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Forord

Rapporten er udarbejdet pd Institut for Folkesund-
hed, Aarhus Universitet. Kapitel 2 er udarbejdet
af Peter Fuglesang Christensen og Knud Ryom,
mens kapitel 1 og 3-7 er udarbejdet af Mette

Baggrund

Menstruationscyklussen og de kvindelige kenshor-
moners fluktuationer har de seneste ar féet en
stigende grad af opmcaerksomhed indenfor sports-
verdenen pd tveers af landegreenser og sports-
grene. Fra forskningen ved vi, at de kvindelige
kenshormoner pdvirker mange forskellige vaev

i kroppen, og at kenshormonerne ogsa pdvirker
psyken direkte eller indirekte via oplevede fysiske
symptomer.

Kvindefodbold er bdde nationalt og internatio-
nalt i stor veekst og kvindefodbolden oplever

en stigende grad af professionalisering. Med
dette folger en voksende fokusering pd faktorer,
herunder menstruationscyklus der potentielt kan
pavirke preestationen. De sociale medier har i

Smith Bisgaard, Kristine Dahl Rasmussen og
Mette Hansen. Alle forfattere har gennemlcest og
bidraget gensidigt til den samlede rapport.

hoj grad forstcerket denne hype omkring betyd-
ningen af de specifikke menstruationscyklusfaser
for praestation og traening. Dette fremmer en
efterspergsel efter konkret evidensbaseret viden
om menstruationscyklussen pd bdde det fysiske
og det mentale plan. Et emne, der for mange
sportsfolk og trcenere er tabuiseret og vurderes
som et privat anliggende.

Rapportens primcere malgruppe er beslutnings-
tagere i DBU og sekundcert interesserede trcenere,
fodboldspillere og tilknyttede personer til kvinde-
fodbold i Danmark.




Laesevejledning

Baseret pd forskningsstudier med kvindelige
fodboldspillere er hovedformdlet med rapporten
at redegere for, hvordan menstruationscyklussen
pavirker kvindelige fodboldspillere fysisk, psykisk
og socialt samt klarlcegge den evidensbaserede
viden om sammenhceng mellem menstruation-
scyklus og praestation, skadesrisiko og trcenings-
adaptation.

Indledningsvis sammenfattes konklusioner, og
der gives en rcekke praktiske anbefalinger baser-
et pd den samlede rapport.

Derncest folger en kort introduktion til menstrua-
tionscyklus og de kvindelige kenshormoner for
lcesere, der gerne vil have den grundlceggende
viden pd plads.

Dette efterfolges af et kapitel, der undersager,
hvordan menstruationscyklussen og menstrua-
tionsrelaterede symptomer pavirker kvindelige
fodboldspilleres sundhed og trivsel pd tvcers af
fysiske, psykiske og sociale dimensioner.

Herefter omtales forekomsten af menstruations-

forstyrrelser samt den potentielle betydning for
fodboldspillere.

R‘-I'denet

Isafold

Endelig felger en tematisk gennemgang af
evidensen for sammenhceng mellem menstrua-
tionscyklusfaser og hhv. prcestation, skadesrisiko
0g trceningsadaptation.

Udgangspunktet for den tematiske litteratur-
gennemgang bygger pd en systematisk littera-
tursegning efter videnskabelige artikler, der
kunne bidrage til rapportens formdl. Litteratur-
segningsprocessen er beskrevet i bilag 2.







Sammenfatning og praktiske

anbefalinger

Sundhed, trivsel og menstruation
Menstruationsrelaterede gener og symptomer
forekommer med store individuelle og intrain-
dividuelle forskelle. Det drejer sig om subjektive
symptomer af bdde fysisk og psykisk karakter.
Derfor kan fokusering ogq tiltag, f.eks. tracking aof
cyklus eller tilpasning af trceningen, vcere relevant
for nogle, men ikke for andre.

De fysiske og mentale, negative symptomer
rammer oftest op til eller under menstruation. For
nogle kan symptomerne vcere af en karakter, der
pavirker gennemfarelse af treening eller konkur-
rence, og her mda fokus veere pd en individuel
tilgang. Sidstncevnte kroever, at der skabes et
trygt milje mellem spillere og trcenere, hvor der er
dbenhed om at tale om trivsel generelt og relater-
et til cyklus.

Spillerens sociale sundhed oqg trivsel kan hcem-
mes af tabuisering af menstruation, hvilket iscer
pavirker dialogen med treenerne. Derfor er det
vigtigt at arbejde for at nedbryde disse tabuer.
Her er en @get viden om og forst&else for, hvordan
menstruationscyklus kan pdvirke kvinderne vigtig
- specielt blandt mandlige trcenere.

Angst eller bekymring for f.eks. synlige tegn p&
menstruation ber afhjcelpes. Blandt andet kan
farven pd spillershortsene cendres fra hvid til en
maerkere farve, s& denne bekymring minimeres,
sdledes spilleren i stedet kan fokusere pd spillet.

Menstruationsforstyrrelser - forekomst,
treeningsrespons, skadesrisiko og sundhed
Forekomsten af menstruationsforstyrrelser er
generelt hgjere blandt atleter (elite og subelite),
end den er i baggrundsbefolkningen, hvilket ogsé
gcelder for fodboldspillere. | den henseende, skal
det understreges at menstruationsforstyrrelser er
ikke et tegn pd@, at spilleren trcener "nok”, hvilket
er en gammel, men stadig udbredt myte blandt
atleter.

Menstruationsforstyrrelser indikerer en underlig-
gende tilstand, som kan have sundhedsmcessige
konsekvenser pd béde kort og langt sigt samt
pavirke preestation, treeningsadaptation, skadestri-
siko og den sportslige karriere negativt.

Spillere, trcenere og stettepersoner ber informeres,
sd det star klart for alle, at menstruationsforstyr-
relser i form af udebleven menstruation ikke mdé
ignoreres. Der ber arbejdes mod at skabe et fod-
boldmilje, hvor spillere trygt og uden frygt for spill-
ermaessige konsekvenser kan give udtryk for en
eventuel menstruationsforstyrrelse, og hvor trcene-
re og stettepersoner kan bakke op om at dirigere
spilleren videre til eventuel relevante fagpersoner.
[ tilfcelde af bagvedliggende spiseforstyrrelse kan
der blive tale om behov for, at flere faggrupper
samarbejder omkring at f& genoprettet spillerens
trivsel (lcege, dicetist, psykolog m.fl.).



Variation i prcestation over cyklus

Elleve studier har undersegt, hvorvidt den fysiske
prcestation varierer mellem cyklusfaser hos
kvindelige fodboldspillere. Tre af studierne fandt
en lidt bedre praestation inden for sprint- eller he-
jintensitetslgb i dagene op til og under ceglasning
sammenlignet med de gvrige faser i cyklus, mens
alle evrige studier ikke fandt statistiske forskelle i
prcestationsparametrene mellem cyklusfaserne.
Den metodiske kvalitet af de foreliggende studier
vurderes dog at veere lav, hvorfor vi ikke kan konk-
ludere pd nuvcerende evidens, og der er derfor
et behov for yderligere forskning af hgj metodisk
kvalitet.

Variation i skadesrisilko over cyklus

Der foreligger tre studier p& variation i skades-
risiko over cyklus foretaget p& fodboldspillere.
Resultaterne her er inkonsistente, men antyder, at
det individuelle symptombillede mdske ogsé kan
have betydning for skadesrisiko, s& spillere med
svcere menstruationscyklus-relaterede symptom-
er potentielt vil vcere i starre skadesrisiko i den
periode hvor de oplever symptomerne. Selvom
oversigtsstudier med atleter (ikke kun fodbold-

spillere) foreslar en eget risiko for kncelashed og
korsbdndsskade i dagene op til og under ceg-
l@sning, hvor astrogenniveauet er hgjt, mda det
ncevnes, at evidensen stadig er diskutabel. Vi kan
s@ledes ikke ud fra eksisterende litteratur konklu-
dere endeligt, hvor vidt kvindelige fodboldspillere
har en variation i skadesrisiko i lgbet af cyklus.
Det er et omrdde, der krcever yderligere under-
segelser af hej metodisk kvalitet. Vigtigheden af
evidensbaseret skadesforebyggende trcening
skal i den sammenhceng fremhceves.

Variation i treeningsadaptation efter
fasebaseret traening

Der foreligger ingen studier p& fodboldspillere,
som underseger effekten af fasebaseret traening.
Forskningen p& omrddet hos ikke-fodboldspillere
er ligeledes mangelfuld, og der kan ikke gives
evidensbaserede anbefalinger om fasebaseret
treening. Vi anbefaler derfor en individuel til-
gang, hvor der ved behov foretages tilpasning
af treeningen f.eks. pd grund af menstruationsre-
laterede, negative symptomer i en tillidsbaseret
traener-spiller dialog.
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Introduktion til

menstruationscyklus

Hvorndr starter menstruation?

| et dansk studie, som inkluderede 7.655 piger,
fandt man, at 95 procent af pigerne begyndte at
menstruere (menarche) i aldersintervallet 10,8-
15,2 &r med et gennemsnit pd 13,0 &r1. En under-
segelse pd danske elite atleter (fodbold og andre
sportsgrene) viste, at deres alder for menarche
var 13,4+1,4 &r? og altsd potentielt en smule
hejere end for baggrundsbefolkningen. Under-
sogelser baseret pd ungarske og amerikanske
fodboldspillere viste ligeledes en hojere alder for
menarche sammenlignet med baggrundsbefolk-
ningen, endda med starre aldersforskel’“. Under-
soqelser tyder dermed pd, at kvindelige atleter og
elitefodboldspillere begynder at menstruere lidt
senere end baggrundsbefolkningen, hvilket po-
tentielt kan skyldes en lavere fedtprocent og/eller
utilstraekkeligt energiindtag i forhold til treening-
smaengden®.

Hvordan forlgber og reguleres
menstruationscyklus?

Menstruationscyklussen er en vigtig del af kvinders
reproduktive system og requleres primeert af hor-
monelle cendringer. Ved fedslen indeholder en
kvindes ceggestokke cirka én million ceg, som
forbliver inaktive indtil puberteten. Under puber-
teten begynder hypofysen (en hormonproduce-

rende kirtel i hjernen) at udskille hormoner, som
stimulerer ceggestokkene til at producere de
kvindelige kenshormoner gstrogen og progesteron.
Dette hormonelle samspil resulterer i modning
oq frigerelse af et ceg fra ceggestokkene cirka
én gang om mdneden midt i den periode, som
kaldes menstruationscyklus.

Menstruationscyklus styres af hypotalamus-hypo-
fyse-ovarie-aksen (HPO-aksen). Hypotalamus (en
struktur i hjernen) udskiller hormonet gonadotro-
pin-releasing hormone (GnRH), som stimulerer
hypofysen til at frigive follikelstimulerende hor-
mon (FSH) og luteiniserende hormon (LH). Disse
hormoner transporteres via blodet til ceggestok-
kene (ovarierne), hvor de stimulerer modning af
ceggene, ceglesning og produktion og udskillelse
af gstrogen og progesteron®”,

En menstruationscyklus varer gennemsnitligt 28

dage, men varierer indenfor et normalt omrade

pd 21 til 35 dage®. Cyklussen inddeles overordnet

i to hovedfaser:

1. Follikulcerfasen (fra farste bledningsdag, dag
1, il ceglasningen omkring dag 14)

2. Lutealfasen (fra ceglesningen og frem til ferste
bledningsdag i den nceste fase (cirka dag 28).




Hver af disse to overordnede faser kan yderligere
inddeles i tre underfaser baseret pd de hormonelle
udsving. Den tidlige follikulcerfase (dag 1-5) kend-
etegnes ved menstruationsbledningen, samt lave
ostrogen og progesteron niveauer. | midt- folliku-
lcerfasen stiger @strogenniveauet, mens proges-
teronniveauet forbliver lavt. | senfollikulcerfasen
peaker astrogen og LH, hvilket trigger ceglasnin-
gen’. Denne fase kaldes ogsd ceglasningsfasen.
LH kan mdles bdde i blodet og i urinen, og det
kan séledes detekteres om en ceglasning har
fundet sted. Under ceglasning frigives det mod-
nede ceg fra ceggestokken, og folliklen, som fer
indeholdt cegget, vil nu omdannes til det qule
legeme’.

Efter ceglasningen, i den tidlige lutealfase, stiger
niveauet af progesteron, men ligeledes ogsa
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ostrogen efter et indledningsvis fald efter ceg-
lesningen. Begge hormoner udskilles fra det gule
legeme. | midt-lutealfasen er bade niveauet af
ostrogen og progesteron hejt. Hvis befrugtning
ikke sker, degenererer det qule legeme, hvilket
forer til et fald i @strogen- og progesteronniveau-
erne i sene lutealfase’. Dette hormonfald udigser
menstruation, hvor livmoderslimhinden afstades,
og en ny cyklus begynder’.

| figur 1 illustreres cyklussens faser og de relative
niveauer af de forskellige kanshormoner. Det skal
understreges, at der er tale om en lcerebogsmod-
el. Udsvingene i hormonerne béde i absolutte
koncentrationer og relativt i forhold til hinanden
gennem de enkelte faser kan variere meget fra
kvinde til kvinde og mellem cyklusser for den
enkelte kvinde.
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Figur 1: Teoretisk oversigt over hormonudsvingene over en menstruationscyklus.
EF: tidlig follikulcerfase, MF: midt follikulcerfase, LF: senfollikulcerfase, EL: tidlig lutealfase, ML: midt-lutealfase og LL: senlutealfase.



Cyklus leengde - intra- og
interindividuel variation

Leengden af en menstruationscyklus varierer
bdde mellem cyklusser for den samme kvinde,
mellem kvinder oqg i lebet af den fertile periode
indtil overgangsalderen. Variationen i cyklus-
lcengde er generelt starst hos yngre kvinder,

0g menstruationen bliver mere regelmaessig
med alderen. Det er ogsd kendt, at leengden af
follikulcerfasen (fra menstruation til ceglasning)
varierer mere end lcengden af lutealfasen (fra
ceglesning og frem til nceste menstruationsblad-
ning). Med alderen falder bade lcengden af folli-
kulcerfasen og den samlede cykluslcengde® 2,

| et studie med 141 raske kvinder i alderen

19 til 44 &r fandt man, at den gennemsnitlige
cyklusleengde var 28,9+3,4 dage®. Separat for
kvinderne under 35 &r var den gennemsnitlige
cyklusleengde 29,2+3,4 dage?. Blandt kvindelige
eliteatleter fra forskellige sportsgrene fandt man
en gennemsnitslcengde pd 30,64, 2 dage's,
mens to studier blandt de bedste engelske
fodboldspillere rapporterede cykluslcengder p&
i gennemsnit 31+10 dage (aldersgennemsnit 24,1
ar) og 29 (26-42) dage (aldersgennemsnit 25,2
(‘jr]MJS.

Undersegelser har vist, at mere end 40 procent af
raske kvinder oplever en variation i cyklusleengde
pd mere end syv dage i lebet af et aré. Blandt de
bedste engelske fodboldspillere rapporterede 67
procent af spillerne om en variation i menstru-
ationscyklusleengde p& mellem tre til 67 dage’®.
Nogle undersagelser indikerer altsd, at fodbold-
spillere/atleter har en lidt lcengere cyklus og en
sterre variation i cykluslcengde end baggrunds-
befolkningen.

Menstruationscyklus og brug af hormonel
prcevention hos fodboldspillere

Det har de sidste dartier vaeret diskuteret om
udsvingene i kenshormoner i lgbet af menstrua-
tionscyklus pavirker fysisk prcestation og skades-
risiko'"”.

Brug af hormonel prcevention som f.eks. p-piller
eller minipiller reducerer de naturlige niveauer
0g udsving i LH, FSH, astrogen og progesteron
gennem cyklus ved at levere et dagligt, fast
niveau af syntetiske kenshormoner?. P-piller
indeholder syntetisk @strogen (ethinyl estradiol)
og en type af syntetisk progesteron (progestin).
Minipiller indeholder kun en type af progestin. En
bruger af p-piller eller minipiller vil séledes have
en anderledes hormonprofil end en ikke-bruger

af hormonel praevention og kan dermed veere
anderledes pévirket med hensyn til preestations-
evne og skadesrisiko. Brugere af hormonspiral
har typisk stadig udsving i de naturlige kvinde-
lige kenshormoner, men der kan i blodet mdles
en stigning i progestinet, levonorgestrel, som
spiralen udskiller'®1?,

I en undersegelse af 186 danske kvindelige elite-
atleter foretaget i 2018 af Oxfeldt et al., anvendte
57 procent af atleterne en form for hormonel
praevention. Af de 186 atleter var 28 fodbold-
spillere og blandt dem anvendte 36 procent hor-
monel prcevention. Ni anvendte p-piller (32 pro-
cent), mens én anvendte minipiller (3,6 procent)?.
| en lignende dansk spergeskemaundersagelse
foretaget i 2018/-19, baseret pd nogle af landets
bedste fodboldspillere, svarede 181 ud af 342
kvindelige fodboldspillere (svarende til 53 pro-
cent), at de brugte en form for hormonel praceven-
tion (upublicerede data). En tilsvarende undersa-
gelse af spillere i den bedste, engelske liga i 2018
viste, at 17 procent af spillerne anvendte p-piller,
mens 11 procent anvendte minipiller'®. Det tyder
sdledes pd, at omkring halvdelen, mdéske mere,
af danske, kvindelige fodboldspillere ikke bruger
hormonel prcevention og ideelt set har en naturlig
menstruationscyklus.

De felgende emner og diskussionen af effekter
af menstruationscyklusfaser tager udgangspunkt
i den naturlige menstruationscyklus uden nogen
brug af hormonel prcevention.
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Kapitel 2
sundhed, trivsel
Og menstruation



Sundhed, trivsel og
menstruation

Introduktion

Dette kapitel fokuserer pd menstruationscyklussens
indflydelse pd kvindelige fodboldspilleres sundhed
samt dens pavirkning af fysiske, psykiske og sociale
aspekter af trivsel i b&de et elite- og breddepers-
pektiv.

Trivsel er en central faktor for kvindelige fodbold-
spillere og kan have betydning for den sportslige
preestation?°?!. Trivsel er imidlertid et subjektivt
begreb, der varierer fra person til person, og kan
veere vanskeligt at definere preecist. WHO’s brede
sundhedsbegreb definerer sundhed som "en
tilstand med fuldsteendig fysisk, socialt og psykisk
velvcere??, Denne tilgang anerkender sundhed
som en helhedsorienteret tilstand, hvor krop, sind
og sociale relationer spiller sammen. Dette kapitel
tager udgangspunkt i denne definition, som
forstdelsesramme for sundhed ogq trivsel.

Det er vigtigt at bemcerke, at de tal, der fremgdr i
dette kapitel, er baseret pd selvrapporterede
data og derfor kvindernes egne, subjektive
symptomopfattelser. Det kan derfor heller ikke
alene ud fra disse data konkluderes, hvor stor en
reel pavirkning de oplevede symptomer har p&
kvindernes prcestation, selvom kvinderne har en
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fornemmelse af, om symptomerne pdvirker deres
prcestation.

Datagrundlaget for dette kapitel er relativt
begrcenset. Mange af de inkluderede studier
omhandler ikke specifikt kvindelige fodbold-
spillere, men ncermere kvindelige sportsudgvere
fra forskellige sportsgrene. Desuden beskceftiger
de fleste af de inkluderede studier sig ikke direkte
med trivsel, men snarere med relaterede faktorer,
der kan have en indflydelse pd trivsel.

Det skal fremhceves, at bade fysiske og psykiske
symptomer kan variere fra cyklus til cyklus for den
enkelte spiller, og at menstruationscyklusrelatere-
de symptomer i hej grad varierer mellem kvinder.
Denne store, individuelle variation i symptomer
kan ikke for nuvcerende entydigt forklares fysiol-
ogisk. Ikke desto mindre oplever nogle kvinder
mange, hyppige eller stcerke symptomer, mens
andre kvinder stort set ikke mcerker til deres men-
struation. Behovet for hensyntagen til menstru-
ationscyklus vil derfor vaere meget forskelligt og
afhcenge af den enkelte spillers symptombillede.
Menstruationscyklusrelaterede gener og symp-
tomer er dog noget, som de fleste kvinder oplever,
men typen, hyppigheden og intensiteten varierer

Nar kvinder har cykliske gener og symptomer, bade af fysisk og psykisk karakter, i dagene op til
blzdningens start, betegnes det ofte som prcemenstruelt syndrom (PMS)2,

PMS defineres diagnostisk som “symptomer af en sveerhedsgrad, som har betydning for det
daglige funktionsniveau” og forekommer hos omkring tre til 10 procent af kvinder?’

| den mere alvorlige ende af spektret findes praemenstruel dysfori (PMD), der ligesom PMS er en
samlebetegnelse for affektive menstruationssymptomer, men i en mere udtalt grad

PMD er kendetegnet ved alvorlige affektive symptomer og betydelig funktionsnedscettelse hos

de kvinder, der er beregrt af lidelsen.

Symptomerne ved PMD optrceder, ligesom ved PMS, oftest i dagene op til bledningens start

Forekomsten af PMD er lavere end PMS og ses hos tre til fem procent af kvinder?.




betydeligt fra person til person'3?*-?, En underse-
gelse blandt kvindelige sportsudavere viste, at

omkring 80 procent af de adspurgte kvinder rap-
porterede mindst ét menstruationscyklusrelateret

symptom ofte gennem deres menstruationscyklus.

Ligeledes viste en undersagelse blandt engelske
kvindelige elitesportsudevere, at samtlige af de
adspurgte kvinder, rapporterede ét eller flere
symptomer relateret til menstruationscyklussen's.
Dog specificerer flere af studierne ikke, hvor hyp-
pigt symptomerne forekommer; om de opstdr i
hver cyklus eller kun forekommer lejlighedsvis, og
€j heller hvilken svcerhedsgrad symptomerne har.
Yderligere specificerer studierne ikke, hvad der
prcecist menes med "ofte” eller "nogle gange”.

Fysisk sundhed og trivsel

En dansk spergeskemaundersagelse blandt kvin-
delige Team Danmark-atleter viste, at 73 procent
af de adspurgte kvinder rapporterede fysiske
symptomer i forbindelse med deres menstrua-
tioncyklus?. | undersagelser specifikt baseret pd
kvindelige fodboldspillere rapporterede mellem
70 og 100 procent enten fysiske eller psykiske
symptomer pd et tidspunkt i cyklus''517:30, Som
beskrevet ovenfor, specificerer flere af studierne
hverken hyppigheden eller svcerhedsgraden af
symptomerne.

Blandt de hyppigst rapporterede fysiske symp-
tomer er mavekramper, hovedpine og rygsmerter,
som er udbredte bdde i den generelle befolkning
og blandt kvindelige sportsudavere'323-2527.31 3233,
En undersegelse blandt kvindelige sportsudevere
viste, at omkring 20 til35 procent af de adspurgte
rapporterede, at de felgende symptomer fore-
kom ofte: brystsmerter/spcendinger, oppustethed,
vaeskeophobning, @get appetit, mavekramper,
eller hovedpine og/eller lcendesmerter op til 0g/
eller under bledningsperioden. Yderligere rappor-
terede mellem 25 til 30 procent af de adspurgte,
at én eller flere af de ncevnte symptomer fore-
kom nogle gange?®'. Kraftige menstruationsbled-
ninger er ligeledes et hyppigt rapporteret symp-
tom, som kan pdvirke bdde den fysiske og psyki-
ske trivsel. Op til 25 procent af kvinder i den fertile
alder oplever pd et tidspunkt kraftige bledninger.
Prcevalensen af mindst én oplevet kraftig bledning
er rapporteret til at vaere hgjere hos kvindelige
motionister (54 procent) og elitesportsudavere (35
procent)®*. De fysiske symptomer opleves oftest i
de forste en til tre dage af menstruationen eller i
dagene op til bledningens start?13-15.17:35,
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Kvinderne rapporterer, at de menstruationscyklus-
relaterede symptomer kan have en indvirkning p&
treening, konkurrencer og dagligdagen'3:23-25:27.32.33,
Flere studier peger pd, at menstruationssmerter
kan gere det vanskeligt at gennemfegre traening
og konkurrencer, hvilket kan fere til uplanlagte
pauser eller reducere treeningens intensitet?333,
Dette kan resultere i, at kvinderne feler, at de ikke
kan yde deres bedste, og i nogle tilfcelde kan

det forhindre dem helt i at gennemfere traenin-
gen'32325333637 Det er en udbredt opfattelse bade
blandt unge, kvindelige atleter (14,5+1,4 ar),
kvindelige motionister, elitesportsudevere samt
treenere og evrige stottepersoner, at menstrua-
tionscyklusrelaterede symptomer kan have en
negativ indflydelse pd preestationsevnen samt
deltagelsen i treening og kamp'41817:3038 Dog
viste en undersggelse blandt kvindelige Team
Danmark-atleter, at kun ni procent af de ad-
spurgte kvinder rapporterede, at negative fysiske
eller psykiske symptomer nogle gange eller

altid forhindrede dem i at deltage i eller fuldfere
den planlagte treening?. Samtidig finder Findlay

et al. (2020), at elitesportsudevere sjceldnere er
fravcerende fra trcening trods symptomer end
kvindelige motionister?“.

Omkring 35 procent af kvindelige sportsudevere
rapporterer, at de ofte oplever udsving i treethed
og mangel pd energi i lebet af menstruations-
cyklus'3243, Dette kan potentielt pavirke sport-
sudevernes prcestation, da treeningen kan feles
mere udfordrende at gennemfere’3 253, Data er
dog primcert baseret pd subjektive oplevelser og
holdninger, og det er derfor uklart, om menstru-
ation medferer en reel fysiologisk prcestations-
nedgang, eller om andre faktorer spiller en rolle.
Desuden kan treethed og energimangel reducere
lysten til at deltage i fysisk aktivitet og pavirke
motivationen for at traene og konkurrere, hvilket
kan gere det vanskeligt at finde motivation til at
deltage aktivt i visse perioder af cyklussen',

Psykisk sundhed og trivsel
Menstruationscyklussen kan for nogle medfere
udsving i en lang raekke psykiske symptomer?,
Veldokumenterede symptomer som humersving-
ninger, angstsymptomer og lav motivation fore-
kommer bd&de hos kvinder i den generelle be-
folkning og blandt kvindelige sportsudevere
24273133364041 | jgesom ved fysiske symptomer
opleves de psykiske symptomer oftest i de forste
én til tre dage af menstruationen eller i dagene



op til bledningens start?'31517, | en undersagelse
baseret p& 6.812 aktive kvinder var humersving-
ninger/angst det hyppigst rapporterede men-
struationscyklusrelaterede symptom. Knap 45
procent af de adspurgte rapporterede dette
symptom som vcerende ofte, mens yderligere 30
procent rapporterede om humersvinger/angst
nogle gange under cyklus®'.

Flere studier har beskrevet, hvordan motivation
kan veaere reduceret op til og under menstruations-
bladningen, blandt andet som falge af fysiske
symptomer, som ncevnt tidligere. Hvis motiva-
tionen for at deltage i fysisk aktivitet pdvirkes
negativt, kan det fere til reduceret lyst til at del-
tage aktivt i sport - eller endda et fuldstcendig
fravalg'2,

Mange kvinder beskriver, at angst og bekymring
over synlige tegn p&d menstruation har en veesen-
tlig negativ indvirkning p& deres psykiske triv-
sel1323-25833642 Frygten for synlige tegn som
gennembladning under fysisk aktivitet kan skabe
forlegenhed, socialt ubehag og @get angst. Dette
kan resultere i, at fokus traekkes veek fra treening
og konkurrencer samt pdvirke kvindernes selvtillid,
hvilket i sidste ende kan have en negativ indvirk-
ning pd& deres prcestation?3-253341, Dette problem
er scerligt udtalt for sportsudavere, der bcerer lyse
uniformer, hvor f.eks. hvide shorts @ger risikoen for
synlig bledning og dermed forstcerker folelsen af
angst og forlegenhed'3232436, For mange kvinder
kan problemet afhjcelpes ved at skifte toj for at
hdandtere og skjule synlige tegn p& menstruation,
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men dette er imidlertid ofte ikke en mulighed for
sportsudavere under kampe/ konkurrencer'43,

Et dansk studie testede utraenede kvinders muskel-
power og muskelstyrke syv til ni gange gennem
menstruationscyklus sidelebende med mdaling af
hormonniveauer og spergeskemaer om psykolo-
gisk velbefindende. Studiet fandt ingen direkte
sammenhaeng mellem udsving i kenshormon-
niveauerne og udsving i de fysiske muskeltest,
men derimod en sammenhaeng mellem udsving
i mentale parametre for test (motivation, egen
oplevelse af fysisk praestationskapacitet feor
aktivitet, vdgenhed/parathed (arousal niveau)
og velbefindende) samt udsving i fysiske prae-
stations parametre (10 sekunders cykelsprint og
counter-movement jump og armstyrke)®. Dette
indikerer, at mange trcenere vil komme rigtig
langt med at kommunikere med deres spillere
om, hvordan de har det i forhold til at forudsige
praestationskapacitet pd dagen.

Social sundhed og trivsel

Blandt sportsudavere og trcenere eksisterer ofte

en opfattelse af, at menstruationscyklussen er et
privat anliggende og blandt nogle et tabu eller

Stigm025‘33.42.43.

Flere studier beskriver, hvordan menstruation ofte
opfattes som noget “beskidt” og forbindes med
svaghed eller ubehag, hvilket kan hcemme &ben-
heden om emnet. Dette kan fere til, at nogle kvin-
der foler sig utrygge ved eller mindre tilbgjelige
til at tale om deres menstruationscyklus, f.eks.




med deres trcenere®“2, Derudover viser flere
studier, at negative kommentarer om menstru-
ationscyklussen, antagelser om dens indflydelse
pd sportslige preestationer samt tidligere akavede
samtaler om emnet kan veere bdade frustrerende
og belastende. Dette kan resultere i, at nogle kvin-
der veelger at hemmeligholde deres menstruation
og dermed helt undgdr at tale om det'*?°. Dog
beskriver nogle kvinder, at de er mere tilbgjelige
til at bringe emnet op, hvis de oplever, at deres
menstruationscyklus pdvirker deres praestation'25,

Flere studier konkluderer, at trceneren har en
veesentlig indflydelse pd kulturen og dbenheden
omkring samtaler om menstruation blandt kvin-
delige sportsudavere®23254244 En undersagelse
blandt unge, kvindelige fodboldspillere (14,5

dr) viste, at 83,3 procent af de adspurgte kvinder
ikke talte med deres traener om menstruation,
mens 77,8 procent derimod rapporterede, at de
snakkede om emnet med deres holdkammerat-
er®, To undersagelser af voksne, kvindelige fod-
boldspillere (=18 &r) har vist samme tendens, idet
langt sterstedelen af spillerne rapporterede, at de
undlod at tale med deres traenere om menstrua-
tion - selv ndr de oplevede bekymringer relateret
hertil’>'5, Flere studier har beskrevet, at kvindelige
sportsudevere i hej grad undgdr at tale om deres
menstruationscyklus med deres treenere - iscer
hvis treeneren er en mand?4254244,
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Brown et al. (2024) undersegte, hvordan kvinde-
lige elitesportsudevere oplevede og opfattede
menstruationscyklussens effekt pd preestation-
sevnen. Studiet viste, at symptomerne cendrede
sig med alderen (generelt til det bedre), og at
spillerne blev mere opmcerksomme pd symptom-
ernes betydning for deres hverdag og praesta-
tionsevne'®. Hvorvidt samme menster gar sig
geceldende for fodboldspillere, er der dog ingen
tilgcengelige undersegelser om pd nuvcerende
tidspunkt. Ud over trcenerens ken og sportsudev-
erens egen alder fremhceves ogsa tillid, selvtil-
lid, fortrolighed med trceneren samt trcenerens
alder, hvor yngre trcenere (< 50 d&r) synes at vcere
mere tilbgjeligt til at tale om menstruation end
celdre13,42,44_

Flere studier foretaget blandt kvindelige elite-
sportsudevere beskriver, at atleternes sociale
sundhed ogq trivsel pdvirkes af det pres, der ofte
kommer fra trcenere, og den generelle sport-
skultur om altid at skulle prcestere -bdde under
treening og konkurrence. Det ncevnes blandt
andet, at menstruation ofte ikke anses som en
legitim grund til at justere eller reducere trcening-
smaengden'®3¢42 Dette kan fere til, at nogle
sportsudevere foler sig tvunget til at ignorere fy-
siske symptomer sGsom energimangel og smerter
og i stedet fortscette traening eller konkurrencer
trods deres tilstand'®3642,
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Sammenfattende har undersegelser vist, at menstruationscyklussen kan pavirke kvindelige fodbold-
spilleres sundhed oq trivsel pd tveers af fysiske, psykiske og sociale dimensioner.

Den fysiske sundhed og trivsel kan udfordres af fysiske symptomer, der ger det vanskeligere at
gennemfere trcening og konkurrencer. Symptomer kan veere:

Kramper

Hovedpine

Treethed

Energimangel.

Psykisk sundhed og trivsel kan blive pdvirket af symptomer, som kan fere til forlegenhed, nedsat
selvtillid og mindre lyst til at deltage aktivt i sporten. Symptomer kan veere:

+  Humersvingninger

+  Angst og bekymringer over synlige tegn pd menstruation.

Den sociale sundhed og trivsel kan hacemmes af tabuer og stigma omkring menstruation, som kan
skabe utryghed og begrcense dbenhed, iscer i dialog med trcenere.

For at fremme sundheden oq trivslen blandt kvindelige fodboldspillere er det vigtigt at eage
forstdelsen for, hvordan menstruation pdvirker kvinderne, og hvordan man i klubberne aktivt kan
arbejde med sundheds- og trivselsfremmende aspekter i relation til menstruation.




Kapitel 3
Menstruations-

forstyrrelser

Forekomest, treceningsrespons,
skadesrisiko og sundhed samt
energiindtagets betydning.
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Menstruationsforstyrrelser - forekomest,
trceningsrespons, skadesrisiko og sundhed

Forekomst af menstruationsforstyrrelser blandt
fodboldspillere

Menstruationsforstyrrelser defineres som uregel-
maessige menstruationer med en cykluslcengde
uden for intervallet 21 til 35 dage®?.
Menstruationsforstyrrelser er ofte et symptom

pd& hormonel ubalance, hvilket kan have sund-
hedsmaessige konsekvenser. Cykluslcengder p&
mere end 35 dage betegnes som oligomenore,
mens fraveer af menstruation defineres som
amenoré. Herunder er primcer amenoré beteg-
nelsen for, at man slet ikke har haft menstruation
i en alder af 15 ar, og sekundcer amenoré defi-
neres som udeblivelse af menstruation i tre eller
flere maneder hos kvinder, som tidligere har haft
menstruation®®.

Forekomsten af menstruationsforstyrrelser er
generelt rapporteret hojere hos eliteatleter og
fodboldspillere end den er hos den generelle
befolkning. Blandt danske, norske, tyrkiske og
amerikanske fodboldspillere er rapporteret
menstruationsforstyrrelser hos 17 til 39 procent af
spillerne24374¢,

Oxfeldt et al. fandt i 2018, at 51 procent af dan-
ske, kvindelige eliteatleter havde oplevet menstru-
ationsforstyrrelser?. Blandt eliteatleterne var 28
fodboldspillere, hvoraf de 18 ikke anvendte horm-
onel praevention. Af de 18 spillere havde syv (39
procent) oplevet menstruationsforstyrrelser inden
for de seneste tre mdneder, hvoraf fire (22 pro-
cent) havde oplevet sekundcer amenoré, mens
tre (17 procent) havde oplevet oligomenore.

En spergeskemaundersegelse blandt 342 dan-
ske, kvindelige fodboldspillere fandt tilsvarende,
at 37 procent af de spillere, som ikke brugte
hormonel prcevention, havde oplevet menstru-
ationsforstyrrelser (uden for intervallet 25 til 35
dage) inden for de seneste tre maneder. Tretten
procent af kvinderne rapporterede, at de slet ikke
havde haft menstruation de seneste tre méneder
(det vil sige sekundcer amenoré) (upublicerede
data). Hos norske fodboldspillere er det fundet,
at 30 procent havde sekundcer amenoré“é, mens
forekomsten hos amerikanske fodboldspillere var
22 procent?. Til sammenligning er forekomsten af
sekundcer amenoré i den danske baggrundsbe-
folkning mellem 3,7 og 4,6 procent afhcengiqg af
alder®8, og i den amerikanske baggrundsbefolk-
ning mellem to og fem procent.




Forekomsten af primcer amenoré i den danske
befolkning kendes ikke, men i den amerikanske
befolkning er det <1 procent®®. To mindre studier
har undersegt forekomsten af primcer amenoré
hos fodboldspillere og rapporterede, at henholds-
vis én ud af 19 og én ud af fem spillere oplevede
amenoré3® s og dermed en noget hgjere fore-
komst end én procent.

Sammenfattende har undersagelserne vist en
hojere forekomst af menstruationsforstyrrelser
blandt kvindelige fodboldspillere end bag-
grundsbefolkningen. Sekundcer amenoré (ude-
bleven menstruation i tre eller flere maneder)
er den hyppigst rapporterede menstruations-
forstyrrelse blandt kvindelige fodboldspillere p&
heijt plan. Det er dog vaesentligt at pdpege, at
undersagelser beskriver, at menstruationsforstyr-
relserne ikke er lcegeligt diagnosticeret. Dermed
er der enrisiko for, at en stor andel af spillere ikke
diagnosticeres og sdledes ikke kommer i behand-
lingsforlab for at reetablere en regelmaessig
cyklus.

Energitilgaengelighed - betydning for traenings-
respons, skadesrisiko og sundhed
Menstruationsforstyrrelser kan skyldes funktionelle
sygdomme eller lav energitilgaengelighed, som
betegner utilstreekkeligt energiindtag i for- hold

til at deekke energibehovet til b&de den fysiske
treening og de basale, fysiologiske processer,
herunder tilstedevcerelse af regelmaessig men-
struation. Lav energitilgeengelighed kan optrcede
bade ubevidst (f.eks. ved intensivering af treening
uden opmeerksomhed pd at @ge energiindtaget)
o0g bevidst i forbindelse med snske om vcegttab.
Tilstanden kan sdledes optraede i forbindelse
med vcegttab, men ligeledes ved stabil vaegt,
fordi kroppen som modkompensation for mangel-
fuldt energiindtag nedrequlerer hvilestofskiftet
for derved at reetablere balance mellem energi-
indtag og energiforbrug. At reducere hvilestof-
skiftet er populcert sagt kroppens méde at scette
kroppens basale funktioner i et batteri-spare-
mode.

Tilstedevcerelse af lav energitilgeengelighed pd
som regulerer menstruationscyklus, og result-
erer i utilstraekkelig produktion og frigivelse af
hormoner. Dette kan vise sig som forskellige
variationer og grader af menstruationsforstyr-
relser (oligomenoré, amenoré). Amenoré er
sdledes et tegn pd en underliggende tilstand
og udger den vaesentligste risikoparameter ved

screening for lav energitilgeengelighed og ber
fere til handling®2. Utilstrcekkelige niveauer af
kenshormonerne er associeret med suboptimalt
treeningsrespons og hajere skadesrisiko, men kan
0gsd udgere en sundhedsrisiko pd lcengere sigt,
hvis perioden med lav energitilgeengelighed
fastholdes over en lcengere periode. Kvinder med
amenoré eller lavt estrogenniveau er infertile®s,

@strogen spiller en vaesentlig rolle for knogleop-
bygning og for knogletcetheden. En forstyrrelse af
HPO-aksen ferende til utilstraekkelige maengder
produceret ostrogen fra ceggestokkene kan der-
ved pdvirke knoglestatus negativt. | sammen-
haeng hermed er der mdlt lav knogletcethed
hos atleter med menstruationsforstyrrelser og
registreret en hgjere risiko for stressfrakturer hos
atleter med menstruationsforstyrrelser og/eller
spiseforstyrrelser®3-%, P& lcengere sigt eges risikoen
for knogleskerhed med nedsat knogletcethed og
@qet risiko for brud®%%4,

Forebyggelse og intervention for en eventuel pd-
virkning af knoglemassen er vigtiq iscer hos de
unge atleter, idet knoglemassen iscer @ges i de
unge ar frem mod peak i 25 til 30-arsalderen. En
optimering af knoglesundheden i de unge ar er
sdledes vigtig for at forebygge knogleskarhed og
en gget risiko for brud®,

En utilstrcekkelig energitilgeengelighed pavirk-
er ikke kun knoglesundheden negativt, men
hcemmer ligeledes adaptationen til trcening og
prcestationsevnen bdde pd& grund af hormo-
nelle forandringer og reduceret tilgcengelighed
af kulhydrat og protein®¢%7,

En forstyrrelse af HPO-aksen medferende lave
mcaengder produceret gstrogen vil yderligere
forvcerre den kardiovaskulcere risikoprofil. Dertil
kommer, at gstrogen spiller en rolle for de arbejd-
ende muskler og for opbygning og reparation af
muskel, sene og knoglevecev. Studier har doku-
menteret en ringere performance hos atleter med
pavirkning af HPO-aksen®*% og en aget skadesri-
siko hos kvinder med utilstraekkeligt @strogen®®.
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Verificering af faser | menstruationscyklus

og brug af apps

For at kunne klarlcegge, hvordan de forskellige
faser i menstruationscyklus potentielt pavirker
den fysiske prcestation eller trivsel hos fodbold-
spillere, er det afgerende, at forsegspersonernes
menstruationscyklus verificeres efter standardis-
erede metoder. Det er centralt for klarlcegningen
af betydningen af menstruationscyklus, at kun
kvinder med regelmaessige menstruation inklud-
eres i undersegelserne. Kvinder med en menstru-
ationscykluslcengde uden for intervallet 21 til 35
dage, manglende ceglasning og/eller kenshor-
monniveauer uden for normalomréadet ber derfor
ekskluderes’. Det er ikke tilstraekkeligt at reqistrere

bledninger, da regelmaessige bledninger kan
forekomme uden ceglesning og/eller ved nedsat
produktion af kenshormon.

| litteraturen er forskellige metoder med forskellig
sikkerhed anvendt til at klarlcegge menstruations-
cyklusfaser, hvilket i hgj grad pavirker validiteten
og fortolkningen af de forskellige studier. For at
kunne forholde siq til forskellige studier er det
sdledes ng@dvendigt med en kort omtale af de
forskellige metoder til verificering af menstrua-
tionscyklusfaser og de dertilhgrende potentielle
ulemper ved de enkelte metoder.

Kalendermetoden, hvor bladningsdage selvrapporteres, er anvendt i mange af studierne med
kvindelige fodboldspillere indenfor dette rapportemne. Her estimeres ceglasning og cyklussens
faser retrospektivt’. Da metoden ikke inkluderer mdlinger af kenshormonniveauerne, kan den

ikke skelne mellem cyklusser med og uden ceglesning®. Desuden tager metoden ikke hgjde for
variation i fasernes lcengde®?, hvilket ger kalendermetoden utilstraekkelig som eneste metode til at
definere faserne i en menstruationscyklus”.

Madling af kropstemperatur anvendes ogsd i litteraturen til verifikation af ceglesning, idet mange
kvinder oplever en temperaturstigning pd ca. 0,3°C ved ceglesning®?*!. Dette ger det muligt at op-
dele menstruationscyklussen i follikulcer- og lutealfasen. Som ved kalendermetoden er der ingen
verificering af kenshormonniveauerne eller direkte verificering af ceglasning’, hvilket ger metoden
usikker”.

Et mere direkte mal for ceglasning er mdling af LH-peak i urinen, da ceglasning typisk sker inden
for 14 til 26 timer efter dette peak®. Denne metode krcever daglige mdlinger pd samme tidspunkt
af degnet, og metoden bear optimalt set kombineres med mdling af de andre kvindelige kanshor-
moner.

Blodpraver til mdling af kenshormonniveauer betragtes som "golden standard” inden for forsknin-
gen’. Optimalt ber LH, @strogen og progesteron males flere gange i labet af cyklussen til verificer-
ing af faserne. Mdaling af kenshormonniveauerne giver yderligere mulighed for at se direkte pd
sammenhcenge mellem udsving i kenshormonniveauerne og udsving i fysisk praestation.




Apps, som brugeren kan tracke sin menstruationscyklus med, er de seneste ar blevet populcere.
Adskillige apps kan downloades gratis, og cyklus trackes via kalendermetoden, hvor blednings-
dage indtastes. Herefter beregner app’en et estimat for, hvorndr brugeren har ceglesning, samt
hvorndr brugeren kan forvente at f& nceste menstruation. Appsene har samme begrcensninger
som den generelle kalendermetode og skelner f.eks. ikke mellem cyklusser med og uden
ceglasning, ligesom ceglasningstidspunktet er et estimeret tidspunkt.

| de fleste menstruationscyklus-apps kan brugeren registrere symptomer etc. Mange apps har
yderligere den funktion, at de informerer, hvordan brugeren ber have det pa det aktuelle tidspunkt
i cyklus. F.eks. hvilke negative fysiske og psykiske symptomer, og hvordan brugeren ber fgle. Dertil
kommer rdd om, hvordan man f.eks. ber spise eller trcene til det specifikke tidspunkt, uden at

disse informationer og rdd er evidensbaserede. Det er sdledes vaesentligt at stille spargsmal ved,
om disse informationer pdvirker den individuelle oplevelse af egen cyklus eksempelvis: "I dag vil
treening sandsynligvis feles som tortur” eller: I disse dage kan du fele aget traethed”. Apps skal
derfor bruges med omtanke.

Den anbefalede metode til verificering af reqgistrering af LH-peak i urinen og analyser aof
menstruationscyklusfaser er séledes en kombi- blodprever for LH, astrogen og progesteron’.
nation af kalendermetoden, ceglasningstest til
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Variation i praestation over

menstruationscyklus

Undersagelsernes metodiske kvalitet
Generelt tager de fleste undersegelser inden for
dette omrdde udgangspunkt i at sammenligne
prcestationen i de underfaser af menstruations-
cyklus, hvor niveauerne af astrogen og proges-
teron i teorien adskiller sig mest i labet af men-
struationscyklus. Det vil sige:

+ ldentidlige follikulcerfase, som er under men-
struationen, hvor bdde @strogen og progester-
onniveauerne normalt er lave

- I senfollikulcerfasen, som er dagene op til
ceqglasning, hvor gstrogen niveauet normalt
peaker, mens progesteronniveauet stadig er
lavt

« |lutealfasen efter ceglesning og frem mod
nceste menstruation, hvor progesteron-
niveauet er hgjest og @strogenniveauet
middelhgjt”?.

Det er dog mere undtagelsen end reglen, at studi-
erne med kvindefodboldspillere har fulgt anbe-
falede procedurer for at sikre, at der bliver testet i
de faser af cyklus, som de har til hensigt at teste i.

Tabel 1 nedenfor viser en oversigt over de 11
studier med kvindelige fodboldspillere, der har
testet for forskel i praestationsparametre mellem
menstruations- faserne.

Studierne tester p& forskellige tidspunkter i cyklus
og er sdledes ikke alle sammenlignelige. Kun

fem ud af de 11 studier inkluderer méling af
hormonniveauer til at verificere menstruations-
cyklus. Det er s@ledes sandsynligt, at man hos
nogle kvinder har malt prcestationen i en anden
cyklusfase end antaget, eller at nogle af kvind-
erne slet ikke har haft en regelmaessig cyklus.
Endelig er studiepopulationerne meget smd og
de tre studieré?¢7¢?, som finder en forskel i nogle
praestationsparametre (se afsnittet "Variation i
praestationsparametre”), inkluderer henholdsvis
syv, otte og 11 deltagere, hvilket begraenser stu-
diernes statistiske validitet.

De gennemgdende, sma studiepopulationer er
et udtryk for, hvor svcert det er at lave sGdanne
feltstudier. Flere studier rapporterer om frafald i
studiepopulationen pd over 50 procent og op til
80 procenté'4?,

Tabel 1 giver dels et overblik over anvendte
verificeringsmetoder til bestemmelse af menstru-
ationscyklus faser. Dels information om, i hvilke
faser testene er foretaget og en overordnet rating
af studiernes metodiske kvalitet. En mere uddyb-
ende beskrivelse af studierne ses i bilag 1.

Det bemcerkes, at ingen af de inkluderede studier,
som har undersegt sammenhceng mellem men-
struationscyklus og preestation, har verificeret
menstruationscyklusfaser efter golden standard-
metoder.
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Metode anvendt til
verificering af MC

Forfatter

(publicerings ér)

Bouvier et al. (2025) Kalendermetode

Blodprever (E2, P4)

Brown et al. (2024) Kalendermetode
Urinprever (P4)

OV-test

Kalendermetode
(prospektivt)

Campa et al. (2022)

Igonin et al. (2024) Kalendermetode

Blodpraever (E2, P4)

Kalendermetode
(prospektivt)

Igonin et al. (2022)

Juillard et al. (2024) Kalendermetode

(prospektivt)

Kalendermetode
(prospektivt),
Blodprever (E2, P4)

Julian et al. (2017)

Julian et al. (2021) Kalendermetode
Blodpraever (E2, P4)

OV-test

Kalendermetode
(retroperspektivt)

Sdnches et al. (2022)

Somboonwong et al. Temperaturmaling

(2015)

Tounsi et al. (2018) Kalendermetode,

Blodprever (P4)

Studiets kvalitet
(se bilag 1)

Testtidspunkt i
standardiseret
cyklus Fase (daq)

EF (1-2) Lav
LF(11-12)

ML(21-22)

EF (1-5) Meget lav

MF/LF (6-14)
EL/ML/LL(15-28)

EF (2)
EL(16)

Meget lav

EF(1-2) Lav
LF(11-12)
ML(21-22)

EF (1-4)
LF (10-13)
ML (20-23)

Meget lav

Follikulcerfase (1-14)
Lutealfase (15-28)

Meget lav

EF (5-7) Lav
ML(21-22)

EF (3-5) Lav

EF (1-5)
MF (6-10),
EL/ML(15-28)

EF (1-6)
ML (18-25)

Meget lav

Meget lav

EF (2-4) Lav
MF (7-9)
ML (20-22)

Tabel 1: Oversigt over de 11 studier med fodboldspillere, som tester preestationsparametre over menstruationscyklusfaser. MC: menstruation-
scyklus, E2: @strogen, P4: progesteron, OV: ceglesning, tidlig follikulcerfase (EF): dag 1-5, midt-follikulcerfase (MF): dag 6-10, senfollikulcer fase
(LF): dag 11-14, tidlig lutealfase (EL): dag 15-17, midt lutealfase (ML): dag 18-25, senlutealfase (LL): dag 26-28.

Relevante preestationsparametre i
kvindefodbold

For at kunne vurdere en potentiel variation i fod-
boldspilleres prcestation hen over menstruations-
cyklus tages udgangspunkt i de fodboldspecifikke
krav der scettes til spillerne. En fodboldkamp varer
omkring 90 minutter og stiller krav bé&de til spil-
lernes aerobe og anaerobe kapacitet. Spillerne
tilbagelcegger omkring 10 kilometer i en fodbold-
kamp®¢®. Martinez-Lagunas et al. (2014) finder,

at fodboldspillere pd tvcers af ken og niveau ge-
nerelt tilbagelcegger samme totale distance un-
der en kamp, men at spillere pd et hajere niveau

typisk tilbagelcegger flere meter ved hgjintensitets-
lob og sprint end spillere af lavere niveau®.

| en undersagelse af danske, kvindelige elite-
fodboldspillere var aldersgennemsnittet 24 &rs,
hvilket er tilsvarende aldersgennemsnittet i flere
udenlandske studier pd& kvindelige elite eller
landsholdsspillere“. Gennemsnitshejden pd& de
danske spillere var 167 centimeter, veegten 58,5
kilo, fedtprocenten 14,6 og spillernes kondital
49,4 mL- kg-1-min-1 63, hvilket ligeledes er sam-
menligneligt med kvindelige fodboldspillere p&
internationalt topniveau®“¢s,



Studierne, som har haft til formdl at undersage,
hvordan menstruationscyklus pdavirker kvinde-
lige fodboldspilleres prcestationsevne, har valgt
forskellige relevante mdleparametre, herunder:

Total lebedistance under kamp

Distance tilbagelagt hgjintensitetslob per

spillet minut

Prcestation i sprinttest eller antal sprint per

spillet minut

Prcestation i YoYo-lgbetest

Hoppetest

Praestation i agility test med retningsskift.

De mere preecise beskrivelser af méaleparametre,
herunder sprintlcengde og tcerskler for labehas-
tighed ved sprint i de enkelte studier er angivet i
bilag 1.

Variation i preestationsparametre

Dette afsnit om menstruationscyklussens pdvirkning
af kvindelige fodboldspilleres praestationsevne er
baseret pd resultater fra 11 observationsstudier,
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hvor kvindelige fodboldspillere er blevet fulgt i
en periode pd mellem én cyklus og op til tre dr.
Studiepopulationen i de inkluderede 11 studier
varierer mellem syv til 20 deltagere.

Alderen pd fodboldspillerne i de inkluderede
studier spcender fra en gennemsnitsalder pd& 16
ar for den yngste population undersegtétil den
celdre population med en gennemsnitsalder pd
28 ar¥”. Syv af de inkluderede studier er baseret
pd spillere fra den bedste og naestbedste raekke
i henholdsvis Italien®®, Frankrigé2¢77" og Tysk-
land®'72, Dertil omtaler et studie fodboldspillere
fra den femte bedste raekke i Spanien®. Alle

er nationer i top-10 pd UEFA’s rangliste over
kvindelige fodboldnationer’3. De resterende tre
artikler er baseret pé spillere fra nationer uden for
UEFA’s rangliste, herunder den bedste australske
liga®, nationale fodboldspillere fra Thailand” og
tunesiske spillere af nationalt hgjt niveau’®. En
samlet oversigt over studiernes karakteristika kan
ses i bilag 1.




Sprint og hgjintensitetslab

Prcestation i sprint og hgjintensitetslgb er vigtige
parametre, der adskiller god og darlig fysisk
prcestation i fodbold?. Disse faktorer spiller en
afgerende rolle i at vurdere en spillers ydeevne
pd banen.

Ti ud af de 11 inkluderede studier, der alle madlte
pd fodboldspilleres praestation, sammenlignede
sprint og/eller hgjintensitetslgb i forskellige faser
af menstruationscyklus. Tre af studierne fandt en
bedre praestation inden for hgjintensitetslob og to
indenfor sprint i senfollikulcerfasen (det vil sige i
dagene op til og omkring estimeret ceglasning)
sammenlignet med dagene under menstrua-
tionen og i perioden efter ceglasning frem til
naeste menstruation®2¢74?, De rapporterede sa-
ledes en bedre praestation pd det tidspunkt, hvor
ostrogenniveauet kan forventes at veere hgjest.
@strogenniveauet blev dog kun mdlt i et af
studierne®’. Ni studier, som testede effekten af
menstruationscyklus pd preestation i sprint bade i
konkurrencesituationer og i sprinttests, fandt dog
ingen forskel i praestation mellem menstruation-
scyklusfaseré! 6668727475 De fleste studier finder
altsa ingen forskel i sprint og hgjintensitetslab.
Evidensen er saledes uklar og ma ses i lyset af, at
studierne maler pd forskellige definitioner af sprint
og intensitet, anvender forskellige definitioner af
cyklusfaserne og anvender forskellige metoder
til verificering af menstruationscyklus, hvilket ger
studierne svcere at sammenligne.

| et dansk studie med 30 utrcenede kvinder blev
der testet syv til ni gange gennem en menstru-
ationscyklus, og cyklusfaserne blev verificeret
efter golden standard-metoder. Resultaterne fra
dette forseg viste, at kvinderne i en 10 sekunders
Wingate-sprinttest cyklede med lavere watt i
menstruationsperioden og i dagene op til men-
struationen sammenlignet med midt i lutealfasen.
Forskellen mellem faserne var dog lille (0,2-0,4
W/kg)¥. Studiet har hej metodisk kvalitet, men
det skal pdpeges, at studiet ikke er udfert pd
fodboldspillere, og sprinttestene blev lavet pd
cykel og ikke som lgb. Der er s@ledes behov for
yderligere undersegelser for at afgere, om sprint-
prcestationen varierer mellem cyklusfaser, og
hvorvidt forskellene har en afgerende betydning
for praestationen i fodbold.

Aerob kapacitet
Hvis en spillers maksimale, aerobe kapacitet bliv-
er lgftet (konditallet), vil Izb ved samme hastighed
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som tidligere ske ved en relativt lavere intensitet.
En hej aerob kapacitet vil derfor @ge en spillers
evne til at handtere de fysiske krav og mulig-

ger et hgjere teknisk og taktisk niveau gennem
kampen i kraft et hejere fysisk overskud®“. Den
totale distance tilbagelagt i en kamp kan vcere et
indirekte udtryk for en spillers aerobe kapacitet,
men vil pavirkes af spillerens position p& banen
0g den konkrete kampsituation. En mere valid
test til at vurdere en spillers aerobe kapacitet er
prcestation i en YoYo-lgbetest®®. Mdlinger af lobe-
distance i en kamp og/eller prcestation i YoYo-test
er udfert i fem af de inkluderede studier. Brown et
al. (2024) fandt at den totale distance tilbagelagt
i en kamp var lcengere i dagene op til og under
ceglesning sammenlignet med under menstru-
ationen og i perioden efter ceglesning og frem
mod nceste menstruation®’. Tilsvarende fandt
Igonin et al. (2022), at en lcengere total distance
blev tilbagelagt i dagene lige op til ceglesning
sammenlignet med menstruationsfasen®?. De tre
ovrige studier fandt ingen forskel i total tilbagelagt
distance’? eller preestation i YoYo-lgbetesté'75
mellem forskellige faser i menstruationscyklus. Dog
testede ingen af disse studier specifikt i dagene
lige op til og under ceglasning, hvor de ferncevnte
studier fandt en sterre total tilbagelagt distance.

Hop og retningsskifte

En fodboldkamp indebcerer for spillerne mange
hop, retningsskift, accelerationer, decelerationer,
lob ved forskellige hastigheder og sa videre. En
dansk Kvindeliga-fodboldspiller foretager i
gennemsnit en aktivitetscendring hvert fjerde
sekund®®. Fodboldspillerens evne til hurtige og
kraftfulde bevcegelser, retningsskift og hop kan
veere kampafgerende®®’e,

Syv af de inkluderede studier mdlte pd preesta-
tion i hoppetest og/eller aqility-test, der krcevede
retningsskifte, men ingen af studierne fandt en
forskel i prcestation mellem menstruationscyklus-
fasere16668-7075 | jtteraturen her er dog begreenset,
og den metodiske kvalitet er generelt lav, idet
cyklusfaserne kun blev verificeret med hormon-
malinger i tre af studierne®'*%, og i alle studierne
var studiepopulationerne sma (ni til 20 spillere).

| det ferncevnte danske studie med 30 utrcenede

kvinder viste resultaterne en 1,3 centimeter lavere
hoppehajde (counter-movement jump) i dagene
op til menstruation fremfor midt i lutealfasen®.

Fremtidige studier mé& afgere om disse resultater
reproduceres i kvindelige fodboldspillere.
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Variation | skadesrisiko over

menstruationscyklus

Fodbold er en hgjintensitets kontaktsport med

en betydelig skadesrisiko””. Knce-, ankel- og
ledb&ndsskader er blandt de hyppigste hos
fodboldspillere’®. Overordnet er der den samme
totale skadesrisiko blandt mandlige og kvindelige
fodboldspillere, men det er fundet, at kvindelige
fodboldspillere har en sterre risiko for ligament-
skader i ankler og knce, herunder en to til otte
gange starre risiko for korsbdndsskade’ sammen-
lignet med mandlige spillere®. Flere studier peger
samtidig pd, at skadesrisikoen er sterst hos de
yngre, kvindelige spillere mellem 15 og 19 ar
fremfor de celdre kvindelige fodboldspillere®®-82,
Hvorvidt denne observation skyldes selektion

i lzbet af drene, kan ikke bestemmes ud fra de
foreliggende studier.

Arsoqsforkloringen bag kensforskelle i skadesri-
siko er sandsynligvis multifaktoriel, men markante
forskelle mellem kennene i risiko for specielt kors-
bdndsskader har medfert et fokus pd den kvinde-
lige anatomi og kenshormonernes betydning.
Flere studier har derfor undersegt en eventuel
sammenhaeng mellem de kvindelige kenshor-
moner og skadesrisiko samt en variation i skades-
risiko over cyklus.

Der foreligger tre studier med fodboldspillere,
hvor den overordnede skadesrisiko er undersagt
hen over menstruationscyklus. Alle tre er prospek-
tive observationsstudier uden verificering af
cyklus med hverken maling af hormonniveauer
eller ceglesning, men faserne blev alene baseret
pd estimeringer ud fra spillernes angivne blad-
ningsdage og cykluslcengde. Med det forbehold
rapporterede Martin et al. (2021) en signifikant
hajere risiko for skader lige omkring ceglasning
hos 113 engelske fodbodboldspillere®. | modscet-
ning hertil fandt Barlow et al. (2024) i et studie
med 26 fodboldspillere, at risikoen for skader
synes at vaere hgjere i dagene op til menstruation
(fem dage fer bledning)®?, mens Maller-Nielsen et
al. (1989) i et celdre studie af 108 fodboldspillere
fandt en hejere risiko for skader i den samlede

14 dages periode daekkende over dagene op

til menstruation og under selve menstruationen
sammenlignet med den evrige del af cyklus.

Sammenhcengen blev dog kun fundet blandt de
kvinder, som rapporterede om negative menstru-
ationscyklussymptomer®!. Tilsvarende rapportere-
de et studie pd& norske elite hdndboldspillere en
oqget risiko for korsbdndsskade i de syv dage op
til menstruation®“. Fcelles for de tre sidstncevnte
studier er, at skadesrisikoen rapporteres at veere
hojere i den periode, hvor der generelt opleves
flest negative symptomer fra cyklus - det vil sige
op til menstruation og under menstruation.

Inddrages studier, som ikke kun har undersggt
fodboldspillere, men atleter fra mange forskellige
sportsgrene, er der i nogle, men ikke alle studier,
rapporteret om sterre knceleshed og hgjere risiko
for korsb&ndsskade i dagene omkring eller op til
ceglesning og mindst i perioden efter ceglasning
og frem mod nceste bladning®®-28, Forskningen
foresldr, at en sammenhceng mellem dette tids-
punkt i menstruationscyklus, @get kncelashed

og hgjere risiko for korsbdndskade potentielt kan
forklares ud fra forseg som har vist, at ndr kunstige
ligamenter eksponeres for gstrogen i 48 timer,
svaekkes veevets stivhed og brudstyrke.

En subanalyse af fodboldspillernes skader i
studiet af Martin et al. (2021) viste, at den totale
skadesrisiko og risikoen for muskel- og seneskade
var hgjest omkring ceglesning, mens risikoen for
led- og ligament-skader (herunder korsbdands-
skade) var lavest netop omkring ceglesning. Det
skal dog ncevnes, at denne analyse baseres pd
kun 24 led- og ligamentskader i alt, hvoraf kun én
forekom omkring ceglasning®.

De f& studier, der foreligger p& fodboldspillere,
rapporterer s@ledes inkonsistente resultater hoved-
sageligt baseret pd generel skadesrisiko, mens
den gvrige litteratur fortrinsvist er koncentreret om
korsb&ndsskader. Fremtidige studier md afgere
om generel skadesrisiko og risiko for korsbdnds-
skade varierer over menstruationscyklus for fod-
boldspillere.

Det er vaesentligt at pointere, at der foreligger
god evidens for, at skader hos fodboldspillere kan
forebygges med avelser®,
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Variation i treeningsadaptation
efter fasebaseret trcening

Med baggrund i de hormonudsving, som finder
sted under menstruationscyklus og hormonernes
direkte og indirekte pavirkning pa forskellige vaev,
interesserer bade forskere og treenere sig for, hvor-
vidt en tilpasning af treening til specifikke perioder
i menstruationscyklus kan optimere udbyttet af
treeningen.

De fleste studier, som undersager eller omtaler
fasebaseret trcening, tager udgangspunkt i en
overordnet hypotese om, at et stigende niveau
af estrogen i follikulcerfasen fremmer muskel-
vaekst og muskelstyrke, mens de hoje niveauer
af progesteron i lutealfasen har en potentiel mod-
satrettet effekt™®?",

| litteratursegningen forud for denne rapport

er der ikke identificeret studier om fasebaseret
tracening blandt fodboldspillere. Der findes dog
enkelte studier pd utrcenede individer eller andre
atletgrupper, som primcert har fokuseret pd, om
intensiveret traening i enten follikulcerfasen eller
lutealfasen pavirker adaptation i muskelmasse
og muskelstyrke. To studier har observeret starre
fremgang i muskelstyrke ved intensiveret styr-
ketrcening i follikulcerfasen (en hgj frekvens af
styrketraeningspas i de forste to uger i cyklus-
sen) og en lav frekvens i de sidste to uger sam-
menlignet med den omvendte fordeling”?2. Et
andet studie rapporterede om sterre fremgang

i muskelmasse og styrke ved intensiveret styrke-

Forenet

Sing

traening i follikulcerfasen sammenlignet med
regelmaessig styrketrcening jeevnt fordelt ud

over hele cyklussen?. Timingen af tests i forhold
til de intensiverede treeningsperioder kan dog
have pavirket praestationen, og der blev ikke
inkluderet kontrolgrupper til at afdcekke, om det
var treeningstilrettelceggelsen (uafhcengiq af
menstruationscyklus), eller om det reelt set var
timingen af trceningen, i forhold til cyklusfaser der
var afgerende for resultaterne. Endvidere inklud-
erede et af de ncevnte studier bade kvinder med
naturlig cyklus og kvinder, der anvendte hormonel
prcevention. Dette problematiserer ydereligere re-
sultaterne, da hormonel prcevention hcemmer de
naturlige udsving i kenshormoner i lebet af cyklus.
Forskningen pd omrddet er i @vrigt ikke entydig,
og andre studier har ikke fundet forskel i traenings-
respons mellem follikulcer- og lutealfasebaseret
styrketrcening?. Sammenfattende er der s@ledes
ikke evidens for at fasespecifik trcening fremmer
adaptation til treening?.

| en holdsport som fodbold vil fasespecifik
treening medfere praktiske og logistiske udfor-
dringer i den daglige treeningsplanlcegning,
hvilket forstcerkes af intra- og inter-individuelle
variationer i cyklusleengde over tid”"%”. Der er
dog en bred enighed om, at der mangler viden
pd omrédet, og at en aget viden og bevidsthed
om emnet vil gavne bdde spillere og trcenere i
forhold til traeningsplanicegning?76%7,
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Australien

2,8+0,8

Kalender, urin
(P4), OV-test

1-5, 6-14, 15-28
DTOT
(m - min-1),

HSR (18-25 km
1)

(m - min-1),
Sprint (>25 km
t.1)

(m - min-1),
Top hastighed
(ke - .1),

ACC (>2m - s2)
(antal/min),
DEC (>2m - s2)
(antal/min)

T* DTOT MF/
LF vs. EF og
lutealfasen

T* HSR MF/LF
vs. EF og luteal-
fasen

Ingen forskel i
sprint, tophas-
tighed ACC og
DEC mellem
faser

Meget lav

Campa et al
(2022)¢¢

Observations-
studie
prospektivt

[talien

20
2443

1675

Kalender (pros-
pektivt)

2,16

CMJ (cm),
20m sprint
(sekunder)

Ingen forskel i

CMJ eller 20m
sprint mellem

faser

Meget lav

Igonin et al
(2024)%®

Observations-
studie,
prospektivt

Frankrig

1-2

Kalender, blod
(E2, P4)

1-2,11-12,
21-22

15m agqility run
(m-s-1),

15m ball drib-
ling (m-s-1),
SJ (em),

40m sprint (m
-s-1),

RST (7 - 34,2m),

Ingen forskel i
COD, SJ eller
RST mellem
faser

T* sprint pa 10-

30mi LF vs. EF
og ML

Lav

Igonin et al
(2022)¢2

Observations-
studie,
prospektivt

Frankrig

3ar

Kalender
(prospektivt)

1-4,10-13,
20-23

DTOT (m -
min-1),

LSR (<7 km - t.1)
(m - min-1),
MSR (7-14 km
-t.1)

(m - min-1),
HSR (14-19 km
t.1)

(m - min-1),
Sprint (>19 km
-t.1)

(m - min-1)

T* DTOT, MSR
og HSR i LF og
MLvs. EF

T* antal sprint i
LF vs. MLog EF

Meget lav
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Juillard et al
(2024)7°

Observations-
studie,
prospektivt

Frankrig

Kalender
(prospektivt)

1-14,15-28

HI, 1A

Ingen forskel
i Hl eller IAT
mellem faser

Meget lav
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Karakterisering og resultater fra de inkluderede studier (fortsat fra forrige side)

Iiorfatter Julian et al
(ar) (2017)¢!

Observations-

studie,

prospektivt
Varighed 1

(antal
cyklusser)

Population [e]

(

Alder (ar) BRI
Hojde (cm) RV

AL UCIM Follikulcer fase:
59,1+7,7
Luteal fase:
58,8+7,5

MC_' . Kalender

\CEME (prospektivt)
blod
(E2, P4)

Testtids- 5-7,21-22

punkt

(dag)

Test- CMJ,

EICIEIEN 30m sprint,
YoYo IET

LEEUICIEN (ngen forskel i

CMJ, 30m sprint
el YoYo IET
mellem faser

Kvalitet Lav

Julian et al
(2021)72

Observations-
studie,
prospektivt,

Tyskland

4

23+4

16948

64+8

Kalender, blod, OV-test

3-5,21

DTOT (m - min-1),

LSR (<13,20+0,71 km -
1) (m - min-1),

MSR (13,20+0,71-
16,69+1,09 km - t.1)
(m - min-1),

HSR (16,69+1,09-
19,94+0,88 km - t.1)
(m - min-1),

Sprint (>19,94+0,88 km

-t.1) (m - min-1),

Hgj intense perioder
(antal),

Sprint (antal)

T*HSR i MLvs. EF
Ingen forskel i DTOT,

LSR, MSR og sprint
mellem faser

Lav

Sdanches et al Somboonwong

(2022)¢¢ etal (2015)7
Observations-  Observations-
studie, studie
prospektivt prospektivt
Spanien Thailand

1 1

12 13

16+2 19+1

164+7 1615

62+6 5543
Kalender Temperatur-
(retrospektivt)  mdling

1-5,6-10, 15-28 1-6, 18-25

40m sprint (sek), RST(3 - 36,6m)
V-cut (sek), (sekunder)

SJ (em),

Et bens hop test

(cm),

To bens hop

test (cm),

HI

Ingen forskel

i 40m sprint,
V-cut, SJ, et
bens og to bens
hop ml. faser

Ingen forskel
i RST mellem
faser

T*HI'i EF og
luteal fasen vs.
MF/LF

Meget lav Meget lav

Tounsi et al
(2018)7®

Observations-
studie,
prospektivt

Tunesien

21+3
1635

598

Kalender-
metode,
blod (P4)
(luteal fase=
>15,9nmol - L)

2-4,7-9,20-22

5 Jump Test (m),
RST (6 - 40m
med 180°
retningsskifte)
(sek),

YoYo IR1 (m)

Ingen forskel

i 5 Jump Test,
RST, YoYo IRT1
mellem faser

Lav

MC: menstruationscyklus, E2: @strogen, P4: progesteron, OV: ceglesning, CMJ: Counter movement jump, IAT: lllinois agility test, YoYo IR1: YoYo
intermittent recovery test level 1, YoYo IET: Yoyo intermittent endurance test, RST: repeated sprint test, COD: Change of direction, HI: Hooper
Index, DTOT: total distance lebet under en kamp. HSR: hgj hastigheds lab, MSR: moderat hastigheds b, LSR: lav hastigheds leb, ACC: acceler-
ation, DEC: deceleration, SJ: squat jump, f-v: force-velocity.Tidlig follikulcerfase (EF): dag 1-5, midt follikulcerfasen (MF): dag 6-10), senfolli-
kulcerfasen (LF): dag 11-14, tidlig lutealfase (EL): dag 15-17, midt-lutealfase (ML): dag 18-25, sen lutealfase (LL): dag 26-28.

Alle resultater er angivet som middel + standardafvigelse.

* angiver signifikante fund






Bilag 2
Litteratursagning

| september 2024 blev der foretaget to uafhcengige litteratursegninger.

Ferste litteratursegning havde til formdl at identificere eksisterende litteratur om menstruationscyklus-
sens betydning for kvindelige fodboldspillere. To videnskabelige databaser blev anvendt (PubMed og
SPORTDiscus) med felgende sagestrenge:
*  Pubmed:
(“Menstrual Cycle”[MeSH Terms] OR (“menstruate”[All Fields] OR “menstruated”[All Fields] OR “
menstruates”[All Fields] OR “menstruating”[All Fields] OR “MC”[MeSH Terms] OR “MC”[All Fields]
OR “MCs”[All Fields]) OR (“mense”[All Fields] OR “MC"[MeSH Terms] OR “MC”[All Fields] OR “men-
ses”[All Fields])) AND (“Soccer’[MeSH Terms] OR “Football’[MeSH Terms] OR “Soccer”[All Fields] OR
“Football”[All Fields])

+  SPORTDiscus:
(menstrual cycle or MC or menses or follicular phase or luteal phase) AND (football or soccer)

Anden litteratursagning havde til formdl at undersege menstruationscyklussens betydning for kvinde-
lige fodboldspilleres trivsel. Her blev tre videnskabelige databaser anvendt (PubMed, SPORTDiscus og
PsycINFO) med folgende segestrenge:

*  Pubmed:
((“Menstruation”’[Mesh] OR “Menstrual Cycle”[Mesh] OR “Menstruation Disturbances”[Mesh] OR
“Menstruation” OR “Menstrual cycle” OR “Hormone fluctuations” OR “Luteal phase” OR “Follicular
phase”) AND (“Mental Health”’[Mesh] OR “Psychology”[Mesh] OR “Well-being” OR “Mental health”
OR “Psychological health” OR “Emotions”) AND (“Soccer”[Mesh] OR “Soccer” OR “Female Soccer
Players” OR “Female Soccer” OR “Female athletes” OR “Sports participation” OR “Athletic perfor-
mance” OR “Exercise” OR “Team sports”)

*  SPORTDiscus:
(“Menstruation” OR “Menstrual cycle” OR “Follicular phase” OR “Luteal phase” OR “Hormone fluctua-
tions”) AND (“Mental health” OR “Well being” OR “Psychological well-being” OR “Emotional well-be-
ing” OR “Emotions”) AND (“Soccer” “Female soccer players” OR “Female athletes” OR “Athletes” OR
“Athletic performance” OR “Exercise” OR “Team sports”)

«  PsycINFO:
(tiab((“Menstruation” OR “Menstrual cycle” OR “Follicular phase” OR “Luteal phase” OR “Hormones”
OR “Hormone fluctuations”) AND (“Mental health” OR “Well being” OR “Psychological well-being”
OR “Emotional well-being” OR “Psychology” OR “Emotions”) AND (“Women football” OR “Women
football players” OR “Female soccer players” OR “Female athletes” OR “Athletes” OR “Athletic per-
formance” OR “Exercise” OR “Team sports”)))

Den farste litteratursegning resulterede i 139 artikler. Den anden litteratursegning resulterede i 185
artikler. Alle artikler blev screenet i tre trin. Farst blev titler screenet for at fijerne dubletter og artikler, som
ikke var skrevet pd& dansk eller engelsk. Derncest blev abstracts gennemlcest for at sikre den faglige rel-
evans og sidste trin i screeningen bestod af gennemlaesning af hele forskningsartiklen. Samlet set resul-
terede den ferste litteratursagning i 29 kvalificerede forskningsartikler mens den anden litteratursegning
forte til 9 forskningsartikler, der blev inkluderet i rapporten. Til den ferste litteratursagning blev der tilfgjet
yderligere fem artikler omhandlende fodbold og menstruation vha. metoden snow ball sampling. Deru-
dover blev der inkluderet artikler udenfor fodboldens verden indenfor emner, hvor det var nedvendigt for
at kunne besvare spargsmdalet pd et videnskabeligt grundlag.
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| den anden litteratursagning blev de inkluderede artikler fra litteratursegningen brugt som udgangs-
punkt for en kaedesagning, hvor relevante kilder fra de identificerede artiklers referencelister blev
gennemgdet, hvorved yderligere ni artikler blev identificeret og inkluderet.
Litteratursegningsprocessen er illustreret i flowchart pd nedenfor.

Fodboldkvinder og Fodboldkvinder, trivsel og
menustration menustration
Artikler fra databaser (n = 139) Artikler fra databaser (n = 185)
S PubMed (n = 61) PubMed (n = 118)
w SPORTDiscus (n = 78) SPORTDiscus (n = 43)
;:f PsycINFO (n = 24)
o]
o
2 Dubletter og ikke Dubletter og ikke
dansk-/engelsk- dansk-/engelsk-
sprogede artikler | €— sprogede artikler |€—
ekskluderet ekskluderet
(h=27) (n=24)

\: \:

Artikler screenet Artikler screenet
(h=112) (h=161)
Artikler Artikler
ekskluderet pa ekskluderet pa
abstract (n = 67) abstract (n = 145)
Fulde artikler Fulde artikler
gennemlcest (n = 45) gennemlcest (n = 17)
Artikler Artikler
ekskluderet (n =16) % ekskluderet (n = 8) S
Artikler inkluderet Artikler inkluderet
udenfor segning |—> udenfor segning >
(h=5) (n=9)
Artikler inkluderet (n = 34) Artikler inkluderet (n = 18)
Litteratursegning (n = 29) Litteraturs@gning (n = 9)
Tilfajet udenfor litteratursegning (n = 5) Tilfejet udenfor litteratursagning (n = 9)

l

Attikler inkluderet i rapporten (n = 52)
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.|
Temaer Artikler

Sundhed, trivsel og menstruation Oxfeldt et al 2020; Pinel et al 2022; Parker et al 2022;
McHaffie et al 2022; Read et al 2022; Paludo et al 2023;
Karacan et al 2013; Bruinvels et al 2021; Brown et al 2021;
Gopalan et al 2024; Findlay 2020; Gopalan et al 2024; Keil
2024; Hayward 2024; Kullik 2024; Laske 2024; Adam 2022;
Reardon et al 2019; Rice et al 2016; Matteson et al 2013,
Martin et al 2018; Schoep et al 2019; Yonkers et al 2008;
Lolic et al 2021; O’flynn et al 2006.

Menstruationsforstyrrelser - forekomst, Parker et al 2022; Read et al 2022; Oxfeldt et al 2020; Dasa
treeningsrespons, skadestrisiko og sundhed et al 2024; Ling et al 2023; Paludo et al 2023; Gimunova et
al 2022; Prather et al 2016; Karacan et al 2013.

Variation i preestation over menstruations- Igonin et al 2024; Igonin 2022; Julian et al 2017; Sanchez

cyklus et al 2022; Somboonwong et al 2015; Campa et al 2022;
Julian et al 2021; Tounsi et al 2018; Juillard et al 2024;
Brown et al 2024.

Variation i skadesrisiko over menstruations- Barlow et al 2024; Martin et al 2021; Moller-Nielsen 1989.
cyklus

Variation i trceningsadaptation efter
fasebaseret traening

Forskningsartiklerne som tager udgangspunkt i fodboldspillere, fordeler sig i forskellige temaer angivet i
ovenstdende skema. Nogle artikler gdr igen i flere temaer.
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