TEMA: | VANTAN PA FRIIDROTTS-VM

For lagt energiintag
ger hormonrubbningar

Friidrott kraver hard traning. Samtidigt paverkar vikten och kropps-
sammansattningen prestationen. Risken ar darfor stor att idrottare
ater for lite for att ga ner eller behalla sin vikt. Ett for |agt energiintag
ar bade en fara for halsan och leder till férsamrade resultat.

I pAG TRANAR FLER kvinnor dn nagonsin
tidigare. Traning har en vildokumenterad
positiv effekt pa hdlsan, men antalet
traningstimmar 6kar ocksa risken for
skador. Kvinnor skadar sig i storre
utstrackning 4n mén. Forklaringar till
detta kan hittas inom fler olika omriden
sdsom anatomiska, fysiologiska, psykolo-
giska och sociologiska forklaringsmodel-
ler.

Att trdna hart och samtidigt dta restrik-
tivt och darmed fa i sig for lite energi kan
ge hormonella rubbningar och en 6kad
risk for bade stressfrakturer och 6verbe-
lastningsskador. Mycket tyder pé att det
aven kan paverka prestations- och dter-
hamtningsformagan negativt. Att dta
tillrackligt i forhallande till traningsméng-
den ar darfor viktigt pa lang sikt men
sannolikt dven i det korta perspektivet.

Orsakar menstruationsrubbningar
Ett kroniskt restriktivt energiintag medfor
att den kaloriméngd som finns tillgdnglig
for kroppens basala funktion, sisom
andning, Amnesomséttning och
reproduktion av nya celler, blir for 14g och
alla funktioner kan inte uppratthallas (1).
Lég energitillgidnglighet hammar krop-
pens produktion av konshormoner, vilket
bland annat kan ge menstruationsrubb-
ning hos kvinnor och nedsatt sexualdrift
hos mén. Redan efter fem dagar med lag
energitillgianglighet kan man se paverkan
pa pulseringen av luteal hormon (LH)
med farre och lagre pikar. Pulseringen av
LH reflekterar sekretionen av gonadotro-
pinfrisiattande hormon (GnRH) fran

hypotalamus (2). GnRH styr frisdttningen
av konsspecifika hormon hos bade
kvinnor och mén (3). Nar nivierna av
GnRH sjunker kommer frisattning av
konshormoner ocksa att sjukna. Hos
kvinnor innebir detta att nivierna av
ostrogen, LH och progesteron sjunker och
en funktionell hypotalamisk amenorré
(FHA), utebliven menstruation, kan
uppstd. Den kanadensiske forskaren Anne
Loucks och hennes kollegor har dessutom
visat att yngre kvinnor ar dnnu kansligare
for lag energitillgdnglighet 4n kvinnor
som har haft menstruation i ménga &r (2).
Oregelbunden eller helt utebliven men-
struation ar dock sa vanligt bland kvinn-
liga idrottare, att det ofta inte anses vara
alvarligt bland aktiva idrottare och deras
tranare. Det ses ibland snarare som ett
tecken pé att traningen ar effektiv (4).
Men menstruationsrubbningar ar ofta ett
symptom pa 1ag energitillgéanglighet och
det ska tas pa allvar.
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Ostrogens skyddande mekanismer
De laga nivaer av 6strogen som foreligger
vid en rubbad menstruation tillsammans
med 1ag energitillganglighet pdminner om
de hormonella férhallandena vid

menopaus. I studier pa rattor dir man _ AsaTornberg
. . Institutionen for halsa, vard
tagit bort dggstockarna har man kunna se o sarmlEle

skillnader i muskulaturens Lrdls Lt

aterhamtningsforméga efter traning
beroende pa om rattorna fatt Gstrogen
eller inte. Nar rattorna fick 6strogen
kunde man se att dterhdmtningen gick
fortare och med farre skadliga
mekanismer dn nir rattorna var utan
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ostrogen. Liknande effekter kunde visas
nir manliga rattor fick 6strogen. I studier
pa kvinnor som passerat klimakteriet har
man kunnat se positiva effekter pa &ter-
hamtningen i muskulaturen hos de kvinnor
som har tagit 6strogenpreparat.

Forklaringsmodellerna for hur 6strogen
verkar ar flera eftersom det verkar pa
manga olika sitt i kroppen. Ostrogen kan
verka dels genom att samverka med de
receptorer som finns, dels genom mekanis-
mer som inte involverar Gstrogenrecepto-
rerna (5).

Ostrogen minskar skadorna pa
skelettmuskulaturen efter traning med
minskad expression av inflammatoriska
metaboliter och 6kar expressionen av
myogenetiska gener som stéder uppbygg-
naden av muskelproteiner (6). Ostrogen
anses ha antioxidativa egenskaper eftersom
den kemiska strukturen har likheter med
E-vitamin. Det gor att strogen skulle
kunna motverka negativa effekter av
reaktiva oxidativa metaboliter (ROS) som
bildas i samband med traning, framfor allt
vid hogintensiv trining. Ostrogen tros iven
kunna stabiliserar cellmembraner pa grund
av sina strukturella likheter med kolesterol,
vilket skulle kunna skydda/starka kroppens
celler. Ostrogen signalerar via receptorer
pé cellmembranens yta som aktiverar och
reglerar olika kemiska reaktioner och gener
i muskeln (5).
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Samre prestationsformaga

Vikt och kroppssammanséttning paverkar
prestationsformagan i de flesta idrottsgre-
nar och manga idrottare ater restriktivt i
stravan efter att gé ner eller for att behélla
en lag vikt. Men att 4ta for lite under langre
tid far imnesomsittningen att sjunka (1).
De flesta kvinnliga idrottare ar darfor
smala, men normalviktiga (BMI 18,5-25,0
kg/m?) dven om de har regelbunden eller
utebliven menstruation.

En studie gjord pa unga amerikanska
kvinnliga 16pare visar att risken for att fa en
skada ar sju ganger storre med ett
restriktivt dtbeteende, jamfort med att ata
tillrackligt (7). Naringsbrist, nedsatt
hormonell respons vid traning i kombina-
tion med en sdmre blodgenomstromning i
béde muskler, ligament och bindvév, bidrar
sannolikt till en nedsatt &terhdmtningsfor-
maéga och darmed en 6kad skaderisk.

Idrottsutévare inom uthéllighetsrela-
terade idrotter ar beroende av substrat som
kan anvindas for att regenerera adenosin-
trifosfat (ATP). Uthéllighetsidrottares
trotthet under traning eller tavling kan
kopplas till en oférmaga att uppratthélla
nivderna av ATP pa grund av tomda
substratdepéer (8).

Ostrogen har en glukossparande effekt
pé levern. Detta gor att kvinnor anvander
mer fett under l&ngvarigt kroppsligt arbete
jamfort med man. Kvinnor har dven storre



depaer av intramuskuléra fetter &n man.
Muskelprotein anvinds dessutom i mindre
utstrackning till energi hos kvinnor &n hos
man. Trotts att kvinnor ar battre &n mén pa
att oxidera fett under arbete, si kvarstar inte
denna skillnad under terhdmtningen efter
arbete. Hos min kan man se en 6kad
forbranning av fett efter arbete lang tid efter
traningspasset. Sé tycks det inte vara hos
kvinnor med normal 6strogenproduktion
(8).

Ett restriktivt energiintag medfor att
tillgangligheten av kolhydrater i kroppen
blir lag. Detta Okar frisattningen och for-
branningen av fett, men dven nedbrytningen
av protein till socker for att sdkra energi till
hjarna och nervsystem. Kroppens storsta
proteinkalla ar skelettmuskulaturen. Laga
nivéer av glykogen, som vid svilt, gor att
kroppen kommer att anvinda kroppseget
protein for att sdkerstilla glykosnivaerna i
blodet. Detta for att sdkerstilla hjarnans
energiforsorjning (9). Varje traningspass
innebar mikroskador pa muskulaturens
proteiner. Vilan mellan trianingspassen ska
under normala forhallanden aterstilla samt
eventuellt 6ka muskulaturens proteininne-
hall beroende pa traningsstimuli. Om
aterhamtningen eller reparation av musku-
laturen inte sker kommer muskulaturen att
forsvagas av traningen och risken for
overbelastningsskador stiger.

Man kan ocksé tdnka sig att risken for
akuta skador stiger med sjunkande blod-
glukosnivaer da musklernas och leverns
lager av kolhydrater (glykogen) blir ldga,
vilket gor att blodsockret kan sjunka under
det normala (hypoglykemi) och tillférseln av
socker till hjarna och nervsystem blir
otillracklig (10). Dalig tillforsel av glukos till
hjarnan kan leda till sinkt koncentrations-
och reaktionsformaga.

En nedsatt skelettstyrka okar risken for
stressfrakturer vid traningsbelastning, men
aven risken for att utveckla benskérhet som
medfor allvarliga hialsokomplikationer.

I vart skelett sker en konstant uppbygg-
nad (formation) och nedbrytning (resorp-
tion). Viktbarande trianing starker skelettet
och idrottare har darfor ofta ett starkare
skelett &n personer som inte tranar. Men
forutsattningen for att fa en stark benst-
omme ir att skelettformationen under
puberteten och fram till att vi ar 25-30 ar ar

storre dn nedbrytningen. Att ha hormon-
rubbningar pd grund av lag energi-
tillganglighet under dessa levnadsar
reducerar majligheten for att bygga upp
ett starkt skelett (10).

Den vanligaste behandlingsformen for
menstruationsrubbningar ar p-piller eller
annan hormonbehandling, men studier
tyder pa att denna typ av behandling
troligtvis inte skyddar skelettet tillrackligt.
Orsaken ar bland annat att kénshormo-
nerna bara paverkar sjilva nedbrytningen
av skelettet medan 1ag energitillgédnglighet
paverkar bade skelettets uppbyggnad och
nedbrytning. Utéver en nedsatt produktion
av konshormoner, medfor 1ag energitil-
Igénglighet en 6kad frigivning av stresshor-
monet kortisol, som 6kar nedbrytningen av
skelettet. Samtidigt hAmmas produktionen
av IGF-1 och leptin — &mnen som ar
nodviandiga for uppbyggnaden av skelettet
(3). Det vill sdga att hormonbehandling kan
hdmma nedbrytningen av skelettet. Men
om energitillgdngligheten inte okas s& att
alla peptider och hormonnivaer normalise-
ras, fortsitter formationen av skelettet att
vara lag. Risken ar darfor stor att hormon-
behandling kan ge en falsk trygghet,
eftersom en behandling som leder till
regelbundna menstruationsblodningar tar
bort ett viktigt symptom pa 14g energitil-
Igénglighet (1).

De kliniska symptom pa 1ag energitillgang-
lighet som rapporteras bland idrottare ar
oftast inte undervikt, utan istillet utebliven
effekt av traning, trétthet, rubbad produk-
tion av skoldkortelhormoner, for 1agt
blodsocker, 14g vilopuls och ett 1agt blod-
tryck (10).

Hur vanligt 14g energitillgdnglighet och
forekomsten av alla ndimnda relaterade
symptom dr bland kvinnliga idrottare ar
daligt belyst. Dessutom har ingen studie
undersokt vilken effekt 14g energitillgdng-
lighet har pa prestationen eller aterhamt-
ningsformagan. Det ar bakgrunden till att
vi under &r 2011-2013 har genomfort en
studie pa 50 uthéllighetsidrottande kvin-

nor. Studien har genomforts i ett samarbete

mellan Lunds och K6penhamns universitet
samt organisationen World Village of
Women’s Sports. Resultaten ar just nu
under bearbetning och blir publicerade i en
doktorsavhandling i slutet av ar 2013.
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HALSA OCH TRANING
FOR ALDRE

Varmt vialkommen till GIH for att ta del av féreldsningar, prova-pa-
aktiviteter och diskussioner med forskare vid runda bordssamtal.

PROGRAM fredag den 27 september:

14.30
Dorrarna 6ppnas och forskarfiket erbjuder gott fika i Idrottshallen

15.00 - 15.45
Prova-pa-traningar med dans, yoga, gympa, styrketraning och klattring

16.15-17.45

Runda bordssamtal

Lena Kallings — Fysisk aktivitet pa recept

Eva Blomstrand — Kost och traning

Carl Askling — Rorlighetstraning

Laura Fratiglioni — Fysisk aktivitet som forebygger demens
John Hellstrém — Sporthjaltar

Eva Andersson — Traning for aldre

18.00 - 19.30
Fraga Lundpanel i aulan med Harriet Wallberg-Henriksson som moderator
Deltagare i panelen ar professor emeritus Per Renstrém, professor emeritus

Bengt Saltin, professor emeritus Bjérn Ekblom, professor Karin Henriksson-Larsén

Varmt vilkommen!

Gymnastik- och idrottshogskolan och Centrum for idrottsforskning
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