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Sammendrag

Formal: Formalet med denne kvantitative kartleggingen har veert a undersgke spilleklarhet pa
kvinnelige fotballutgvere og mulig pavirkning av menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon
i lopet av forskjellige faser i en sesong. Grunnlaget for oppgaven er falgende problemstilling:
«En kartleggingsstudie av spilleklarhet, menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon pa

kvinnelige fotballutavere i forskjellige faser i lgpet av en sesong»

Teoretisk forankring: Teoretisk fundament tar for seg forskjeller i treningsfysiologi mellom
kvinner og menn, menstruasjonssyklus, kvinnelige hormoner og bruk av prevensjon. Teorien
redegjer for arbeidskrav og periodisering innen fotball, samt faktorer rundt overtrening.
Bakgrunnen for teori er a fa forstaelse for bruk av sparreskjemaet «Spilleklar» for & kunne
oppdage overtrening hos kvinnelige fotballutevere, og vurdere om menstruasjonssyklus og
bruk av prevensjon pavirker idrettsprestasjon.

Metode: Det er brukt en retrospektiv kvantitativ tilneerming, hvor datamaterialet er hentet fra
daglige registreringer pa spilleklarhet med faktorer utmattelse, sgvnkvalitet, stress, humgr og
muskuleer sarhet, samt registrering av daglig menstruasjonssyklus eller bruk av prevensjon

hos kvinnelige fotballutevere.

Resultat: Studiet viser ingen signifikante funn forskjeller i spilleklarhet mellom utgvere som
har normal menstruasjonssyklus og utgvere som bruker prevensjon, men det er en tendens til
at utgvere med normal menstruasjon gjennomsnittlig rapporterer om hgyere spilleklarhet
gjennom sesongen, sett i forhold til utevere pa prevensjon. Kartleggingen viser at det er en
gradvis redusert spilleklarhet i 1gp av sesongen, med signifikante verdier for ferie sett i
forhold til ettersesong.

Konklusjon: For begge grupper er det en gradvis reduksjon i spilleklarhet mot ettersesong,
og det anbefales at trener kontinuerlig vurderer om reduksjon i spilleklarhet er et mulig tegn
pa tidlig overtrening eller andre psykologiske faktorer som farer til gkt stress, spesielt hos
yngre utgvere. Det er ikke signifikante forskjeller i spilleklarhet mellom utgvere som har
normal menstruasjonssyklus og utavere som bruker prevensjon, men det er sett en hgyere
rapportert spilleklarhet for gruppen med normal menstruasjonssyklus vedvarende gjennom
sesongen. Det anbefales ytterligere forskning pa omradet for a fa en bedre forstaelse til

hvordan menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon pavirker fotballutgvere.



Ngkkelord: Spilleklarhet, menstruasjonssyklus, prevensjon, fotball, sesong, kvinnelige

utgvere



Abstract

Objectives: The aim of this study was to investigate “Athlete readiness to train”
questionnaire, with possible impact of menstruation and use of contraceptives among a group
of female soccer players in different phases in one season. The title of the survey was:
“Athlete readiness to train, menstruation and use of contraceptives among female soccer

players in different phases of the season: a quantitative survey”.

Methods: This retrospective survey have included data material from daily registered factors
from the “Athlete readiness to train” questionnaire regarding fatigue, quality of sleep, stress,

mood and muscle soreness, as well as daily self-rated menstruation or use of contraceptives.

Results: The study shows no significance variation between the athletes with normal

menstrual cycle or athletes taking contraception. There seems to be a general higher reported
“Athlete readiness to train” among the menstrual-group compared to the contraception-group
throughout the season. For both groups there is a decline in readiness during the season, with

significant findings between vacation and postseason.

Conclusion: For both groups there is seen a reduction in “Athlete readiness to train” during
the season, recommending coaches and coaching staff to continuously assess whether a
reduction in readiness is a possible sign of early overtraining or contributed by other
psychological factors causing stress in younger elite athletes. There are no significant results
regarding “athlete readiness to train” among menstruation athletes and athletes taking
contraceptives, there is higher evaluated readiness for the menstrual group throughout the
season. Regarding this it is recommended further research to evaluate and get a better
understanding on how menstruation and use of contraceptives influence female soccer

players.
Keywords:

“Athletes readiness to train”, menstrual cycle, contraceptives, soccer, season, female athletes
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1. Innledning

Trening og idrett bestar av & utfare en rekke bevisste bevegelser av kroppen (Haff & Triplett,
2016). Med informasjon om treningsvitenskap og kjennskap til hvordan trening pavirker
kroppen, kan utgvere tilpasse treningsprogram og vurdere kroppens reaksjoner pa belastning,
samt unnga og forebygge skader (Haff & Triplett, 2016; Sand et al., 2014; @steras &
Stensdotter, 2011). Utviklingen gjennom de siste tiar viser hvordan, ved bruk av teknologi og
nyere forskning, utgvere har utviklet seg og blitt bedre, sterkere og raskere. Det kan presse en
utever til & ville gnske a prestere bedre, men restitusjon og hvile er vel sa viktige faktorer for a

oppna gnsket prestasjon (Janssen, 1993).

For a bli god i en idrett krever det utallige treningstimer, hgy belastning og spesifikke
egenskaper rettet mot den enkelte idrett (Ericsson et al., 1993; Hughes et al., 2018;
Ingebrigtsen & Sather, 2009). Innen fotball kreves det taktiske og tekniske ferdigheter,
koordinasjon og psykologisk tilstedevaerelse for & kunne forsta spillsituasjoner. | tillegg er det
en fordel & vaere fysisk sterk og ha god aerob kapasitet (Stramme et al., 2014; Wislgff et al.,
1998). For & kunne oppna best mulig prestasjon nar det gjelder, krever det riktig periodisering,
med en ngye vurdert balanse mellom treningsmengde og restitusjon gjennom hele sesongen
(Tennessen & Rgnnestad, 2018). Ved en ugunstig balanse mellom trening og riktig mengde
restitusjon star utgveren i fare for & oppleve symptomer pa overtrening og gke risikoen for
skader (Corcoran & Bird, 2012). Farste tegn vil som oftest veere nedstemthet og endringer i
humagr, som gjerne ikke assosieres med treningen fer det skjer en nedgang i prestasjon. Utever
vil klage over en stadig gkende utmattelse, ogsa ved lavere anstrengelse og vise en manglende
kapasitet til trening (Armstrong & Vanheest, 2002; Corcoran & Bird, 2012; Hooper &
Mackinnon, 1995; Meeusen et al., 2006). Det er viktig & kartlegge arsaker til mulige
symptomer, hvor stress og psykologiske pakjenninger bade pa banen og ellers i livet har vist
seg a ha stor innvirkning pa utgverens prestasjon (Danielsen, 2021; Giske, 2002;
Ommundsen, 2009; Urhausen & Kindermann, 2002; Von Rosen et al., 2017).

| forhold til dyre og tidkrevende objektive tester, er selvrapporterende sparreskjema sett til &
veere en effektiv metode & vurdere mulige symptomer pa overtrening (Haddad et al., 2013;
Urhausen & Kindermann, 2002). Skjemaet brukes daglig, hvor utgver tar standpunkt og
rapporterer om egen falelse av velvare. Trenerteamet velger ut faktorer med henblikk pa a
best mulig observere lagets, og utevernes oppfatning av fysisk og psykisk belastning, og kan
pa den maten ha mulighet til a redusere overtrening og mulige skader ved a tilpasse treningen
ut fra utevernes status (Hooper & Mackinnon, 1995; Saw et al., 2015; Shearer et al., 2017;
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Thorpe et al., 2017). Felles for faktorene som inkluderes, er at de i hgy grad er subjektive og
individuelle, og trener ma veere oppmerksom pa at hver enkelt utaver vil ha forskijellig
forventing til stress, prestasjon og grad av restitusjon noe trener ma ha kjennskap til
(Fernandes et al., 2021; Impellizzeri et al., 2019).

Gjennom tidene har sport veert, og til en viss grad ennd, blitt sett pA som maskulint, og det er
utfart en rekke forskning pa hvordan menns fysiske kapasitet utvikles gjennom trening.
Kvinner i dagens samfunn er bade mer fysisk aktive og i sterre grad deltagende i sport enn
tidligere (Dunn et al., 2005; Harber et al., 2020; Krokstad et al., 2011; Rangyen et al., 2015;
Wheatley et al., 2020), men det foreligger manglende forskning pa hvordan kvinnelige
utevere responderer pa trening og i hvor stor grad hormonelle variasjoner pavirker prestasjon
(Cheneviere et al., 2011; Devries, 2016; Devries et al., 2005; Devries et al., 2006; Lepers et
al., 2013; Rascon et al., 2020; Tjelta & Enoksen, 2004)

De kvinnelige hormonene progesteron og gstrogen har flere funksjoner i forhold til kvinnens
kjgnnskarakter, og er to sentrale hormon i menstruasjonssyklus (Cauley, 2015; Sand et al.,
2014). Under hele syklusen vil det veere en produksjon av de to hormonene, men gstrogenet
vil veere dominerende inn mot egglasning, mens det etter egglasning er en gkning i
progesteron og reduksjon i gstrogen (Draper et al., 2018; Sand et al., 2014; Wyller, 2009). Det
er delte meninger til hvorvidt hormonene pavirker i forhold til prestasjon. Enkelte studier
peker pa at gstrogenet bidrar til en forbedret prestasjon (Carmichael et al., 2021; Pallavi et al.,
2017; Rodrigues et al., 2019), og at det er en darligere treningsprestasjon og ytelse etter
egglgsning nar progesteronet er hgyest (Ansdell et al., 2019; Janse et al., 2012; Julian et al.,
2017; Pallavi et al., 2017). Det er forskning som konkluderer med at det ikke er tegn til
redusert eller forbedret prestasjon i menstruasjonssyklus, hverken far eller etter egglesning
(Carmichael et al., 2021; Forsyth & Reilly, 2008; Giacomoni et al., 2000; Kenney et al., 2012;
Romero-Moraleda et al., 2019; Shaharudin et al., 2011; Shalfawi & El Kailani, 2021), og
objektive tester vurderer ingen forskjell i de forskjellige syklusene (Carmichael et al., 2021;
Julian et al., 2017). Ved a la utgverne evaluere fysisk form og prestasjon selv, viser resultatet
fra selvrapporterende spgrreskjema at flertallet av kvinnelige utevere ikke nevneverdig
pavirkes av faser i menstruasjonssyklus, men rapporterer om darligst oppfattet form og

prestasjon de farste dagene med menstruasjon (Solli et al., 2020).

Prevensjonsmidler har sett & ha en reduserende effekt pa menstruasjonssmerter, og en
betydelig reduksjon i antall blgdningsdager hos kvinner med kraftig blgdning (Edelman et al.,
2014; Guimardes & Pdvoa, 2020; Hee et al., 2013; Sharghi et al., 2019). Det er ikke sett
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sammenhenger i forbedring av prestasjon ved bruk av prevensjonspreparater (Rechichi et al.,
2008), men prevensjon er sett a redusere skadeomfanget av traumatiske skader hos kvinnelige
utgvere (Moller-Nielsen & Hammar, 1989; Vaiksaar et al., 2011; Woijtys et al., 2002), noe
som igjen stiller spgrsmal til hvor stor grad menstruasjonssyklus og kvinnelige hormoner
pavirker prestasjon og trening. Felles for litteraturen tilgjengelig er at studiene holder lav
forskningsmessig standard, med varierende resultater, og det papekes et behov for bedre
forskning pa omradet for a kunne fa et bedre bilde pa kvinnelige hormoner i

idrettssammenheng.

Formalet med denne masteroppgaven var a kartlegge mulige forskjeller i spilleklarhet hos
aktive fotballutevere, men henblikk pa menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon i ulike

perioder i lgpet av en sesong.

2. Problemstilling
Folgende problemstilling legger grunnlaget for oppgaven:

«En kartleggingsstudie av spilleklarhet, menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon
pa kvinnelige fotballutgvere i forskijellige faser i lgpet av en sesong»

2.1 Forskningsspgrsmal:
For & konkretisere problemstillingen er falgende forskningsspgrsmal besvart:

Forskningsspgrsmal 1:
Er det forskjeller i spilleklarhet i lgpet av sesongen, og hvilken fase ses & ha lavest

spilleklarhet?

Forskningssparsmal 2:

Er rapportert spilleklarhet vurdert & vaere hgyere dagen fer kamp for de to gruppene?

Forskningsspgrsmal 3:

Er det rapportert en hgyere spilleklarhet hos utgvere som gar pa prevensjon?

Forskningsspgrsmal 4:

Er det redusert spilleklarhet under menstruasjon i syklus?
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2.2 Operasjonelle definisjoner

Med spilleklarhet refereres det til sparreskjemaet «Athlete Readiness to Train»; et
sparreskjema utviklet for selvrapportering validert og spesifisert til eget lag (Saw et al., 2015;
Songane et al., 2018). Det ma ikke forvirres med det skadeforebyggende
oppvarmingsprogrammet «FIFA 11+», som brukes innen fotball og ofte refereres til som
«Spilleklar» pa norsk (Enoksen et al., 2009).

2.3 Avgrensning av oppgaven

Oppgaven avgrenses til & omhandle selvevaluert rapportering pa spilleklarhet og
menstruasjonssyklus fra utvalget inkludert og forskjeller i lgp av sesongen. Utvalget bestar av
fotballutgvere, og kartleggingen vil derfor ha fotball som idrett. Hovedfokuset for besvarelsen
er & belyse forskjeller i spilleklarhet mellom kvinnelige utevere og kartlegge kunnskap innen

menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon hos aktive fotballutgvere i lgp av en sesong.

3. Teoretisk fundament

3.1 Historisk perspektiv

Trening ble tidligere brukt som et verktgy til disiplin, bade militert og i skoler, og det har
veert lange tradisjoner innen maskulin bodybuilding og styrketrening. | lgp av 1980-tallet ble
trening erstattet av et fokus pa utholdenhet, spesielt blant kvinner med sentrale gnsker om en
mer attraktiv og slankere kropp (Steen-Johnsen & Kirkegaard, 2010). Studier viser at det har
veert en reduksjon i kardiorespiratorisk utholdenhet bade hos barn og voksne fra 1980 til 2000,
til tross for gkende aktivitet blant populasjonen. Dette kan trolig relateres til livstil, da det har
veert en kraftig gkning i prosentandel av befolkningen med diabetes og overvekt (Harber et
al., 2020; Krokstad et al., 2011). Harber et al. (2020) viser at kvinner hadde en hgyere V02maks
i 2010, relatert til 1980 og 2000, mens menn hadde hgyere Vozmaks bade pa 1980-tallet og i
2010, sett i forhold til 2000-tallet. Det har de siste 20 ar veert en gkning av fysisk aktivitet, noe
som kan forklare gkende utholdenhet pa begge kjgnn i 2010 (Harber et al., 2020).

Ved gkende fysisk aktivitet, ble ogsa negative virkninger pa trening gjeldende. Fenomenet
utmattelse viser seg a veere diskutert langt tilbake i tid, og vitenskapelige artikler finner sitater
pa at dette var et tema allerede pa slutten av 1800-tallet. Forstaelsen av viktigheten av mental
kapasitet og hjernens evne til & forbedre prestasjon og vurdere den fysiske kapasiteten ble
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videre omtalt utover midt 1900-tall, og har veert med & underbygge vitenskapen som er kjent i
dag (Maughan, 2015).

En starre interesse for & holde seg i aktivitet har resultert i en gkning i kvinnelig deltagelse i
sport. | dag er fotball den idretten i Norge med flest aktive kvinnelige medlemmer (Fasting &
Sand, 2009). Fotball har som idrett veert, og er til en viss grad fortsatt, en mannsdominert
sport. I England har det veert kvinnelige fotballag siden 1894 og under forste verdenskrig var
kvinnefotball en populer sport med en rekke tilskuere. Pa tross av underholdningsverdien ble
kvinner innen atletisk sport sett ned pa, og etter krigen ble det forventet at samfunnet igjen
skulle «normaliseres» ved a etablere og sikre seg mannlig kjennsidentitet i fotballen
(Hofmann & Trangbak, 2005). | Norge ble kvinner farst integrert i fotballforbundet i 1975,
og de har siden da jobbet for & rekruttere kvinner bade som medlemmer, men ogsa skape

kvinnelige ledere, dommere og trenere (Fasting & Sand, 2009).

3.2 Treningsfysiologi

Bevegelse skapes ved at muskler utvikler kraft som tillater ledd og skjelettstrukturer til
utslagsgivende bevegelser som kjennetegner menneskelig aktivitet (Haff & Triplett, 2016).
Muskelkontraksjon skjer ved at det frigjares energi som binder muskelfilamentene, myosin og
aktin sammen, og forkorter muskulaturen. Energien kommer fra nedbrytning av ATP, som
skaper et aksjonspotensial pa tvers av muskelcellemembranen for at muskelen skal utave
kontraksjonskraft (Sand et al., 2014).

Fibertypene i en muskel kategoriseres i forhold til hvor utholdende de er. Type I og type lla
regnes som aerobe fiber (bruk av oksygen), hvor ATP skilles ut via oksidativ fosforylering.
Type | er langsomme og har lav kontraksjonshastighet, noe som gjar at de er hgyt utholdende.
Type lla har hgy kontraksjonshastighet, og er samtidig utholdende. Type I1x kategoriseres
som raske glykolytiske fibre hvor energien kommer fra produksjon av melkesyre uten
oksygen. De brukes i hovedsak sist i store eksplosive gvelser ved hgyt, kortvarig arbeid. Noe
forenklet vil det si at type | star for langsomme, utholdende bevegelser, mens type Il star for

raske og kortvarige muskelbevegelser (Sand et al., 2014).

Trening er i stor grad betinget av kroppens evne til  opprettholde intensitet og belastning.
Ved lav intensitet over tid gker kapasiteten til & veere utholdende og antallet oksidative fibre i

muskulaturen. Dette farer videre til gkning i oksidativ fosforylering og gjer at utgvere kan
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opprettholde hgyere aktivitet over lengre tid. Ved gkning av treningsintensitet gkes
muskeltverrsnittet, og de glykolytiske muskelfiberne utvikler starre kraft ved anstrengelse.
Dette gjeres ofte ved bruk av styrketrening og farer til hypertrofi av muskelfiber (Sand et al.,
2014; @steras & Stensdotter, 2011).

Treningsbelastning er avhengig av kardiovaskuleer utholdenhet; hjertet og lungenes kapasitet
til & ta opp og transportere oksygen, og muskuler utholdenhet; muskelens oppbygning, som
videre har betydning for prestasjonsevne. Maksimalt oksygenopptak (VOzmaks) er et mal pa
kardiovaskulaer utholdenhet og defineres ut fra individets maksimale transportkapasitet,
kroppssammensetning og vekt, samt musklenes oksidative kapasitet. Ved bruk av store
muskelgrupper vil hjertets pumpekapasitet vare starste avgjerende faktor, mens lokalt godt
trente muskler kan ha stor utnyttingsgrad og bidra til bedring i arbeidsgkonomi (Jsteras &
Stensdotter, 2011).

Ved en gkning i treningsintensitet og gkt belastning pa muskulatur, oppstar det over tid
reduksjon i kapasitet. Muskeltretthet defineres som en reduksjon av muskelens maksimale
kontraksjonskraft (Sand et al., 2014). Dette skjer gradvis som et resultat av intens eller
langvarig muskelbruk, hvor forbruket av ATP og glykogenlager tammes og over tid resulterer
i en reduksjon av hgyest oppnaelige pulsfrekvens (Janssen, 1993; Sand et al., 2014).
Utmattelse blir gjerne omtalt som et symptom, i hovedsak preget av trgtthet og svakhet, hvor
bade fysiske og kognitive funksjoner er involvert, men er et resultat av maksimal
kraftutvikling over tid (Enoka & Duchateau, 2016; Thomas et al., 2018).

3.3 Kjgnnsforskjeller i idrett

Til tross for at kartleggingsstudier viser til en gkning av kvinnelige deltagere i idrett (Fasting
& Sand, 2009; Krokstad et al., 2011), er en stor andel av forskningen tilgjengelig utfert pa
menn. Det farer til manglende kunnskap og en uklarhet i om forskjeller mellom kjgnnene gjar
at kvinner responderer annerledes pa treningsoppbygging og intervensjoner (Devries, 2016).
Allerede fra ung alder er det tydelige fysiske forskjeller mellom kjgnnene, og det er en Kklar

biologisk forskjell etter puberteten (Gjerset & Enoksen, 2015)
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3.3.1 Pubertet og utvikling

Kartleggingsstudier pa norske barn viser at det er forskjeller allerede ved 6 og 9 ars alder,
hvor gutter gjennomsnittlig presterer 8-10% bedre enn jenter pa styrketester. Tilsvarende funn
ses pa aerob kapasitet (Fasting & Sand, 2009; Gjerset & Enoksen, 2015). Det vil i tillegg veere
individuelle forskjeller ut fra nar det respektive kjgnn kommer i puberteten, og dermed taler
starre kroppslige pakjenninger (Haff & Triplett, 2016). I lgp av tenarene vil puberteten fare til
utvikling av kjgnnsorganer, men begge kjgnn vil ogsa gjennomga kjgnnsspesifikke
forandringer. Gutter far bredere skuldre, skjeggvekst, dypere stemme og gkt muskelmasse,
mens jenter utvikler bryster, far et starre bekken og gkning i fettmasse (Gjerset & Enoksen,
2015). Som ung voksen vil kvinner gjennomsnittlig ha 27% fett, mens jevngamle menn har en
fettprosent pa 15 (Kowalchik, 1999). Testosteron farer til at gutter far en gkning i
hemoglobinkonsentrasjon, noe som gker evnen til & utfare fysisk kapasitet, som videre kan
skape store forskjeller mellom kjgnn i ungdomsarene (Gjerset & Enoksen, 2015; Shaskey &
Green, 2000). Jenter kommer statistisk sett i puberteten 2 ar far gutter, og gjennomsnittlig
alder for farste menarche (menstruasjon) er i dag 13 ar (Gjerset & Enoksen, 2015). Den
fysiske forskjellen mellom kjenn gker i takt med puberteten. Etter pubertet vil jenter ha 70%
av kapasiteten sett i forhold til gjennomsnittet hos gutter, noe som relateres til gkning i
fettmasse hos jenter (Gjerset & Enoksen, 2015).

Utover individuelle forskjeller blant kjgnn, vil treningsmengden og antall timer investert i
fysisk aktivitet i ungdomsarene spille en rolle for treningskapasitet senere i livet (Balyi, 2004;
Haff & Triplett, 2016). Perioden fra 9 til 12 ar er en av de viktigste fasene for utvikling av
motoriske ferdigheter, noe som legger grunnlaget for videre evner i atletisk utvikling (Balyi,
2004).

3.3.2 Kjannsforskjeller og respondering pa trening

Til tross for grunnleggende biologiske forskijeller tyder forskning pa at kvinner og menn
opplever samme relative gkning i muskelstyrke ved & gjennomfgre samme treningsprogram
(Kenney et al., 2012). Det er heller ikke indikert forskjeller i kardiovaskulere tilpasninger til
utholdenhetstrening mellom kjgnnene (Lewis et al., 1986), men de biologiske forskjellene
gjer at menn har hgyere hemoglobintransport og dermed hgyere Voamaks i forhold til kvinnen
(Kenney et al., 2012; Kowalchik, 1999). Det er vist at kvinner har lavere respirasjonsrate,
hayere hjertefrekvens og darligere utnyttelse av glykogenlagre under utholdenhetstrening sett

i forhold til menn. I tillegg til hayere andel kroppsfett, kan dette pavirke forskijeller i den
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metabolske tilpasningen til trening (Devries, 2016; Kenney et al., 2012; Lewis et al., 1986;
Rascon et al., 2020). Kvinner vil i stgrre grad utnytte fettoksidasjon under trening, og ha et
hayere oksygenopptak pa lavere arbeidsbelastning. Under submaksimal og maksimal
treningsbelastning vil kvinner ha en bedre utnyttelsesgrad av VOzmaks, med 58%, mot menns
50%. Samtidig viser menn til & ha et mer stabilt oksygenopptak og hgyere treningseffekt pa
bade lav og hgy intensitet (Cheneviére et al., 2011; Rascon et al., 2020).

Testosteron er mannens primare kjgnnshormon og pavirker en rekke funksjoner i kroppen. |
forhold til trening vil testosteron bidra til en gkning av hemogoblintransport, samt
vekststimulering av skjelett og muskler, som farer til gkning i muskelmasse og forbedret
okygenopptak (Gjerset & Enoksen, 2015; Sand et al., 2014; Shaskey & Green, 2000).
@strogen og progesteron er kvinners primere kjgnnshormon, og bidrar til kvinnens
kjgnnskarakter. Begge hormoner bidrar til vekst og utvikling av kjgnnsorganer og bidrar til
sykliske forandringer i lgpet av en menstruasjonssyklus (Sand et al., 2014). Hos bade menn og
kvinner er hovedfunksjon til gstrogen i skjelettet & opprettholde beindannelse og redusere
resorpsjon og nedbrytning av beinvev (Cauley, 2015). Studier viser at kjgnnsmetabolisme, og
til dels menstruasjonssyklus har en innvirkning pa glukoseomsetning og glykogenutnyttelse,
hvor kvinner i starre grad sparer muskelglykogen under treningsgkter, spesielt i lutealfasen av
syklusen (Devries, 2016; Devries et al., 2006). Premenstruelle kvinner, sett i forhold til menn,
viser seg a ha en starre fettforbrenning under trening, noe som antas a vere relatert til
forskjeller i gstrogenniva mellom kjgnnene (Devries, 2016). Tilsvarende har studier indikert
at gstrogensupplement under trening forbedrer glukosemetabolismen hos kvinner med

manglende menstruasjon (Ruby et al., 1997).

«Kvinnelig Idrettstriade» blir sett pa som et stadig skende helseproblem hos kvinnelige
utholdenhetsutavere, hvor hgy treningsintensitet over tid resulterer i lite energi, menstruell
dysfunksjon og redusert bentetthet (Etxebarria et al., 2019). Vitenskapelig er det ikke funnet
palitelige data som hentyder at menstruasjonssyklus vesentlig pavirker fysiologisk respons
hos kvinner (Kenney et al., 2012) og det er omdiskutert i hvor stor grad prestasjonen pavirkes

av menstruasjonssyklus (Tjelta & Enoksen, 2004).

16



3.4 Kvinnefotball som toppidrett

Fotball som allsidig sport krever en rekke ferdigheter (Stramme et al., 2014; Wislgff et al.,
1998). Utvikling av ferdigheter skjer over tid, med en gradvis adapsjon til treningsbelastning
(Hughes et al., 2018), og det er viktig at bade arbeidskravsanalysen til sporten og
kapasitetsanalysen til den gitte utaver henger sammen for a oppna relevant malsetning
(Tgnnessen & Rgnnestad, 2018; Wislgff et al., 1998). For a bli god i en idrett kreves det
masse trening. En gylden regel som ofte falges er antagelsen om at det kreves 10.000 timer
for & blir eliteutaver (Ericsson et al., 1993). Fotball, med et hayt krav om en rekke ferdigheter
stiller dermed hgye krav til treningsmengde, og allerede i ung alder viser det at utgvere har
stor treningsbelastning (Ingebrigtsen & Seether, 2009). Oppgitt treningstid varer mellom 9-15
timer, hvor starste andel at utgvere trener daglig. Over halvparten av uteverne opplyser at de i
tillegg trener pa egenhand, utover organisert idrett, noe som kan tyde pa at regelen om

arbeidskrav pa 10.000 timer virker til & veere gjeldende (Ingebrigtsen & Sether, 2009).

Pa generell basis viser det fra Norges Idrettsforbund en gkning av kvinnelige deltagere
mellom 6-25 ar de siste 6 arene (NIF arsrapport 2020). Fotball er idretten i Norge hvor det
deltar flest jenter, uavhengig av alder, med over 100.000 aktive medlemmer. Likevel utgjer
kvinnene bare 29% av alle aktive medlemmer i Norges Fotballforbund (Fasting & Sand,
2009). Det er manglende forskning rundt kvinnelig toppfotball, noe som tilsier at mesteparten
av forskningen som brukes i dag er gjort pA menn. Dette gjelder bade nar det kommer til
forventinger for prestasjon, men ogsa prestasjonskultur og forstaelsen innad i laget
(Danielsen, 2021).

3.4.1 Arbeidskrav i fotball

En utgvers arbeidsgkonomi omhandler kapasiteten til & bruke minst mulig energi pa et
bestemt type arbeid og kan kun forbedres ved a trene innen den spesifikke sporten (Tjelta et
al., 2013). Aerob kapasitet er en viktig faktor for fotballspillere, og en faktor som i mange
tilfeller kan utgjere stort utviklingspotensial for prestasjon. Anaerob trening som sprint blir
gjerne brukt for a utnytte stegfrekvens og optimalisere steglengden, gjerne med fokus pa
fotballspesifikk hurtighet og korte distanser. Taktisk og teknisk trening gker den mentale
kapasiteten til forbedret beslutningsevne, situasjonsbevissthet og handlingen som utfagres
deretter; en viktig brikke i & gke prestasjonsevnen (Wislgff et al., 1998). Sa vel som

ferdigheter, ma samspillet i et lag fungere. Arbeidskravet vil veare spesifikt for hver enkel
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posisjon, men ogsa for den rollen spilleren har i det bestemte laget. Det kreves derfor

individuelle arbeidskravsanalyser for hver enkelt spiller (Tgnnessen & Rgnnestad, 2018).

Kampanalyser viser at gjennomsnittlig avstand for en utespiller ligger pa 9-13 km per kamp,
bestaende av gange, jogg, lett lgp, hurtig lgp og sprint (Stremme et al., 2014).
Gjennomsnittlig Igpsdistanse for elite mannlige fotballutavere er 10,7 km i lgpet av en kamp,
hvor kantspillere har et stgrre antall spurt og hgyintensitetstrening, samt et bedre resultat pa
lapstester sett i forhold til spisser og midtbanespillere (Bradley et al., 2014; Bradley et al.,
2013; Bradley et al., 2009). Andre artikler rapporterer om at midtbanespillere lgper mest,
mens midtstoppere tilbakelegger kortest avstand, men har flere antall spurter i lgpet av en
kamp (Mohr et al., 2003). For kvinner er den respektive avstanden 10.4km * 150m i lgpet av
en kamp, med gjennomsnittlig 26 spurt over en avstand pa 14,6-17,6 meter (Krustrup et al.,
2005; Mohr et al., 2008). Studier har undersgkt relasjonen mellom fysisk kapasitet og
aktivitetsprofil under kamp for kvinnelige fotballutavere, og konkludert med at intervaller
lapt i lgpet av en kamp reflekterer utgverens fysiske kapasitet (Krustrup et al., 2005; Mohr et
al., 2008).

3.5 Treningsperiodisering

Treningsperiodisering er fundamentet i en utgvers treningsplan, og deler aret inn i mindre
faser. Avhengig av idrett vil det inndeles i makro-, meso- og mikrosykluser. Dette bade for &
enklere kunne planlegge og oppna formtopping inn mot en konkurranse, men ogsa strukturere
treningen sa utgvere utvikler seg pa best mulig mate innen styrke, smidighetstrening,
hurtighet og utholdenhet (T@nnessen & Rannestad, 2018). Avhengig av idrettsgren og niva
ma planene tilrettelegges. De systematiseres gjerne ut fra konkurranse. For utgvere hvor
idretten krever bade hurtighet og styrke anbefales et monosyklisk oppsett med fokus pa en
lengre forberedende fase for & danne grunnlag for utvikling av fundamentale ferdigheter inn

mot konkurranse. Videre inndeles planen i mesosykluser med flere mikrosykluser per periode.
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Tabell 1. Antall anbefalte uker i monosyklus (Bompa & Haff, 2009, s. 135).

Arsplan modell Uker i syklus Antall uker i hver fase
Forberedende Konkurranse Overgang
Monosyklus 52 >32 10-15 5

| forberedende fase er det lagt inn masse trening med lavere intensitet, mens det under
konkurransesesong er nedtrapping av antall treningstimer, men med hgyere intensitet (Bompa
& Haff, 2009; Tgnnessen & Rgnnestad, 2018). Malet er a terpe og trene godt nok i
forberedelse- og farkonkurranse, sa treningsmengden kan nedjusteres, og formen dermed
toppes for viktige konkurranser. | idretter hvor det jevnt over er konkurranser (eller kamper),
anbefales det a ha fokus pa restitusjon en eller to dager far hver kamp, for & minimere faren

for utmattelse og forberede utaverne for konkurranse (Bompa & Haff, 2009).

For fotball vil det veere en krevende periodisering, ettersom det krever en rekke ferdigheter
innad i sporten, og det vil vaere fordel & inkludere trening som farer til gkning av ferdigheter
pa flere omrader (Tennessen & Rgnnestad, 2018). Utgveren ma opprettholde god aerob
kapasitet, og ha evne til hgyintensivt arbeid over tid med hgy kraftutvikling, samtidig med
god taktisk og teknisk prestasjonsevne (Stramme et al., 2014). Det kan veere viktig a
planlegge periodiseringen med formal om & kunne prestere best mulig ogsa innad i kamper.
Det er vist at ved perioder med hgy intensitet, er det redusert aktivitet og en tendens til
midlertidig gkende tretthet pagdende i kamper, noe som med hgy sannsynlighet skyldes
endringer i muskelens homeostase. Reduksjon av aktivitet i fgrste del av andre omgang
skyldes lav temperatur i muskulatur etter pause, mens lavere aktivitet mot slutten av kampen
skyldes reduksjon av glykogen og en gkende stivhet i muskulatur, samt gkende

kroppstemperatur og muligheter for dehydrering (Mohr et al., 2003; Mohr et al., 2005)
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Tabell 2. Forslag til arlig treningsplan med overlappende mesosykluser for fotball inndelt i

sesong. Inspirert av Bompa og Haff (2009).

Trenings- Forberedende Konkurranse Overgang
faser Farsesong Oppkjaring Pre- Kampsesong Ettersesong
kampsesong
Subfaser Generell Spesifikk Spesifikk
Styrke Anatomisk Maksimum Muskel- Oppretthold | Regenerering
tilpasning styrke utholdenhet  muskeluthold-
og kraft- enhet og kraft
utvikling
Fart Aerob Anaerob  Spesifikke Spesifikk
utholdenhet | uthold- behov fart,
enhet reaksjonstid
og agility
Uthold- Spesifikk utholdenhet Perfekt Aerob
enhet spesifikk utholdenhet
utholdenhet
Makro- Gradvis gkende intensitet med hgyt volum Hgay intensitets trening, Oppretthold
syklus lavere volum trenings-
Mikro- Ukesbasis hgyt treningsvolum Reduksjon i volum inn mot belastning
syklus kamper, restitusjonsdager

3.5.1 Farsesong

| idretter hvor det kreves en kombinasjon av utholdenhet og styrke vil det vaere en generell og

spesifikk fase inn mot konkurranse. Fgrsesong vil i stgrre grad inneholde generell trening for

a bygge opp fysiologiske tilpasninger som kreves under konkurranseperiode. Det er anbefalt &

starte med styrketrening tidlig, i hovedsak for & gke den kortsiktige arbeidskapasiteten for &

redusere utmattelse nar treningsmengden blir hgyere senere i sesongen. Styrketreningen har

fokus pa maksimal muskuler utholdenhet og kraftutvikling, og skaper et nevromuskulart

grunnlag for treningen videre. For utholdenhet vil overgangsfase og tidlig forberedende fase

ha fokus pa aerob kapasitet med moderat intensitet og vekslende hgy intensitets trening. Malet

er a gke kardiorespiratorisk funksjon ved a bedre oksygenutveksling 0g Vozmaks, samt gke den

muskuloskeletale funksjonen med en gkning av utholdende muskelfiber og muskulaer

utholdenhet (Bompa & Haff, 2009)
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3.5.2 Oppkjgring

| oppkjarende fase vil treningen i starre grad tilrettelegges kampsituasjoner. Denne perioden
inneholder hgy spesifikk treningsmengde. Det er fortsatt et fokus pa utholdende aerob trening,
men i hgyere grad veere spesifikk til den enkelte idrett. Styrketrening i oppkjering vil i sterre
grad spesifiseres mot aktuelle gvelser som kreves for den gjeldende sport (Bompa & Haff,
2009). | fotball vil det veere et fokus pa stabilitet, balanse og forbedring av muskulatur i
underekstremitet (Heidt et al., 2000; Silva et al., 2015; Soligard et al., 2008)

3.5.3 Kampsesong

For kampsesong er hovedfokuset at hgyest oppnaelige prestasjon skal skje under kamp.
Denne fasen inneholder fa treninger og en variasjon mellom intensitet. For styrketrening vil
det veere et fokus pa a opprettholde styrke og kraft, mens utholdenheten avhenger av
bioenergiske krav til sporten. | fotball brukes gjerne sma-gruppe spill og spesifikke
driblegvelser. For a perfeksjonere teknikk, brukes det metoder og «drills» for & gve pa agility,
fartsspesifikke gvelser og reaksjon. Dette bidrar til starre spillforstaelse og bidrar til gkt
perseptuell beslutningstaking rettet mot kampsituasjoner (Bompa & Haff, 2009; Tgnnessen &
Rgnnestad, 2018).

Kampsesong innebarer ogsa et stgrre fokus pa reduksjon av utmattelse og gke spillernes
arvakenhet og «readiness» (Bompa & Haff, 2009). Rapporter tilsier at enkelte utgvere kan ha
opptil 5 kamper delt pa flere lag, med en treningsbelastning pa 9,5t i uken (Ingebrigtsen &
Seether, 2009). | lgp av konkurranseperiode viser det at trenere holder fokus pa & gke
intensitet, framfor & supplere med flere treningsgkter og at utgvere pa hgyt niva har 28% mer
hgy-intensitets lgping sett i forhold til utevere pa lavere niva (Ingebrigtsen & Seether, 2009;
Mohr et al., 2008). Tennessen og Rennestad (2018) papeker at det i lgpet av
konkurransesesong kan vare en reduksjon i fysiske ferdigheter som er gunstige for
kampsituasjon, og at det er viktig a prioritere gkter for vedlikehold. Studier har vist at en
styrkegkt i uka under konkurransesesong opprettholder treningsgrunnlaget fra forberedende
fase. | et allerede tett kampprogram kan mangel pa tid fare til utfordringer. Det er derfor
viktig at trener og spillere utarbeider en fungerende plan, og prioriterer riktig trening for a
unnga monoton treningsbelastning, opprettholde ferdigheter og unnga skader i lgpet av

konkurransesesongen (Tgnnessen & Rgnnestad, 2018).
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Det er viktig at alle gvelser er sportsspesifikke for a stimulere til prestasjon, forbedring og
stabilitet. Idretter hvor sporten krever flere konkurranser, som fotball, hvor det i lgp av en
kampsesong er jevnt med kamper, kan det legges opp til spesielle forberedelsesperioder
mellom kamper. Som oftest med varighet mellom 3 og 7 dager, hvor det gjerne presiseres
taktiske ferdigheter og motstanders spillemater. | denne fasen er det ogsa helt ngdvendig a
opparbeide den psykologiske forberedelsen inn mot konkurranse, med nok restitusjon, bygge
selvtillit og ske motivasjon innad i laget. En mulig felle er & ha for mye fokus pa
psykologiske aspekter, som videre kan svekke den fysiske prestasjonen. Hver enkel utgver vil

kreve spesifikke forberedende aktiviteter for a dekke egne behov (Bompa & Haff, 2009).

3.5.4 Ettersesong

Ettersesong er en overgangsperiode mellom to innevarende sesonger, hvor uteverne
forbereder seg pa neste sesong. Det er viktig at denne fasen inneholder bade fysisk og psykisk
restitusjon for & gjenopprette biologisk regenerasjon, men opprettholde et akseptabelt
treningsniva tilsvarende 40-50% av konkurranseperiode. Treningen bgr holde lav intensitet og
hvis mulig unnga form for teknisk-taktiske ferdigheter. Perioden bgr vare mellom 2-4 uker og
ikke overga 6 uker. | enkelte tilfeller kan det oppfordres til ingen trening overhode, men med
hay risiko for betydelig tap av fysiologiske tilpasninger opparbeidet i lgp av sesongen (Bompa
& Haff, 2009).

3.6 Skader og skadeforebygging

Forskning viser at det er hgy skadeforekomst under trening (Giza & Micheli, 2005; Heidt et
al., 2000) og ved kontaktspill i slutten av kamper nar utavere begynner a vise tegn til tretthet
(Steffen et al., 2008; Ostenberg & Roos, 2000). Studier viser at en fotballspiller
gjennomsnittlig utfgrer endringer i aktivitet hvert fjerde sekund under kamp, og akselererer
mellom 60 og 90 ganger i lgpet av 90 minutter, noe som gker faren for skader (Mohr et al.,
2003). Skaderaten hos kvinnelige fotballutgvere viser forskjellige tall, og spriker fra 2.3 til 5.4
per 1000 trente treningstime, hvor sterste andelen av skader er ankel, etterfulgt av kne,
bakside lar, hofte/lyske og skader pa fremre korshand i kneet (Crossley et al., 2020; Giza &
Micheli, 2005; Soligard et al., 2008; Steffen et al., 2008; Soderman et al., 2001; Ostenberg &
Roos, 2000). Skaderaten hos mannlige fotballutgvere er noe lavere, med forskjeller i type

skader, hvor sterste andel skjer i kne; fremre og bakre korsband, etterfulgt av menisk og mer
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komplekse traumatiske skader som involverer flere strukturer (Ekstrand & Gillquist, 1983).
For begge kjann er det en forekomst av strekkskader i larmuskulatur (S6derman et al., 2001).
Studier viser at det ikke er forskijeller i skadeforekomst i fremre korsband i kneet i forhold til
niva (Montalvo et al., 2019). Kvinnelige fotballspillere har 2.8 ganger starre risiko for ruptur
av fremre korshand sett i forhold til mannlige utgvere (Ireland, 2002), og det er starst antall
hendelser i utavere mellom 15 og 25 ar (Griffin et al., 2000). Det skjer oftest i spillsituasjoner
uten kontakt, og det antas at det er grunnet gkende ytre stress pa kneet, sett i form av en gkt
vinkel pa larbenet i det kvinnelige bekken, med en reduksjon av knefleksjon i
retningsendringer under lgp (Deie et al., 2002; Griffin et al., 2000; Thompson et al., 2017; Yu
& Garrett, 2007). Familizr historie, ung alder (>14 ar) og knesymptomer ved fgrsesong er
faktorer som viser seg a gi gkt skadeforekomst pa fremre korshandskader hos unge kvinnelige
fotballutevere (H&agglund & Waldén, 2016).

Hos kvinner er forekomst av ankelforstuing sterre hos juniorutevere mellom 16 og 19 ar, og
spesielt for fotballutavere vil en hgy BMI gke risikoen for mulig ankelforstuing (Delahunt &
Remus, 2019). For bade kneskader uten kontakt og skader pa ankel ses det en sammenheng
med tidligere skader og ustabilitet, hvor det for forstuing i ankel vil vere en dobbelt sa hgy
risiko for gjentagende skade, med 40% sannsynlighet for ustabilitet og pagaende symptomer
12 maneder etter skaden oppsto. Det er ogsa sett en sammenheng mellom ankelskader og
fotballspillere som har asymmetriske styrkeforskjeller i underekstremitet ved fersesong
(Delahunt & Remus, 2019; Ekstrand & Gillquist, 1983).

3.6.1 Skadeforebyggende tiltak

Det foreslas en rekke faktorer som skadeforebyggende tiltak for fotballutevere: kondisjon,
rehabilitering med et fokus pa balanse og stabilitet for kne og ankel, oppvarming,
tgyingsevelser, riktig utstyr, justering av treningsmetoder og hgy kvalitet pa treningsunderlag
bidrar til 4 redusere skadeforekomst hos fotballutavere (Ekstrand & Gillquist, 1983; Heidt et
al., 2000; Soligard et al., 2008). Det er noe sprikende resultater i forskningen, hvor enkelte
studier papeker 29-70% skadereduksjon av skader i underekstremitet ved bruk av spesifikk
oppvarming (Al Attar & Alshehri, 2019; Gilchrist et al., 2008; Silvers-Granelli et al., 2015),
mens det i tilsvarende studier papekes en total lav skaderate og lav deltagelse, og dermed
darlig forskningsmessig signifikans (Soligard et al., 2008; Steffen et al., 2008; Walden et al.,
2012). Studier viser at det ikke er forskjeller i kneskader hos unge kvinnelige fotballutevere i
forhold til om de spiller pa kunst- eller vanlig gresshane (Hagglund & Waldén, 2016).
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En metaanalyse har tatt for seg intervensjonsstudier gjort pa skadeforebyggende
treningsprogram for kvinnelige fotballutgvere, og finner ingen forebyggende effekt.
Resultatene gjelder for skader relatert til kne, ankel og hofte/lyske. Det ses noe reduksjon av
skader i bakre larmuskulatur ved bruk av skadeforebyggende programmer, men felles for
studiene er at de holder lav forskningsmessig kvalitet og inneholder partiskhet (Crossley et al.,
2020). Tilsvarende er det sett pa eksentrisk trening av bakre larmuskulatur hos kvinnelige
fotballspillere, med en reduksjon av skader pa 81%, men med fa deltagere og lav statistisk

signifikans (Del Ama Espinosa et al., 2015).

3.7 Overtrening

I tillegg til & ngye vurdere treningsmengde og intensitet for gkning av treningsprestasjon over
alle perioder i sesongen, er det samtidig viktig & finne balansen mellom riktig mengde trening
og restitusjon for & unnga overtrening og utmattelsessyndrom hos idrettsutgvere (Corcoran &
Bird, 2012; Ericsson et al., 1993; Hooper & Mackinnon, 1995; Meeusen et al., 2006).

Definisjon pa overtrening som syndrom omtales gjerne som:

...an accumulation of training and/or non-training stress resulting in long-term
decrement in performance capacity with or without related physiological and psychological
signs and symptoms of maladaptation in which restoration of performance capacity may

take several weeks or months (Meeusen et al., 2006, s. 2).

Oftest opplever utgveren en fglelse av akutt utmattelse etter en hard treningsgkt eller en
periode med intens trening, og vil gjerne oppleve kortere perioder med reduksjon av
prestasjon og nedsatt humgr, med gkt utmattelse ved mindre fysisk anstrengelse (Meeusen et
al., 2006). | enkelte tilfeller kan symptomer pa overtrening gi lignende symptomer som
depressive tilstander (Armstrong & Vanheest, 2002). Overtrening farer til darligere
prestasjon, og kan resultere i skader og sykdommer, samt gke faren for at utgver legger opp
tidlig (Hooper & Mackinnon, 1995).

Det er viktig a se pa underprestasjon som en helhet, og vurdere om det er arsak av gkt stress,
enten pa treningsfronten med mengde, monoton trening, gkt intensitet, eller et resultat av

fysiske og psykososiale faktorer pa andre arenaer som pavirker prestasjon (Meeusen et al.,
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2006). Subjektive klager som «tunge bein» og «darlig sevn» kan vere indikasjoner pa

overtrening (Urhausen & Kindermann, 2002).

Det har i lang tid veert antatt at det oppstar en hormonforstyrrelse ved for hgy
treningsintensitet over tid og at man ved bruk av blodpragver kan oppdage overtrening hos
utgvere (Meeusen et al., 2006). Overtrente idrettsutgvere vil ha en redusert melkesyreterskel
og reduserte laktatnivaer, som gir kortere tid til utmattelse (Urhausen & Kindermann, 2002).
Det er i den senere tid blitt stilt spgrsmal til denne metoden, mye fordi studier har inkludert
forskjellige mater & male pa, samt at hormonnivaet i blodet pavirkes av en rekke forhold.
Spesielt hos kvinner vil hormonresponsen pavirkes av fasen i menstruasjonssyklusen, og ikke
ngdvendigvis indikere en reaksjon pa intens trening (Meeusen et al., 2006). Det har i tillegg
veert antatt at en gkt hvilepuls og gkt hjertefrekvens under submaksimal trening kan veere
indikasjon for overtrening, men senere studier har vist at det i starre grad er relatert til mulig
underliggende infeksjon som videre kan fare til symptomer pa overtrening (Urhausen &
Kindermann, 2002). Studier har vist at utgvere under hgyt stress i sterre grad er utsatt for
infeksjoner og mindre skader, og at metoder for & oppdage overtrening derfor er et nyttig

verktgy for a redusere tilfeller av sykdom (Foster, 1998).

3.8 Spilleklarhet
3.8.1 Spilleklarhet som verktay

Det er viktig a presisere at det ikke finnes noe direkte diagnostisk redskap for a vurdere
overtrening hos utgvere, fordi kliniske egenskaper av utmattelse ofte viser seg a vere
spesifikk til den enkelte (Meeusen et al., 2006). Som alternativer til objektive tester for
utmattelse er det ofte brukt maksimalt hgydehopp, eller en 3-minutters test pa
sykkelergomenter hvor utgveren ma utvikle rask kraftproduksjon og opprettholde maksimal
trakkfrekvens over tid etter en periode med hgy treningsintensitet (Corcoran & Bird, 2012;
Enoka & Duchateau, 2016). En stor del av det & vere idrettsutgver handler om selvdisiplin og
evnen til & presse seg selv nar treningsbelastningen allerede er hgy (Tjelta et al., 2013).
Balansen mellom, og egen evne til & vurdere treningsintensitet og behovet for restitusjon er
viktig for & unnga risikoen for gkt tretthet og skader (Etxebarria et al., 2019).

Selvrapporterende sparreundersgkelser har i stgrre grad blitt brukt for a evaluere, fordi det
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ikke bare inkluderer utgverens egen forstaelse av fysisk velvare, men ogsa graden av
psykologisk evne til & handtere stress og derfor gjar det hgyst individuelt (Carling et al., 2018;
Haddad et al., 2013; Shearer et al., 2017). Hooper & Mackinnon, 1995 anser selvrapportering
som den mest effektive metoden til & holde overblikk over mulige risikofarer ved overtrening.
Det anbefales en daglig treningslogg hvor utgveren selv, i tillegg til & rapportere
treningsmengde og intensitet, svarer pa spgrsmal relatert til utmattelse, stress, sevn, muskular
sarhet, irritasjon og generell helse (Hooper & Mackinnon, 1995). Studier gjort pa
selvrapporterende spgrreskjema viser at til tross for samme fysiske krav i treningsgkten er det
individuelle forskijeller i intern belastning, som belyser viktigheten med a vurdere hver utgver
for seg selv (Fernandes et al., 2021). Det er ogsa sett forskjeller mellom ytre og indre
stressfaktorer som pavirker utgverens forventing til prestasjon og grad av restitusjon
(Impellizzeri et al., 2019). Det er viktig & papeke at ved selvrapporterende skjema kan utaver
pavirke svarene, spesielt hvis det ikke er til fordel for spiller selv i forhold til trening eller
kamp (Urhausen & Kindermann, 2002). Haddad et al., 2013 fant ingen statistisk signifikans
ved bruk av Hooper’s index sperreskjema pé en kort intens treningsekt, betydende med at
sgvnkvalitet, gkt utmattelse, muskelsarhet eller stress ikke er medvirkende faktorer for egen
oppfattet anstrengelse. Studien inkluderer ikke pavirkning av stress og utmattelse over tid, noe
som anses som en klar svakhet (Haddad et al., 2013).

Uavhengig av metode, er det viktig for trenere a jevnlig vurdere endring i prestasjon som en
mulig arsak til overtrening (Meeusen et al., 2006). Det er vanlig at lag selv tilpasser
sparreskjema, men valg av spgrsmal ma i hgy grad reflektere sporten og det laget gnsker a
adressere (Saw et al., 2015; Thorpe et al., 2017), og det er med fordel gunstig a inkludere en
kombinasjon av vurderingen rundt fysiologisk kapasitet og psykologisk evne for a best kunne

vurdere utgvers individuelle oppfatning (Shearer et al., 2017).

3.8.2 Faktorer pa spilleklarhet
3.8.2.1 Sgvnkvalitet

Savn er en viktig faktor for prestasjon, i den forstand at det er viktig med restitusjon for
optimal kognisjon, gjenoppretting av vevsskade og opprettholdelse av metabolisme for a
kunne ha kapasitet til & prestere og bli bedre (Doherty et al., 2019). Studier viser at utgvere
presterer bedre med flere timer sgvn per natt, men ikke ngdvendigvis jo mer, jo bedre, hvor
det er sett en negativ linser ssmmenheng i forbedring av reaksjonstid ved gkende timer
(Swinbourne et al., 2018; Teece et al., 2021). Pa generell basis var alle utavere mer slitne etter

3 ukers intensiv treningsperiode, uavhengig av sevnmengde, noe som kan indikere at antall
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timer sgvn ikke ngdvendigvis er gjeldende faktor for utgverens opplevelse kvalitetsmessig og
tilstrekkelig sgvn (Doherty et al., 2019; Teece et al., 2021).

En rekke studier har sett pa hvor viktig kvalitet av sgvn er for utgvere, hvor hovedfunn av
studiene rapporterer om sgvnforstyrrelser og utilstrekkelig sgvn, bade i form av
vanskeligheter for & sovne og oppvakninger i lgpet av natten som reduserer kvaliteten
(Buysse, 2014; Doherty et al., 2019; Gupta et al., 2017; Teece et al., 2021). Sgvnforstyrrelser
innen idrett er oftest et resultat av darlige rutiner; ikke fa nok sgvn, overdreven tenkning,
koffeinbruk og darlige sgvnvaner; lang innsovning, avbrutt sevnmenster, ikke restituerende
sgvn. Sgvnforstyrrelser ses ogsa i forkant av viktige konkurranser og har sammenheng med
psykiske faktorer, samt sgvnbegrensede faktorer som mye trening, reising og tette
konkurranser (Buysse, 2014; Gupta et al., 2017).

I tillegg til reduksjon av prestasjon vil mangel pa sgvn ogsa pavirke kognisjon, med blant
annet reduksjon i konsentrasjon, hukommelse og oppmerksomhet, utgverens oppfattelse av
smerte, kroppens immunforsvar og inflammasjonsprosesser, samt forstyrrelser i metabolisme
og endokrine prosesser som kan pavirke idrettsprestasjon (Buysse, 2014). Det er noe
usikkerhet rundt arsakssammenheng, og om det er intens trening som pavirker sgvnen

negativt eller om darlig sgvn er et symptom pa overtrening (Doherty et al., 2019).
3.8.2.2 Utmattelse

Enoka & Duchateau, 2006, beskriver fatigue, eller utmattelse, som «..a disabling symptom in
which physical and cognitive function in limited by interactions between performance
fatigability and percieved fatigability» (Enoka & Duchateau, 2016, s. 3). Fatigue kan kun
males ved selvrapportering, kategorisert enten som en egenskap eller en tilstand, og gir utever
en gkende falelse av utmattelse (Enoka & Duchateau, 2016; Knicker et al., 2011). Innen
lagsport hvor det er stor variasjon pa individuell prestasjon pa en treningsgkt, vil det veere
vanskelig a direkte male ytre og indre belastninger. Hovedfokuset blir i sterre grad a vurdere
belastningen under hvileforhold, og dermed ha en fglsom indikator for gkt utmattelse og

utgverens respons pa trening med hgy intensitet (Thorpe et al., 2017).

Utmattelse er et multikomplekst fenomen, og det vil veere en rekke faktorer som kan oppleves
samtidig (Knicker et al., 2011). Niva av utmattelse som oppleves av et enkelt individ baserer

seg pa en rekke faktorer som alle pavirker fglelsen av a veere sliten; forandringer i
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homeostase, reduksjon i muskulaer aktivering og kontraksjoner, samt psykologiske faktorer
som pavirker utgverens tilstand (Enoka & Duchateau, 2016). Det vil vere forskjeller relatert
til type sport, utever og miljget rundt, men oftest vaere en kombinasjon av sentral og
muskuleer utmattelse, som farer til darligere teknikk og fornemmelse av a veere sliten bade
fysisk og psykisk (Knicker et al., 2011). Det er ikke direkte fastslatt om psykologiske faktorer

har direkte pavirkning uten & involvere opplevd fysisk utmattelse (Enoka & Duchateau, 2016)

Det er en rekke faktorer som kan fare til reduksjon av arbeidskraft innen lagsport. Fysiske
faktorer som hypertermi og dehydrering viser til a ha en reduksjon pa teknikk, samtidig som
langvarig hgyintensitetstrening farer til etterfglgende darlig prestasjon og reduksjon av
muskelkontraksjon. Opplevd utmattelse er individuelt og vil avhenge av utgverens egen
psyke. Studier viser blant annet at mestring og motivasjon er en viktig faktor for a forlenge tid
far utmattelse, og at tilstedeveerelse av konkurrenter, supportere og statte fra medspillere kan
gke tiden for fglelsen av utmattelse (Enoka & Duchateau, 2016; Knicker et al., 2011).

3.8.2.3 Muskelsarhet

Muskelsarhet er en subjektiv variabel og viser til & vaere en begrensende faktor for prestasjon
(Naughton et al., 2018; Taber et al., 2022). | og med at psykofysiologiske faktorer har
innvirkning pa hver enkelt utgver, vil oppfatningen av anstrengelse variere. Utgverens
forventing til biomekanisk og psykologisk respons vil avhenge av forventing til trening og
kampsituasjon, endringer i fysiologisk prestasjon og redsel for skade eller sykdom (McLaren
et al., 2018). Det viser blant annet at det er en gkende forventing til muskelsarhet ved gkende
lapshastigheter hos fotballutgvere (Altarriba-Bartes et al., 2020). | situasjoner hvor det
oppstar muskelskade som fglge av kontakt med motspillere, vil det i de etterfalgende 48
timene vere nedsatt kraft og gkt muskelsarhet i involvert muskulatur, mens det kognitivt kan
veere forskjeller i utavers forventing av restitusjon (Naughton et al., 2018). Det er derfor
viktig a bruke intern treningsbelastning som maleenhet for & vurdere hvordan spillerne har det
(McLaren et al., 2018).

Det er undersgkt en rekke intervensjoner for reduksjon av muskelsarhet bade fer og etter
trening og kamp. Det er varierende resultater, og lav statistisk signifikans, men hovedfunnene
er at muskulaturen til en viss grad pavirkes av ytre stimuli, enten det er varme, kulde,
kompresjon eller uttaying, men at effekten ogsa har en stor innvirkning pa psykologisk

velvare. Dette indikerer viktigheten av & fremme og pavirke utgvers mentale oppfatning og
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forventing til muskelsarhet (Altarriba-Bartes et al., 2020; Taber et al., 2022; Tessitore et al.,
2007).

3.8.2.4 Humar

Det finnes en rekke studier og forskning som belyser den positive effekten av trening pa
mental helse, spesielt hos yngre (Dunn et al., 2005; Rangyen et al., 2015; Wheatley et al.,
2020). Studier pa idrettsutgvere viser at toppidrett gjar utaver mer sarbar for a utvikle en
rekke psykiske problemer sett i forhold til den generelle populasjonen. Spesielt for yngre
kvinnelige utgvere er det et starre spekter av problemer, bade pa og av idrettsarenaen (Rice et
al., 2016; Zeiger & Zeiger, 2018). Idrettsutgvere rapporterer i sterre grad om negative falelser
med reduksjon av humgr, darlig sgvn, manglende prestasjon og gkt utmattelse (Armstrong &
Vanheest, 2002; Meeusen et al., 2006; Neal et al., 2015). Det kan veere vanskelig a skille
symptomer som ses ved overtrening, men som regel vil endringer i humer skje en stund for
reduksjon av prestasjon (Urhausen & Kindermann, 2002). Pa generell basis mangler det

haykvalitetsforskning pa mental helse hos eliteutavere (Rice et al., 2016).
3.8.2.5 Stress

Det er flere toppidrettsutgvere som vedkjenner at idretten negativt pavirker helsen (Theberge,
2008). Det er sett hgy grad av stress, spesielt hos utgvere som ogsa studerer, relatert til
tidspress, skader, darlig akademiske resultater, manglende samhold i laget og darlige
resultater i kamper (Holden et al., 2019). Manglende forstaelse av egen kontroll og pavirkning
av indre og ytre faktorer kan pavirke hvordan en utgver responderer pa stress og forventingen
til stress. Personlige faktorer som nervgsitet, redsel, humgr, engstelse, misunnelse, frustrasjon,
sjalusi og ensomhet pavirker reaksjon og forventning til stress, og gir darligere
mestringsstrategi (Giske & Hgigaard, 2019; Holden et al., 2019; Manger & Wormnes, 2018).

3.9 Idrett og psykologiske faktorer

Urhausen og Kindermann (2002) har sett pa diagnostisering av overtrening og funnet at
fysiologiske symptomer fra utgver, i mange tilfeller er et resultat av psykiske pakjenninger fra
andre arenaer. Lagkultur og det psykologiske klimaet innad i laget, er hgyst viktig for
utgvernes identitet, motivasjon, fglelse av velveere og trivsel, som videre fremmer prestasjon

(Danielsen, 2021; Neal et al., 2015; Ommundsen, 2009). Ytre sosiale faktorer som familie,
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skole, jobb og venner viser seg a fare til gkt stress, og dermed negativt pavirke utgverne og
fare til nedgang i prestasjon (Giske, 2002; Von Rosen et al., 2017). Resultater fra studier pa
utgvere som samtidig studerer, har sett en gkning i stress og en reduksjon i sgvnkvalitet under
eksamensperioder, hvor akademiske arbeidsbelastninger farer til et hgyere press for a prestere
pa idrettsarenaen (Hamlin et al., 2019). Det er sett observasjoner pa at 19% av yngre
eliteutavere ikke far nok sgvn i lgp av ukedagene (Von Rosen et al., 2017). Spesielt
kvinnelige studenter rapporterer om stgrre grad av stress i forhold til deres mannlige
medstudenter (Von Rosen et al., 2017). Kombinasjonen av gkt press og reduksjon i sgvn, kan
fare til gkt psykisk stress med fare for psykiske problemer, noe yngre atleter er sarbare for
(Rice et al., 2016; Swinbourne et al., 2018).

Pakjenningen av psykiske og psykomotoriske faktorer viser seg a ha stor innvirkning pa
videre prestasjon, hvor utgvere som opplever overtrening oftere rapporterer om manglende
konsentrasjon, kognitive utfordringer og problemer med hukommelse (Corcoran & Bird,
2012; Danielsen, 2021). Graden av utmattelse virker ogsa til a ha en sasmmenheng mellom
personlighet, og forskjeller i om man er indre eller ytre motivert. Personer som i stgrre grad er
motivert av ytre faktorer, for eksempel av & imponere andre, rapporterer om stgrre grad av
utmattelse (Giske, 2004).

3.10 Menstruasjonssyklus

En ovarialsyklus deles ofte inn i to faser; follikelfasen og lutealfasen. Menstruasjonssyklusen
deles inn i tre perioder; blgdning, proliferasjonsfase og sekresjonsfase (Sand et al., 2014).
Syklusen bestar av et samspill mellom hormoner; follikelstiumelerende hormon (FSH) og
luteiniserende hormon (LH) fra hypofysen, og gstrogen og progesteron fra ovariene (Wyller,
2009). Det er et komplekst sammensatt tilbakekoblingssystem, hvor bade FSH og LH
pavirker eggstokkene til produksjon av gstrogen og progresteron (Sand et al., 2014; Wyller,

2009). For oppgavens egenart vil videre litteratur fokusere pa gstrogen og progesteron alene.

Menstruasjonsblgdning og proliferasjonsfasen regnes som ovariets follikelfase, mens
sekresjonsfasen begynner ved egglasning og varer til fgrste dag med menstruasjon i ny
syklus. En syklus regnes som fgrste dag med blgdning, til farste blgdningsdag i neste syklus
og kan vare mellom 21 til 32 dager (Carmichael et al., 2021; Sand et al., 2014). Den
follikuleere fasen av menstruasjonssyklusen varer fra farste blgdningsdag til egglgsning. Mot

egglasning vil det veere en gradvis gkende produksjon av gstrogen, som bidrar til at
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slimhinnene i livmoren tykner for a bedre kunne ivareta et befruktet egg. Etter 10-14 dager
skjer det en egglasning, hvor gstrogennivaet i ovariene er pa sitt hayeste (Draper et al., 2018;
Sand et al., 2014). Lutealfasen regnes fra egglgsning til fgrste dag med menstruasjon i neste
syklus. Under lutealfasen reduseres gstrogenet og det vil bli en gkende mengde progesteron.
Dette er for mange en periode med gkende fysiske og fglelsesmessige symptomer, bedre kjent
som PMS — premenstruelt syndrom. Ved slutten av lutealfasen, omtrent 14 dager etter
egglgsning vil nivaene av gstrogen og progesteron reduseres. Uten et befruktet egg vil
reduksjonen av hormonene state ut egget, og det vil inntreffe en blgdning, normalt varende
mellom 3-7 dager (Sand et al., 2014).

Hos jenter produserer eggstokkene gstrogen og progesteron (Wyller, 2009). Kvinnelige
kjennshormoner bidrar til av kvinner far sine kjgnnskarakterer. I tillegg til & spille en stor
rolle for slimhinnen i livmoren under proliferasjonsfasen av menstruasjonssyklusen vil
gstrogen bidrar til vekst av kjgnnsorganer, kvinnelig kjgnnsdrift og utvikling av kvinnelige
former (Sand et al., 2014). @strogen pavirker skjelett og muskulatur og vil under puberteten
fare til en gkning i vekst og endring av bekkenstruktur (Wyller, 2009). Det er ogsa sett at
gstrogen pavirker sentralnervesystemet, opprettholdelse av energi og glukosemetabolisme, har
positiv innvirkning pa hjertes kardiovaskuleere funksjon og en gunstig effekt pa aldring og
anti-inflammasjon (Ansdell et al., 2019; Buffenstein et al., 1995; Campbell et al., 2001;
Knowlton & Lee, 2012; Mauvais-Jarvis et al., 2013; Wyller, 2009).

Progesteron bidrar til sekresjon av endometriet under lutealfasen, samt dannelse og vekst av
melkekjertler i brystene (Sand et al., 2014). Studier viser at det er en gkning i
kroppstemperatur under lutealfasen hvor progesteronnivaet er hgyt (Janse et al., 2012; Julian
et al., 2017), og det antas at man gjennomsnittlig holder 0,5 grad hgyere temperatur etter
egglgsning (Sand et al., 2014). Det er ogsa indikert at progesteron bidrar til bedre
lungekapasitet (Rechichi et al., 2008).

Det er noe uklart til om progresteron pavirker de mentale og fysiologiske premenstruelle
symptomene fgr neste menstruasjon. En antagelse er at reduksjonen i progesteron i sen
lutealfase bidrar til en gkning av symptomer under PMS, men denne teorien forklarer ikke
hvorfor noen kvinner ogsa har premenstruelle symptomer tidlig i lutealfase far progesteronet
faller (Yonkers et al., 2008).

Gjennomsnittlig alder for fgrste menstruasjon er 13 ar og varer til kvinnen kommer i

overgangsalder (Gjerset & Enoksen, 2015). Primar amenoré er manglende
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menstruasjonsblagdninger far fylte 17 ar, og skyldes i hgy grad av forstyrrelser i det endokrine
system, livmor eller eggstokkene. Sekundar amenoreé er avbrutt eller manglende menstruasjon
hos kvinner som tidligere har hatt regelmessig mens. Fysiske og psykiske pakjenninger er
vanligste arsak, og er i mange tilfeller relatert til langvarig underernaring og hard fysisk
trening (Sand et al., 2014; Wyller, 2009). Det er sett sammenheng mellom amenoré spesielt

ved utholdenhet- og styrketrening (Dadgostar et al., 2009).

3.10.1 Menstruasjonsblgdningen

En normal menstruasjonsblgdning anses a vare 3-7 dager, med et blodtap pa 35-40 mL.
Slimhinnen i livmoren, som under den follikulere fasen fortykkes av det gkende
gstrogennivaet, kalles endometriet. Ved et ikke befruktet egg vil reduksjonen av progesteron
fare til en kraftig sammentrekning av arteriene som forsyner slimhinnen med blod og til slutt
fare til at det der. Blod og sekret skilles ut sammen med det ubefruktede egget som en
blgdning (Sand et al., 2014).

Vanlige symptomer under menstruasjonsblgdning er krampaktige smerter i korsrygg og
bekken, ubehag ved kraftige blgdninger og symptomer pa uvelhet; kvalme, svimmelhet,
hodepiner, gkt svetting, diaré og oppkast (Guimardes & Pdvoa, 2020; Sharghi et al., 2019). |
falge Schoep og kolleger, 2019 har andel kvinner med menstruasjonssymptomer en reduksjon
av produktivitet under blgdningsfasen, hvor 13,8% av kvinnene er hjemme fra skole eller jobb
en eller flere dager i lgpet av perioden pa grunn av smerter eller ubehag. Dette er i stgrre grad
vanlig hos kvinner under 21 ar (Schoep et al., 2019). Vanligste behandlingsmetoder er a lindre
symptomene kortvarig med smertelindrende medikamenter, men ogsa langvarig bruk av
prevensjonsmidler har vist en reduksjon av mensrelaterte symptomer (Guimardes & Povoa,
2020; Sharghi et al., 2019).

3.10.2 Follikulaerfasen

Follikulaerfasen bestar av menstruasjonshlgdningen og proliferasjonsfasen. Det vil vaere en
gjenoppbygning av endometriet og nye follikler har begynt a vokse i eggstokkene. | den
follikuleere fasen vil det veere en rask gkning av gstrogen som stimulerer celledeling. Denne
faen varer normal opp til 14 dager og avsluttes ved egglasningens farste dag (Sand et al.,
2014). Studier viser at det under den follikulere fasen blir ansett at kvinner har et hgyere

energiniva og dermed ogsa kan ses a ha et stgrre energiinntak (Draper et al., 2018).
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3.10.3 Lutealfasen

Under lutealfasen vil det vere en gkende produksjon av progesteron og en noe redusert
mengde gstrogen. Progesteronet stimulerer sekresjon av naringsstoffer, og bidrar, sammen
med gstrogen til gkt blodforsyning i slimhinnene i livmoren, som skal forsyne egget etter
egglesning. Denne fasen varer normalt sett 14 dager og, uten et befruktet egg, vil avsluttes

med blgdning ferste dag i neste syklus (Sand et al., 2014).

Det er vanlig at kvinner opplever ubehag i tiden etter egglasning, far neste menstruasjon.
Dette bli ofte relatert til som premenstruelt syndrom (PMS). De fleste kvinner opplever milde
symptomer enten fysiske; oppblasthet og gkt smhet i brystene, eller relatert til humar og
oppfarsel; irritabilitet, sinne og generelle humgrsvingninger (Yonkers et al., 2008). Det er
ogsa vist at det er stgrre sannsynlighet for gkt nervgsitet og depresjon under lutealfasen,

relatert til premenstruelt syndrom (Draper et al., 2018).
3.11 Prevensjonsmidler

Prevensjon inneholder kunstige kjgnnshormoner, som farer til en hemming av egenproduserte
hormoner som er ment til & hindre egglasningen. Avhengig av type prevensjonsmidler er noen
laget for a stimulere til normal blgdning, som p-piller hvor hver 4. uke inneholder tabletter
uten hormoner, eller hormonell spiral som daglig utskiller sma mengder progesteron, og

dermed gjer at menstruasjonen ofte uteblir (Hardeman & Weiss, 2014; Wyller, 2009).

Studier viser at det er en reduksjon av blgdning ved langvarig bruk av prevensjonsmidler.
Kvinner med kraftige blgdninger kan ha fordel av a bruke prevensjonsmidler, hvor antallet
blgdningsdager er redusert til over halvparten. Det er vanlig med spot-blgdning eller
uregelmessig bladning, spesielt ved oppstart av prevensjonsmiddel. Prevensjonsmidler ses
ogsa & ha en lindrende effekt pa menssmerter. Dette gjelder bade ved bruk av p-
piller/lkombinasjonspiller, vaginale prevensjonsmetoder og subdermale implantater som p-stav
(Edelman et al., 2014; Guimaraes & P6voa, 2020; Hee et al., 2013). De kunstige hormonene i
prevensjonsmidlene reduserer prostaglandiner og gker sirkulasjonen i livmoren, som

reduserer symptomene (Sharghi et al., 2019).

Spesielt p-piller er kjent for & ha en gkende risiko for dannelse av blodpropp, oftest
oppstaende vengst i legg og/eller lunger. Lav-dose piller har hatt en reduserende effekt pa
tilfellene, men ved bruk av p-piller er det fortsatt en starre risiko sett i forhold til kvinner som

ikke bruker oral prevensjon (Hee et al., 2013).
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3.12 Menstruasjonssyklus og trening

3.12.1 Hay treningsintensitet og manglende menstruasjon

Ved hgy treningsintensitet og mengde kan utgvere oppleve uregelmessigheter eller bortfall av
menstruasjon grunnet gkt mental og fysisk stress (Kenney et al., 2012; Sand et al., 2014;
Whyller, 2009). Solli og kolleger 2020, fant at aerobe eliteutgvere i starre grad hadde
forekomst av uregelmessig mens, og 23% av elite friidrettslgpere har rapportert om
manglende menstruasjon som et resultat av lav energi (Melin et al., 2019). Undersgkelser pa
en rekke forskjellige typer idrett viser at 9% av kvinnelige utavere opplever manglende
menstruasjon (Dadgostar et al., 2009). Forskning tyder pa at arsakene er forarsaket av darlig
ernring, hgy treningsintensitet eller langvarig energiunderskudd (Kenney et al., 2012).

3.12.2 Antatt forbedring av prestasjon i follikulere fase

Studie fra Rodrigues et al. (2019) sa pa muskelens kontraksjonskraft far, under og etter
menstruasjonssyklus. Resultatet vurderte at deltagerne i studien hadde hgyest maksimale
muskelstyrke under midtre follikuleere fase, men en betydelig bedring i muskuleer kontraksjon
i forhold til andre faser i syklusen. Studie fra Pallavi et al. (2017) fant at deltagerne inkludert
har gkt produktivitet far egglasning, og lavest registrerte malinger for utmattelse under
follikuler fase. En starre narrativt studie sa pa menstruasjonssyklus og prestasjon, hvor det er
funnet tendenser til at det er forbedring under follikulaer fase i syklusen, men av studiene
inkludert er det ulike resultater til graden av forbedring i prestasjon (Carmichael et al., 2021).

3.12.3 Antatt reduksjon av prestasjon i luteal fase

Selvrapporterende studier viser at 50% av kvinnelige utholdenhetsutgvere angir at de opplever
prestasjonsendringer i lgp av syklusen, hvor stgrste andel rapporterer om smerter ved
blgdning som arsak til ubehag og darligere prestasjon (Solli et al., 2020). Studier har funnet at
det er en reduksjon av aerob utholdenhet under den midtre lutealfasen (Julian et al., 2017).
Ved trening i hgy temperatur er det en betydelig reduksjon av prestasjon, spesielt i forhold til
maksimal utholdenhetstrening under lutealfasen og det antas at effekten av progesteronets
gkning i temperatur forer til stgrre termosensitivitet og dermed kortere tid til utmattelse (Janse
et al., 2012; Julian et al., 2017). Det er ogsa sett starre muskulaer utmattelse rundt dag 21 hvor
progesteronet er hgyest (Ansdell et al., 2019; Pallavi et al., 2017). | et studie pa
menstruasjonssyklus og dens innvirkning pa kortvarige eksplosive tester, fant de ingen
forskjeller i de forskjellige fasene av syklusen, men at kvinner med PMS hadde en redusert

ytelse, spesielt ved hopp (Giacomoni et al., 2000).
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3.12.4 Ingen endring i prestasjon under menstruasjonssyklus

Det er en rekke vitenskapelige bevis som tilsier at det ikke er endringer i prestasjon under
menstruasjonssyklusen (Carmichael et al., 2021; Forsyth & Reilly, 2008; Kenney et al., 2012;
Vaiksaar et al., 2011). Shalfawi og El Kailani (2021) fant ingen endringer i prestasjon under
styrke og utholdenhetstrening under menstruasjonsfase, sett i forhold til andre faser i
menstruasjonssyklusen. Det er heller ikke sett noe effekt i forhold til anaerob trening
(Shaharudin et al., 2011), og studier viser at styrkeforholdet er uendret under hele syklusen
(Romero-Moraleda et al., 2019). Det er i likhet med observasjoner fra en starre systematisk
oversikt, som konkluderer med manglende resultater for forskjeller i menstruasjonssyklus. De
peker ogsa pa svake signifikante studier og etterspar behovet for kvalitetsmessig forskning pa
omradet (McNulty et al., 2020).

3.12.5 Skader i menstruasjonssyklus

@strogen pavirker muskelskjelettsystemet og bidrar til gkt kollageninnhold i bindevevet, samt
farer til en gkning i muskelmasse og styrke. Samtidig reduserer det fleksibiliteten til sener og
ligamenter, noe som gker faren for alvorlige skader (Chidi-Ogbolu & Baar, 2019).
Undersgkelser har sett pa om svingninger i menstruasjonssyklusen pavirker risikoen for
korshandskader hos kvinnelige utavere og fant ingen forskijeller i forhold til de forskjellige
fasene i menstruasjonssyklusen (Deie et al., 2002; Shagawa et al., 2021). Myklebust et al.
(2007) rapporterte om starre skadeforekomst pa fremre korsband hos kvinnelige
handballutgvere uken far menstruasjon og under blgdningsfasen av menstruasjonssyklus.
Tilsvarende studier viser at det kan veere starre risiko for skader under egglasning (Wojtys et
al., 2002).

Studier viser at reaksjonsevnen til fremre larmuskulatur reagerer 2.4 ganger raskere i
lutealfasen, i forhold til egglgsning nar gstrogenet er hgyest (Casey et al., 2014), men at det
ikke er forskjeller i maksimal isometisk styrke av larmuskulatur fra tidlig follikuleer til midtre
lutealfase (Montgomery & Shultz, 2010). Andre studier konkluderer med at kvinnelige
utgvere har hgyere risiko for skader under premenstruell og menstruerendefase av syklusen,

spesielt hvis de opplever ubehag i lgpet av fasene (Moller-Nielsen & Hammar, 1989).

Skadeomfanget hos kvinnelige utgvere indikerer at det er mindre traumatiske skader ved bruk
av p-piller (Méller-Nielsen & Hammar, 1989), og at p-piller har en reduserende effekt pa
ruptur av kneets korshand (Wojtys et al., 2002). Kvinner som ikke brukes prevensjon har en
20% starre risiko for korsbandskade (Rahr-Wagner et al., 2014).
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3.12.6 Bruk av prevensjonsmidler og trening

Bruk av prevensjonsmidler har ikke sett til a fere til endring i prestasjon (Rechichi et al.,
2008; Vaiksaar et al., 2011), men heller en endring av menstruasjonssyklusen. Opptil 28.2%
av utgvere som gar pa prevensjon opplever at menstruasjonen uteblir (Dadgostar et al., 2009).
Langvarig bruk av prevensjonsmidler har vist seg a vaere en effektiv mate a redusere ubehag
og symptomer relatert til menstruasjonen pa (Hee et al., 2013). Funn tyder pa at
prevensjonsmidler kan vere skadeforebyggende, men ogsa pavirke til en reduksjon av
VO2maks med 13% ved bruk i 4 maneder eller mer (Oosthuyse & Bosch, 2010; Woijtys et al.,
2002). Studier hvor det er brukt selvrapporterende spgrreskjema har vist at en rekke utgvere
bruker prevensjon for a forhindre menstruasjonsbladning, og 17% av utgverne mener at
prevensjon virker positivt pa prestasjon. Samtidig opplyser utgvere at de slutter pa prevensjon
fordi de far negative bivirkninger, som gkt smerte, gkning i kroppsvekt, pavirkning av humgr

og endringer i psykisk velveere, samt manglende fremgang i treningen (Solli et al., 2020).

3.13 Problemstilling og forskningsspgrsmal sett i lys av teori

Spillerklarhet som verktay for & vurdere mulig overtrening, ses til & veere en effektiv mate a
observere utgveres egenvurderte velvare pa. | og med at skjemaet inkluderer flere faktorer,
vil man kunne fa en starre forstaelse av den individuelle spillers vurdering av fysisk, sa vel
som psyKkisk, belastning av treningsgkter, pa bade kort og lengre sikt. Det er uenighet til
hvorvidt menstruasjonssyklus og kvinnelige hormoner spiller inn pa prestasjon, og til

undertegnedes kunnskap, lite forskning pa menstruasjonssyklus i forhold til spilleklarhet.

4. Metode
4.1 Studiets design

Studiets formal var a kartlegge utgvers normale menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon,
sett i forhold til fysisk belastning og spilleklarhet i forskjellige faser av en fotballsesong. For &
best kunne besvare oppgavens problemstilling og forskningsspgrsmal er det brukt en
kvantitativ tilneerming. Studiet har et retrospektivt design og datainnsamling er innhentet fra
lagets databaser etter endt sesong. Studiet er basert pa allerede utfylte elektroniske
spgrreskjema inspirert av Hoopers Index (Hooper & Mackinnon, 1995). Spillerne har svart pa

spgrsmal relatert til spilleklarhet; utmattelse, sgvn, humer, stress og muskelsarhet, med formal
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om a oppdage tidlig overtrening hos utgvere (Hooper & Mackinnon, 1995), i tillegg til daglig
registrering av menstruasjon og/eller bruk av prevensjon, samt registrering av trening, kamper
og hviledager. For innsamling av litteratur er det gjort systematisk litteratursgk via databasen

PubMed. Det er i tillegg hentet litteratur fra pensumbgker og referanser fra vitenskapelige

artikler.

4.2 Utvalg

Laget for 2021 sesongen besto totalt av 22 utgvere, deltagende i 2. divisjon i Norsk fotball for
kvinner. Ved slutten av sesongen ble det representative utvalget bestaende av totalt 20
kvinnelige fotballutgvere hvor gjennomsnittlig alder var 17,7+1,5 ar, med en gjennomsnittlig
hgyde pa 171,3+5,5 cm og gjennomsnittlig vekt pa 65,1+6,3 kg. To utavere er ekskludert
grunnet manglende rapportering i gitt periode. Ut fra registreringer antas det at det er en
utgver som har forlatt laget midtveis i sesongen, og har blitt erstattet av en annen utgver som

har kommet til midt i sesong.

Daglig har utgverne registrert egenvurdert opplevelse av velvere via en app pa mobilen.
Appen apner automatisk for registrering hver morgen kl. 07.00. Faktorene valgt er bestemt av
trenerteamet, og skal vurdere i hvor stor grad uteverne er klar for spill den aktuelle dagen. |
tillegg til pakjenninger og vurdering av egen form som «spilleklarhet» registreres treninger,
hviledager og kamper, samt spgrsmal rundt menstruasjon og bruk av prevensjon. Alle utgvere

er oppfordret til & ngye vurdere de forskjellige faktorene og svare etter beste evne.

Laget representerer alle spilleposisjoner, med keeper (n=2), forsvar (n=5), midtbane (n=7) og
angrep (n=6). | lgp av den 41 ukers lange perioden dataen er innsamlet har uteverne trent som
normalt og spilt kamper. P grunn av koronapandemi ble det kun gjennomfgrt en serie i
divisjonen, og kampene er lagt til andre del av sesongen med oppstart i august og slutt i
oktober med totalt elleve kamper. Sesongen er derfor noe komprimert med et tettere
kampprogram. | tillegg har laget gjennomfert to kvalifiseringskamper i november, etter endt
serierunde. Utgverne har gjennomsnittlig (£SD) hatt 162 treninger (£52,9), 235 (£39)
hviledager og 15,5 (x3) kamper. VVed oppstart av sesong har laget gjennomfart en rekke
fysiske tester for a vurdere fysisk form. De samme testene gjennomfgres midt i sesong for &

vurdere progresjon. Laget har ikke registrert skader og skadeforekomst i Igpet av sesongen.
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Basert pa studiets natur ble utgverne delt inn i to grupper, normalt menstruerende og bruk av
prevensjon. | gruppen normalt menstruerende var det 9 utavere, (17,5+1,6 ar, 171,946,7 cm
0g 66,6+6,4 kg), tilsvarende 45% av utvalget og i gruppen som bruker prevensjon var det 11
utevere (17,8+1,5 ar, 170,9+4,7 cm og 63,9+6,2 kg), tilsvarende 55% av utvalget. Utgvere
(n=4) som har registrert at de bade menstruerer og bruker prevensjon er registrert i gruppen
«prevensjon». Det er en utgver (n=1) som har rapportert om manglende menstruasjon, uten
bruk av prevensjon. Det er ikke registrert hvilken type prevensjon som blir brukt, og ikke

registrert om utgverne har ubehag eller symptomer relatert til menstruasjonssyklus.

4.2.1 Inklusjon og eksklusjonskriterier

Kravet for inkludering var at utgverne spilte pa det gitte laget i den bestemte sesongen over
tidsperioden dataene er hentet fra, og dermed hadde samme treningsintensitet, periodisering
og mengde trening. Utgvere som enten kom eller forlot klubben i lgpet av sesongen er
inkludert, gitt at registreringen kun gjelder for tiden spilt pa det bestemte laget. Laget begynte
registrering av menstruasjonssyklus i starten av mai, og utgvere er derfor ekskludert hvis de
forlot klubben for den tid. Enkelte utavere har i tillegg til treninger og kamp utover
fotballtreningen og kampprogrammet for det gitte laget, og det er derfor ekskludert videre
informasjon rundt gjennomsnittlige antall treninger og restitusjonsdager, da det ikke vil bli
ngyaktig i forhold til treningsperiodisering og intensitet. Utgverne registrerer ved to
anledninger, far og midt i sesong, fysiske tester for a se utvikling i prestasjon. Dette er valgt
ekskludert fra oppgaven, da det ikke ses relevant i forhold til menstruasjonssyklus og
spilleklarhet i lgpet av sesongen, ettersom de fysiske testene kun er registrert ved to enkelte
tilfeller, hvor kun en gang hvor det ogsa er rapportert omkring menstruasjon og bruk av
prevensjon. Den subjektive vurderingen til sgvnkvalitet er i starre grad vektlagt enn «antall
timer sgvn» som er ekskludert fra oppgaven. Utgvere som har svart en kombinasjon av «ja»,
«nei» og «prevensjon» er inkludert i gruppen «bruk av prevensjon». | datainnsamling er
ufullstendige uker og manglende registreringer, bade i forhold til faktorer pa spilleklarhet og
menstruasjonssyklus ekskludert fra samtlige datasett og vil derfor gi ulikt antall deltagere i

forhold til svarrespons.
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4.3 Forskningsetiske vurderinger og anonymisering

Kartleggingsstudiet tar utgangspunkt i en gitt populasjon, sett i kjgnn, alder og idrett. For a
oppna krav til personvern er alle data anonymisert, og det vil ikke veere mulig a identifisere

seg i materialet.

| forkant av prosjektet er det utsendt informasjonsskriv til hovedtrener, og det er gitt skriftlig
samtykke fra lagets trener og medisinske ansvarlig ved innhenting av data. Det er tatt hensyn
til personregelverket ved & anonymisere data. Etiske retningslinjer er ivaretatt og fulgt fra Den
nasjonale forskningsetiske komite for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH).
Kartleggingen er gjennomfart etter reglement og godkjent av Norsk senter for forskningsdata,
nummer: 620830 (Vedlegg 1).

4.4 Instrument
441 XPS Network

Utaverne har over en periode fra 05. mai til 31. desember 2021 daglig registrert
menstruasjonssyklus og spilleklarhet («Readiness») i henhold til Hoopers Index (Hooper &
Mackinnon, 1995), ved hjelp av registreringsprogrammet XPS Network (Sideline Sports,
2022). Dette er et analyseverktgy for trenere, idrettsutgvere og andre involvert i laget, hvor
det er mulig & registrere og ha oversikt over prestasjoner og utvikling som er viktig for den
enkelte idrett (Sideline Sports 2022). Utgverne bruker en app, hvor statistiske verdier blir
kalkulert og satt i system hos trenerteamets brukere hvor de kan se oversikt over dagens
trening, vurdert egen spilleklarhet og om de har menstruasjon eller ikke. Spilleklarhet for
laget er en modifisert versjon av Hooper’s index og bestar av i alt seks kategorier: utmattelse,
sgvnkvalitet og antall timer sgvn, muskelsarhet, humegr og stress. For hver faktor vil det vere
mulighet for & svare pa en analog skala fra 0 til 10. Hgyeste vurderte spilleklarhet har en
maksimalsum pa 50, som er alle faktorer summert sammen. For utmattelse vil 0 til 10 ga fra
«veldig sliten» til «veldig pigg», for savnkvalitet gar skalaen fra 1 til 10 med «veldig rastlgs»
til «veldig avslappet», for muskulaer sarhet er 0 «veldig stel/gm» til 10 «veldig bra», humar
fra 2-10: «veldig ubehagelig» til «veldig behagelig» og stress varierende fra 2 til 10 med
«veldig stresset» til «veldig rolig». Antall timer sgvn er rangert fra 0-3 timer sgvn tilsvarende
med 0, mens 9 timer eller mer er gradert som 10. Sparsmalsformlaren er utvinnet av XPS

Sports, tilrettelagt av fysisk trener i samrad med trenerteam og vektlagt ut fra viktighet i
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forhold til bruk. Oversikt over formlaeren kan ses i vedlegg 3. For menstruasjonssyklus er det
stilt spgrsmalet «Har du mensen?» hvor utgvere kan velge a svare enten «Ja», «Nei» eller

«Prevensjon» (Vedlegg 4).

4.4.2 Hoopers Index

Hooper’s Index er selvrapporterende sporreskjema hvor utever subjektivt evaluerer
treningsmengde og kan svare pa graden av utmattelse, stress, muskelsarhet og sgvnkvalitet i
henhold til treningen. Dette blir ansett som en kost-effektiv metode for a overvake trening og
oppdage symptomer pa overtrening hos idrettsutgvere og ansett som et vitenskapelig
alternativ til objektive tester (Carling et al., 2018; Haddad et al., 2013; Hooper & Mackinnon,
1995). Etter hver trening har uteverne rangert faktorene utmattelse, sgvnkvalitet, antall timer
sgvn muskelsarhet, humar og stress etter visuell analog skala (VAS) med verdier fra 0 til 10.
Hvert spegrsmal er vurdert av trener og fysisk ansvarlig i klubben og er ment a reflektere
utevers subjektive falelse. Eksempel pa spersmal inkluderer «Muskelsarhet» med
svaralternativ fra «veldig bra» til «veldig stal/gm>» eller «Utmattelse» med verdier fra «veldig
pigg» til «veldig sliten». Shearer et al., 2017 har sett pa en rekke lignende spgrreskjema og
konkluderer med at sparreskjemaet burde inneholde spgrsmal rettet mot en kombinasjon av
psykologisk evne til stress og vurdering av fysisk restitusjon, samt bruke en visuell analog
skala med flere alternativ for a best gjenspeile utaverens subjektive meninger. Det er ogsa
viktig at skjemaet adresserer faktorene som gnskes av trenerteam, og at skjemaet er vurdert
for validitet og reliabilitet for det bestemte laget (Saw et al., 2015).

Det er samtidig viktig & papeke at selvevaluerende faktorer pa egen velveere kan bli
manipulert av utgver, spesielt hvis det er en redsel for a bli nedprioritert eller valgt bort til
fordel for andre utgvere (Urhausen & Kindermann, 2002) noe som stiller sparsmal til
reliabilitet. Registreringer pa stress, savn og muskelsarhet vil ikke gi endret opplevd
anstrengelse under en submaksimal trening (Haddad et al., 2013), men det kan veere en enkel
metode for a skape effektiv og profesjonell treningsovervakning av utevere over tid (Hooper
& Mackinnon, 1995). Songane et al., 2018 sa pa validitet og reliabilitet pa spgrreskjema om
spilleklarhet, med faktorene humer, sykdom, utmattelse, sgvn, sarhet og ernaring (Readiness
to Train, ART) pa en gruppe yngre kvinnelige fotballutevere. Spgrreskjemaet hadde hagy
intern palitelighet. Undersgkelsen papekte at enkelte av spillerne hadde vansker med a
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differensiere faktorene fra hverandre, noe som er viktig a ha tydeliggjort i forkant av bruk av

skjemaet (Songane et al., 2018).

Det er i tillegg til Hoopers Index, registrert menstruasjonssyklus, med svaralternativ «ja,
«nei» eller «prevensjon» og loggfart antall treninger per utaver, samt spilte kamper. Pa grunn
av koronapandemien ble det kun gjennomfart en enkelt serie i hgstsemesteret med totalt 13

kamper.

4.5 Innhenting av data

Valg av data er gjort pa bakgrunn av kunnskap om at det gitte laget daglig registrerte faktorer
rundt overtrening og registrert menstruasjon. Dataen er innhentet retrospektivt fra lagets
database etter endt sesong. Dataen er anonymisert og daglige rapporterte verdier pa
menstruasjon og spilleklarhet er registrert i skjema. Det er regnet et gjennomsnitt pa verdier
registrert for spilleklarhet for a kartlegge forskjeller mellom gruppene i forskijellige faser av

sesongen.

Ettersom det er variasjon i antall spilte kamper og prestasjon under kamp vurderes
spilleklarhet dagen fer kamp for a opprettholde inklusjonskriterium om lik treningsintensitet
og periodisering. Oversikt over menstruasjonssyklus er registrert ut fra svarrespons til
utgvere. Det ble regnet et daglig gjennomsnitt av registrerte verdier for de inkluderte
spgrsmalene. Dataen er kategorisert ut fra utavernes spilleklarhet og er registrert i totalt fire

databaser:

1. Oversikt over spilleklarhet i sesong inndelt i fem faser: farsesong, ferie, oppkjering,
kampsesong og ettersesong

2. Oversikt spilleklarhet dagen far kamp

3. Deskriptive data med ukentlig gjennomsnitt av registrert spilleklarhet

4. Spilleklarhet i menstruasjonssyklus hos utgvere med normal menstruasjon

4.6 Statistisk analyse

Databehandling av innsamlede data er gjort gjennom analyseprogrammet IBM SPSS Statistics
versjon 26.0 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL, USA) for statistisk vurdering. Deskriptiv statistikk
er brukt for & beskrive og karakterisere utvalget. Data er presentert som gjennomsnittlige
verdier (M), standardavvik (SD) og 95% konfidensintervall (95% KI).
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Statistiske forskjeller i spilleklarhet mellom gruppene «normal menstruasjon» og
«prevensjon» i ble analysert med univariert analyse (ANOVA). Dette ble gjennomfart for
spilleklarhet i sesong og far kampdag. Variansanalysen tar ikke hgyde for parvise forskjeller
mellom gruppene (McHugh, 2011). Avhengig av signifikante verdier mellom gruppene
(ANOVA F omnibus = p > 0,05) ble det gjennomfart videre statistisk analyser, sakalte post-
hoc tester, for parvise sammenligninger mellom gruppene (Williams & Abdi, 2010). Tukey
post-hoc er vurdert til & vaere en gunstig test hvor det er sma forskijeller i gruppestarrelse.
Denne testen er ikke like statistisk sterk sett i forhold til andre statistiske verktay, men
korrigerer i stgrre grad sammenligninger mellom gruppene og eliminerer Type I-feil
(McHugh, 2011). Minst signifikant forskjell (LSD) post-hoc test har stgrre statistisk kraft
fordi den er ekvivalent med t-testing av alle par i alle grupper, men med forbehold om at
variansanalysen er statistisk signifikant (Williams & Abdi, 2010). Statistisk analyse er derfor
valgt avhengig av signifikans pa variansanalyse (ANOVA). Resultat ble vurdert som statistisk

signifikant med p < 0,05.

For gruppen normal menstruasjon, ble det gjennomfart uavhengig utvalg t t-test for forskjeller
i spilleklarhet i menstruasjonssyklus; nar de menstruerer sammenlignet med andre faser i
syklusen. Det er laget tilhgrende boxplot for gjennomsnittverdier og 95% konfidensintervall

for nar de menstruerer og ikke.

For ukentlige registreringer er det gjennomfart deskriptiv analyse med oversikt og graf.
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5. Resultat
5.1 Spilleklarhet i sesong

Datamateriale fra totalt 20 utevere er inkludert i analysene. Univariert analyse (ANOVA)
viser ikke signifikante forskjeller (p < 0.05) mellom gruppene i de forskjellige fasene i sesong
(tabell 3). Det kan anses en tendens til signifikans pa forskjeller i sesong (p=0.07), med en F-
fordeling pa 2,26 som indikerer en forskjell i gjennomsnitt mellom gruppene. Ettersom det er
manglende signifikante verdier ved variansanalyse, er det brukt Tukey post hoc-test for videre
undersgkelser. Gjennomsnitt (M), standardavvik (SD), 95% konfidensintervall (95% KI) og
statistisk signifikans (p) for gruppene fordelt pa sesong er vist i tabell 4. Tukey post hoc-test
viser statistisk signifikant verdi (p=0,03) mellom ferie og ettersesong, med gjennomsnittlige
totale verdier av spilleklarhet (+SD) pa henholdsvis 42,8 (+2,9) og 39,1 (+4,7) for de to
gruppene. Generelt vises det til en gradvis reduksjon av spilleklarhet fra ferie, til periodene
oppkjering (M=41,5), kampsesong (M=40,6) og ettersesong (M=39,1). Figur 1 viser en
gkning av spilleklarhet fra farsesong til ferie, etterfulgt av en gradvis reduksjon mot
ettersesong. Gruppene viser til en tilnarmet lik utvikling, med noe lavere rapportert
spilleklarhet for gruppen prevensjon sett mot normal menstruasjon i farsesong. Grafen
henviser til at gruppen normal menstruasjon i gjennomsnitt har hgyere spilleklarhet gjennom

hele sesongen, sammenlignet med gruppen som tar prevensjon.

Tabell 3. Univarians analyse (ANOVA) for spilleklarhet mellom gruppene

Variabel Korrelasjon df F p

Sesong Sesong 4 2,26 0,07
Gruppe 1 0,73 0,39
Sesong X 4 0,10 0,98
gruppe

Far kampdag Gruppe 1 0,66 0,41
Kamp 12 0,56 0,86
Gruppe x kamp 12 0,46 0,92

Syklus Gruppe 1 0,20 0,65

Note. Df, F og p star for henholdsvis frinetsgrader, F-fordeling og signifikans verdi * = p <
0,05
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Tabell 4. Deskriptiv gjennomsnittlig oversikt og variansanalyse med statistisk signifikans

0g 95% konfidens intervall over spilleklarhet registrert i de forskjellige faser i lgpet av en

sesong
Variabel N Gj.snitt SD p [95% KI]
(M)
Farsesong Ferie Oppkjgring Kampsesong
Farsesong 17 413 27
Ferie 13 428 29 0,70
[-4,9, 1,8]
Oppkjgring 17 415 24 1,0 0,81
[-3.4,2,9] [-2,0, 4,7]
Kampsesong 17 40,6 3,0 0,97 0,37 0,93
[-2,5, 3,8] [-1,2,5,6] [-4,0,2,3]
Ettersesong 14 39,1 47 0,37 0,03* 0,27 0,70
[-1,1,55] [0,16,7,3] [-5,7,0,9] [-4,8, 1,8]

Note. N, Gj.snitt (M) og SD representerer antall, gjennomsnittlig verdier og standardavvik.

p [95% KI] viser til P-verdi og 95% konfidensintervall registrert for variasjon mellom hver

sesong. Gjennomsnittlige verdier er signifikant * = p < 0,05
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Figur 1. Gjennomsnittlig verdier for spilleklarhet fordelt pa fasene; farsesong, ferie,

oppkjering, kampsesong og ettersong for de to gruppene normal (n=9) og prevensjon (n=11)

med tilsvarende 95% konfidensintervall.
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5.2 Spilleklarhet dagen fer kamp

Univariert analyse og Tukey post hoc-test viser ingen signifikante verdier for spilleklarhet
mellom gruppene dagen far kamp. Gruppen som har normal menstruasjonssyklus viser til a
vurdere spilleklarheten til & veere noe hagyere generelt gjennom kampsesong, men 95%

konfidensintervall viser til en tilnzermet lik spredning mellom gruppene (figur 2).
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Figur 2. Gjennomsnittlige verdier mellom gruppene dagen fgr kamp i kampsesong inkludert

95% konfidensintervall.
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5.3 Deskriptiv statistikk over spilleklarhet per uke

Figur 3 indikerer at det er lik spredning mellom gruppene og bekrefter manglende signifikante

forskjeller mellom gruppene. Det er tatt hgyde for manglende registrering i databaser, noe

som ses tydelig i uke 49 pa gruppen prevensjon hvor det mangler verdier (figur 3).
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Uke nr.
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Figur 3. Deskriptiv statistikk og 95% konfidensintervall over gruppene fordelt per uke

gjennom sesongen.

5.4 Spilleklarhet i menstruasjonsperiode

Uavhengig utvalg t-test viser ingen statistisk signifikans (p=0,65) mellom nar gruppen med

normal menstruasjonssyklus har menstruasjon og andre perioder i menstruasjonssyklusen.

Tabell 4 viser et noe hgyere gjennomsnitt i spilleklarhet nar de ikke menstruerer (M=41,8)

sett i forhold til nar de menstruerer (M=41,4). Det er lite varians mellom standardavviket
(SD=3,7, SD=3,6), frihetsgrader (df=96, df=95.9) og ingen forskjell i konfidensintervall (95%
KI [-1,8, 1,1]) mellom gruppene, noe som indikerer at det er tilneermet lik spilleklarhet

uavhengig av syklus. Det vises i figur 4.
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Tabell 4. Oversikt over deskriptiv statistikk pa spilleklarhet i gruppen normal

menstruasjonssyklus mellom menstruasjonsperiode og ikke menstruasjon

Periode N Gj. SD p df 95% KI
Snitt Nedre @vre
(M)
Menstruasjonsperiode 49 414 37 0,65 96 -1,8 1,1
Ikke menstruasjon 49 418 3,6 0,65 95,9 -1,8 1,1

Note. N, gj.snitt (M), SD, p, df og 95% KI henvises til antall, gjennomsnitt, standard awvik,

signifikansverdi, frihetsgrader og 95% konfidensintervall, henholdsvis. Signifikansverdi = * p <
0.05.
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Spilleklarhet
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Menstruasjonsperiode Ikke menstruasjon

Figur 4. Boxplot viser gjennomsnittlig forskjeller i spilleklarhet og 95% konfidensintervall

for gruppe med normal menstruasjonssyklus mellom periode med menstruasjon og resterende
faser i syklusen.
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6. Diskusjon

Studiet tar for seg en kartlegging av menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon og mulige
pavirkninger pa spilleklarhet hos et utvalg kvinnelige fotballutevere. Hovedfunnene fra
kartleggingen er: (1) det er ikke signifikante forskjeller i spilleklarhet mellom gruppen normal
menstruasjon og gruppen prevensjon i lgp av sesongen, men det er en indikasjon pa at det er
signifikante forskjeller pa spilleklarhet i ferie i forhold til ettersesong, med ettersesong som
lavest rapportert periode (2) det er ingen forskjeller i spilleklarhet mellom gruppene normal
menstruasjon og prevensjon dagen fer kamp, (3) det er ingen statistiske forskjeller i
spilleklarhet mellom gruppen som har normal menstruasjon og gruppen som bruker
prevensjon, men utgvere som har normal menstruasjonssyklus rapporterer om gjennomsnittlig
hayere spilleklarhet gjennom sesongen, (4) det er ikke funn som tyder pa at det er redusert

spilleklarhet under menstruasjon i menstruasjonssyklus.

6.1 Forskningsspgrsmal
6.1.1 Er det forskjeller i spilleklarhet i lgpet av sesongen, og hvilken fase ses & ha lavest

spilleklarhet?

Etter mye trening og mange kamper forventes det etter en gjennomfart sesong, en lavere
spilleklarhet i ettersesong, sett mot fersesong og forberedende fase. Resultatene viser ingen
signifikante forskjeller mellom far- og ettersesong. Funn fra denne studien viser likevel en
gradvis reduksjon av spilleklarhet for de to gruppene fra ferie og til slutt av sesongen, noe
som kan antyde at det er en teoretisk forskijell i spilleklarhet gjennom sesongen pa tross av
manglende signifikante funn. Spilleklarhet i ettersesong har lavest rapportert spilleklarhet for
alle fasene i sesong, med en gjennomsnittlig verdi (+SD) pa 39,3 (+4,6) og 38,9 (+5,0) for
gruppen med normal menstruasjon og gruppen som bruker prevensjon, henholdsvis. Dette er
tilsvarende resultater som en studie fra Nobari et al. (2021), hvor det er rapportert subjektivt
velveere hos utgvere, med en betydelig reduksjon i lgpet av sesongen og laveste verdier i
ettersesong. Studiet fant signifikans pa at det er en gkning i muskular sarhet og grad av
utmattelse i ettersesong, sett i forhold til andre faser i sesongen (Nobari et al., 2021). Purdom
et al. (2021) fant en gkning i nevromuskulart stress, sett som reduksjon i mobilitet og

stabilitet i muskulatur med laveste resultater i ettersesong.

Grunnet pandemi, ble det i lgpet av sesongen 2021 kun gjennomfgrt en enkelt kampserie. En
lengre forberedende fase, etterfulgt av en hard oppkjeringsfase far en kort konkurransesesong

med tette kamper kan forklare den gradvise reduksjonen av spilleklarhet i lap av sesongen.
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Denne studien tar i hovedsak for seg fysiologiske pakjenninger pa spilleklarhet, og vurdering
om menstruasjonssyklus er gjeldende for pavirkning, men det er vanskelig & unnga diskusjon
rundt mulige psykologiske faktorer som arsak til reduksjon i spilleklarhet utover i sesongen.
Teorien har en noe uklar grense rundt mulige psykologiske pavirkninger og definerte rammer
for overtrening (Armstrong & Vanheest, 2002). Forskning har ogsa vist at det psykologiske
klimaet utgverne befinner seg i vil i hay grad pavirke fglelsen av velvaere (Ommundsen,
2009), og kan dermed spille inn pa lavere rapportert spilleklarhet hos utgverne. Spesielt for
kvinnelige utgvere som studerer er det sett gkende grad av stress (Holden et al., 2019;
Theberge, 2008; Von Rosen et al., 2017). Laget har en gjennomsnittlig alder pa 17,7 ar, og en
stor andel utgvere vil dermed fortsatt veere elever i grunnskolen. Farste kamp i serierunden ble
spilt 15. august, som er neerstaende samme tid som oppstart av skolesemester for hgsten. Siste
seriekamp ble spilt i slutten av oktober, med to kvalifiseringskamper etterfalgende i
november, noe som ogsa falger det norske skolesemesteret. Det er rimelig & anta at spillerne
som studerer, i tillegg til mye trening og tette kamper, har falt pa ytre stress og hayt krav
utenfor fotballbanen. Undersakelser pa atleter som studerer viser at graden av eget velvaere
rapporteres som hgyt, bade nar det kommer til humar, stress og sevnkvalitet, i start av
semesteret og vurderes som lavest under eksamensperioder. Samme studie fant at graden av
gkt stressniva reduseres nar utgverne har ferie (Hamlin et al., 2019). Resultater fra denne
studien viser at det i ferien er en gjennomsnittlig rapportert spilleklarhet (+SD) pa 43 (+3,8)
for gruppen som har normal menstruasjon, og 42,7 (£2,3) for gruppen som bruker prevensjon,
som er perioden med hgyest vurdert spilleklarhet gjennom sesongen. Det kan antas at et
hayere antall dager med restitusjon har gjort spillerne godt, bade nar det kommer til trening,
men trolig ogsa med mindre krav pa andre arenaer, noe som er i trad med tidligere forskning
(Giske, 2002; Hamlin et al., 2019; Tennessen & Rennestad, 2018).

Pandemien har dessuten pavirket sesongen med restriksjoner, tiltak og kohorter. Spillerne har
i starre grad enn ellers matte vaert forberedt pa endringer og begrensninger i trening og
kamper, og det har vaert mindre tilskuere pa kamper. Giske (2004) fastslar at toleransen til
utmattelse i hgy grad pavirkes av psykologiske faktorer, som stgtte fra andre og gnske om a
imponere, noe som kan ha pavirket prestasjon og forberedelse negativt. Det er i tillegg
naturlig & anta at flere spillere har veert ute med sykdom i lgpet av sesongen, uten at dette er

registrert i datamaterialet.

Uavhengig av samme fysiske forutsetninger og treningsintensitet, er det i tillegg til gkt ytre
press, sett klare individuelle forskjeller pa intern belastning mellom utgvere, og forskijeller i
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hvor stor grad stressfaktorer pavirker hver enkelt (Fernandes et al., 2021; Impellizzeri et al.,
2019). Utavere virker til & ha manglende forstaelse for selvbestemmelse, og hvordan pavirke
egen respons til indre og ytre stress (Manger & Wormnes, 2018; Theberge, 2008). Det er
derfor viktig & kunne vurdere hver utgver individuelt for 4 oppdage mulige faktorer som kan
fare til overtrening, noe som enkelt kan gjennomfgres med subjektivt sparreskjema (Meeusen
et al., 2006; Shearer et al., 2017; Thorpe et al., 2017). Urhausen og Kindermann (2002)
papeker at selvevaluerende spgrreskjema til en viss grad kan veere vanskelig a bruke, farst og
fremst fordi det ikke er en definert referanseverdi pa overtrening. Det gir frihet til tolkning fra
trenerteam, og kan fare til en under- eller undervurdering av resultatene. Videre kan utgverne
subjektivt manipulere svarene, og rapportere om andre verdier enn realiteten tilsier (Urhausen
& Kindermann, 2002).

Resultatene for lavest spilleklarhet i sesongen, tilsvarer ikke forventingen sett i forhold til
tilgjengelig litteratur (Bompa & Haff, 2009; Corcoran & Bird, 2012; Silva et al., 2015;
Tennessen & Rgnnestad, 2018). En monosyklisk periodiseringsplan er bygget opp med en
lengre forberedningsfase og en hard oppkjeringsfase, med formal om & opparbeide en vis
mengde trening far konkurransesesong for a oppna gnsket formtopp under kamper (Bompa &
Haff, 2009). | fotball vil det veere mye spesifikk trening og en gkt treningsmengde i
forberedende fase, og med riktig prioritering i ukene far konkurranse kan prestasjonsevnen
gkes med 3% (Tennessen & Rgnnestad, 2018). Med regelen om 10.000 treningstimer som
retningslinje for a bli god, tilsier det at det i lgpet av en sesong vil nedlegges en stor mengde
trening for & oppna bestemte ferdigheter (Balyi, 2004; Ericsson et al., 1993; Ingebrigtsen &
Seether, 2009; Strsmme et al., 2014; Wislgff et al., 1998) og dermed skape en forventing til at
utgverne rapporterer om en lavere spilleklarhet i oppkjgringssesong. Analysen fra denne
kartleggingsstudien viser en statistisk signifikant sasmmenheng mellom ferie og ettersesong,
men ikke for andre faser i sesongen. For oppkjaringsfase ligger verdiene (+SD) pa 41,7 (+3)
for normalt menstruerende og 41,3 (+1,9) for utgvere pa prevensjon, som er nest hgyeste
rapportert spilleklarhet sett i sesong. Undersgkelser pa fotballspillere viser at det i
oppkjeringsfase er 2-3 flere treningsgkter, sett i forhold til kampsesong (Algrey et al., 2011),
og Hamlin et al. (2019) fant en betydelig reduksjon i spilleklarhet i siste del av oppkjgrende
fase. Det indikerer at utgvere rapporterer om hgyere utmattelse og darligere sgvn under mye
trening i oppkjaringsfase (Swinbourne et al., 2018; Teece et al., 2021), som virker til &
pavirke til starre skadeforekomst under samme periode (Hamlin et al., 2019). Det er derfor

rimelig & anta at det i en intens oppkjeringsperiode vil veere reduksjon av spilleklarhet og en
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gkt fysisk og psykisk pakjenning, mens nedgangen i treningsbelastning i kampsesong vil gi
uteverne et overskudd som gker prestasjon og spilleklarhet i kamper (Corcoran & Bird, 2012;
Hooper & Mackinnon, 1995; Meeusen et al., 2006).

6.1.2 Er rapportert spilleklarhet vurdert & vaere hgyere dagen far kamp for utvalget?

En gkt treningsbelastning i oppkjeringsfase skaper gkning i oksidative og glykolytiske fibre i
muskulaturen, og vil dermed skape en forventing om at uteverne bade er mer eksplosive og
kan opprettholde hgyere intensitet over lengre tid (Jsteras & Stensdotter, 2011). Det er
forventet at spillerne skal rapportere om hgyere spilleklarhet dagen fgr kamp, hvor det
anbefales a redusere treningsintensitet og fokusere pa restitusjon, for a unnga skader og
opprettholde prestasjon (Bompa & Haff, 2009; T@nnessen & Rgnnestad, 2018). Ved a ikke
prioritere lavere intensitet og restitusjonsdager far kamp star man ovenfor risikoen av a utsette
spillere for gkt treningsbelastning og stress som kan resultere i lavere prestasjon i konkurranse
(Carling et al., 2018).

Det er vist at reduksjon i trening under konkurransesesong kan ha en gunstig effekt pa
formtopping inn mot konkurranse og at det gir hgyest effekt med en to ukers reduksjon i
trening (Tennessen & Rgnnestad, 2018). Konkurransesesong har en vurdert spilleklarhet pa
40,9 (x3,7) og 40,4 (x2,3) for gruppen med normal syklus og prevensjon, henholdsvis.
Resultatet fra studien viser ingen statistisk signifikans sett mellom hver kamp. Med et relativt
hardt kampprogram og kort restitusjonstid burde man kunne anta at det vil veere en reduksjon
i spilleklarhet fra start mot slutten av konkurransesesongen, noe grafen ikke indikerer. Figur 2
viser inkludert 95% konfidensintervall, hvor det ses en tilsvarende lik rapportert spilleklarhet
for de to gruppene, med stor spredning og uten et direkte klart mgnster mellom kampene. Det
anses a vere et relativt likt gjennomsnitt i lgp av alle tretten kampene. | forhold til
menstruasjonssyklus eller bruk av prevensjon, ses det ingen signifikante funn for forskjeller
dagen far kamp, og gruppene vurderes a veaere noenlunde lik i forhold til rapportert
spilleklarhet. Resultater fra denne studien viser tilsvarende funn fra aktuell litteratur som
indikerer at det ikke er bedring i prestasjon under menstruasjonssyklus eller ved bruk av
prevensjon (Carmichael et al., 2021; Julian et al., 2017; McNulty et al., 2020; Rechichi et al.,
2008; Shalfawi & El Kailani, 2021).

| forhold til overtrening papeker Buysse (2014) viktigheten av sgvn og dets pavirkning pa

fysisk, mentale og nevropsykologiske prosesser som ferer til god helse. Von Rosen et al.
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(2017) fant at utgvere som minimum sover 8 timer per natt har 61% mindre risiko for skader.
Studier har vist at det er et hgyt niva av savnproblemer hos eliteutgvere. Hgyst sannsynlig er
mangel pa sgvn et resultat av mye trening, mange kamper og flere reisedggn som gir for fa
timer sgvn (Gupta et al., 2017; Teece et al., 2021). En generell kognitiv oppstemthet som
glede, nervgsitet og spenning har ogsa vist seg a gi vansker med innsovning (Gupta et al.,
2017). Det er noe usikkert rundt retning pa arsakssammenheng mellom trening og sevn,
ettersom lite sgvn kan fare til en reduksjon i treningsprestasjon, mens tidlige tegn pa
overtrening kan gi en redusert sgvnkvalitet (Doherty et al., 2019). Utmattelse vil ogsa kunne
mistolkes som manglende sgvn, ettersom tretthet er fgrste symptom pa overtrening (Enoka &
Duchateau, 2016; Knicker et al., 2011).

Det er ikke sett signifikante forskjeller mellom gruppene dagen fgr kamp. Ved inspeksjon av
resultater pa den totale sesongen er det en gradvis reduksjon i spilleklarhet utover i sesongen.
Er det en normal forventing, eller kan funnene tyde pa en mulig tidlig fase av overtrening?
Figur 3 viser deskriptiv statistikk (inkludert 95% konfidensintervall) over alle ukene i
sesongen. Det er sett en lik rapportert spredning mellom gruppene. For begge grupper er det
lavest registrerte verdier i slutten av kampsesong. Gruppen med normal menstruasjonssyklus
har 32,7 (+3,3) i uke 48, mens for gruppen pa prevensjon er det kun en utgver som har
rapportert spilleklarhet, med gjennomsnittlig verdi pa 30,7 i uke 46. Mangelen pa
registreringer gjer dataen i mindre grad aktuell for ssmmenligning, men det antyder likevel at

spillerne har hatt redusert kapasitet bade fysisk og mentalt i slutten av kampsesong.

Laget har etter endt serierunde deltatt i to kvalifiseringskamper, betydende med at de enten
har vaert med i kampen om oppryKKk til gvre divisjoner, eller har matte kjempe om plassen de
har hatt. Den lave rapporterte verdien pa spilleklarhet under de siste ukene i kampsesong for
begge grupper, indikerer at dette har veert en viktig periode for spillerne, og det er trolig at
psykologiske faktorer ogsa har veert gjeldende her. Det papekes at det far en kampsesong er
viktig & psykologisk forberede utgverne inn mot kamper, ved a motivere spillerne og gke
selvtillit i konkurranser (Bompa & Haff, 2009). Innen fotball er starste motivasjonsfaktor a
vinne kamper (Stremme et al., 2014). Giske og Hgigaard (2019) papeker at
konkurransesituasjoner ofte kan fa utgvere til a veere mer nervgse, som videre farer til darlige
valg og underprestasjon. For gruppen pa prevensjon ses det en gradvis reduksjon fra den
tiende seriekamp til siste kvalifikasjonskamp. For gruppen med normal menstruasjon er det
lavest registrert spilleklarhet for den tiende seriekampen, med en betydelig gkning den ellevte
kampen, for det er en gradvis reduksjon de siste to kvalifikasjonskampene. En viktig faktor
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for & prestere som toppidrettsutgver er a opprettholde motivasjonsfaktor og klare a prestere,
ogsa nar det er motgang (Stremme et al., 2014). En positiv gruppekohesjon er sett til &
fremme felles mestringsforventning og skape en forstaelse om at innsatsen ikke skal reduseres
nar det gar darlig (Hgigaard, 2008). Trenere i norsk toppfotball har papekt at det kan veere
vanskelig & opparbeide god lagkultur og fremme gruppekohesjon blant kvinnelige utevere. De
begrunner arsaken til & veere at kvinner i stgrre grad negativt analyserer hendelser og vurderer
situasjoner, som pavirker relasjonsbygging og kan pavirke prestasjon i over tid (Danielsen,
2021). De to siste kvalifiseringskampene har hgyst sannsynlig veert viktige kamper, og ut i fra
resultater kan det veere grunn til & anta at psykologiske faktorer kan ha veert bidragsgivende til

en redusert egenvurdert spilleklarhet i denne perioden.

6.1.3 Er det rapportert en hgyere spilleklarhet hos utgvere som gar pa prevensjon?

Det er blandede resultater pa om menstruasjon og bruk av prevensjon pavirker
treningsprestasjon (Forsyth & Reilly, 2008; Julian et al., 2017; Kenney et al., 2012; Rechichi
et al., 2008; Vaiksaar et al., 2011). Julian et al. (2017) fant en betydelig gkning av bade
gstrogen og progesteron i midtre del av lutealfasen i menstruasjonssyklusen hos kvinnelige
fotballspillere, hvor gstrogennivaet var fire ganger sa hgyt etter egglgsning og progesteronet
naermere tre ganger sa hgyt i forhold til tidlig follikular fase. 78% av utgverne inkludert i
studien hadde en betydelig reduksjon i maksimal utholdenhetsintensitet i midtre del av
lutealfasen, noe som relateres til gkningen i progesteron (Julian et al., 2017). Samtidig vil
gkningen av kroppstemperatur i lutealfasen skape en sterre kardiovaskuler belastning, som
pavirker kapasiteten til trening med hgy intensitet (Janse et al., 2012; Sand et al., 2014).
Selvrapporterende studier fra utholdenhetsidretter viser at kvinnelige atleter opplever sterst
reduksjon av fysisk form og treningsytelse, med hgyeste rapporterte symptomer under
menstruasjonsblgdningen (Giacomoni et al., 2000; Solli et al., 2020). Hele 80,7% av kvinner
med menssmerter rapporterer om redusert produktivitet de farste bledningsdagene (Schoep et
al., 2019).

Prevensjonsmidler er sett til & redusere antall blgdningsdager og redusere symptomer relatert
til menstruasjon (Edelman et al., 2014; Guimaraes & Pdvoa, 2020; Hee et al., 2013; Sharghi
et al., 2019). En rekke utgvere opplever ogsa a miste menstruasjonen helt ved bruk av
prevensjonspreparater (Dadgostar et al., 2009), noe som antas ogsa vere gjeldende i denne

studien. Resultat fra datamaterialet viser at fordelt i utvalget er det 55% av uteverne som
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bruker prevensjon. Sett i forhold til andre studier, ligger andel utgvere som tar prevensjon pa
8,8% (Dadgostar et al., 2009) og 56% (Solli et al., 2020), noe som antyder at det er variert
bruk av prevensjon innen idrett. Av de elleve utgverne som bruker prevensjon, er det kun fire
som rapporterer om en kombinasjon av bruk av prevensjon og menstruasjon. En kan videre
anta at de resterende 63% av utvalget som bruker prevensjon, dermed ikke har menstruasjon.
Ved bruk av prevensjon vil de kunstige hormonene i preparatet fare til en manglende gkning i
hormoner som hindrer egglasning (Wyller, 2009). Det gir en formodning om at det vil veere
mindre hormonelle pavirkninger i lgp av syklusen, mindre ubehag under blgdning og mindre
premenstruelle plager, som videre kan pavirke treningsprestasjon. Opptil 33% av utgvere
rapporterer om at de bruker prevensjon for & hindre eller justere nar de har blgdning, og 17%
av kvinnelige idrettsutevere har rapportert om egenvurdert gkning i prestasjon ved bruk av
prevensjon (Solli et al., 2020). Det er pa bakgrunn av litteraturen gjennomgatt en forventning

til at det er en positiv forskjell i spilleklarhet i gruppen som bruker prevensjon.

Resultatet sett i figur 1, viser seg imidlertid & veere omvendt, hvor utgverne som har normal
menstruasjonssyklus og menstruerer jevnlig har en generelt bedre rapportert spilleklarhet
gjennom hele sesongen, i forhold til gruppen som bruker prevensjon. Statistisk viser det ingen

signifikante funn.

Litteraturen viser enkelte positive effekter av hormonelle forandringer, som muligens kan
forklare hvorfor den menstruerende gruppen har respondert hgyere pa spilleklarhet. @strogen
pavirker til gkt muskelmasse, samt gker sentralnervens eksitatoriske effekt og dermed gker
muskelens reaksjonsevne, som er sett til a veere hgyest pa dag 14 far egglesning (Ansdell et
al., 2019). Tilsvarende funn er sett i studie fra Chidi-Ogbolu og Baar (2019) hvor gstrogenet
pavirker den anabole utholdenheten til muskler, noe som gjar at man kan forvente en bedre
prestasjon i tiden far egglasning. Det er sett progresjon i styrke under den follikulaere fasen og
rett far egglasning, samt lengre tid til utmattelse i farste del av syklusen etter bladning (Chidi-
Ogbolu & Baar, 2019; Pallavi et al., 2017). Campbell et al. (2001) og Knowlton og Lee
(2012) fant at det er bedre ytelse under follikulaer fase, og at gstrogen pavirker hjertets
kardiovaskuleere utholdenheten, mens progesteron er sett til & pavirke til en gkning i
lungekapasitet og hgyere oksygenopptak (Oosthuyse & Bosch, 2010; Rechichi et al., 2008).
Devries et al. (2006) viser til statistiske observasjoner pa at kvinner har en bedre utnyttelse av
glykogenlagre under lengre utholdenhetsarbeid, og dermed kan prestere over lengre tid, sett i
forhold til menn. Dette er antatt a veere relatert til gkninger i gstrogen i lgpet av
menstruasjonssyklusen (Devries et al., 2006). Dette motbevises imidlertid av forskning sett
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spesifikt pa kvinnelige fotballutgvere, hvor det er en gkning av utmattelse mot slutten av
kamper, i hgy grad antatt & veere relatert til reduksjon av glykogenlager i muskulatur (Mohr et
al., 2008).

Empirien gjennomgatt inneholder en rekke undersgkelser som papeker at prestasjonen ikke
forbedres av svingninger i hormoner, hverken i forhold til styrke eller utholdenhetstrening,
under menstruasjonssyklusen (Giacomoni et al., 2000; Montgomery & Shultz, 2010; Shagawa
et al., 2021; Shaharudin et al., 2011; Shalfawi & El Kailani, 2021). Buffenstein et al. (1995)
fant at en hormonell gkning i lutealfasen farer til en ubalanse i energiomsetning, som kan
pavirke glukosemetabolismen negativt. Romero-Moraleda et al. (2019) undersgkte
styrkeforholdet hos menstruerende kvinner bade under menstruasjon, i follikuleerfase og under
lutealfase, uten funn pa signifikante verdier pa forbedring. Julian et al. (2017) sa pa effekten
av menstruasjonssyklus spesifikt pa fotballspillere. Studiet inneholdt 9 utgvere pa relativt hayt
niva, hvor det ble gjennomgatt totalt tre tester for fysisk prestasjon, samt blodpragver under to
faser i syklusen. Resultatet viste ingen signifikante verdier for testene, men en svak tendens til
at det var reduksjon i resultater pa lgpstest under lutealfasen (Julian et al., 2017). Studiet
inneholder ikke tester over flere sykluser, og utvalget inkludert er relativt lite, noe som
svekker undersgkelsen og belyser behovet for mer og bedre forskning pa temaet. McNulty et
al. (2020) gjennomfarte en starre systematisk oversikt for & undersgke mulig
prestasjonsendringer under menstruasjonssyklus. Totalt 51 studier, med 709 deltagere meotte
inklusjonskriteriene og ble deretter vurdert. Studiene viser en tendens til reduksjon av
prestasjon under den follikulaere fasen av menstruasjonssyklus, sett i forhold til de andre
fasene i syklusen. Det var ogsa indikert en stor variasjon blant studiene inkludert, hvor
deltagerantall, type studie og hva som males viser seg & ha betydning for resultatet og i hvor
stor grad prestasjonen pavirkes i syklusen. Hele 68% av studiene revidert hadde lav
kvalitetsmessig standard, og studiet ma derfor tolkes pa bakgrunn av svake resultater. Det
indikeres ogsa at det i studier hvor det antas at menstruasjonssyklus har en effekt pa
prestasjon, ikke er en klar definert grense pa hormonelle malinger og at det ikke tas hgyde for
at utgvere har daglig endringer i konsentrasjonen av hormoner uavhengig av fase i syklus
(Oosthuyse & Bosch, 2010).
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6.1.4 Er det redusert spilleklarhet under menstruasjon i syklus?

Carmichael et al. (2021) tok for seg en rekke studier for a vurdere hvordan
menstruasjonssyklus pavirker utgvere. Funn fra den systematiske oversikten viser at utavere
subjektivt opplever en reduksjon av prestasjon, spesielt under tidlig follikuleer fase og sen
lutealfase av menstruasjonssyklusen. Totalt 35 studier bestaende av objektive malinger ble
inkludert, hvor 20 av studiene ikke fant noen bevis for endringer i prestasjon, mens resterende
15 viste en indikasjon pa at menstruasjonssyklus hadde innvirkning pa minst ett
prestasjonsresultat. Totalt sett var det ikke samme resultat mellom objektive malinger og
subjektive evalueringer, noe som igjen belyser en rekke forskjellige funn fra litteraturen
(Carmichael et al., 2021).

Sett i lys av gjennomgatt litteratur er det en forventet reduksjon av spilleklarhet under farste
del av menstruasjonssyklusen. En nordisk studie sa pa eliteutgveres kunnskap rundt
menstruasjonssyklus og endringer i selvrapportert fysisk form, prestasjon og mulige
bivirkninger. Det var i alt 140 utevere med, deltagende pa nasjonal eller internasjonalt niva.
Studiet fant at uteverne rapporterte om starst reduksjon av prestasjon og gkende ubehag under
menstruasjonsblgdning, hvor 22% av atletene endret treningsrutiner pa grunn av symptomer
0g 7% planlagte treningen ut fra syklus. De vanligste arsakene til avbrudd av trening var
smerter i magen og korsryggsmerter (Solli et al., 2020). Premenstruelt syndrom er i dag en
normal tilstand, men et tema som snakkes lite om. Mellom 5-8% av kvinner opplever moderat
til alvorlig grad av premenstruelt syndrom i dagene fer menstruasjon, med symptomer som
oppblasthet, muskel- og leddsmerter. Det er uklart til hvorfor kvinner far fysiologiske smerter
i sen lutealfase, med det er forslag om at tilstanden gir en redusert toleranse til fysisk
belastning (Yonkers et al., 2008). Progesteron er kjent til & gi opptil 0,5 grader gkning i
kroppstemperatur (Sand et al., 2014). Mohr et al. (2005) har vist resultater pa at gkning i ytre
temperatur farer til fare for hypertermi og dehydrering, som igjen reduserer prestasjonen hos
fotballutgvere. Det ville veert interessant & undersgke hvordan kvinner under pavirkning av

progesteron presterer under samme forhold, for a vurdere mulige endringer i prestasjon.

Resultat viser at det ikke er signifikante forskjeller i gruppen som har normal
menstruasjonssyklus, mellom nar utgverne har menstruasjon og nar de er i andre faser av
syklusen. Det kan sees en noe lavere gjennomsnittlig spilleklarhet under
menstruasjonsblgdning (figur 4), men med et tilsvarende likt standardavvik, som viser til en
lik spredning mellom de to gruppene. Det kan spekuleres i om den lille forskjellen i
gjennomsnitt kan tyde pa at spillerne opplever ubehag i forhold til menstruasjon, men det kan
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pa ingen mate konkluderes uten & ytterligere innhente utfyllende data fra uteverne.
Carmichael et al. (2021) fant at utevere hadde darligere prestasjoner rett far og under
menstruasjon, med en generell falelse av utmattelse og slavhet, og generelt vansker med a
konsentrere seg, noe som virker til 3 hemme prestasjonen i starre grad enn ubehag ved
menstruasjon. Tegn pa utmattelse kan ogsa veere et tidlig funn pa overtrening (Meeusen et al.,
2006). Dette er viktig for bade spillere og trenere & bemerke seg, ettersom en rapportert
reduksjon i utmattelse pa spilleklarhet og en gkt ukonsentrasjon pa trening fort kan tolkes som
et symptom pa tidlig overtrening, men i utgangspunktet veere et resultat av fase i

menstruasjonssyklusen.

6.2 Supplerende drgfting:
6.2.1 Skaderisiko, menstruasjonssyklus og prevensjon

@strogenets egenskaper virker til & ha en gunstig effekt pa oppbygning av muskelmasse og
skjelettstruktur, som videre pavirker styrke og kraft, og dermed gker prestasjonen. Dette
virker til & veere fordelaktig for spesielt yngre utgvere med formal om & gke prestasjon. Ved &
tillate den manedlige gkningen i gstrogen, pavirker det over tid til sterkere ben, starre muskler
og en forbedret muskular restitusjon som gjer at utgverne taler mer trening. Samtidig viser
forskning at en gkning i gstrogen farer til gkt stivhet i sener og ligament, og dermed kan fare
til starre risiko for alvorlige skader (Chidi-Ogbolu & Baar, 2019; Mdéller-Nielsen & Hammar,
1989; Rahr-Wagner et al., 2014; Woijtys et al., 2002). Kvinner har en betydelig gkt risiko for
korsbandsruptur i kneet, en skade ofte sett i fotball (Deie et al., 2002). Skadene oppstar oftest
i situasjoner uten kontakt, ved at det er en rask og ukontrollert stans med sideveis bevegelse
(Ireland, 2002). Det er uklart til hvorfor kvinner i stgrre grad opplever ruptur av korsbandet,
med hypoteser om at det kan veere relatert retning pa larbenet og bekkenets starrelse hos
kvinner, men uten klare konklusjoner (Griffin et al., 2000). I spillsituasjoner vil fotballspillere
gjennomfarer retningsendringer hvert fjerde sekund, noe som tilsier at det i lgpet av en sesong
vil veere stor risiko for skader (Mohr et al., 2003). Forskning tyder pa at menstruasjonssyklus
kan pavirke til gkt skadeforekomst. Observasjoner fra Shagawa et al. (2021) fant at det under
egglasning er noe gkt hyperekstensjon av kneet, samt generell leddmobilitet, sett i forhold til
sen lutealfase hos kvinnelige idrettsutavere. Wojtys et al. (2002) fant signifikante
sammenhenger mellom korsbandsskader og hayt gstrogenniva hos en rekke kvinnelige

utgvere, hvor hele 43% av skadene skjedde under egglasning, noe som var 2,5 ganger hgyere
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enn forventet ut fra tidligere litteratur. Samme studie fant at utgvere som brukte prevensjon
hadde en mindre risiko for korshandsskader, men poengterer at det var fa deltagere i gruppen
pa prevensjon og etterspar behovet for mer forskning pa omradet (Woijtys et al., 2002). Chidi-
Ogbolu og Baar (2019) foreslar at utgvere utover i sesongen, og spesielt under
oppkjeringsfase med hgy treningsintensitet, burde vurdere bruk av prevensjon for a redusere
gkning i gstrogen med formal om a redusere forekomst av skader pa sener og ligament. Det er
manglende forskning pa omradet, og det anbefales a gjennomfare bedre studier med hgyere
forskningsmessig kvalitet far det kan tas standpunkt til mulig behandling eller forebyggende
tiltak (Griffin et al., 2000). Det er ogsa viktig & poengtere at prevensjonsmidler kommer med
bivirkninger, ofte negativt relatert til eget velbehag, og at risikoen for blodpropp gker ved
bruk av p-piller, noe som ma tas hgyde for hvis det vurderes oppstart av prevensjon (Hee et
al., 2013; Solli et al., 2020).

I tillegg til mulig hormonell pavirkning, er det sett sammenhenger med reduksjon i
spilleklarhet og at gkt ytre press pavirker til en hgyere skadeforekomst (Hamlin et al., 2019).
Overtrening som diagnose, er en kjent faktor for mulig risiko for skader (Armstrong &
Vanheest, 2002), men subjektive evalueringer viser at humgr, antall timer sgvn og akademisk
stress farer til stgrre skadeforekomst. Utmattelse farer til starre skaderisiko (Hooper &
Mackinnon, 1995).

For utvalget i denne studien er det ikke inkludert skader i lgpet av sesongen, og det er derfor
ikke kunnskap omkring skaderate for det bestemte laget. | og med studiet er bygd opp rundt
menstruasjon og bruk av prevensjon ville det veert hgyst interessant a inkludere skader
oppstatt i lgpet av sesongen. Ved inkludering av skaderate og type skader, hadde det veert
mulig & kartlegge mulige pavirkninger av hormonelle forandringer i menstruasjonssyklusen

mellom de to gruppene.

6.2.2 Manglende menstruasjon

Sett ut fra lagets registrering er det en spiller som har rapportert om manglende menstruasjon.
Dadgostar et al. (2009) fant at ssmmenhenger mellom manglende menstruasjon og en rekke
faktorer; alder under 20, sen fagrste menstruasjon, utholdenhetsidretter og sport hvor det
brukes vektklasser. Funn fra studier pa menstruasjon viser at 30% av kvinnelige utevere
mister menstruasjonen i perioder med hgy trening, hvor 23% er relatert til en stor andel

hayintensitetstrening (Solli et al., 2020). Pa bakgrunn av gjennomgatt litteratur ber det
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vurderes om manglende menstruasjon i dette tilfelle er et resultat av mye trening og langvarig
energiunderskudd (Etxebarria et al., 2019; Kenney et al., 2012; Melin et al., 2019; Sand et al.,
2014; Wyller, 2009). Det belyses ogsa viktigheten av a lzere utgvere, foreldre og trenere
komplikasjoner av treningsinduserte forstyrrelser i menstruasjonssyklusen for & unnga at

utgvere mister menstruasjon som et resultat av for mye trening (Dadgostar et al., 2009).

6.2.3 Rapportering

Litteraturen viser at kvinnelige utgvere med mannlige trenere i mindre grad rapporterer om
menstruasjonssyklus (Solli et al., 2020). En fordel ved bruk av selvevaluerende sparreskjema
er at trenerteamet kan tilpasse skjemaet etter eget behov og justere for hvilke faktorer som er
relevant i forhold til laget (Saw et al., 2015). Det gjer at det i dette tilfellet er daglig
registreringer av menstruasjon, noe som gjegr informasjonen lett tilgjengelig, men det er ikke

videre informasjon om til hvilken grad det blir fulgt opp.

Saw og kolleger (2015) gjennomfarte en kvalitativ studie pa selve bruken av selvrapportert
sparreskjema for utgvere. Trenere kommenterte at de ofte var ngdt til & minne pa utgverne a
svare, til tross for at teknologien gjorde det lett tilgjengelig og enkelt & bruke. Utgvere
rapporterte om at de ofte glemte a svare, og gjerne kunne svare for en uke av gangen hvis de
hadde glemt det tidligere. Totalvurderingen vil vere ulik ut fra nar de svarer i lgpet av dagen,
ettersom spillerne vurderte faktorene annerledes om morgen i forhold til kvelden. Flere
rapporterte ogsa om at «de ville bli fort ferdig» og var lei av & daglig svare pa samme
spgrsmal, noe som indikerer at utaverne ikke vurderer spgrsmalene i hgy grad. Trenere satt
ogsa med en folelse av at enkelte spillere var redd for & gi dem informasjon, spesielt hvis de
antok «et feil svar» ville gi de konsekvenser i trening eller kamp (Saw et al., 2015), noe som
ogsa er funn fra tilsvarende studier (Meeusen et al., 2006; Urhausen & Kindermann, 2002).
Det antydes at spgrreskjemaet brukes daglig av det bestemte utvalget, men det er tegn til
manglende informasjon og darlig rapportering, samt flere like rapporterte dager. Det kan antas

at det er lignende problemer som i nevnt litteratur.
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7. Studiets begrensninger

Overordnet er det en manglende resultater fra de statistiske analysene for spilleforskjell
mellom utegvere som har normal menstruasjon og utevere som bruker prevensjon i lgpet av en
sesong. Det er ogsa tydelig at det er manglende rapportering, noe som er gjennomgaende fra
datamaterialet. Studiet er gjort retrospektivt og dataen er innhentet anonymt, uten mulighet for
pavirkning til bedre registrering. Dette er en klar svakhet og reduserer datamaterialets

starrelse, som videre pavirker validitet.

Rapporteringen skal forega daglig hver morgen, men det er uvisst til hvor ngye dette blir
etterfulgt, noe som farer til redusert palitelighet. Utvalget bestar i tillegg av fa deltagere, og
kun ett lag, noe som reduserer kvaliteten og gjer studien statistisk svak. Sparsmal rundt
menstruasjon ble fgrst inkludert midt i farste del av sesongen, og studiet er derfor beregnet fra
starttidspunkt av rapportering. Sesongen er komprimert grunnet pandemi, og vil derfor ikke
veere tilsvarende en normal fotballsesong med to serierunder, som sammen med nevnte

faktorer minsker studiets palitelighet.

Det er stor sannsynlighet for systematiske malefeil, hvor de forskjellige faktorene i
spilleklarhet ikke har klare definerte rammer, og kan forveksles med hverandre hvor utgverne
feilvurderer hva som er det ene eller det andre. Det ma ogsa tas hgyde for tilfeldige malefeil i
datainnsamlingen. Overtrening har ingen definert nedre grense, og det er vanskelig a ta hgyde
for mulige funn sett pa spilleklarhet som et gjennomsnitt. For videre studier vil det vere
nyttig & se pa enkeltstaende faktorer hver for seg for & vurdere om de individuelle faktorene

pavirkes av menstruasjonssyklus eller bruk av prevensjon hos idrettsutavere.

8. Videre forskning

| og med at gjennomsnittlig spilleklarhet er sett pa som en helhet i studien, ville det for
utvalget inkludert veert interessant a vurdere de individuelle faktorene pa spilleklarhet
enkeltvis, opp mot gruppen med normal menstruasjonssyklus og for gruppen pa prevensjon,
for & fa et mer detaljert bilde pa spilleklarhet under pavirkning av kvinnelige hormoner.
Informasjon rundt mulige symptomer under menstruasjonsblgdninger for gruppen med
normal syklus kunne ogsa veert inkludert for en bedre forstaelse for spilleklarhet under
menstruasjonshlgdning. For videre forskning anbefales det a inkludere de forskjellige

spilleposisjoner for & se om trening knyttet til bestemte steder pa banen pavirkes under
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menstruasjonssyklus eller bruk av prevensjon. Det vil anbefales a registrere mulige skader i
lgpet av sesongen for & fa kunnskap til om prevensjon har en skadeforebyggende effekt pa
fotballspillere. For fysiske tester anbefales det a gjennomfare to eller flere testprotokoller hvor
det ogsa registreres menstruasjonssyklus, for & kunne sammenligne testene opp imot
hverandre i forhold til syklus. Det ville fert til en bedre forstaelse for treningsfysiologi og
pavirkning av hormoner. Enkelte lag i dag bruker ogsa GPS for & vurdere lgpshastighet og
lgpslengde pa trening og i kamp, noe som hadde gitt muligheten til & vurdere aerob kapasitet i
forhold til menstruasjonssyklus eller bruk av prevensjon. Totalt sett vurderes det ut fra
gjennomgatt teori og drafting av resultat i denne kartleggingen at det er manglende
vitenskapelige artikler pa spilleklarhet og menstruasjonssyklus, og at det er behov for
supplerende undersgkelser pa temaet.

9. Konklusjon

Studiet tar for seg en kartlegging i spilleklarhet hos kvinnelige fotballutevere med henblikk pa
menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon sett i forskjellige faser i sesong. Resultatene viser
ingen signifikante forskjeller pa spilleklarhet mellom utgverne med normal

menstruasjonssyklus og utgvere som bruker prevensjon i lgp av sesongen.

Det er sett signifikante sammenheng og en tydelig reduksjon av spilleklarhet fra ferie til
ettersesong for utgverne inkludert, hvor ferie har hayest rapportert spilleklarhet og ettersesong
lavest rapportert spilleklarhet i lgp av sesongen. Det er antatt at treningsreduksjonen i ferien
har gjort at spillerne har oppnadd tilstrekkelig restitusjon og dermed rapportert om hgyere
spilleklarhet. Grunnet hgy treningsmengde og en gkning i intensitet var det en forventing om
reduksjon i spilleklarhet under oppkjeringsfase, noe resultatet fra studiet ikke viser. Den
gjeldende sesongen har vaert komprimert grunnet pandemi, og den gradvise reduksjonen i
gjennomsnittlig spilleklarhet kan antyde at det gjennom sesongen har vert en hgy
treningsbelastning. Det er ut fra resultat fra kartlegging og drafting av tilgjengelig teori, hgy
sannsynlighet for at indre og ytre psykologiske stressfaktorer har vaert pavirkende til
reduksjon av spilleklarhet mot slutten av ettersesong. Pa bakgrunn av at spgrreskjemaet skal
kunne belyse mulige symptomer pa overtrening vil det veere viktig for det bestemte utvalget &
ngye vurdere og rapportere eget behov for restitusjon gjennom sesongen, samt for trener a
kontinuerlig vurdere om en reduksjon i spilleklarhet er et tegn pa tidlige symptomer pa

overtrening.
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Det er manglende statistiske funn pa sammenligningen mellom gruppen med normal
menstruasjonssyklus og gruppen som bruker prevensjon, og det kan ut fra resultatet ikke
vurderes om spillerne har falt seg restituert dagen fgr kamp. Rapportert spilleklarhet viser en
gjennomsnittlig lik rapportering mellom de to gruppene, og en antagelse om at gruppene har
prestert noenlunde likt i lgpet av konkurransesesong. Et hgyt kampniva og prestasjonsfokus
kan veere pavirkende til variert grad av spilleklarhet i lgpet av kampsesongen. Det er
rapportert laveste verdier gjennom hele sesongen etter de siste spilte kampene, noe som kan

antyde at spillerne har veert fysisk og mentalt redusert i slutten av kampsesong.

Analyser fra studiet viser at gruppen med normal menstruasjonssyklus har hgyere vurdert
spilleklarhet gjennom sesongen, sett i forhold til gruppen som bruker prevensjon. Funnet er
uten statistisk signifikans. Det er tydelig sprikende resultater i litteraturen nar det kommer til i
hvilken grad og om menstruasjonssyklusen pavirker prestasjon, og det kan pa bakgrunn av
tilgjengelig litteratur ikke ytterligere begrunnes hvorfor gruppen med normal
menstruasjonssyklus rapporterer om hgyere spilleklarhet, sett i forhold til gruppen som bruker
prevensjon. Litteraturen peker pa at det i dagene far og under menstruasjonsblgdning
rapporteres om stgrre ubehag og symptomer som negativt kan pavirke prestasjonen hos
kvinnelige idrettsutavere. Prevensjon er sett til a redusere ubehag og fare til bedringer i
prestasjon. For dataene inkludert i dette studiet er det ikke sett tendenser pa at det er tilfelle
for det bestemte utvalget. Det er av undertegnedes oppfatning at tilgjengelig litteratur pa
kvinnelig menstruasjonssyklus og mulig pavirkning pa idrettslig prestasjon viser til utydelige
resultater, noe som videre farer til flere vitenskapelige spgrsmal og et tydelig sgkelys pa at det
er et gkt behov for ytterligere forskning pa omradet.
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11. Vedlegg

Vedlegg 1: Seknad Norsk Senter for Forskningsdata

D NORSK SENTER FOR FORSKNINGSDATA

Meldeskjema

Referansenummer

620830

Hvilke personopplysninger skal du behandle?

Prosjektinformasjon
Prosjekttittel

«En kartleggingsstudie pa spilleklarhet i menstruasjonssyklus, sett i forhold til ulike perioder i Igpet av
en sesong»

Prosjektbeskrivelse

Prosjektet bestar av en kartlegging av normal menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon, i forhold til
belastning pa unge kvinnelige idrettsutgvere, spesifikt rettet mot fotball, i Igpet av de forskjellige
fasene i en sesong. Hovedformalet med oppgaven er a utvikle kunnskap rundt kvinnelig
hormonsyklus og spilleklarhet. Prosjektet tar for seg datamateriale fra XPS Network, innhentet av
medisinsk ansvarlig i Viking FK A-lag kvinner, som videre brukes til kartleggingen. Dataen leveres i
anonymisert format fra klubben og utgverne vil ikke kunne identifisere seg med materialet. Det vil
ikke kreve videre testing, innhenting av materiale eller videre arbeid fra klubbens side. Dataene skal
brukes i en avsluttende Idrettsvitenskapelig masteroppgave.

Dataene skal ikke brukes utover dette formalet.

Begrunn behovet for a behandle personopplysningene

Signering pa samtykke
Ekstern finansiering
Type prosjekt

Studentprosjekt, masterstudium
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Kontaktinformasjon, student

Marte Magnus Johannessen, marm.johannessen@student.uis.no, tlIf: 95965076

Behandlingsansvar

Behandlingsansvarlig institusjon

Universitetet i Stavanger / Fakultet for utdanningsvitenskap og humaniora / Institutt for
grunnskolelaererutdanning, idrett og spesialpedagogikk

Prosjektansvarlig (vitenskapelig ansatt/veileder eller stipendiat)

Shaher A. I. Shalfawi, shaher.shalfawi@uis.no, tIf: 51833448

Skal behandlingsansvaret deles med andre institusjoner (felles behandlingsansvarlige)?

Nei

Utvalg 1

Beskriv utvalget

Viking FK kvinner A-lag, fotballag.

Rekruttering eller trekking av utvalget

Ingen rekruttering eller trekking av utvalget. Data blir utlevert i anonymt format fra klubbens
database.

Alder

16 - 20

Inngar det voksne (18 ar +) i utvalget som ikke kan samtykke selv?
Nei

Personopplysninger for utvalg 1

Hvordan samler du inn data fra utvalg 1?

Annet

Beskriv
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Data vil bli utlevert i anonymt format fra lagets medisinske ansvarlig med ansvar for klubbens
medisinske database.

Grunnlag for & behandle alminnelige kategorier av personopplysninger

Samtykke (art. 6 nr. 1 bokstav a)

Informasjon for utvalg 1

Informerer du utvalget om behandlingen av opplysningene?
Nei
Begrunn hvorfor du ikke informerer utvalget om behandlingen.

Informasjonsskrivet er til andre enn utvalget, dvs. medisinske ansvarlige/klubben.

Tredjepersoner

Skal du behandle personopplysninger om tredjepersoner?

Nei

Dokumentasjon

Hvordan dokumenteres samtykkene?

o Manuelt (papir)

Hvordan kan samtykket trekkes tilbake?

Klubbens samtykket kan pa et hvert tidspunkt trekkes tilbake, enten muntlig eller skriftlig, uten
negative konsekvenser.

Hvordan kan de registrerte fa innsyn, rettet eller slettet opplysninger om seg selv?

Data blir pa forhand anonymisert, og det vil dermed bare vaere klubbens medisinske ansvarlig som
kan fa innsyn i resultatene.

Totalt antall registrerte i prosjektet

1-99

Tillatelser
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Skal du innhente falgende godkjenninger eller tillatelser for prosjektet?

Behandling

Hvor behandles opplysningene?
o Maskinvare tilhgrende behandlingsansvarlig institusjon
Hvem behandler/har tilgang til opplysningene?

® Prosjektansvarlig
® Student (studentprosjekt)

Tilgjengeliggjeres opplysningene utenfor EU/E@S til en tredjestat eller internasjonal
organisasjon?

Nei

Sikkerhet

Oppbevares personopplysningene atskilt fra gvrige data (koblingsngkkel)?
Nei

Begrunn hvorfor personopplysningene oppbevares sammen med de gvrige opplysningene

Ingen personopplysninger om utvalget blir innhentet. Signert samtykke fra klubbens medisinske
ansvarlig skal oppbevares.

Hvilke tekniske og fysiske tiltak sikrer personopplysningene?

o Opplysningene anonymiseres fortlgpende

Varighet

Prosjektperiode

01.09.2021 - 30.06.2022

Skal data med personopplysninger oppbevares utover prosjektperioden?
Nei, data vil bli oppbevart uten personopplysninger (anonymisering)

Hvilke anonymiseringstiltak vil bli foretatt?
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e Annet
Signert samtykke fra klubbens ansvarlige blir oppbevart i 5 ar etter prosjekt slutt.

Vil de registrerte kunne identifiseres (direkte eller indirekte) i oppgave/avhandling/evrige
publikasjoner fra prosjektet?

Nei

Tilleggsopplysninger

Alt datamateriale vil pa forhand bli anonymisert og informasjon vil ikke kunne gjenkjennes av
forskerne eller andre. Fgr prosjektstart vil det innhentes samtykke fra klubbens trener og medisinske
ansvarlig.
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Vedlegg 2: Samtykkeskjema trener og medisinsk ansvarlig

Deltagelse i forskningsprosjekt/masteroppgave

«En kartleggingsstudie pa spilleklarhet og menstruasjonssyklus sett i forhold til ulike perioder
I lgpet av en sesong»

Dette er en forespgrsel om innhenting av data fra Viking FK A-lag kvinner til en
masteroppgave hvor formalet er 8 sammenligne normal menstruasjonssyklus mot de som tar
prevensjon, i forhold til fysisk trening og belastning periodisert i lgpet av en sesong. | dette
skrivet informeres det om malene for prosjektet og hva innhenting av data vil innebeere for
dere.

Formal

Prosjektet bestar av en kartlegging av normal menstruasjonssyklus og bruk av prevensjon, i
forhold til fysisk belastning pa unge kvinnelige idrettsutgvere, spesifikt rettet mot fotball, i
lgpet av de forskjellige fasene i en sesong. Hovedformalet med oppgaven er & utvikle
kunnskap rundt kvinnelig hormonsyklus og spilleklarhet. Forespgrselen til dere omhandler
innhenting av allerede samlet datamateriale fra XPS Network, som videre brukes til
kartleggingen. Dataen ma leveres i anonymisert format. Det vil ikke kreve noe testing,
innhenting av materiale eller videre arbeid fra deres side. Dataene skal brukes i en avsluttende
Idrettsvitenskapelig masteroppgave. Dataene skal ikke brukes utover dette formalet.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet (masteroppgaven)?

Prosjektansvarlig er fgrsteamanuensis Shaher Shalfawi ved Universitetet i Stavanger tilknyttet
Institutt for grunnskolelererutdanning, idrett og spesialpedagogikk. Oppgaven gjennomfares
av student Marte Magnus Johannessen ved Universitetet i Stavanger, fakultet for
utdanningsvitenskap og humaniora.

Ansvarlig institusjon er Universitetet i Stavanger.
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Hvorfor far dere spgrsmal om deltagelse?

Masteroppgaven tar for seg en gitt populasjon sett i kjgnn, alder og idrett.
Inkluderingskriterium er at alle utgvere har samme treningsbelastning, treningsstruktur og
treningsperiodisering, noe som ses innenfor et lag.

Hva innebaerer det for dere a delta?

Kartleggingen baserer seg pa allerede innsamlede data dere har fra XPS Network. Dataen
anonymiserer far overlevering. Utover dette vil det ikke innebare ytterligere arbeid fra deres
side.

Det er frivillig a delta

Det er frivillig a delta i prosjektet. Hvis dere velger a dele data, kan dere nar som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle opplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke
fare til negative konsekvenser a trekke samtykket.

Personvern — hvordan det oppbevares og opplysningene brukes

Personvern opprettholdes ved at data blir anonymisert far overlevering. Opplysningene skal
kun brukes til gitt masteroppgave og behandles kun av veileder og student. Utgverne vil ikke
kunne identifisere seg med materialet.

Hva skjer med opplysningene nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Opplysningene og datamaterialet avsluttes og slettes nar masteroppgaven er godkjent, planlagt
juni 2022.

Hva gir oss rett til & behandle datamateriale innhentet av dere?

Vi behandler opplysningene basert pa klubbens samtykke, herunder gitt ved hovedtrener og
medisinsk ansvarlig til Viking FK A-lag kvinner.

Pa oppdrag fra Universitetet i Stavanger har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS
vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med
personvernregelverket.

Deres rettigheter
Sa lenge dataen innhentes har dere rett til:

- Innsyn i hvilke opplysninger vi behandler og fa utlevert kopi av opplysningene
- A farettet opplysninger som er feil eller misvisende
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- A fd slettet opplysninger
- A sende klage til datatilsynet om behandlingen av dataen

Hvis dere har spgrsmal til studien, eller gnsker & vite mer om eller benytte dere av gitte
rettigheter, ta kontakt med:

- Universitet i Stavanger, fakultet for utdanning og humaniora ved veileder

Shaher Shalfawi - shaher.shalfawi@uis.no

eller student

Marte Magnus Johannessen — marm.johannessen@student.uis.no

- Vart personvernombud — personvernombud@uis.no
- NSD - Norsk senter for forskningsdata AS — personverntjenester@nsd.no

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig

Shaher Shalfawi

Student Master Idrettsvitenskap

Marte Magnus Johannessen
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Samtykkeerklzering

Vi har mottatt og forstatt informasjonen om prosjektet, og har fatt anledning til a stille spgrsmal. Vi
samtykker til, pa vegne av Viking FK A-lag kvinner:

. innsamlet data fra XPS Network blir brukt til prosjektet dataen anonymiseres
. faér overlevering opplysninger innhentet fra fysiske tester kan brukes i

. prosjektet at opplysningene kan publiseres ved prosjektslutt

Vi samtykker til at opplysninger behandles frem til masteroppgaven er avsluttet
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Vedlegg 3: Spilleklar formulaer XPS Network

Readiness X

Fatigue Sleep Quality Sleep Time Soreness Mood Stress

Veldig pigg: Veldig avslappet: 9+ hours: Veldig bra: |'.|’eldig behagelig: ".l’eldig rolig:
Pigg: Avslappet: @ hours: Bra: Behagelig: Rolig:
Ganske pigg: Ganske avslappet: 7 hours: Ganske bra: Ganske behagelig: Ganske rolig:
Neytral: Naytral: & hours: Neytral: Neytral: Maytral:
Ganske sliten: Ganske rastigs: 5 hours: Ganske stal fgm: Ganske ubehagelig: Ganske stresset:
Sliten: Rastlgs: 4 hours: Stl fgim: Ubehagelig: Stresset:
Veldig sliten: Veldig rastlps: 0-3 hours: Veldig stelfgm: Veldig ubehagelig: Veldig stresset:

Vekted resultat: Vekted resultat: Vekted resultat: Vekted resultat: Vekted resultat: Vekted resultat:

Total poeng er summen av delpoengene

Total poeng er pd en skala av 0-100%: 100 x (Fatigue + 1,2xSleep Quality + Sleep Time + 1,8xSoreness + Mood + Stress) [ utvalg av 54,3

Vedlegg 4: Menstruasjonssyklus formulaer XPS Network

Menstrasjonssyklus e
MNawvn
| Menstrasjonssyklus |

Sparsmal pd skjemaer

|Har du mensen? |

[[] Bruk navn som spersmal pd skjemaer

Tilgienagelige vala

Ja
Mei
Prevensjon

@®) valg
() Klartekst
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Vedlegg 5: Univariate analyse (ANOVA) for spilleklarhet i sesong

Vedlegg 5.1: Deskriptiv oversikt spilleklarhet i sesong

Descriptive Statistics

Dependent Variable: Spilleklarhet

Sesong Gruppe Mean Std. Deviation
Farsesong Normal 42,0556 3,45619 9
Prevensjon 40,4625 1,65178 8
Total 41,3059 2,79966 17
Ferie Normal 43,0500 3,83653 6
Prevensjon 42,7143 2,35332 7
Total 42,8692 2,98870 13
Oppkjering Normal 41,7500 3,06734 8
Prevensjon 41,3444 1,92166 9
Total 41,5353 2,45075 17
Kampsesong Normal 40,9500 3,79360 8
Prevensjon 40,4000 2,38799 9
Total 40,6588 3,03769 17
Ettersesong Normal 39,3333 4,67575 6
Prevensjon 38,9625 5,04690 8
Total 39,1214 4,70747 14
Total Normal 41,4703 3,70179 37
Prevensjon 40,7341 3,01369 41
Total 41,0833 3,35584 78

Vedlegg 5.2: Test for gruppeeffekt i sesong

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Spilleklarhet

Type Il Sum of Partial Eta
Source Squares df Mean Square F Sig. Squared
Corrected Model 116,289 9 12,921 1,170 ,328 ,134
Intercept 129008,417 1 129008,417 11683,384 ,000 ,994
Sesong 100,175 4 25,044 2,268 ,071 , 118
Gruppe 8,092 1 8,092 ,733 ,395 ,011
Sesong * Gruppe 4,632 4 1,158 ,105 ,980 ,006
Error 750,859 68 11,042
Total 132518,690 78
Corrected Total 867,148 77

a. R Squared =,134 (Adjusted R Squared =,020)
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Vedlegg 5.3: Tukey post hoc- test for forskjeller i sesong

Multiple Comparisons

Dependent Variable: Spilleklarhet

Tukey HSD
Mean Difference 95% Confidence Interval
(I) Sesong (J) Sesong (1-J) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound
Farsesong Ferie -1,5633 1,22430 ,706 -4,9942 1,8675
Oppkjering -,2294 1,13976 1,000 -3,4234 2,9646
Kampsesong ,6471 1,13976 ,979 -2,5469 3,8410
Ettersesong 2,1845 1,19927 ,370 -1,1763 5,5452
Ferie Farsesong 1,5633 1,22430 ,706 -1,8675 4,9942
Oppkjgring 1,3339 1,22430 ,811 -2,0970 4,7648
Kampsesong 2,2104 1,22430 379 -1,2205 5,6413
Ettersesong 3,7478" 1,27988 ,036 ,1612 7,3344
Oppkjaring Farsesong ,2294 1,13976 1,000 -2,9646 3,4234
Ferie -1,3339 1,22430 ,811 -4,7648 2,0970
Kampsesong ,8765 1,13976 ,939 -2,3175 4,0705
Ettersesong 2,4139 1,19927 271 -,9469 5,7746
Kampsesong Farsesong -,6471 1,13976 ,979 -3,8410 2,5469
Ferie -2,2104 1,22430 379 -5,6413 1,2205
Oppkjaring -,8765 1,13976 ,939 -4,0705 2,3175
Ettersesong 1,5374 1,19927 ,703 -1,8233 4,8981
Ettersesong Fgrsesong -2,1845 1,19927 ,370 -5,5452 1,1763
Ferie -3,7478" 1,27988 ,036 -7,3344 -,1612
Oppkjering -2,4139 1,19927 271 -5,7746 ,9469
Kampsesong -1,5374 1,19927 ,703 -4,8981 1,8233

Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = 11,042.

*. The mean difference is significant at the ,05 level.

Vedlegg 6: Univariate analyse (ANOVA) for forskjeller dagen for kamp

Vedlegg 6.1: Deskriptiv oversikt spilleklarhet dagen far kamp

Descriptive Statistics

Dependent Variable: Spilleklarhet

Group Kamp_nr Mean Std. Deviation N
Normal 1. kamp 39,8000 3,03315
2. kamp 42,2500 3,59398 4
3. kamp 43,5714 3,25869 7
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Prevensjon

Total

. kamp
. kamp
. kamp
. kamp

. kamp

© 00 N o o0 b

. kamp
10. kamp
11. kamp
12. kamp
13. kamp
Total

. kamp
. kamp
. kamp
. kamp
. kamp
. kamp
. kamp

. kamp

© |0 N o o1 | W N |-

. kamp
10. kamp
11. kamp
12. kamp
13. kamp
Total

. kamp
. kamp
. kamp
. kamp
. kamp
. kamp
. kamp

. kamp

© 00 N o ok~ W IN P

. kamp
10. kamp
11. kamp
12. kamp
13. kamp
Total

43,2500
41,5714
41,4000
42,0000
43,0000
43,0000
39,3333
43,0000
41,3333
39,7500
41,7500
42,5000
42,4000
41,0000
39,2500
40,6000
42,3333
40,0000
43,8333
41,5000
41,5000
40,5000
39,8333
39,2500
41,2963
41,0000
42,3333
42,5000
41,2500
41,1667
41,9091
41,5000
43,4545
42,2500
39,8750
42,1667
40,5833
39,5000
41,5424

2,98608
2,99205
4,39318
6,08276
4,00000
2,16025
4,80278
4,69042
4,54606
3,30404
3,76281
3,31662
1,67332
3,08221
4,99166
3,57771
4,13118

4,35507
2,51661

, 70711

,70711
7,41395
5,61991
4,09155
3,27872
2,50000
3,31662
4,36708
3,12856
4,06090
5,06623
4,00908
2,31455
4,18970
3,86868
5,91544
4,27618
3,90626
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12
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Vedlegg 6.2: Test for gruppeeffekt dagen for kamp

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Spilleklarhet

Type Il Sum of Partial Eta
Source Squares df Mean Square Sig. Squared
Corrected Model 241,0432 25 9,642 574 ,942 ,135
Intercept 168284,770 1 168284,770 10025,738 ,000 ,991
Group 11,116 1 11,116 ,662 ,418 ,007
Kamp_nr 112,967 12 9,414 ,561 ,868 ,068
Group * Kamp_nr 94,156 12 7,846 467 ,929 ,057
Error 1544,245 92 16,785
Total 205426,000 118
Corrected Total 1785,288 117

a. R Squared =,135 (Adjusted R

Squared = -,100)

Vedlegg 6.3: Tukey post hoc-test for forskjeller dagen far kamp

Dependent Variable: Spilleklarhet
Tukey HSD

Multiple Comparisons

Mean Difference

95% Confidence Interval

() Kamp_nr (J) Kamp_nr (I-3) Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

1. kamp 2. kamp -1,3333 1,93134 1,000 -7,9027 5,2361
3. kamp -1,5000 1,80660 1,000 -7,6451 4,6451
4. kamp -,2500 1,99078 1,000 -7,0216 6,5216
5. kamp -,1667 1,80660 1,000 -6,3118 5,9784
6. kamp -,9091 1,84146 1,000 -7,1728 5,3546
7. kamp -,5000 2,46198 1,000 -8,8744 7,8744
8. kamp -2,4545 1,84146 ,981 -8,7182 3,8091
9. kamp -1,2500 1,99078 1,000 -8,0216 5,5216
10. kamp 1,1250 1,99078 1,000 -5,6466 7,8966
11. kamp -1,1667 2,15930 1,000 -8,5115 6,1781
12. kamp 4167 1,80660 1,000 -5,7284 6,5618
13. kamp 1,5000 1,99078 1,000 -5,2716 8,2716

2. kamp 1. kamp 1,3333 1,93134 1,000 -5,2361 7,9027
3. kamp -,1667 1,80660 1,000 -6,3118 5,9784
4. kamp 1,0833 1,99078 1,000 -5,6883 7,8549
5. kamp 1,1667 1,80660 1,000 -4,9784 7,3118
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Based on observed means.

The error term is Mean Square(Error) = 16,785.

Vedlegg 7: Deskriptiv statistikk hver uke i sesong

Descriptive Statistics

Dependent Variable: Spilleklarhet

Uke nr Gruppe Mean Std. Deviation N

19 Normal 40,7400 3,31482 5
Prevensjon 39,0000 1,35154 4
Total 39,9667 2,64953 9

20 Normal 39,8000 3,08499 8
Prevensjon 36,9400 2,02559 5
Total 38,7000 3,00278 13

21 Normal 40,4625 4,52041 8
Prevensjon 40,1500 ,63640 2
Total 40,4000 3,99444 10

22 Normal 41,2000 3,96665 8
Prevensjon 40,3800 3,31466 5
Total 40,8846 3,60736 13

23 Normal 41,1875 4,37279 8
Prevensjon 39,4333 2,53114 6
Total 40,4357 3,68398 14
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Total 39,0750 4,01362 4

Total Normal 39,4606 3,82656 155
Prevensjon 38,8484 2,63793 95
Total 39,2280 3,43099 250

Vedlegg 8: Uavhengig utvalg t-test
Vedlegg 8.1: Deskriptiv statistikk menstruasjonssyklus

Group Statistics

periode N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
spilleklarhet Menstruasjonsperiode 49 41,4673 3,75119 ,563588
ikke Menstruasjonsperiode 49 41,8061 3,66438 52348

Vedlegg 8.2: Uavhengig utvalg t-test for gruppen normal menstruasjonssyklus

Independent Samples Test

Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower Upper
spilleklarhet Equal ,035  ,851 - 96 ,652 -,33878 , 74914 -1,82580 1,14825
variances ,452
assumed
Equal - 95,947 ,652 -,33878 ,74914 -1,82581 1,14826
variances ,452
not
assumed
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Vedlegg 9: Deskriptiv statistikk utavere

Vedlegg 9.1: Trening, hviledager og kamper

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Treninger 20 56,0 264,0 162,000 52,9906
Hviledager 20 167,0 313,0 235,250 39,7477
Kamper 20 3,0 17,0 15,550 3,1535
Valid N (listwise) 20
Vedlegg 9.2: Alder, hgyde og vekt
Descriptive Statistics
Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Alder 20 16,00 20,00 17,7000 1,55935
Vekt 20 55,10 79,20 65,1950 6,31452
Hoyde 20 160,00 187,00  171,3550 5,58140
Valid N (listwise) 20
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