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"Man nar inte eliten med en oh&lsosam
kroppssammansattning”

Vill man formulera en larmrapport kan man skriva sd h&r: Drygt 50 procent av den kvinnliga eliten i uthallighets- och
teknikidrotterna har menstruationsrubbningar.

Men man kan ocksé skriva: Det &r en myt att den kvinnliga idrottseliten har en ohdlsosam kroppssammansittning.

Bidgge pastdendena dr sanna, visar en ny studie vid Karolinska Institutet.

Det som upprepas tillrackligt ofta blir till slut en “sanning”. Vem har inte
ndgon géng hort att elitidrott, i synnerhet kvinnlig uth8llighetssport, ar PCOS ger mensstorningar - och
halsovadligt? Men vetenskapliga métningar p3 90 elitidrottskvinnor frén SOK:s || héjer prestationsformagan

Topprogram visar nu alltsd att den bilden inte stammer.

- Ja, det har ju kommit ma°mga larmrapporter om kvinnliga Hur férklarar man att drygt 50 procent av
tavlingsidrottares ohalsa genom &ren. Men det vara resultat mycket tydligt uthallighets- och teknikidrottarna har
visar &r att du ndr inte eliten i en idrott med en medicinskt ohalsosam
kroppssammansattning. Budskapet till unga idrottstjejer och deras tranare ar
med andra ord: ni vinner inget p8 att banta, eliten i er idrott har till exempel
en helt normal andel kroppsfett, sager Magnus Hagmar som ar gynekolog och
forskare pd Karolinska sjukhuset. Han betonar att resultaten, som ingar i hans
kommande avhandling, annu ar preliminara. Datainsamlingen pd 90 av
Sveriges framsta idrottskvinnor i de olympiska sporterna har tagit éver fem ar
att samla in. Det &r en unik kartldggning av toppidrottskvinnor i tre kategorier
- teknik-, uth8llighets- och explosiva sporter.

- Vi har &nnu inte n8gra fardiga svar som kan férklara vara resultat. Men
det vi kan séga &r att det pd den har nivan uppenbarligen tycks vara en férdel
att ha en kroppssammansattning inom de medicinskt hdlsosamma ramarna.
En tolkning av siffrorna &r att de kvinnor som ofta har en negativ energibalans
och darfér hamnar i nedbrytande (katabola) tillstand sallan tar sig till den sjukhuset, har dock noterat att mé’mga
hogsta nivan. Det &r kanske i skiktet under eliten de omtalade problemen med idrottskvinnor inte vill behandla sig med P-piller.
den s8 kallade kvinnliga idrottstriaden (atstorningar, mensstérningar och - Férklaringen &r att PCOS i
urkalkat skelett) & som storst.

P& den hogsta elitnivdn har de aktiva ofta tillgdng till kompetenta experter
pd olika omréden. N&got som &r 1&ngt ifrn sjalvklart bara ett eller tvd hack
nedat i idrottens hierarki. Men att till exempel anlita en dietist for att fa
kontroll 6ver hur det egna energibehovet ser ut kan vara vél investerade
pengar, menar Magnus Hagmar.

- De hér positiva resultaten kan forstds dven vara en effekt av all
information som spridits om den kvinnliga idrottstriaden pé senare ar, sager
Magnus Hagmar.

Ett resultat som kan tyckas paradoxalt i sammanhanget &r det faktum att
Gver halften av utévarna i uthdllighetssporterna uppgav att de haft ndgon
form av mensstérning p& senare tid. Men det kan enligt Hagmar réra sig om
tillfalliga storningar eller bero p& att ménga idrottskvinnor har en sd kallad PCO-profil (se ruta).

mensstorningar - men likvdl en medicinskt
hdlsosam kroppssammansattning?
En ténkbar forklaring stavas PCOS (Polycystiskt
ovariesyndrom). En tredjedel av
uth8llighetsidrottarna i studien har PCOS, ett
syndrom som ger kvinnan en 6kad méngd
manligt kdnshormon. Den férhojda
hormonkoncentrationen av testosteron leder till
en 6kad muskelmassa och forhéjd bentéthet,
men ocks3 till menstruationsrubbningar.

PSOC é&r den vanligaste orsaken till infertilitet.
P-piller &r den effektivaste behandlingen. Docent
Angelica Hirschberg vid Kvinnohélsan, Karolinska

idrottssammanhang har en positiv effekt pa
prestationsfbrmégan. Doktor Anette Rickenlund
har pd institutionen visade i sin avhandling att
idrottskvinnor med PCOS hade en storre andel
muskelmassa, hogre bentathet och battre
resultat i syreupptagningstester, jamfort med de
aktiva som inte hade PCOS. Det &r tydligt att
kvinnor med PCOS-profilen har en fordel ur
prestationssynpunkt och den har gruppen ar
férmodligen ocksd 6verrepresenterad inom den
kvinnliga elitidrotten, séger Angelica Hirschberg.

Uthallighetsidrottaren

Uthallighetsidrottare trénar generellt pd en lagre intensitet jamfort med de b&da 6vriga idrottskategorierna. De har sjélva, i
genomsnitt, skattat att traningsbelastningen ligger kring nio? p& en 14-gradig skala. En 9:a stdr i denna subjektiva skattningsskala
for "tungt”. Skattningarna galler den senaste traningsveckan och inom varje kategori finns sdvél sommar-som vinteridrottare.

O Nar det galler bentatheten visar de preliminara siffrorna att de kvinnliga uth8llighetsidrottarna i genomsnitt har en bentathet som
motsvarar de varden som svenska kvinnor i samma &lder har. Det betyder att dom inte befinner sig i riskzonen for att drabbas av
benskoérhet (osteoporos).

o BMI-vérdet ligger i genomsnitt p& drygt 21. En siffra som ligger inom det rekommenderade normalintervallet fér den svenska
allmanheten hos kvinnor. Inte heller har kan man med andra ord spdra ndgot extremt eller ndgra medicinska riskvarden.

o Gruppsnittet for kroppsfett hamnar kring 19 procent vilket forvisso ar Iagst bland de tre idrottskategorierna, men inte p& négot
satt anmarkningsvart 1&gt.

O Mer &n varannan uth8llighetsutévare uppger vid undersokningstillfallet att de haft ndgon form av mensstérning den senaste
tiden. En alarmerande hég siffra. Och dven paradoxal, kan tyckas, med tanke p& att de aktivas kroppssammansattning ar fullt
normal. Exakt vad som ligger bakom den hdga siffran har inte forskarna analyserat klart annu. En forklaring kan vara att det ror sig
om tillfalliga stérningar i menstruationen. En annan att det bland idrottskvinnor finns en éverrepresentation av utévare med s
kallad PCO (se ruta).

o P& minuskontot visar det sig att en mycket hdég andel - éver 50 procent - av uth§|lighetsidrottarna, som inte ater p-piller, hade
mensstorningar vid testtillfallet. Dom har kvinnorna har en generellt 1agre bentathet jamfort med dom som inte har ndgra
mensproblem. Ett faktum som &ven gaéller ryggradsskelettet dar kvinnorna med menstruationsstorningar har en lagre
benmineralhalt j@mfért med dom som har normal menstruation.

O Enligt det skattningsinstrument (POMS) som mater overtraning upplever idrottskvinnorna med menstruationsstérningar i hogre
grad ocksa trétthet och depression.
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Poweridrottaren

Poweridrottarna har den genomsnittligt klart hogst bentétheten av de tre kategorierna. Ett mycket bra varde, 18ngt ifr@n riskzonen
for benskorhet. De som sysslat med poweridrotter har gjort en god investering i benbanken och har goda chanser att slippa benbrott
pé 8lderns host.

Aven vad det galler BMI (Body Mass Index) sa har poweridrottarna det hogsta vardet. Med ett snittvarde runt 23 ligger dom
faktiskt i den dvre delen av tabellen for ett viktmassigt normalvéarde hos befolkningen (19-24). Ett faktum som delvis forklaras av
att dom ocks& har en hég andel muskelmassa.

Med cirka 22 procents kroppsfett har poweridrottarna en genomsnittligt hogre andel fett p& kroppen jamfort med
uth&llighetsidrottarna, men lagre &n kategorin teknikidrotter. Jdmfért med snittet hos den kvinnliga svenska befolkningen &r det ett
ndgot, dock marginellt, lagre vérde.

P& den subjektiva intensitetsskala dar samtliga aktiva fick skatta sin traningsbelastning fick poweridrottarna det hogsta vardet.
Skalans bottenvérde &r 2 som motsvarar “Mycket, mycket 1att” och toppvérdet 14 &r lika med "Mycket, mycket tungt”.
Poweridrottarna svarade i genomsnitt 9 vilket &r detsamma som “tungt”.

N&gra storre problem med menstruationsstérningar har inte idrottstjejer i poweridrotter om man jamfor med de b&da andra
idrottskategorierna. Lite drygt 10 procent uppgav vid testtillfallet att de hade problem med mensen.

Mensstorningar visade sig i studien ha ett klart samband med trétthet och depression i det s8 kallade POMS-testet. Antalet
poweridrottare med dessa typiska 6vertraningssymptom var déarfor lagre an hos de andra grupperna.

Teknikidrotter

Bentéatheten hos teknikidrottarna ligger i nivd med uth%llighetssportarna, det vill séga pd en ur halsosynvinkel fullt acceptabel niva.
Det &r klart lagre an snittvardet fér poweridrottare, men & andra sidan ett helt normalt varde klart utanfér riskzonen fér benskorhet.
Dock verkar enstaka individer enligt preliminéra berakningar hamna I&ngt under de nivéer som &r medicinskt hdlsosamma.

BMI-vardena ligger i likhet med uth8llighetsidrottarna omkring 21 vilket &r detsamma som normalvikt enligt rAdande BMI-tabeller.

Tekniksportarna har den klart hégsta procenten kroppsfett, cirka 25 procent i genomsnitt. Spridningen visade sig vara ganska
stor, dar till exempel curlingtjejerna har ganska héga vérden och ridsportarna lédgre. Den genomsnittliga procenten kroppsfett
hamnar faktiskt pa gransen till dvervikt i de rddande BMI-tabellerna.

Nar tekniksportarna skattar sin traningsintensitet s§ hamnar den i nivd med utévarna av uth&llighetsidrotterna. Det ror sig om
generellt sett ganska I&ga belastningar, givetvis dock med toppar av hogre intensitet. A andra sidan &r traningsmangden desto
hogre.

1 likhet med uth8llighetskategorin s8 &r det en orovéckande hég andel - drygt 50 procent - som uppger att de har stérningar i
menstruationen. Exakt vad som ligger bakom dessa siffror kan forskarna annu inte svara pa. Tillfalliga storningar i menstruationen
behodver dock inte betyda medicinska problem som till exempel skeletturkalkning.

Trétthet och depressioner ligger p& samma nivaer som hos uthdllighetsidrottarna, och &r hgre jamfért med poweridrottarna.
Forskarna visar i studien att antalet trétta och deppiga idrottskvinnor ar hégre hos de som har mensstérningar jamfort med de
aktiva som har regelbunden mens.

Fakta om studien:

o Studien genomfors vid Karolinska sjukhuset. Totalt ing8r 90 idrottskvinnor som samtliga ing&r i Sveriges Olympiska Kommittés
Topprogram. De aktiva har delats in i tre huvudkategorier; uth&llighetsidrotter, teknikidrotter och “poweridrotter”.

O Syftet ar att jamféra de aktivas menstruationsstatus i relation till kroppssammanséttning, tréningsintensitet och symptom o]
dvertraning.

O De metoder som anvénts &r bland annat blodprov, méatning av blodfetter och hormoner samt det s8 kallade POMS-testet (Profile
of Mood States) som maéter évertréning.

o Samtliga kvinnor i studien har redogjort for sin gynekologiska historia vad galler till exempel graviditeter och eventuella
menstruationsstérningar.
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