der kan vaere betydelige forskelle
mellem individer i deres respons. Kopieret fra Chidi-
Ogbulo & Baar 2019. Ved brug af p-piller undertrykkes
| de naturlige hormoner. P-piller indtages typisk i 3 uger
~— Follicular phase—| f—— Luteal phase — 3= efterfulgt af 7 dage uden pille, hvilket trigger menstruel

' bladning. | p-pilleperioden vil der veere en daglig
stigning i syntetiske varianter af progesteron og
gstrogen i timerne efter pilleindtag.
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| en vurdering af mulig pavirkning af kvindelige hormonudsving pé de tre farnaevnte omrader
(treeningstilpasning, akut preestationsevne og skadesrisiko) er det vaesentlig at forholde det i en
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idraetsspecifik kontekst. Det, der kan vaere relevant for en handboldspiller, er ikke nadvendigvis relevant for
en cykelrytter. Det kan eksempelvis veere i ansket om (ikke) at tage pa i muskelmasse eller undga
korsbandsskader.

Som Team Danmark-atlet eller treener kan du altid s@ge vejledning hos Team Danmark til et specifikt
spergsmal inden for temaet, hvor sigtet altid vil vaere en individuel tilgang.

Ydermere er hormonel status vaesentlig, hvor der i det felgende opereres med fglgende:
e regelmaessig cyklus med blgdning uden praeventionsbrug
e udebleven menstruation
e brug af p-piller (der findes flere typer af p-piller med forskel i type og dosis af de syntetiske former af
hormonerne @strogen og progesteron, hvilket gar det sveert at generalisere).
e NB: brug af anden praevention, sasom minipiller, p-stav, og hormonspiral er mangelfuldt belyst i
forskning i en atlet kontekst, men forventes at have mange af de samme effekter som p-piller.

Tal fra en undersggelse blandt danske kvindelige eliteatleter viser bl.a. at radgivning inden for
preeventionsvalg sjeeldent kommer fra fagpersoner med bade indsigt laegefagligt og blik for sportslige
perspektiver. Det er vigtigt at understrege, at praeventionsvalg bgr diskuteres med en laegelig kapacitet.

1) Tilpasninger til traening hos den kvindelig atlet

Udebleven menstruation i >3-6 maneder

Udebleven menstruation kan skyldes flere forhold og arsag hertil er relevant at afdeekke med
leegelig/sundhedsfaglig ekspertise. Arsagerne kan veere sygdom uden link til det at man treener. Udebleven
menstruation kan dog ogsa udspringe af en "stress’-tilstand forarsaget af utilstreekkeligt energiindtag
sammenholdt med energiforbruget forbundet med traeningsmaengden iszer som eliteatlet; sakaldt relativ
energimangel. Et tegn pa relativ energimangel kan saledes vaere udebleven menstruation. Undersagelser
foretaget pa danske og svenske udholdenhedsatleter finder, at ca. 25-35% af atleterne ikke har haft
menstruation inden for de sidste 3 maneder, og i enkelte studier ses endnu hgjere forekomst. Relativ
energimangel over laengere tid lader til at kunne pavirke flere systemer i kroppen, hvilket ofte manifesteres
ved udebleven menstruation hos kvinder. Mangel pa mikronaeringsstoffer (vitaminer og mineraler) som fglge
af mangelfuldt madindtag snarere end selve energiunderskud vurderes at kunne pavirke immunforsvar, og
fordgjelsessystemet synes ogsa pavirkelig af perioder med energiunderskud. Det vurderes at have
betydning for bade almen sundhed og pa evnen til at adaptere til treening. Den mest kendte risikofaktor ved
udebleven menstruation over lzengere tid er tab af knoglemineraler, som nedsaetter knoglestyrke markant og
dermed gger risikoen for traethedsbrud eller stress frakturer (se senere under skadesrisiko). Hormonspejl
pavirkes ogsa af nedsat energitilgeengelighed, bl.a. i form af nedsat gstrogenniveau. Jstrogen anses som
vigtig for vaevsopbygning hos kvinder, hvorfor nedsatte niveauer ikke anses som hensigtsmeessig for atleter,
der treener for at gge kapacitet. | den forbindelse er der i en gruppe kvindelige udholdenhedsatleter uden
regelmaessig menstruation, observeret mindre haemoglobinmasse (det ilttransporterende molekyle i blodet),
der typisk medfgrer nedsat iltoptagelse og udholdenhed end hos atleter med regelmaessig menstruation.
Ydermere er der observeret stgrre muskelmasse, styrke og styrkeudholdenhed hos atleter med, relativt til
uden, menstruation. | en gruppe af svgmmere fandt man desuden en stgrre fremgang i 400 m
svgmmehastighed efter 12 ugers identiske traeningsforlgb i en gruppe af svgmmere med menstruation
versus uden menstruation.

Det er mangelfuldt undersggt i studier om kvindelige atleter far et starre udbytte af at traeene, hvis
menstruation reetableres, men ud fra en samlet vurdering pa nuveerende vidensgrundlag forventes en positiv
indvirken. Generelt er det i videnskaben sveert at undersgge det direkte arsag-virkningsforhold, da det er
uetisk at lave undersggelser, hvor forsggspersoner "presses” ud i udebleven menstruation. Derfor bliver det
oftest en sammenligning mellem to grupper; én med og en anden uden menstruation. Dermed kan det ikke
udelukkes at andre forhold ogsa kan influere pa gruppernes evne til eksempelvis at adaptere til treening. Men
selv med disse begraensninger vurderes studierne samlet set at indikere, at udebleven menstruation over
lzengere perioder er en uhensigtsmaessig tilstand for almen sundhed og som atlet ift. at undgé skader og
adaptere bedst muligt til treening.
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Regelmaessig cyklus

For atleter med regelmeaessig cyklus er der blevet spekuleret i, om det hormonelle miljg de farste ca. 14 dage
efter bladning frem mod eeglasning (den follikulaere fase, se figur i det forrige) giver bedre basis for at opna
anabole effekter (veevsopbygning, primaert vigtigt for sene og muskel). Dette pga. hgje gstrogenniveauer
specielt op mod aeglgsning koblet med lave progesteronniveauer. | forlaengelse heraf er observeret starre
omseetning/forbrug af muskel protein i den luteale fase, som for den samme treening og ernaering ogsa
underbygger potentiale for opbygning af protein kan anses starst i den follikuleere fase om end malinger er
foretaget i ren hvile. Et gget fokus pa marginalt "ekstra” protein i den luteale fase for atleter med fokus pa
veevsopbygning kan saledes ogsa indteenkes/overvejes, men med afsaet i individuel afpr@vning og
forudgaende dialog om mal og hidtidig opbygning af treening og kost. Et enkelt studie kunne imidlertid ikke
se forskel i protein opbygning i muskulaturen, nar sammenligning blev draget mellem den follikulaere og
luteale fase i kombination med et akut konditions-treeningspas (ikke styrketraening). Cyklusfase synes ikke at
pavirke muskel glykogen (kulhydrat) genopbygning efter traening af betydning for “kvalitet” i neeste
traeningspas, seerligt hvis det er med hgj intensitet og/eller lang varighed. Til gengzeld er der under intenst
muskel arbejde set accelereret muskel glykogen forbrug i den sene (teettest pa aeglasning) relativt til den
tidlige follikuleere fase, og en del studier finder let nedsatte hvile glykogen niveauer (kombination af forbrug
og opbygning) i den follikuleere relativt til den luteale fase. | et datatungt studie af franske cykelryttere, der
blev fulgt over flere ar, blev der i perioden fra endt blgdning til aeglasning (slutningen af follikuleer fase)
observeret den hgjeste intensitet i den mest intense del af treeningen. Det indikerer, at det her er "Tnemmere”
for atleterne at presse kroppen, men hvorledes, det pavirker tilpasninger til traening, blev ikke undersggt.

For nuveerende kan isaer styrketraening og intens intervaltraening planlagt omkring hgje gstrogen- og lave
progesteronniveauer derfor muligvis vaere en overvejelse vaerd, hvis det er med henblik pa at gge
muskelmasse eller opna hgj traeningsintensitet. Det skal dog understreges, at det er et felt med relativt fa
studier med varierende metodisk kvalitet, sa overvejelsen er forbundet med usikkerhed. | praksis kan dette
praktiseres ved at placere en stgrre maengde styrketraening eller hard intervaltreening i de fgrste ~14 dage af
en naturlig cyklus frem til eeglgsning, hvor seerligt de sidste ~7-10 dage inden aegl@sning synes oplagt, da
gener fra bledningsperioden, der kan pavirke treeningsparathed (se senere), her vil veere ophgrt. Det anses
som nemmere at afprgve og implementere en sadan traeningsopbygning i arbejdet med atleter, der har en
individuel treeningsplan ud fra en betragtning om, at der vil veere en del variation i cyklustidspunkter pa et
hold, der vil besveerliggaere traeningsplanlaegning. Der kan vaere ernaeringsmeaessige overvejelser at ggre sig i
relation til kulhydrat og protein indtag, koblet til cyklus status, men det skal altid ses i relation til
traeningsindholdet og formal med traening, og anses at have starst relevans for de atleter med de storste
treeningsmaengder totalt og /eller med meget intensitet.

P-piller og anden preevention

En undersggelse pa danske kvindelige eliteatleter viser 43% ikke bruger hormonel praevention. Blandt de
resterende 57% som bruger hormonel preevention, er de overvejende grunde hertil at undga graviditet (86%
angiver dette) og muligheden for at styre cyklus (67%) og i mindre grad mindske smerter (27%). Hos de
atleter, der bruger hormonel praevention, er det primaert p-piller, der anvendes (72%, 41% total), hvilket er pa
nogenlunde samme niveau som i en tilsvarende undersggelse fra udlandet. Naestmest anvendte hormonelle
praeventionsform er hormonspiral (19%, 11% total).

En samlet analyse af flere studier (metaanalyse) indikerer en meget lille negativ nedgang i praestationsevne
efter p-pille brug sammenlignet med atleter med regelmaessig cyklus. Det skal dog understreges, at analysen
er baseret pa studier af varierende kvalitet og metodik, hvorfor samlet konklusion ikke skal overdrives og
kobles til en specifik kontekst. | den forbindelse har brug af p-piller i en raekke studier, dog primaert med
utreenede kvinder, vist at gge gmheden, stressmarkgrer i blodet og mindske restitution efter hardt
muskelarbejde. Samlet set vurderes det ikke som optimalt i perioder med enten gget volumen eller intensitet
eller intens traening end man er tilveennet.
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En samlet analyse finder, at p-piller ikke pavirker muskelvaekst, men med en del variation mellem studier i
form af gget savel som nedsat vaekst. Ydermere er vaegtstigning fra aget fedtmasse ogsa set i nogle studier
som falge af p-pille indtag. Den absolutte maksimale iltoptagelse af relevans for udholdenhed er observeret
at falde hos kvinder efter indtag af p-piller. Omvendt findes tveaersnitsstudie, der rapporterer hgjere relativ
haemoglobinmasse hos p-pillebrugere, der normalt ville gge basis for en forgget, og ikke en saenket
maksimal iltoptagelse, som de forrige naevnte studier indikerer, finder sted. Fund fra sadan tvaersnitsstudie
kan dog vaere sveere at tolke pa, da kontrol af andre faktorer er sveert at opna (treenes ens, spises ens,
genetiske forskelle pa tveers af gruppe mm?). Overordnet anses det mest entydige respons ved p-pillebrug
koblet med traening at veere et gget stres respons, men implikationer for egentlige tilpasninger i eliteatleter er
uklare. Det geelder ogsa for omrader som muskelvaekst og udholdenhed. Samlet kan det konkluderes, at der
mangler flere studier for at styrke vidensgrundlaget, der kan vejledes ud fra, men for nuvaerende vurderes
eventuelle effekt af p-piller pa traeningsrespons at veere beskedne, seerligt hvis der ikke @ges markant i
meengde eller intensitet.

Generelt ma bivirkninger, der findes ved al medicin (herunder p-piller og hormonspiral), ikke negligeres. | et
stort dansk studie med over 1 million personer er der eksempelvis set en @get psykisk sarbarhed hos piger,
der pabegynder hormonel praevention som p-piller og hormonspiral. Specifikt var der >20% risiko for, at p-
pillebrugere relativt til ikke brugere anvendte antidepressiv medicin, og i aldersgruppen 15-19 ar var risikoen
endnu hgjere (med andel, der bruger antidepressiv medicin i hele den danske befolkning pa ~5% i
aldersgruppen 18-29 ar). Lignende fund er ogsa set i andre lande.

Saledes ber det altid veere en samlet vurdering, der ligger til grund for et valg og afvejning af fordele og
ulemper ved brug af hormonel praevention som p-piller og hormonspiral.

Traeningsparathed

Fysisk ubehag og gener ses ofte i perioden omkring blgdning (se ogsa senere under punkt 2) hos kvindelige
atleter. Det vigtigt at holde sig dette for gje i traener-atlet samarbejde, og planlaegge og justere traening, nar
det vurderes ngdvendigt.

Sammenfatning og perspektiver

Udebleven menstruation anses at kunne haemme traeningsrespons, og kan i mange tilfaelde tilskrives
mangelfuldt energiindtag. Derudover anses det at veere en tilstand, der fra et alment sundhedsperspektiv
ikke er gnskveerdigt. En udredning af mulige arsager anbefales, sa underliggende sygdomme kan udelukkes
som arsag, og strategi kan besluttes med henblik pa at fa etableret en regelmaessig cyklus.

Hos atleter med regelmaessig cyklus kan placering af ekstra meget treening i den follikulaere periode med hgj
gstrogen (og lav progestron) maske give et fordelagtigt miljg for muskel vaekst mm. Det kan overvejes at
afprgves pa individuelt niveau, saerligt hvis et plateau synes at have indfundet sig.

P-piller mindsker muligvis tilpasninger til traening marginalt set over en bred kam. En individuel tilgang
anbefales i alle situationer og et balanceret syn og afvejning af fordele og ulemper.

Traeningsparathed kan vaere pavirket i perioden omkring bladning og indtaenkes i planlaegning og medtages i
dialog mellem atlet og traener

2) Akut praestationsevne hos den kvindelig atlet
Der ses mange fund, der peger i flere retninger, hvad angar om hormonelle fluktuationer pavirker
preestationsevnen via fysiologiske aendringer i eksempelvis muskler, nervesystem eller kredslab.

Regelmaessig cyklus

En metaanalyse viser for nuvaerende, at praestationsevnen kan veere marginalt seenket lige for og i den
tidlige bladningsfase hos piger med naturlig cyklus (tidlig follikulaere fase, se figur i det ovenstaende), Det
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sandsynligvis primeert for dem der pavirkes mest fysisk og psykisk i forbindelse med blgdningsfasen (se
senere).

Der ses en del variation mellem studierne i metaanalysen, der ydermere er udfgrt forskelligt, hvorfor
konklusioner hviler pa et "forskelligt” metodisk grundlag og derfor kan veere sveere at sammenligne og
konkludere ud fra. Et eksempel pa marginal eller ikke mangelfuld pavirkning fra cyklus periode ses for
blodets haemoglobin masse af betydning for udholdenhed. Pa trods af cyklisk blgdning i forbindelse med
menstruation kunne der ikke observeres(males) forskel i 3 faser af en cyklus. Ligeledes finder et studie pa
elite udholdenheds atleter ingen systematiske effekter af tid i cyklus for klassiske parametre som VO2-max,
laktat profil og labegkonomi, og lignede fund ses ogsa for mere styrke/power domineret mal. Samlet set
synes der pa gruppe niveau ikke at veere ingen eller beskedne effekter af placering i cyklus for akut
praestationsevne. P4 individ niveau kan det ikke udelukkes, men det kreever i sa fald at det undersgges
grundigt.

Om en sadan viden mht. placering i en naturlig cyklus kan nyttiggeres til at planlaagge konkurrence, seerligt i
holdsport eller traeeningsgrupper med mange forskellige cyklus-forlgb blandt atleterne, anses ikke at veere
uden praktiske problemer. Desuden vurderes et sddant fokus at kunne give anledning til ungdigt stress op til
konkurrence, hvis man fokuserer ungdigt pa cyklusstatus, nar evt. indvirken pa praestationsevne vurderes at
veere lille og hviler pa et relativt usikkert videnskabeligt fundament.

Som naevnt under afsnit om treenings tilpasninger, kan cyklus status muligvis influere pa glykogen niveauer i
musklerne af betydning for langvarig og intens arbejdsevne. For atleter med gentagne daglige konkurrence
eller konkurrence med kort restitution (24-48 timer) anses det som vaesentligt at starte alle konkurrencer med
tilpas muskel glykogen. Et @get/ekstra fokus pa kulhydrat indtag kan veere en overvejelse for follikulzer fasen.
Dette da niveauer set over en bred kam her synes at vaere lavere relativt til den luteale fase, hvorfor risikoen
for, at startniveau af muskelglykogen ender med at manifestere sig i darligere praestationsevne anses starre
ved gentagne konkurrencer, seerligt i den follikuleere fase.

P-piller

En meta-analyse finder overordnet at praestationsevnen ikke sendres over en p-pille cyklus.

Praestationsevne i varme forhold

Det at arbejde i fugtig relativt til ter varme har sterre indvirkning pa udholdenheds praestation end cyklus fase
bade hos atleter med en naturlig cyklus og p-pille brugere. Det til trods for at bl.a. kerne temperatur typisk er
let forhgjet (~0.2°C) i den luteale fase bade med og uden p-piller. Det understreger effekten af cyklus fase i
kontekst af preestationsevnen i varme nok er beskedne, men en gget sarbarhed over for varme i den luteale
fase er imidlertid observeret. Det kan derfor overvejes her at have ekstra fokus pa klassiske tiltag som tilpas
koling og hydrering i varmen, seerligt hvis man er bekendt med at veere i den luteale fase og har tidligere
negative erfaringer i varmen under aktivitet. Det vigtigst at understrege cyklus periode ift preestere i varmen
anses som en lille modererende effekt/nuance, men det vaesentligste er at have styr pa de klassiske ting i
form af forudgaende varmetraening, tilpas kgling og hydrering og justeret pacing.

Betydning af ubehag i cyklusperiode

Fysisk ubehag og/eller nedsat velvaere er ogsa en faktor, der skal balanceres ind i overvejelserne. Perioden
lige op til og i starten af bladningsfasen i den tidlige follikulzere fase associeres, blandt danske og
udenlandske atleter generelt, som det tidspunkt med mest ubehag og mindst lyst til at konkurrere. Naesten %
af en engelsk gruppe elite atletik udavere angav en selvoplevet negativ indvirken pa preestationsevnen i
lgbet af en cyklus og i en spagrgeskemaundersggelse er det naesten % af kvindelige Team Danmark stgttede
atleter, der bruger smertestillende medicin mod menstruationssmerter. | de forste 1-3 dage af
bladningsperioden er forekomsten af negative fysiske og psykiske symptomer hgjest (omkring 20-25% af
bade ikke-brugere og brugere af hormonel praevention), herunder nedsat motivation. For kvinder med
naturlig cyklus kunne der i grundigt studie, med 7-9 test i Igbet af en cyklus, ikke ses direkte sammenhang
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mellem variation i eksplosiv praestationsevne og de hormonelle fluktuationer, men til gengaeld en
sammenhaeng mellem fald i preestation og rapportering af menstruationssmerter og nedsat velvaere omkring
bladningsperioden. Dertil rapporterede 13% af kvindelige Team Danmark atleter, at de altid/nogle gange
enten aflyste traening eller reducerede i treeningsprogrammet pga. fysiske symptomer og mere end halvdelen
brugte smertestillende medicin mod menstruationssmerter. | den kontekst er det som naevnt tidligere
rapporteret, at ca. 2/3 af danske kvindelige atleter, der bruger p-piller, har angivet at de bruger p-piller til at
time blgdningsperioden, sa den ikke kommer under konkurrence. | praksis ved enten at forlaenge eller
forkorte den normale indtagelsesperiode. Dette vurderes ikke at vaere behaeftet med sundhedsmaessige
risici, sa laenge det begraenses til et par gange om aret (se ogsa senere i afsnit om praeventionsvalg).

Sammenfatning og perspektiver

Som eliteatlet vurderes det at vaere mest oplagt at teste pa egen krop, hvis man vil vide om der er en
systematisk forskel i en cyklusperiode for en given praestationstest (eks. sprint, hop, udholdenhed etc.). Det
geelder os for forhold vedrarende indvirken fra ernaering, seerligt i relation til muskel glykogen niveauer, der
kan veere let nedsatte i den follikuleere fase, mens der i den luteale fase kan veere nedsat ydeevne i varme
og fugtige forhold. Samlet gaelder at forskelle - hvis tilstede - anses sma for bade atleter med naturlig cyklus
og atleter pa p-piller eller anden praevention. Der er hos mange kvindelige atleter gener og selvoplevet
nedsat preestationsevne i Igbet af en cyklus, og det vaesentligt at dette forhold anerkendes mellem atleter og
treenere/stab.

3) Skadesrisiko hos den kvindelige atlet

Udebleven menstruation i >3-6 maneder

Som naevnt tidligere er udebleven menstruation forbundet med nedsat knogleteethed og dermed
knoglestyrke, hvorfor risiko for knogleskader, herunder stressfrakturer er forgget hos atleter, som har veeret
uden menstruation i laengere tid. | tilleeg kan det naevnes, at perioden fra menstruation frem til ca 20 ar anses
som vigtig for opbygning af knoglestyrke via de hormonelle aendringer, der indtraeder i puberteten, hvorfor
perioder uden menstruation i denne alder ma forventes at mindske den forventelige tilvaekst i knoglestyrke,
der ellers sker her. Dette understgttes af fund pa japanske atleter, hvor knoglestyrken i 20°erne blev
sammenholdt med forekomsten af udebleven menstruation i mere end 3 maneder som teenager. Traening af
knoglerne, via de belastninger de udsaettes for i treening, er en velkendt faktor til at @ge knoglestyrke.
Kvindelige atleter med udebleven menstruation og hgj knogletraeningsbelastning kan saledes stadig havde
steerkere knogler end kvinder med lille knogletraeningsbelastning. Imidlertid anses det som sandsynligt, at
forstnaevnte gruppe ville have endnu steerkere knogler, hvis menstruationen ikke var fravaerende.

Regelmaessig cyklus

Hos kvinder med normal cyklus ses @get led bevaegelighed omkring aeglgsning i flere studier, der tilskrives
de store hormonelle udsving her (se evt. figur vist tidligere). Derudover er der i studier blevet pavist en gget
forekomst af skader pa forreste korsband i perioden optil aeglgsning.

P-piller

Et stort dansk tveersnitsstudie pa mere end 13.000 kvinder har vist en 20% nedsat risiko for netop skader pa
forreste korsband hos p-piller brugere. Der ses, som tidligere naevnt, et lille, men systematisk gget

inflammationsniveau og langsommere restitutionstid hos p-piller brugere efter hardt muskelarbejde. Om
dette mindsker heling af eksempelvis sma (og store) muskelskade er sa vidt vides uklart.

Sammenfatning og perspektiver
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Der anses at veere steerk evidens for svagere knogler og aget forekomst af knoglebrud i atleter, der i
lzengere perioder har haft udebleven menstruation. Store hormonudsving i udvalgte perioder af
menstruationscyklus kan vaere en risikofaktor for at padrage sig forreste korsbandsskader. Af samme arsag
kan man som traener og atlet overveje at forsgge at udnytte denne viden, hvis praktisk muligt, ift. at udelade
risikofyldt treening (retningsskift mm.) i dagene op til eeglgsning hos en atlet med normal cyklus. Men
forudseaetning herfor er man kan forudsige aeglgsnings tidspunkt praecist, hvilket anses forbundet med
praktiske udfordringer og kun realistisk i professionelle omgivelser/”’set-ups”. Et muligt kendskab til
2eglgsnings tidspunkt anses seerligt relevant i risiko sportsgrene”, s& som handbold og fodbold. Eksempelvis
viser en dansk undersggelse pa unge pige-elite fodbold- og handspillere med gns. alder pa 17 ar, at 10% af
dem efter 2 ar havde padraget sig en forreste korsbandsskade. | den forbindelse er det velkendt, at en
sadan skade ager risiko efterfglgende for den samme skade med op til 20%.

Det kan ogsa overvejes, om man vil se bort fra en spiller i kamp i risikoperioden i eksempelvis fodbold og
handbold, sezerligt da korsbandskader synes at opstar oftere i kamp end i traening, men det er sa vidt vides
ikke undersegt videnskabeligt. Herunder er psykologiske faktorer ogsa noteringsveaerdige (tar man at spille
kampe, nar man har den viden?). Og malevariation er ogsa veerd at naevne (stoler man pa malingerne, der
tages for at verificere tid i cyklus, og hvem skal foretage dem?). Derfor anses sadanne tiltag kun realistiske i
professionelle "set ups”. Ovenstaende rejser ogsa spgrgsmalet, om der kan vaere et potentiale i at anvende
p-piller for at mindske korsbandsskades risiko? Spgrgsmal som disse skal medtages i en samlet ligning med
henblik pa at addere til andre velkendte risiko-minimerende tiltag som f.eks. skadesforebyggende traening.
Som naevnt under "tilpasninger til treening” anvendes p-piller af flere grunde, primaert for at undga graviditet
og mulighed for at styre bladningsdato. Implikationer for sportspraestation eller skadesrisiko eller mentalt
helbred vurderes imidlertid med fordel at kunne indga i det samlet grundlag man treeffer evt. brug af p-piller

pa.

Praventionsvalg, herunder manipulation af bledningsdato med brug af p-piller

Brug af hormonel praevention (p-piller eller hormanspiral) eller ej er et personligt valg med fordele og
ulemper, der ikke er meget forskelligt for atleter og ikke-atleter.

P-piller og hormonspiral kan, som beskrevet tidligere, @ge den psykiske sarbarhed udtrykt ved gget brug af
antidepressiv medicin. P-piller giver en lille gget risiko for blodpropper i ben/lunger (sker for 0,01 -0,1 % af
p-pille brugere). Sakaldte 2. generations p-piller, der normalt anbefales af egen leege, har lavt indhold af
gstrogen og giver den mindst @gede risiko for blodpropper. Hvis man rejser over 3 timer i fly eller bus, og
man samtidigt bruger p-piller, skal man vaere ekstra opmaerksom pa at fglge de generelle anbefalinger
(bevaege benene en gang i timen ved eksempelvis at rejse sig og ga rundt). Stgttestremper kan ogsa
vaere en mulighed. Serg for at veere velhydreret.

Hvis man benytter p-piller og gnsker at udskyde menstruationen, kan man springe en p-pille pause over.
Det er ufarligt, og nemmest hvis man benytter monofase p-piller. Det geelder bade for atleter og ikke-
atleter.

Hvis man gnsker vejledning om praevention, kan man tale med Team Danmarks laege (eller egen lzege),
og der kan eventuelt henvises til gynaekolog.

Juni 2024
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