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ABSTRACT 

Doelstelling  

Dit onderzoek heeft als doel inzicht te verkrijgen in de menstruatiegerelateerde percepties en 

ervaringen van Belgische topsporters uit verschillende sporten. Het onderzoek richt zich op het 

beschrijven van de zelfgerapporteerde menstruele symptomen, de waargenomen invloed van de 

menstruatiecyclus (MC) op sportprestaties en de openheid van gesprekken over de MC met coaches 

en de medische staf. De bevindingen kunnen als basis dienen voor het ontwikkelen van gerichte 

educatieprogramma's en ondersteuningsstrategieën voor coaches en andere sportprofessionals, met 

als doel een optimale begeleiding van vrouwelijke atleten te voorzien.  

 

Methodiek 

In totaal werden 87 Belgische elite atleten (22.1 ± 3.88 jaar), actief op nationaal of internationaal 

niveau, gerekruteerd via Sport Vlaanderen. Zij vulden een online vragenlijst in waarmee gegevens 

werden verzameld over de menstruele gezondheid, het gebruik van anticonceptie, menstruele 

symptomatologie en de communicatie tussen de coach en atleet. Met behulp van beschrijvende 

statistiek (SPSS versie 29) werd onderzocht hoe zelfgerapporteerde menstruatiesymptomen zich 

verhouden tot sportprestatie, en werd inzicht verkregen in communicatiepatronen en de invloed van 

anticonceptie.  

 

Resultaten 

66.7% van deze groep Belgische elite elite atleten maakt gebruik van anticonceptie. 75.3% van alle 

atleten vertoont een menstruatie. De resultaten tonen een hoge prevalentie van 

menstruatiestoornissen, waaronder primaire amenorroe (14.8%), oligomenorroe (12.9%), 

secundaire amenorroe (15.8%) en polymenorroe (4.9%). Bijna alle atleten uit de menstruatiegroep 

rapporteerden negatieve symptomen, zowel premenstrueel (86.9%) als tijdens de menstruatie 

(91.7%). Bovendien maakt 50% van hen preventief gebruik van pijnstillers in competitieperiodes. 

Slechts 36.7% van de atleten gaf aan te communiceren over hun MC, waarbij atleten uit een 

individuele sport significant vaker dit onderwerp bespreken, in vergelijking met atleten uit een 

teamsport (p=0.012). Verder werd een significant verband gevonden tussen anticonceptiegebruik en 

bepaalde zelfgerapporteerde symptomen, waarbij anticonceptiegebruikers in de premenstruele fase 
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een verminderde eetlust rapporteren (p=0.017) en tijdens de menstruatie een verhoogde 

vermoeidheid (p=0.044). 

 

Conclusie  

Dit onderzoek benadrukt de hoge prevalentie van (pre)menstruele symptomen bij Belgische elite 

atleten en het gebrek aan communicatie over dit onderwerp. De aanwezigheid van 

menstruatiestoornissen en het veelvuldig gebruik van pijnstillers tijdens wedstrijdperiodes wijst op 

de noodzaak voor betere bewustwording en begeleiding rond menstruele gezondheid bij topsporters. 

Deze bevindingen kunnen een basis vormen voor uitgebreider onderzoek om de begeleiding van 

Belgische topsporters te optimaliseren.  
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AFKORTINGENLIJST 

FF Folliculaire fase 

FFM Fat-free mass 

FSH Follikelstimulerend hormoon 

HS Hartslag 

HMB Hevige menstruatiebloedingen 

hCG Humaan choriongonadotrofine 

HMB Hevige menstruatiebloedingen 

LFD Luteale fase deficiëntie 

LFF Late folliculaire fase 

LG Lichaamsgewicht 

LL Luteale fase 

LLF Late luteale fase 

MC Menstruatiecyclus 

MLF Mid-luteale fase 

OCP Orale anticonceptiepil 

PYY Peptide YY 

RED-S Relatieve energiedeficiëntie in de sport 

Ve Ventilatie 

VFF Vroege folliculaire fase 

VLF Vroege luteale fase 

VO2max Maximale zuurstofopname 
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INLEIDING 

De Olympische Spelen in Parijs kenmerkten zich door een historische primeur: voor het eerst in de 

geschiedenis was er een gelijke verdeling tussen vrouwelijke en mannelijke sporters. Deze mijlpaal 

is het resultaat van een gestage vooruitgang doorheen de afgelopen jaren, waarbij de 

vertegenwoordiging van vrouwen in de Olympische spelen van Montreal (1976) slechts 20% 

bedroeg en in Tokyo (2020) dit cijfer toenam tot meer dan het dubbele (48%) (International Olympic 

Committee, n.d.). 

 

Ook op het gebied van wetenschappelijk onderzoek in een vrouwelijke populatie is de afgelopen 

jaren een duidelijke vooruitgang geboekt (Hirschberg, 2022).  Dit komt onder meer tot uiting in de 

groeiende hoeveelheid studies die zich richten op de MC en de invloed ervan op sportprestaties 

(Hirschberg, 2022). Desondanks vertonen wetenschappelijke bevindingen over de MC 

tegenstrijdigheden, die voortvloeien uit de complexiteit van hormonale veranderingen, het gebruik 

van anticonceptie en de individuele variatie in menstruatiecycli (Janse de Jonge et al., 2003; Vogel 

et al., 2024). Ondanks de toenemende aandacht voor de invloed van de MC op sportprestaties, heerst 

er bij atleten en hun omkadering onwetendheid over hoe om te hiermee om te gaan (Höök et al., 

2021). Deze onduidelijkheid wordt mogelijk versterkt doordat de ervaringen van atleten niet altijd 

overeenkomen met objectieve meetresultaten, wat het niet eenvoudig maakt een eenduidige 

verklaring te geven over de impact van de cyclus op sportprestaties (Oester et al., 2024).  

 

Toch zijn er stappen gezet om de taboes rond de MC te doorbreken, zichtbaar in acties zoals die van 

Kiran Ghandi, die de marathon van Londen liep zonder het gebruik van een tampon om 

bewustwording over de MC te vergroten (Jakubowska, 2024). Ook de aanpassingen van Wimbledon 

op het gebied van kledingvoorschriften zorgt voor een groeiende erkenning van de mogelijke 

behoeften van vrouwelijke atleten (Jakubowska, 2024).  Het is opmerkelijk dat veel onderzoek zich 

richt op de negatieve aspecten, waardoor de potentiële positieve invloeden van de MC onvoldoende 

erkend worden. Dit benadrukt de noodzaak om in toekomstig onderzoek niet alleen de uitdagingen, 

maar ook de mogelijkheden die de cyclus biedt, in overweging te nemen (Oester et al., 2024).  
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1. DE MENSTRUATIECYCLUS 

De MC is een proces dat zich voordoet in het vrouwelijke voortplantingssysteem als gevolg van de 

interactie tussen verschillende hormonen en structuren in de voortplantingsorganen (Reed & Carr, 

2018). De MC speelt een cruciale rol in de vruchtbaarheid van een vrouw en heeft als doel het 

baarmoederslijmvlies voor te bereiden op de innesteling en ontwikkeling van een bevruchte eicel 

(Critchley et al., 2020). Daarnaast geeft de MC dankzij haar optreden een inzicht in de algemene 

gezondheid (Itriyeva, 2022).    

 

De eerste menstruatie, ook wel de menarche genoemd, markeert het begin van de vruchtbare 

levensfase en vindt gemiddeld plaats tussen de leeftijd van 8.5 tot 13 jaar (Mihm et al., 2011). Vanaf 

dat moment ontwikkelt zich een steeds terugkerend en hormonaal gestuurd patroon dat bij een 

gezonde cyclus, ook wel eumenorroe genoemd, bestaat uit drie opeenvolgende fasen: de folliculaire 

fase (FF), de ovulatie en de luteale fase (LF) (Andini, 2023). Dit cyclische proces herhaalt zich 

maandelijks, met een gemiddelde duur van 28 ± 7 dagen, berekend van de eerste dag van de 

menstruatiebloedingen tot de dag voorafgaand aan de volgende de menstruatie (Reed & Carr, 2018; 

Patricio & Sergio, 2018). Wanneer de menstruatiecycli gedurende één jaar definitief uitblijven, 

spreekt men van de menopauze, die gemiddeld optreedt rond de leeftijd van 51 jaar en het einde 

markeert van de vruchtbare levensfase (Mihm et al., 2011).  

1.1. Fasen en hormonale regulatie van de menstruatiecyclus 

Hormonaal wordt de MC opgedeeld in twee hoofdfasen: de FF en de LF (Mesen & Young, 2015). 

Halverwege de cyclus treedt de ovulatie op, wat resulteert in een scheiding van de twee hoofdfasen 

en waardoor bijgevolg de dag van de ovulatie vaak als een derde fase beschouwd wordt (Mesen & 

Young, 2015). De MC wordt gereguleerd door vier belangrijke hormonen: follikelstimulerend 

hormoon (FSH), luteïniserend hormoon (LH), oestrogeen en progesteron (Holesh et al., 2023)., 

zoals weergegeven in figuur 1. 

1.1.1. De folliculaire fase 

Menstruatiebloedingen, veroorzaakt door de afscheiding van overtollig 

baarmoederslijmvlies,  signaleren het begin van de FF  (Reed & Carr, 2018). Gemiddeld treedt 

bloedverlies op gedurende 4 tot 6 dagen, maar dit kan individueel sterk variëren, waardoor men 2 

tot 9 dagen als wijde range neemt (Andini, 2023). De hoeveelheid bloedverlies vertoont eveneens 
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individuele verschillen en kan worden beïnvloed door verhoogde concentraties van FSH en 

progesteron (Dasharathy et al., 2012).  

 

De FF kan op basis van de fluctuerende hormoonconcentraties onderverdeeld worden in een vroege 

en een late subfase (Patricio & Sergio, 2018). Vlak voor de aanvang van de menstruatie, wordt er 

een toename van FSH waargenomen als gevolg van de afscheiding van gonadotropine-releasing 

hormoon (GnRH) (Patricio & Sergio, 2018). De stijging van FSH gaat het optreden van de 

menstruatiebloedingen vooraf, die de start van de cyclus en de FF initieert (Reed & Carr, 2018). 

Tijdens de vroege folliculaire fase (VFF) zijn de concentraties aan geslachtshormonen relatief laag 

(Carmichael et al., 2021).  In de late folliculaire fase (LFF) stijgt de oestrogeenconcentratie als 

gevolg van de ontwikkeling van follikelcellen, wat essentieel is voor de opbouw van het 

baarmoederslijmvlies (Carmichael et al., 2021; Patricio & Sergio, 2018). Daarnaast veroorzaakt 

oestrogeen een negatief feedbackmechanisme dat de FSH-productie in de hypofyse onderdrukt 

(Holesh et al., 2023). Dit wordt weergegeven in figuur 2. Hierdoor zal de adenohypofyse LH 

afscheiden die samen met oestrogeen blijft toenemen in concentratie. De verhoogde 

oestrogeenlevels zullen aan de hand van een piek in LH de eisprong inleiden (Patricio & Sergio, 

2018). Na 10 tot 16 dagen eindigt de FF, waarna de ovulatie wordt ingeleid (Reed & Carr, 2018). 

 

1.1.2. De ovulatie 

Gedurende deze fase, die ongeveer 24 uur duurt, veroorzaakt de LH piek het barsten van de Graafse 

follikel, waardoor de rijpe eicel wordt vrijgegeven in de eileider (Holesh et al., 2023). Tegelijkertijd 

bereikt ook het oestrogeengehalte een hoogtepunt, aangezien het mede verantwoordelijk is voor het 

bevorderen van de LH-piek (Reed & Carr, 2018). Bovendien begint in deze fase de concentratie van 

progesteron toe te nemen, die stilaan de dominante rol van oestrogeen overneemt (Reed & Carr, 

2018). 

 

1.1.3. De luteale fase 

Na de ovulatie en het vrijkomen van de eicel vormt het corpus luteum zich, ook wel bekend als het 

geel lichaam (Patricio & Sergio, 2018). De tweede helft van de cyclus, de LF, gaat dan van start 

(Patricio & Sergio, 2018).  
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Deze fase kan hormonaal ingedeeld worden in drie fasen en kan twee mogelijke uitkomsten hebben. 

In de vroege luteale fase (VLF) bereikt de eicel de baarmoeder (Holesh et al., 2023). In de mid-

luteale fase (MLF) wordt een piek in progesteron bereikt, gevolgd door een kleinere piek in 

oestrogeen, die het baarmoederslijmvlies voorbereidt op de innesteling van een bevruchte eicel 

(Holesh et al., 2023). Indien bevruchting optreedt, induceert de bevruchte eicel de productie van 

humaan choriongonadotrofine (hCG), hetgeen noodzakelijk is voor de instandhouding van het 

corpus luteum (Reed & Carr, 2018). Blijft bevruchting uit, dan dalen de oestrogeen- en 

progesteronconcentraties in de late luteale fase (LLF), zal het corpus luteum degraderen tot het 

corpus albicans en laat het baarmoederslijmvlies los, waardoor een nieuwe cyclus kan starten 

(Holesh et al., 2023;  Pitchers & Elliott-Sale, 2019).  Doordat de negatieve feedback van oestrogeen 

op FSH wegvalt, kan de FSH-concentratie opnieuw stijgen, waarmee een nieuwe cyclus wordt 

geïnitieerd (Reed & Carr, 2018). 

 

 

Figuur 1: De hormoonfluctuaties in een natuurlijke menstruatiecyclus (uit Carmichael et al., 2021) 
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Figuur 2: de feedbackmechanismen van de menstruatiecyclus (naar CK-12 Foundation, z.d.) 

 

1.2. Het effect van endogene hormonen op het cardiorespiratoir en metabool systeem 

De geslachtshormonen vervullen ieder hun functie, waarbij oestrogeen cruciaal is voor induceren 

van secundaire geslachtskenmerken en progesteron een androgene werking vertoont (Constantini et 

al., 2005). Deze hormonen, waarvan de concentraties zoals verduidelijkt fluctueren doorheen de 

cyclus (figuur 1), kunnen mogelijk veranderingen teweegbrengen in cardiovasculaire, respiratoire 

en metabole parameters, wat impliceert dat zij potentieel invloed kunnen uitoefenen op zowel aerobe 

als anaerobe prestaties en kracht (Constantini et al., 2005; Janse de Jonge, 2003). Een overzicht van 

potentiële effecten van vrouwelijke geslachtshormonen wordt weergegeven in Tabel 1.  

 

Tabel 1: Potentiële invloed van de vrouwelijke geslachtshormonen op het lichaam (naar Constantini et al., 2005) 

Hormonen Potentiële effecten 

Oestrogeen Cardiovasculair systeem 

Substraat metabolisme 

 

Progesteron Thermoregulatie 

Ventilatie 
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1.2.1. Cardiorespiratoir & metabool systeem 

Hoewel de literatuur tegenstrijdige bevindingen rapporteert over  de invloed van de MC op het 

cardiovasculair, respiratoir systeem en metabool systeem, biedt Tabel 2 een overzicht van de 

potentiële effecten die de MC hierop kan uitoefenen (Constantini et al., 2005).  

1.2.1.1. Hartslag 

Wetenschappelijk onderzoek met betrekking tot fluctuaties in hartslag (HS) gedurende de 

verschillende fasen van de MC vertonen tegenstrijdigheden. In een onderzoek uitgevoerd door 

Moran et al. (2000) rapporteerde men een verhoogde rusthartslag in zowel de ovulatoire fase als de 

LF. Meer recente onderzoeken, zoals dat van Barba-Moreno et al. (2022), concludeerden dat de HS 

tijdens sub-maximale inspanning toenam in de LF en bevestigden zo deze bevinding.  

Een verhoogde HS in de LF kan toegeschreven worden aan de invloed van oestrogeen op 

veranderingen in bloedvolume, wat op zijn beurt leidt tot fluctuaties in HS gedurende de MC (Moran 

et al., 2000). Daarnaast kan een stijging van de lichaamstemperatuur, als gevolg van verhoogde 

progesteronconcentraties tijdens de MLF ook een verklaring bieden voor een verhoogde HS (Janse 

de Jonge, 2003). Contradictoir met bovenstaande bevindingen, ondervonden Dombovy et al. (1987) 

geen wijziging in maximale HS in de FF in vergelijking met de LF.  Ook Jurkowski et al. (1981) 

stelden geen variatie in HS tijdens lichte en intense inspanning vast gedurende de verschillende 

fasen van de MC.  

1.2.1.2. Ventilatie 

In een onderzoek uitgevoerd door Williams en Krahenbuhl (1997) werd de ventilatie (Ve) tijdens 

lopen op een loopband aan 55 en 80% van de maximale zuurstofopname (VO2max) onderzocht. Een 

verhoging in Ve werd waargenomen in de MLF, vermoedelijk het effect van verhoogde 

progesteronconcentraties (Williams & Krahenbuhl, 1997). Daarnaast illustreerde Constantini et al. 

(2005) dat endogeen progesteron leidde tot een toename in de minuutventilatie. Bovendien werd 

een verhoogde Ve in rust en/of tijdens inspanning niet alleen in verband gebracht met een verhoogde 

progesteronconcentratie, maar eveneens met een stijging in lichaamstemperatuur (Janse De Jonge 

et al., 2012; Williams & Krahenbuhl, 1997).  Tot slot werd in een onderzoek van Barba-Moreno et 

al. (2022) een significante toename van ventilatoire parameters vastgesteld tijdens de LF bij 

eumenorroeïsche vrouwen en tijdens de hormonale fase bij OCP-gebruikers, wat eveneens wijst op 

een verminderde cardiorespiratoire efficiëntie.  
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1.2.1.3. Substraat metabolisme 

De invloed van de MC op het substraat metabolisme wordt eveneens controversieel besproken in de 

literatuur. Hackney (1999) toonde aan dat de fluctuaties in oestrogeen een invloed kunnen 

uitoefenen op het inspanningsmetabolisme van vrouwen. Meer specifiek zouden verhoogde 

oestrogeenspiegels in de LF het vetmetabolisme preferentieel aanspreken, resulterend in een 

verminderd gebruik van spierglycogeen als energiebron (Hackney, 1999). Deze bevinding werd 

bevestigd in een meer recente review van Constantini et al. 2005, waarin een verschuiving in 

brandstofgebruik doorheen de fasen van de MC werd besproken. Zo zou een verbeterd 

vetmetabolisme tijdens de MLF leiden tot een verminderde afhankelijkheid van koolhydraten voor 

de energieproductie (Constantini et al., 2005). 

1.2.2. Thermoregulatie 

In de LF neemt de lichaamstemperatuur toe, een fenomeen dat wordt toegeschreven aan het 

thermogene effect van progesteron (Baker et al., 2020). Hessemer en Bruck. (1985) beschreven dat 

die thermoregulerende respons, afhankelijk van de tijdsduur van de inspanning, de prestatie tijdens 

de LF zou kunnen beïnvloeden.  

 

Tabel 2: De invloed van de MC fasen op het cardiovasculair, respiratoir en metabool systeem  (naar Carmichael et al., 

2021) 

Auteur (Jaar) Participanten Fasen Voornaamste bevindingen 

Jurkowski et al. (1981) Fysiek actieve vrouwen 

(n=9) 

MFF, 

MLF 

↔ HS & Ve tussen FF en LF tijdens lichte en intense 

inspanning en inspanning tot uitputting 

Pivarnik et al. (1992) Vrouwen (n=9) MFF, 

MLF 

↑ HS in  de MLF (10 slagen/min ↑ i.v.m. MFF) 

tijdens 1u fietsen aan 65% van de VO2max 

Hackney et al. (1992) Getrainde vrouwen (n=9) MFF, 

MLF 

Lage tot gemiddelde intensiteit (35% en 60% van de 

VO2max): ↑ vetoxidatie en ↓ koolhydraatoxidatie in 

de MLF t.o.v. de MFF 

Hoge intensiteit (75% van de VO2max): geen verschil 

in koolhydraat - en vetoxidatie tussen de fasen van de 

MC 

Bemben et al. (1995) Fysiek actieve vrouwen 

(n=5) 

VFF, 

LFF en 

MLF 

↔ Ve, VO2max, bloed lactaat naargelang de fasen 

van de cyclus (maximale inspanningstest op een 

loopband) 
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Zderic et al. (2001) Matig getrainde atleten 

(n=6) 

FF en LF ↓ koolhydraatoxidatie en  ↑ vetoxidatie in de LF 

i.v.m. de FF tijdens 25 minuten fietsen aan hoge 

intensiteit  (90% van de lactaatdrempel) 

Janse De Jonge et al. 

(2012) 

Fysiek actieve vrouwen 

(n=12) 

FF, LF ↑ HS in rust tijdens de LF 

↑ HS tijdens submaximale inspanning (65% 

VO2max)in LF i.v.m. FF 

De Martin Topranin et al. 

(2023) 

Elite duursporters (n=41) VFF, 

LFF, 

OVU, 

MLF 

↑ rust HS tijdens midden LF i.v.m. vroege FF 

Benito et al. (2023) Getrainde duursporters 

(n=13) 

VFF, 

LFF, 

MLF 

↑ Ve in MLF i.v.m. VFF en LFF tijdens een 

intervaltest (8x3 minuten aan 85% VO2max) 

↓ recuperatie in MLF 

Toelichting: VFF = vroeg folliculaire fase; MFF = mid-folliculaire fase; LFF = late folliculaire fase; OVU = 

ovulatiefase; MLF = mid-luteale fase;MLF = late luteale fase 

1.3. De invloed  van de MC op aerobe prestatie(determinanten) 

De onderzoeken opgenomen in tabel 3 vertonen tegenstrijdigheden wat betreft de invloed van de 

MC op aerobe prestatie(determinanten). Een recente review van Carmichael et al. (2021) bundelde 

verschillende onderzoeken gericht op consensusvorming over de MC en aerobe prestatie, maar 

concludeerde dat in de meerderheid van de onderzoeken geen significante relatie tussen beide werd 

vastgesteld. Tot op heden worden deze bevindingen ondersteund, onder andere door een onderzoek 

van Ekberg et al. (2023), waarin echter zonder significant resultaat de aerobe capaciteit van tien 

duursporters vergeleken werd doorheen de MC. Julian et al. (2017) vonden echter wel een verschil 

in aerobe prestatie bij sub-elite voetballers. De resultaten van een beep test waren aanzienlijk 

slechter in de MLF in vergelijking met de VFF.  Graja et al. (2022) ontdekten eveneens een 

significant verschil in aerobe prestatie gerelateerd aan de MC. Tien handbalspeelsters ondergingen 

een intervaltest van hoge intensiteit (20 herhalingen van 5 seconden) tijdens verschillende fasen van 

de MC (premenstrueel, folliculair en luteaal). De resultaten van de studie wezen op betere prestaties 

in de FF in vergelijking met de LF. Hoewel de verhoogde hartslagwaarden en Ve in de LF als gevolg 

van hormoonfluctuaties besproken werden, suggereerde onderzoek van Jurkowski et al. (1981) dat 

cardiorespiratoire determinanten geen significant verschillende waarden vertonen tijdens lichte en 

intense aerobe inspanning. Niettemin werd wel een lagere lactaatconcentratie waargenomen na 
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intense inspanning in de luteale fase, wat de verbeterde aerobe prestaties in deze studie kon 

verklaren.  

1.3.1. Maximale zuurstofopname (VO2max)  

Hoewel het effect van de MC op de VO2max uitgebreid onderzocht werd, verschaffen tegenstrijdige 

bevindingen geen duidelijkheid over de invloed van de MC op de VO2max en aerobe prestaties. 

Lebrun et al. (1995), pioniers in het onderzoek naar de effecten van de MC op prestatie, 

rapporteerden in hun studie een lagere VO2max in de MLF. Contradictoir aan dit onderzoek 

rapporteerden Hessemer en Bruck (1985) en Williams en Kragenbuhl (1997) hogere VO2-waarden 

in de MLF, bij inspanningsintensiteiten van respectievelijk 70% en 80% van de VO2max. Eerder dit 

jaar werden in een studie van Ruiz-Alias et al. (2024) bovengenoemde resultaten weerlegd. Hun 

onderzoek meldde een hogere VO2max in de LFF. Hoewel bovengenoemde studies steeds een 

significant effect rapporteerden van de MC op VO2max, bleek uit een review van Carmichael et al. 

(2021) dat dit effect op aerobe prestaties zelden significant was. Deze review baseerde zich onder 

andere op eerder onderzoek van Smekal et al. (2007), waarbij negentien eumenorroeïsche vrouwen 

zowel in de FF als in de LF een inspanningstest ondergingen op een fietsergometer. Er werden geen 

significante verschillen gerapporteerd tussen de fasen voor parameters zoals VO2, 

bloedlactaatconcentratie en HS.  

1.3.2. Loopeconomie 

Ook de relatie tussen loopeconomie, een determinant van aerobe prestaties, en de MC wordt reeds 

geruime tijd onderzocht. In 1997 rapporteerden Williams en Krahenbuhl (1997) geen wijziging in 

loopeconomie tijdens lopen aan 55% van de VO2max, terwijl bij een hogere intensiteit van 80% van 

de VO2max wel een vermindering van de loopeconomie waarneembaar was in het midden van de 

LF. Gelijkaardig aan deze studie, constateerde Goldsmith en Glaister (2020) eveneens een 

significant verband tussen de MC een de loopeconomie. Tien getrainde atleten ondergingen een sub-

maximale en maximale inspanningstest, waarbij fysiologische parameters werden geanalyseerd en 

vergeleken gedurende de MC. De resultaten wezen op een verbeterde loopeconomie in de VFF in 

vergelijking met de MLF. 

 

Samenvattend leiden de tegenstrijdige resultaten tot de conclusie dat VO2max consistent blijft 

ongeacht de MC, terwijl de loopefficiëntie verbetert tijdens de FF. Echter bieden de inconsistente 
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bevindingen over de invloed van cardiorespiratoire, respiratoire en metabole factoren geen 

duidelijke indicatie hoe deze parameters duurprestaties beïnvloeden.  

 

Tabel 3: De effecten van de MC op aerobe prestatie (gebaseerd op Carmichael et al., 2021) 

Auteur (Jaar) Participanten Fasen Voornaamste bevindingen 

Lebrun et al. (1995) Getrainde atleten uit 

diverse sporten: lopen, 

fietsen, triathlon, squash, 

ski, frisbee, roeien (n=16) 

VFF, MLF ↔ HS, Ve en relatieve VO2max in vroege FF i.v.m. 

MLF 

↔ Aerobe prestatie (90% VO2max) 

↑ absolute VO2max in vroege FF i.v.m. midden LF 

↓ VO2max in MLF i.v.m. VFF; geen verandering in 

tijd tot vermoeidheid (90% VO2max) tussen VFF 

en MLF 

Williams & 

Krahenbuhl (1997) 

Getrainde vrouwelijke 

lopers (n=8) 

VFF, LFF, 

VLF, MLF, 

LLF 

↓ Loopeconomie in MLF (80% VO2max); geen 

verschil aan 55% VO2max 

Vaiksaar (2011a) Nationale roeiers (n=11) LFF  en MLF ↔ Lactaat accumulatie tijdens een roeiergometer 

test (70% VO2max) 

Vaiksaar (2011b) Nationale en 

internationale (n=8) en 

recreatieve (n=7) roeiers 

FF, LF ↔ Lactaat accumulatie 

↔ VO2max  

Sport-specifieke aerobe prestatie wordt niet 

beïnvloed door de MC tijdens een inspanningstest 

op de roeiergometer. 

Julian et al. (2017) Sub-elite voetballers (n=9) VFF, MLF ↓ beep test in MLF i.v.m. VFF 

Dokumaci & Hazir. 

(2019) 

Atleten 

(n=11) 

FF, LF ↑ Loopeconomie in LF i.v.m. FF; geen verschil in 

VO2 

Goldsmith & 

Glaister. (2020) 

Getrainde lopers (n=10) VFF, LFF, 

MLF 

↓ Loopeconomie in MLF i.v.m. VFF en LFF ↔ 

VO2max, tijd tot uitputting en bloed lactaat 

concentratie 

Ekberg et al. (2023) Duursporters (n=10) VFF, LFF, 

MLF 

↔ maximale HS, VO2max, vetoxidatie, 

koolhydraatoxidatie aan submaximale en maximale 

inspanningstest 

↑ Lactaat concentratie in late FF i.v.m. vroege FF 

na stapsgewijze inspanningstest 

Ruiz-Alias et al. 

(2024) 

Fysiek actieve vrouwen 

(n=15) 

VFF, Pre 

OVU, LFF, 

↑ VO2max in LFF 

↑vetoxidatie in MLF 

↔ 1-RM back squat 
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Post OVU, 

MLF 

Toelichting: VFF = vroeg folliculaire fase; MFF = mid-folliculaire fase; LFF = late folliculaire fase; OVU = 

ovulatiefase; MLF = mid-luteale fase; LLF = late luteale fase 

 

1.4. De invloed van de MC op anaerobe prestatie(determinanten)  

Tabel 4 geeft een overzicht weer van studies die de potentiële invloed van de MC op anaerobe 

prestaties hebben onderzocht. Carmichael et al. (2021) onderzochten net zoals de hierboven 

beschreven aerobe prestaties, ook de invloed van de MC op anaerobe prestaties. Zij concludeerden 

dat de meeste studies geen noemenswaardige effecten rapporteerden. Deze review baseerde zich 

onder andere op een onderzoek van Tsampoukos en Peckham (2010), waarin het effect van de MC 

op sprintprestaties en herstel bij 14 atleten uit diverse sporten werd onderzocht. Uit dit onderzoek 

bleek dat hormonale fluctuaties gedurende de cyclus geen significante invloed hadden op 

sprintprestaties of de bijbehorende metabole respons (Tsampoukos & Peckham, 2010). Echter 

bestaan er onderzoeken die wel degelijk een invloed van de MC op anaerobe prestaties vastgesteld 

hebben, wat het formuleren van eenduidige conclusies bemoeilijkt (Guo et al., 2005). Een dergelijke 

studie werd uitgevoerd door Guo et al. (2005), waarbij zowel roeiers als sprinters werden getest. De 

roeiers ondergingen een 500m en 2000m test op een roeiergometer, terwijl de sprinters 

respectievelijk een 100m en 200m liepen. De bevindingen wezen erop dat de 100m en 200m 

prestaties verbeterden tijdens de LF. Voor de roeiers werd tijdens de LF een verbetering opgemerkt 

op de 500m test, terwijl de prestaties op de 2000m test ongewijzigd bleven. Daarnaast vonden zij 

dat de bloedlactaatconcentratie na inspanning significant lager was tijdens de LF, wat kan wijzen 

op een efficiëntere lactaatwerking in deze fase (Guo et al., 2005). Verder hebben Vaiksaar et al. 

(2011a) de invloed van MC op lactaatconcentratie onderzocht, maar dit leverde geen bevindingen 

op. Overeenstemmend toonde het onderzoek van Smekal et al. (2007) eveneens geen significante 

verschillen aan in bloedlactaatconcentratie naargelang de fasen van de MC. 

 

Tabel 4: effecten van de MC op anaerobe prestatiedeterminanten (Carmichael et al., 2021) 

Auteur (Jaar) Participanten Fasen Voornaamste bevindingen 

Guo et al. (2005) Roeiers en track & 

field atleten (n=25), 

NMC 

FF, LF ↑ 100 en 200m in LF i.v.m. FF 

↑ 500m roeiergometer in LF i.v.m. FF 

↔ 2000m op roeiergometer 
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Tsampoukos & Peckham. 

(2010) 

Universitaire 

atleten (n=14) 

FF, OVU, 

LF 

↔ peak power, mean power, peak speed, mean 

speed, fatigue index en bloedlactaat tijdens 2x30 

seconden sprinten op loopband 

Osborne et al. (2023) Handbal atleten 

(n=8) 

vFF, OVU, 

mLF 

↔ 15m acceleratie gedurende de fasen van de 

cyclus 

Igonin et al. (2024) Sub-elite 

voetballers (n=11) 

VFF, LFF, 

MLF 

↓ snelheid tijdens een  10,20 en 30m sprint in VFF 

en in MLF i.v.m. LFF 

↔ snelheid tijdens een 40m sprint 

Toelichting: VFF = vroeg folliculaire fase; MFF = mid-folliculaire fase; LFF = late folliculaire fase; OVU = 

ovulatiefase; MLF = mid-luteale fase; LLF = late luteale fase 

 

1.5. Menstruatiecyclus en kracht 

Of krachtproductie daadwerkelijk wordt beïnvloed door fluctuerende hormoonconcentraties is 

onduidelijk, aangezien ook hier de literatuur inconsistentie vertoont (tabel 5). Volgens Carmichael 

et al. (2021) kunnen schommelingen in concentraties van oestrogeen en progesteron leiden tot 

veranderingen in spierkracht tijdens de MC. Oestrogeen heeft het potentieel om de krachtproductie 

te bevorderen dankzij haar neuro-excitatoir effect, waarmee ze de zenuwactiviteit stimuleert 

(Carmichael et al., 2021; Smith et al., 2002). Echter, progesteron kan deze activiteit afremmen, 

aangezien het de corticale prikkelbaarheid remt en daardoor een negatieve invloed kan uitoefenen 

op de krachtproductie (Carmichael et al., 2021; Smith et al., 2002). Deze verklaring wordt 

ondersteund door een studie van Rodrigues et al. (2019), waarin de kracht van het onderbeen aan de 

hand van een één maximale herhaling in een leg press werd vergeleken in de VFF, MFF en LLF. 

Uit dit onderzoek bleek dat de kracht die geleverd werd in de VFF significant hoger was dan de 

kracht die geleverd werd in de LLF, en dat de hoogste spierkracht werd waargenomen in de MFF.  

Daarnaast concludeerden Sung et al. (2014) dat krachttraining die gepland wordt in de FF leidt tot 

een grotere spiermassa- en krachttoename, wat impliceert dat de periodisering van krachttraining 

idealiter rond deze fase gepland zou moeten worden. In tegenstelling tot deze resultaten, ontdekte 

Shahraki et al. (2020) een verbetering in kracht tijdens de ovulatiefase. Daarbij komt nog dat, 

ondanks de reeds bestaande onduidelijkheden omtrent het effect van de MC op krachtprestaties, 

Köse (2018) geen veranderingen in kracht rapporteerden gedurende de gehele MC. 
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Tabel 5: De invloed  van de MC op kracht (gebaseerd op Carmichael et al., 2021) 

Auteur (Jaar) Participanten Fasen Voornaamste bevindingen 

Rodrigues et al. 

(2019) 

Getrainde vrouwen (n=12) VFF, MFF, LLF ↑ maximaal willekeurige 

contractie (45° leg press) in 

VFF i.v.m. LLF 

Sung et al. (2014) (n=20) FF,LF FF gebaseerde krachttraining: ↑ 

krachtwinst i.v.m. LF 

Shahraki et al. (2020) Studenten (n=15) VFF, OVU , MLF ↑ kracht van de dominante 

schouder in OVU i.v.m. VFF en 

MLF 

Köse (2018) Kickbox atleten (n=10) VFF, MFF, LF ↔ Maximale kracht (1 RM) en 

krachtuithouding 

Osborne et al. (2023) Handbal atleten (n=8) 

 

VFF, OVU, MLF NMC: ↑ 1 RM squat in OVU en 

ML i.v.m. VFF; ↓ CMJ in VFF 

Otaka et al. (2018) Tennisspelers, hoogste divisie 

(n=10) 

VFF, LFF, OVU, 

MLF 

↔ maximale kracht dominante 

knie extensor, hip adductor en 

abductor 

Ruiz-Alias et al. 

(2024) 

Fysiek actieve vrouwen (n=15) VFF, Pre OVU, 

LFF, Post OVU, 

MLF 

↔ 1 RM back squat 

Toelichting: VFF = vroeg folliculaire fase; MFF = mid-folliculaire fase; LFF = late folliculaire fase; OVU = 

ovulatiefase; MLF = mid-luteale fase; LLF = late luteale fase 

1.6. Blessurerisico 

Een systematische review van Herzberg et al. (2017) onderzocht het blessurerisico in relatie tot de 

MC. Uit deze analyse bleek dat het gevaar voor letsel verhoogd is in de periode vlak voor en tijdens 

de ovulatie. In tegenstelling tot andere fasen, toonde de LF een reductie in risico op blessures 

(Herzberg et al., 2017). De bevindingen binnen deze review zijn mede gebaseerd op het kwalitatieve 

onderzoek door Ruedl et al. (2009), waarbij het incidentiecijfer van voorste kruisbandblessures 

onderzocht werd onder 93 alpineskiërs. Uit de resultaten van deze studie bleek een verhoogde 

vatbaarheid voor het ontstaan van voorste kruisbandletsels in de fase voorafgaand aan de ovulatie.  

Eveneens brachten Martínez-Fortuny et al.  (2023) de ovulatoire fase in verband met een verhoogd 

risico op blessures. De verklaring hiervoor schuilt in de oestradiolpiek, die geassocieerd wordt met 

een verhoogde laksheid en een verminderde neuromusculaire controle (Martínez-Fortuny et al., 

2023). Echter kon een recente review geen statistisch significante resultaten tussen de MC en 
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blessures vinden, waardoor geen eenduidige conclusies gesteld kunnen worden (Guthardt et al., 

2025).  

1.7.  Exogene hormonen – anticonceptie 

Een natuurlijke menstruatie komt tot stand als gevolg van endogene hormoonschommelingen die 

op een natuurlijke wijze aanwezig zijn in het lichaam (Pitchers & Elliot-Sale, 2019). Het gebruik 

van hormonale anticonceptie zorgt voor de toediening van synthetisch oestrogeen en progesteron, 

wat leidt tot ontwenningsbloedingen, waarbij er geen eisprong plaatsvindt (Pitchers & Elliot-Sale, 

2019). Hormonale anticonceptie kan alleen progestageenconcentraties bevatten of worden 

toegediend als een combinatie van oestrogeen en progestageen (Pitchers & Elliot-Sale, 2019). 

 Volgens de bevindingen uit het onderzoek van Martin et al. (2018), wordt de orale anticonceptiepil 

(OCP) geprefereerd door een meerderheid van atleten, met een prevalentie van 68%. Er zijn 

verschillende soorten OCP. Monofasische pillen geven een vaste dosis oestrogeen en progestageen 

af gedurende 21 dagen, gevolgd door een periode van 7 met placebo. Bifasische en trifasische pillen 

trachten de MC cyclus na te bootsen door respectievelijk eenzelfde dosis oestrogeen te verstrekken 

(bifasisch) en door de toediening te verdelen over 3 fasen (trifasisch) (Bennel et al., 1999). De pil is 

een betrouwbare en omkeerbare vorm van anticonceptie en heeft daarnaast nog andere voordelen 

(Bennell et al., 1999). Ze faciliteert namelijk de manipulatie van de MC en de beheersing van 

premenstruele klachten (Bennell et al., 1999). 

 

1.7.1. De invloed van hormonale anticonceptie op prestatiedeterminanten 

Pitchers en Elliot-Sale. (2019) merkten op dat het interpreteren van de impact van OCP op prestaties 

complex is. Redenen hiervoor zijn onder meer het ontbreken van gestandaardiseerde 

onderzoeksmethoden, een gebrek aan consistentie in het type gebruikte OCP en de variabiliteit in 

endogene hormoonniveaus (Pitchers & Elliot-Sale. 2019). Niet-significante resultaten wat betreft 

de relatie tussen anticonceptie en prestatie zijn onder andere terug te vinden in een studie van 

Rechichi en Dawson (2012). Hun resultaten toonden aan dat bij gebruikers van monofasische OCP 

de fase van de cyclus geen invloed had op een 200m zwemtest. Echter, tijdens de pilvrije week werd 

er wel een afname in bloedlactaat en een toename in pH gevonden. Uit een eerder onderzoek van 

Casazza et al. (2002) bleek dat na vier maanden gebruik van trifasische OCP de lichaamsmassa en 

vetmassa respectievelijk met 3% en 9% toenam. Recent rapporteerden Ekenros et al. (2022) dat 47% 
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van de sporters die gebruik maakten van gecombineerde hormonale anticonceptie, variaties ervoeren 

in hun fysieke prestaties. Over het algemeen rapporteerden zij de meest negatieve invloed op 

aspecten van fysieke en mentale prestaties, evenals slaapkwaliteit tijdens de inactieve pilweek 

(Ekenros et al. 2022). 

 

1.8. Menstruatiestoornissen 

Afwijkingen in de hormonale regulatie van de cyclus treden het vaakst op rond de menarche en de 

menopauze (Reed & Carr, 2018) en kunnen leiden tot menstruatiestoornissen (Andini, 2023). 

Menstruatiestoornissen wijzen op onregelmatige cycli of afwezigheid van menstruatie en kunnen 

worden geclassificeerd als subklinisch en klinisch (De Souza et al., 2014). Subklinische 

menstruatiestoornissen, zoals luteale fase deficiëntie (LFD) en anovulatie treden op zonder 

opvallende wijzigingen in de menstruatie (De Souza et al., 2014). Een LF  die minder dan 10 dagen 

aanhoudt of een progesteronconcentratie in het bloed die halverwege de LF onder de 16nmol/L ligt, 

wijst op LFD (Elliot-Sale et al., 2021). Annovulatie wordt vastgesteld door de afwezigheid van een 

ovulatie, wat het gevolg is van onvoldoende stijging van LH (Elliott-Sale et al., 2021). 

 

Klinische menstruatiestoornissen gaan gepaard met negatieve MC-gerelateerde symptomen (De 

Souza et al. 2014). Amenorroe, wellicht de meest bekende klinische menstruatiestoornis, kan 

ingedeeld worden in twee categorieën. Primaire amenorroe wordt geconstateerd wanneer er voor de 

leeftijd van 15 jaar geen menstrueel bloedverlies optreedt (Cabre et al., 2022). Indien eerder al 

menstruatie plaatsgevonden heeft, maar deze nadien voor onbepaalde tijd uitblijft, is er sprake van 

secundaire amenorroe (Cabre et al., 2022). Oligomenorroe definieert een verlengde MC (> 35 

dagen), terwijl polymenorroe wordt gekenmerkt door een cyclus die minder dan 21 dagen telt 

(Brown et al., 2024; Reed & Carr, 2018). Aanvullend zijn het polycysteus ovarium syndroom, 

gedefinieerd door de aanwezigheid van minstens twee van de volgende criteria: chronische 

anovulatie, androgeenoverschot, aanwezigheid van polycysteuze ovaria (Fauser et al., 2012) en het 

premenstrueel syndroom (PMS), waarbij symptomen optreden in de LLF en verdwijnen enkele 

dagen na het begin van de menstruatie, belangrijk om te vermelden (Prado et al.,2022). 
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1.8.1. Invloed van menstruatiestoornissen op prestatie 

Uit een onderzoek van De Souza et al. (1998) blijkt dat anovulatie en LFD vaker waargenomen 

wordt bij actieve vrouwen in vergelijking met sedentaire vrouwen. Het voorkomen van menstruele 

disfuncties, en de verklaring voor het verhoogde risico bij atleten, wordt geassocieerd met een lage 

energiebeschikbaarheid (LEA), een onevenwichtige balans tussen de energie inname en energie 

uitgave (<30 kcal/kg FFM/dag) (De Souza et al., 2014). Als reactie hierop onderdrukt het lichaam 

energie-intensieve fysiologische processen, waaronder de voortplantingsfunctie, wat leidt tot 

verstoringen in de hormonale regulatie (Cabre et al., 2024). Meer specifiek raakt de hypothalamus-

hypofyse-ovarium as verstoord (Itriyeva, 2022). Als gevolg hiervan daalt de secretie van 

gonadotropine-releasing hormone (GnRH), neemt de productie van LH en FSH door de hypofyse 

af en dalen de oestrogeenspiegels (Gimunová et al., 2022). De ovulatie wordt bijgevolg verhinderd, 

wat kan resulteren in secundaire amenorroe en oligomenorroe (De Souza et al., 2014). Ook 

psychologische stress en een verstoord eetgedrag vergroten de kwetsbaarheid van atleten voor het 

ontwikkelen van amenorroe (Tornberg et al., 2017). Endocriene mechanismen, zoals chronisch 

verhoogde cortisolspiegels remmen namelijk de secretie van GnRH (Tornberg et al., 2017). De 

prevalentie van menstruatiestoornissen werd door Jesus et al. (2021) onderzocht bij elite duurlopers 

die in 2019 deelnamen aan het Europees kampioenschap veldlopen in Lissabon. 41,3% van de 

vrouwelijke elite duurlopers rapporteerden een menstruele stoornis als gevolg van LEA. Prado et al. 

(2022) onderzochten de invloed van premenstruele en menstruele symptomen op de prestaties bij 

niet-elite atleten die participeren in Olympische sporten. Hun bevindingen toonden aan dat de 

aanwezigheid van premenstruele symptomen zowel voor als tijdens de menstruatie een negatieve 

invloed had op zowel trainings- als wedstrijdprestaties. De ernst van de symptomen bleek in verband 

te staan met aanpassingen in het trainingsschema, maar bracht geen verandering in het 

wedstrijdschema mee. 

 

Ook hevig menstrueel bloedverlies (HMB) is een veelvoorkomend probleem bij elite atleten en 

wordt geassocieerd met anemie en een verhoogd gebruik van ijzersupplementen (Bruinvels et al., 

2016). Findlay et al. (2020) benadrukten daarnaast dat bezorgdheid over doorlekken of het dragen 

van witte sportkleding kan leiden tot afleiding tijdens het sporten, wat mogelijk de sportprestaties 

nadelig beïnvloedt. HMB wordt gezien als de primaire oorzaak van ijzerdeficiëntie, wat kan 

uitmonden in ijzergebrekanemie (Fraser et al., 2015). Ijzer is essentieel voor zuurstoftransport en 
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het oxidatieve metabolisme (Bruinvels et al., 2016). Een afname in de ijzerstatus kan leiden tot een 

afname van de totale hoeveelheid hemoglobine en een verminderde zuurstofcapaciteit, wat kan 

resulteren in een verminderd uithoudings-en prestatievermogen (Bruinvels et al., 2016). Niet alleen 

HMB, maar ook andere mechanismen van ijzerverlies, waaronder hematurie (bloed in urine), verlies 

van ijzer via zweet en hemolyse door herhaaldelijke impact zoals bij hardlopen maken sporters 

vatbaarder voor ijzertekort (Bruinvels et al., 2016; DeRuisseau et al., 2002). 

 

Daarnaast vertonen de onderdrukking van de geslachtshormonen samen met LEA een sterke 

correlatie met een afname van sportprestaties (Vanheest et al., 2014). Dit wordt weergegeven in 

figuur 3. Het onderzoek van Jurov et al. (2022) toonde als eerste de negatieve invloed van LEA op 

explosieve kracht aan. Tornberg et al. (2017) stelden bovendien bij zestien atleten met secundaire 

amenorroe, gerelateerd aan LEA, een verminderde neuromusculaire prestatie vast. Tot slot stelde 

een studie van Vanheest et al. (2014) een prestatiedaling van 10% vast bij zwemmers met LEA. 

Deze resultaten ondersteunen dat LEA bij atleten het risico op verminderde sportprestaties verhoogt. 

 

Hoewel het ontbreken van een menstruatie door sommige atleten als gunstig wordt gezien, brachten 

eerdere onderzoeken het uitblijven van de menstruatie in verband met negatieve gevolgen voor de 

botgezondheid, een verhoogd risico op osteoporose, een verminderde neuromusculaire prestatie, 

verlaagde glucosewaarden en verhoogde cortisolspiegels (Ihle en Loucks, 2004; Tornberg et al., 

2017). Indien menstruatiestoornissen onbehandeld blijven, kunnen deze op lange termijn 

schadelijke effecten hebben op de reproductieve gezondheid, botgezondheid, cardiovasculaire 

gezondheid en ijzerstatus (Mountjoy et al., 2018). 
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Figuur 3: REDs Performance Conceptual model; de potentiële effecten van Relatieve energiedeficiëntie in de sport op 

sportprestatie (naar op Mountjoy et al., 2023). 

 

 

1.8.2. Relatieve energie deficiëntie in de sport 

In 2007 definieerde Nattiv et al. (2007) de ‘female athlete triad’ als een aandoening die gekenmerkt 

wordt door de combinatie van drie afzonderlijke gezondheidsproblemen: LEA, 

menstruatiestoornissen en osteoporose. De IOC consensus groep veranderde deze nogal beperkte 

benadering naar een meer uitgebreide term ‘relatieve energie deficiëntie in de sport’ (RED-S), die 

niet alleen kenmerken van de triade, maar ook het energiemetabolisme, de immuniteit, 

cardiovasculaire gezondheid en meer omvat (Mountjoy et al., 2014). RED-S is het gevolg van LEA, 

wat zoals eerder vernoemd de hypothalamus beïnvloedt, waarbij de secretie van GnRH, FSH en LH 

wordt onderdrukt en resulteert in een verminderde productie van oestrogeen en progesteron  (Cabre 

et al., 2022). Wanneer deze hormonale onderdrukking optreedt als gevolg van LEA kan dit 

resulteren in menstruatiestoornissen en bijgevolg anovulatie (De Souza et al., 2014). De meest 

ernstige vorm hiervan is amenorroe (Cabre et al., 2022). Daarnaast kan RED-S nadelige gevolgen 

hebben die het fysiologisch en psychologisch functioneren kunnen beïnvloeden (Mountjoy et al., 
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2023). Onderzoek naar de negatieve effecten van LEA vertonen onder andere een verstoorde 

reproductieve functie (Vanheest et al., 2014) , endocriene veranderingen (Lagowska & Kapczuk, 

2016) en onderdrukking van botvorming (Ihle & Loucks, 2004).  Figuur 4 geeft de potentiële 

gevolgen van RED-S op de gezondheid weer. Hoewel onderzoek naar LEA zich voornamelijk heeft 

gericht op vrouwelijke atleten, wordt het ook waargenomen bij mannelijke atleten (Mountjoy et al., 

2023).  

 

 

Figuur 4: Potentiële gevolgen van relatieve energie deficiëntie in de sport op de gezondheid; psychologische gevolgen 

kunnen REDs zowel voorafgaan als het gevolg zijn van REDs (gebaseerd op Constantini, 2002) 
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2. ONDERZOEKSVRAGEN 

Onder Belgische elitesporters zijn onderzoeken naar de invloed van de MC nog onbekend terrein. 

Ondanks de complexiteit van hormonale schommelingen en het ontbreken van uniforme 

onderzoeksprotocollen is het noodzakelijk om hierover meer duidelijkheid te verschaffen (Vogel et 

al., 2024). Recent onderzoek wijst uit dat er aanzienlijke hindernissen zijn voor openhartige 

gesprekken over de MC, mede veroorzaakt door een zeker ongemak bij het bespreken ervan (Oester 

et al., 2024). In navolging van aanbevelingen van Oester et al. (2024) en de vaststelling dat studies 

vaak deelnemers die hormonale anticonceptie gebruiken, uitsluiten, zet dit onderzoek in op de 

persoonlijke ervaringen van Belgische elite atleten omtrent hun MC. 

Het doel van dit onderzoek is om een overzicht te bieden van bevindingen omtrent de waargenomen 

invloed van de MC op sportprestaties van Belgische elite atleten en de prevalentie van 

gerapporteerde symptomen tijdens de MC.  

Concreet gaan we op zoek naar een antwoord op volgende onderzoeksvragen: 

1. Hoe ervaren Belgische elitesporters hun menstruatiecyclus en menstruatiegezondheid, en 

hoe verhouden deze zich tot hun sportprestaties? 

2. Hoe ervaren Belgische elitesporters de communicatie over menstruatiegerelateerde 

onderwerpen en welke belemmeringen ervaren zij bij het bespreken hiervan?  

3. Hoe beïnvloedt anticonceptie het ervaren van menstruatiegerelateerde symptomen en de 

menstruatiecyclus bij atleten? 
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3. METHODE 

3.1. Participanten 

De selectie van participanten gebeurde op basis van geslacht en competitieniveau. De 

inclusiecriteria vereisten dat deelnemers (1) een menstruatie hadden of in het verleden een 

menstruatie hebben gehad, en (2) als Belgische elite atleten werden beschouwd. Een elite atleet werd 

gedefinieerd als een sporter die binnen haar sport op nationaal niveau (top 5) of internationaal niveau 

presteert. 

 

De deelnemersverwerving vond plaats via purposive- en snowball sampling. De technische 

directeurs van verschillende sportfederaties werden via e-mail benaderd in de loop van januari 2024. 

De e-mail bevatte een korte beschrijving van het onderzoek, de informed consent (bijlage 1), de link 

naar de vragenlijst (bijlage 2), en de contactgegevens van de onderzoeker. Belgische elite atleten 

werden door de technische directeurs gevraagd om een vragenlijst over hun MC in te vullen. 

Bovendien werd de vragenlijst verzonden naar individuele atleten met als doel om via snowball 

sampling de verspreiding van de vragenlijst te bevorderen. Alle deelnemers werden voorafgaand 

aan het invullen van de online vragenlijst geïnformeerd over de doelstellingen en procedures van 

het onderzoek. Deelname aan het onderzoek was vrijwillig, en elke deelnemer verleende expliciete 

toestemming voor het gebruik van de verkregen onderzoeksgegevens door het ondertekenen van 

een informed consentformulier. 

 

Bij aanvang van de dataverzameling vulden 87 elite atleten de online vragenlijst in. Na het uitsluiten 

van respondenten die een te klein gedeelte van de vragenlijst hadden voltooid, bleef een uiteindelijke 

steekproef van 81 atleten over.  

 

De participanten werden verdeeld in twee groepen zoals weergegeven in figuur 6.  

1. Menstruatiegroep: Deze groep bestond uit atleten die rapporteerden een menstruatie te 

hebben (n = 61). Deze atleten vulden een uitgebreide vragenlijst in waarin thema’s zoals het 

gebruik van anticonceptie, menstruatiegezondheid, negatieve symptomatologie, 

cyclusmonitoring, en de communicatie met de coach en andere betrokkenen binnen de 

topsportwereld werden bevraagd. 
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2. Niet-menstruatiegroep: Deze groep omvatte atleten die aangaven geen menstruatie meer 

te hebben (n = 20). De vragenlijst voor deze groep richtte zich op hun 

menstruatiegezondheid, gevolgd door een kortere bevraging over cyclusmonitoring en de 

communicatie met de coach. 

Figuur 5: flowchart van het totaal aantal deelnemers en de uiteindelijke steekproef voor analyse  
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3.2. Studieopzet 

Doordat er nog geen eerdere onderzoek verricht werd naar de MC bij Belgische elite atleten werd 

gekozen voor een kwalitatieve onderzoeksopzet. Dit onderzoek is een beschrijvende studie van 

retrospectieve aard, zonder experimentele opzet. Gezien het exploratieve karakter van het 

onderzoek, ligt de nadruk niet op het testen van hypothesen, maar op het verkrijgen van diepgaand 

inzicht hoe Belgische elitesporters hun MC ervaren en wat de invloed daarvan is op hun 

sportprestaties en welzijn. De studie is gebaseerd op zelfgerapporteerde gegevens van 81 Belgische 

elite atleten uit 12 verschillende sporten. De gegevens werden verzameld via een webgebaseerde 

vragenlijst die ontwikkeld werd met het platform Qualtrics. De vragenlijst was beschikbaar voor 

invulling van januari 2024 tot en met mei 2024 en bestond uit 57 meerkeuzevragen die gericht waren 

op menstruatiegerelateerde klachten, de monitoring van de MC, en de communicatie hierover met 

coaches, artsen en andere betrokkenen binnen de sportfederaties. 

Deze aanpak maakt het mogelijk om binnen korte tijd een inzicht te krijgen in hoe Belgische 

elitesporters hun MC ervaren, hoe ze hun cyclus monitoren en hoe hierover wordt gecommuniceerd 

binnen de topsportwereld. 

3.2.1. Opzet van de vragenlijst 

De vragenlijst, terug te vinden in bijlage 2,  werd zodanig ontworpen dat de atleten op basis van hun 

antwoorden in specifieke secties werden ingedeeld, zoals te zien in figuur 6, wat de mogelijkheid 

bood om gedetailleerde gegevens te verzamelen over de verschillende aspecten van hun MC en de 

impact hiervan op hun sportieve prestaties. 

 

3.2.2. Structuur van het onderzoek 

Elke atleet begon met het invullen van sectie 1, waarin algemene gegevens werden verzameld. Op 

basis van de antwoorden in sectie 2 werden de deelnemers opgesplitst in twee groepen: gebruikers 

en niet-gebruikers van anticonceptie. Deze sectie stelde ook in staat om mogelijke verschillen 

tussen deze twee groepen te identificeren. In sectie 3 werden de deelnemers verder ingedeeld op 

basis van de aanwezigheid of afwezigheid van een menstruatie. Atleten met een MC werden 

doorgestuurd naar sectie 3a, waar vragen over hun menarche, de regelmaat van hun MC en 

gerelateerde aspecten van hun menstruatiegezondheid aan bod kwamen. Deze sectie bood 

eveneens inzicht in de menstruatiegezondheid en gerelateerde symptomen. Voor atleten zonder 
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menstruatie werden in sectie 3b vragen gesteld over de oorzaken van het uitblijven van hun 

menstruatie en de medische opvolging.  Sectie 4 en sectie 5 werden ingevuld door atleten met een 

menstruatie. Deelnemers die ooit een menstruatie hadden gehad, maar waarbij deze om een 

specifieke reden is gestopt, werden eveneens doorverwezen naar deze secties doorverwezen. Hierin 

werden zij bevraagd over hun cyclusregistratie en de communicatie rond menstruatie met hun 

omkadering. 

 

Figuur 6: indeling van de vragenlijst verdeeld per sectie en groep 

 

3.3. Data analyse 

Nadat de gegevens van de atleten verzameld werden via de  webgebaseerde vragenlijst, werden deze 

geanalyseerd met behulp van SPSS (versie 29). Om conclusies te nemen uit het kwalitatief survey-

onderzoek, werden de verzamelde gegevens geanalyseerd met behulp van SPSS (versie 29). Voor 

alle variabelen werden de gemiddelden en standaarddeviaties berekend. 

3.4. Statistische analyse 

Om de verbanden tussen de communicatie met de coach te onderzoeken, werd de Chi-kwadraat test 

uitgevoerd. Voor de analyses werd gecontroleerd of de gegevens voldeden aan de vereisten voor het 

gebruik van de Chi-kwadraat test (Kuhn et al., 1997). Hierbij werden de frequenties in de cellen van 

de kruistabellen beoordeeld om te garanderen dat de verwachte frequentie per cel groter was dan 5 
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(Kuhn et al., 1997). Indien er niet aan deze voorwaarde werd voldaan, werd de Fisher's Exact Test 

als niet-parametrisch alternatief overwogen (Kuhn et al., 1997). Bij de statistische analyses werd 

een significantieniveau van p < 0.05 gehanteerd, waarbij p-waarden kleiner dan 0.001 werden 

beschouwd als zeer significant (Das & Das, 2023). P-waarden tussen 0.05 en 0.1 werden als trend 

tot significantie gezien. 
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4. RESULTATEN 

4.1. Menstruatiegezondheid en subjectieve ervaringen van Belgische elite atleten 

Tabel 6 geeft de kenmerken van de deelnemers weer. In totaal namen 81 Belgische elite atleten, met 

een gemiddelde leeftijd van 22.1 (±3.88) jaar deel aan dit onderzoek. Het merendeel van hen 

(77.8%) traint wekelijks meer dan 12 uur. 67.9% komt uit op internationaal niveau, terwijl 32.1% 

tot de nationale top 5 binnen hun discipline behoort. 

 

Tabel 6: Overzicht van de deelnemers, inclusief trainingsuren per week, beoefende sporten en competitieniveaus. 

Sport N Leeftijd (jaren) Trainingsuren/week (n)  Competitieniveau (n) 

   4-8 8-12 >12  Nationaal EK WK OS Andere 

Atletiek 20 23.3 (±3.13) 0 9 11  14 4 0 1 1 

Wielrennen 18 20.67 (±3,68) 1 0 17  1 5 10 1 1 

Volleybal 19 23.16 (±4.57) 1 0 18  8 10 1 0 0 

Triatlon 8 20.38 (±3.20) 0 1 7  3 2 2 0 1 

Gymnastiek 3 19 (±1.00) 0 0 3  0 0 2 1 0 

Schermen 3 24 (±3.61) 0 0 3  0 0 2 1 0 

Hockey 3 24.3 (±6.81) 0 1 2  0 0 0 3 0 

Bobslee 2 22 (±2.83) 0 2 0  0 2 0 0 0 

Golf 1 17 0 0 1  0 0 1 0 0 

Zeilen 1 25 0 1 0  0 0 0 1 0 

Karate 1 20 1 0 0  0 0 0 0 1 

Voetbal 1 21 0 0 1  0 1 0 0 0 

Andere 1 24 0 1 0  0 0 1 0 0 

Totaal 81 22.1 (±3.88) 3 15 63  26 24 19 8 4 

Toelichting: EK = Europees Kampioenschap; WK = Wereldkampioenschap; OS = Olympische Spelen. 

4.1.1. Kenmerken van de coach en trainingsgroep 

De meerderheid van de atleten traint onder begeleiding van een mannelijke coach (83.8%), terwijl 

16.3% wordt begeleid door een vrouwelijke coach. 3.7% van de coaches is jonger dan 25 jaar, 50.6% 

tussen de 25 en 40 jaar, en 45.7% ouder dan 40 jaar. De samenstelling van de trainingsgroep varieert: 

34.6% van de atleten maakt deel uit van een groep uitsluitend met vrouwen, 2.5% uitsluitend met 

mannen en de meerderheid (56.8%) traint in een gemengde groep met zowel mannen als vrouwen. 

Daarnaast gaf 6.2% van de atleten aan individueel te trainen. 
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4.1.2. Kenmerken van de MC 

75.3% van de atleten rapporteerde een menstruatie. 24.7% gaf aan geen menstruatie te hebben. 

Tabel 7 geeft een overzicht van de kenmerken van de MC van Belgische elite atleten, waaronder de 

gemiddelde cyclusduur, het aantal menstruatiedagen en de prevalentie van menstruatiestoornissen 

binnen de menstruatiegroep (n=58) en niet-menstruatiegroep (n=20). 

 

Tabel 7: kenmerken van de menstruatiecyclus 

Kenmerken van de MC Categorie % 

Leeftijd menarche  

 

 

11-16 jaar 

>16 jaar 

 

85.2 

14.8 

Gemiddelde duur cyclus (dagen) 

 

 

<21 

21-35 

>35 

Geen idee 

 

4.9 

68.9 

11.5 

14.7 

Gemiddelde duur menstruatie (dagen) 

 

 

1-3 

3-5 

5-7 

>7 

Verschilt per cyclus 

 

13.1 

70.5 

9.8 

1.6 

4.9 

Menstruatiestoornissen  

Primaire amenorroe 

Oligomenorroe 

Polymenorroe 

Secundaire amenorroe 

Hevige menstruatiebloedingen  

 

14.8 

12.9 

4.9 

15.8 

21.3 

Tracken van de MC 

 

 

Ja 

Nee 

 

62.7 

37.3 

Gebruik van anticonceptie (n=54) 

 

 

 

Ja 

Nee 

 

66.7 

33.3 
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Van de atleten die momenteel geen menstruatie ervaren (24.7%), heeft iedereen in het verleden een  

reguliere MC gehad. Figuur 7 geeft de oorzaken van het uitblijven van de menstruatie weer. Bij de 

atleten waarbij de menstruatie plotseling verdwenen is, gaven allen aan dat dit gebeurde tijdens een 

periode van intensieve trainingsbelasting. Eén atlete specificeerde dat zij nog nooit op natuurlijke 

wijze ongesteld is geweest. Zij maakt gebruik van OCP en vermoedt dat de trainingsbelasting de 

oorzaak is van het uitblijven van haar menstruatie. 

 

 

Grafiek 7: Redenen voor het uitblijven van de menstruatie in de niet-menstruatiegroep (n=20) 

 

 

4.1.3. Anticonceptie  

Vrijwel alle atleten die anticonceptie gebruiken (n=54), maken gebruik van hormonale anticonceptie 

(n=53). Slechts één atlete gebruikt niet-hormonale anticonceptie, namelijk een koperspiraal. Figuur 

8 geeft een overzicht van de gebruikte anticonceptietypes en de bijbehorende percentages. Tabel 8 

geeft weer waarom atleten al dan niet kiezen voor het gebruik van anticonceptie.  
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Grafiek 8: Verdeling van de types anticonceptie in de anticonceptiegroep (N=54) 

 

Tabel 8: Redenen voor het al dan niet gebruik van anticonceptie 

Redenen voor gebruik anticonceptie (N=54) Redenen voor niet-gebruik van anticonceptie (n=27) 

Fysieke intimiteit (68.5%) Geen nood aan anticonceptie (51.9%) 

Behandeling onregelmatige menstruatie (27.8%) Bang voor de bijwerkingen van anticonceptie (40.7%) 

Menstruatiebloedingen uitstellen (27.8%) Slechte ervaring met anticonceptie in het verleden (22.2%) 

Behandeling menstruatieklachten (20.4%) Angst voor negatieve invloed op prestatie (22.2%) 

Andere reden (13%) Advies uit omgeving tegen anticonceptie (7.4%) 

 Andere reden (3.7%) 

Toelichting: naast menstruatiegerelateerde klachten werden ook andere redenen voor het gebruik van anticonceptie 

genoemd, zoals het verminderen van migraineklachten en de behandeling van acne. 

 

63.0% van de atleten gaf aan klachten te hebben ervaren gerelateerd aan hun MC voordat zij 

begonnen met het gebruik van anticonceptie. Van deze groep rapporteerde 82.4% een aanzienlijke 

verbetering van de klachten sinds het gebruik van anticonceptie.  
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4.1.4. Menstruatiegerelateerde klachten  

Bijna alle atleten uit de menstruatiegroep rapporteerden één of meer negatieve symptomen, waarbij 

86.9% premenstruele klachten ervoer en 91.7% klachten tijdens de menstruatie. Figuur 9 biedt een 

overzicht van de symptomen die atleten rapporteren tijdens de verschillende fasen van de 

menstruatiecyclus. Hevige menstruatiebloedingen (HMB) werden gerapporteerd door 21.3% van de 

atleten. Onder de atleten die HMB ervaren, gebruikt meer dan de helft (53.8%) geen ijzersuppletie. 

Verder ervaren atleten op nationaal niveau significant vaker premenstruele klachten dan atleten op 

internationaal niveau (p=0.044). 

 

 

Grafiek 9: zelfgerapporteerde symptomen van de MC tijdens de verschillende fasen van de cyclus 

 

Figuur 10 toont hoe de MC de ervaren kracht, energie en vermoeidheid van atleten kan beïnvloeden. 

Direct na de menstruatie voelde het merendeel zich het meest krachtig (44,6%) en energiek (46,4%), 

terwijl vermoeidheid vooral werd ervaren in de dagen voorafgaand aan en tijdens de menstruatie. 
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Grafiek 10: Verdeling van de ervaren fysieke kracht, vermoeidheid en energieniveau in verschillende fasen 

van de menstruatiecyclus 

 

4.2.  Communicatie over de menstruatiecyclus: ervaringen, barrières en impact op training  

Tabel 9 geeft een overzicht weer van de communicatie over de MC tussen atleten en hun coaches. 

Daaruit blijkt dat 36.7% van de atleten met hun coach communiceert over de menstruatiecyclus, 

terwijl 63.3% dit niet doet. De belangrijkste belemmeringen om het onderwerp aan te kaarten bij de 

coach zijn het idee dat de MC iets persoonlijks is (51.1%) en de veronderstelling dat de coach slechts 

beperkte kennis over dit onderwerp heeft (40.4%).  

 

Uit de resultaten blijkt verder dat atleten in individuele sporten significant vaker communiceren over 

hun MC met hun coach (46.3%) dan atleten in teamsporten (16.7%, p=0.012). Ook valt op dat atleten 

die aangeven klachten te ervaren veel vaker communiceren met hun coach (71.4%) dan atleten die 

geen klachten melden (6.5%, p<0.001).  

 

De samenstelling van de trainingsgroep blijkt eveneens een significante invloed te hebben 

(p=0.023). In gemengde trainingsgroepen bespreekt 44.5% van de atleten de MC met de coach, 

terwijl dit percentage in vrouwengroepen opvallend lager ligt (18.5%).  

Verder is er een trend zichtbaar (p=0.094) die aantoont dat atleten die hun MC bijhouden eerder 

geneigd zijn hierover te communiceren met hun coach (65.5%) vergeleken met atleten die hun 
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cyclus niet monitoren (34.5%). Daarnaast wijst een trend richting significantie (p = 0.065) erop dat 

atleten die hun cyclus bijhouden via een dagboek, hun training mogelijk vaker aanpassen dan atleten 

die hiervoor een app gebruiken.  

 

Wat betreft de leeftijd waarop de menarche (eerste menstruatie) plaatsvond, is te zien dat atleten die 

hun menarche hadden tussen 11-16 jaar vaker met hun coach communiceren (42%) dan atleten die 

hun menarche na hun 16e jaar hadden (11.1%), hoewel dit verschil niet statistisch significant is 

(p=0.134). 

 

De communicatie met de arts en/of het medisch team (39.2%) ligt iets hoger dan de communicatie 

met coaches (36.7%). Ook hier is een vergelijkbaar patroon zichtbaar wat betreft de leeftijd van 

menarche, waarbij atleten met een vroegere menarche (11-16 jaar) vaker communiceren met het 

medisch team.   

 

Tabel 9: Overzicht van communicatie over de menstruatiecyclus met de coach, het medisch team, inclusief comfort en 

belemmeringen bij het bespreken van de MC en in de menstruatiegroep het bespreken van klachten 

 N = 79 % P-waarde 

Wel/geen communicatie Ja Nee Ja Nee  

Communicatie coach 

 

29 50 36.7 63.3  

Communicatie coach * geslacht coach 

Man (n=65) 

Vrouw (n=13) 

 

 

26 

3 

 

39 

10 

 

40.0 

23.1 

 

60.0 

76.9 

 

0.249 

Communicatie coach * leeftijd coach 

<25-40 jaar (n=43) 

>40 jaar (n=36) 

 

 

17 

12 

 

26 

24 

 

39.5 

33.3 

 

60.5 

66.7 

 

0.569 

Communicatie coach * niveau atleet 

Nationaal (n=25) 

Internationaal (n=54) 

 

 

9 

20 

 

16 

34 

 

36.0 

37.0 

 

64.0 

63.0 

 

0.929 

Communicatie coach * individueel/teamsport 

Individuele sport (n=54) 

Teamsport (n=24) 

 

 

25 

4 

 

29 

20 

 

46.3 

16.7 

 

53.7 

83.3 

 

0.012* 
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Communicatie coach * leeftijd atleet 

15-20 jaar (n=30) 

21-25 jaar (n=31) 

26-37 jaar (n=15) 

 

 

11 

10 

8 

 

21 

22 

7 

 

34.4 

31.3 

53.3 

 

65.6 

68.8 

46.7 

 

0.321 

Communicatie coach * MC bijhouden 

MC opvolgen 

MC niet opvolgen 

 

 

19 

10 

 

23 

27 

 

65.5 

34.5 

 

46.0 

54.0 

 

0.094 

Communicatie coach * klachten aangeven 

Geeft aan wanneer ze klachten ondervindt 

Geeft niet aan wanneer ze klachten ondervindt 

 

 

20 

2 

 

8 

29 

 

71.4 

6.5 

 

28.6 

93.5 

 

 

<0.001*** 

Communicatie coach * trainingsgroep 

Vrouwen (n=27) 

Mannen (n=2) 

Gemengd (n=45) 

Alleen (n=5) 

 

 

5 

2 

20 

2 

 

22 

0 

25 

3 

 

18.5 

100.0 

44.5 

40 

 

81.5 

0.0 

55.6 

60 

 

 

0.023* 

Communicatie coach * leeftijd menarche 

11-16 jaar 

>16 jaar 

 

 

21 

1 

 

29 

8 

 

42.0 

11.1 

 

58.0 

88.9 

0.134 

Communicatie met arts/medisch team 

 

31 48 39.2 60.8  

Communicatie arts * leeftijd menarche 

11-16 jaar 

>16 jaar 

 

21 

29 

 

1 

8 

 

42.0 

11.1 

 

58.0 

88.9 

Fisher: 0.134 

 

4.2.1. Communicatie met de coach/medisch team 

Wanneer een atlete menstruatiegerelateerde klachten ervoer, gaf minder dan de helft (47,5%) dit 

aan bij haar coach. Atleten die over hun MC communiceerden met hun coach (36.7%) en/of het 

medisch team (39.2%) , werden gevraagd in welke mate zij zich hierbij comfortabel voelen. Hoewel 

slechts een minderheid hun MC bespreekt, voelt het overgrote deel van deze groep zich comfortabel 

bij zowel de coach (86,2%) als het medisch team (90.0%).  

4.2.2. Training / competitie 

25.4% van de atleten gaf aan dat er tijdens trainingen rekening wordt gehouden met hun MC.  

Binnen deze groep meldde 73.3% dat de trainer de trainingsintensiteit verlaagt wanneer de atlete 
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klachten ervaart gerelateerd aan haar MC. Daarnaast gaf 66.6% aan dat de coach de beslissing bij 

hen legt, waardoor zij zelf kunnen bepalen of zij de training aanpassen bij het ervaren van klachten. 

Tijdens wedstrijdperiodes neemt 75.9% van de elite atleten preventieve maatregelen bij 

menstruatieklachten. Pijnstillers (50.0%) en het doorlopend innemen van anticonceptie (50.0%) 

worden hierbij het meest frequent ingezet. Daarnaast plant 19% extra rust in, terwijl 25.9% geen 

preventieve maatregelen neemt.  

 

4.2.3. Barrières om de MC te bespreken 

De MC als een persoonlijke aangelegenheid beschouwen (48.0%) en ervan uitgaan dat de trainer 

slechts een beperkte kennis over dit topic heeft (40.0%), vormen de twee meest genoemde barrières 

die atleten zich ervan weerhouden hun cyclus met hun coach te bespreken. Tabel 10 geeft een 

overzicht van alle communicatiebarrières.  

 

 

Tabel 10: barrières die atleten weerhoudt hun MC te bespreken met hun coach 

Barrière % 

De MC als te persoonlijk ervaren 48.0% 

Gedachte dat trainer slechts beperkte kennis over dit topic heeft 40.0% 

Zich niet comfortabel voelen hierover te praten 36.0% 

De MC is een taboe 26.0% 

Andere 20.0% 

 

4.3. Anticonceptie: een vergelijking van menstruatie gerelateerde ervaringen 

Tabel 11 geeft een overzicht van de relaties tussen anticonceptiegebruik en het ervaren van 

(pre)menstruele symptomen. Tabel 12 en 13 geven een gedetailleerde weergave van de 

(pre)menstruele klachten die atleten rapporteren, opgesplitst per type klacht en gecategoriseerd op 

basis van anticonceptiegebruik. 

 

Er werd een significant verband gevonden tussen anticonceptiegebruik en het ervaren van eetlust in 

de premenstruele fase (p=0.017). Atleten die geen anticonceptie gebruiken, rapporteerden 

significant vaker eetlust (79.2%,p=0.017) vlak voor de start van de menstruatie  dan atleten die 
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anticonceptie gebruiken (48.6%).  Daarnaast werd een significant verband aangetoond tussen 

anticonceptiegebruik en vermoeidheid tijdens menstruatie (p=0.044). Atleten die anticonceptie 

gebruiken, ervoeren vaker vermoeidheid tijdens de menstruele fase (72.4%) vergeleken met atleten 

die geen anticonceptie gebruiken (46.7%). 

Vier relaties toonden een trend tot significantie, waaronder het ervaren van borstgevoeligheid in de 

premenstruele fase (p=0.056) en tijdens de menstruele fase (p=0.077). Atleten die anticonceptie 

gebruiken, ervoeren vaker borstgevoeligheid in de premenstruele fase (74.1% versus 50.0%) en 

tijdens de menstruele fase (77.8% versus 53.5%) dan atleten zonder anticonceptie. De resultaten 

wijzen bovendien op een trend waarbij atleten die anticonceptie gebruiken vaker een hoger 

lichaamsgewicht (LG) vlak voor de menstruatie ervaren (p=0.056) en juist een lager LG (p=0.086) 

direct na de menstruatie, vergeleken met atleten die geen anticonceptie gebruiken. 

 

Het grootste deel van zowel de anticonceptiegroep (75.8%) als de niet-anticonceptiegroep (82.6%) 

rapporteerde na de menstruatie geen klachten meer. 

Tabel 11: Relaties tussen anticonceptie en het al dan niet ervaren van (pre)menstruele symptomen 

 N = 79 % P-waarde 

Wel / geen anticonceptie Ja Nee Ja Nee  

Anticonceptie 

 

54 27 66.7 33.3  

Anticonceptie*eetlust 

Wel eetlust vlak voor menstruatie 

Geen eetlust vlak voor menstruatie 

 

 

18 

19 

 

19 

5 

 

48.6 

51.4 

 

79.2 

20.8 

0.017* 

Anticonceptie*borstgevoeligheid premenstruele fase 

Ervaren van borstgevoeligheid 

Niet ervaren van borstgevoeligheid 

 

 

20 

17 

 

7 

17 

 

74.1 

25.9 

 

50 

50 

0.056 

Anticonceptie*borstgevoeligheid menstruele fase 

Ervaren van borstgevoeligheid 

Niet ervaren van borstgevoeligheid 

 

 

14 

23 

 

4 

20 

 

77.8 

22.2 

 

53.3 

46.5 

0.077 

Anticonceptie*Vermoeidheid tijdens menstruatie 

Wel vermoeid 

Niet vermoeid 

 

21 

14 

 

8 

16 

 

72.4 

27.6 

 

46.7 

53.3 

0.044* 
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Anticonceptie*hoger LG vlak voor de menstruatie 

 

Wel een hoger LG 

Geen hoger LG 

 

 

 

16 

3 

 

 

6 

6 

 

 

84.2 

15.8 

 

 

50.0 

50.0 

Fisher: 

p=0.056 

Anticonceptie*lager LG vlak voor de menstruatie 

 

Wel een hoger LG 

Geen hoger LG 

 

 

9 

10 

 

 

2 

10 

 

 

47.4 

52.6 

 

 

16.7 

83.3 

Fisher: 

p=0.086 

Toelichting: Voor de bepaling van de relatie tussen het gebruik van anticonceptie en de ervaring van het LG doorheen 

de fasen van de cyclus werden alleen de atleten die schommelingen in hun gewicht ervoeren (n=31) in rekening 

gebracht;  LG=lichaamsgewicht 

 

Tabel 12: Vergelijking van premenstruele klachten tussen atleten die wel en geen anticonceptie gebruiken 

 Anticonceptiegebruikers (N=37) Niet-anticonceptiegebruikers (N=24) 

Symptoom Frequentie (n) Prevalentie (%) Frequentie (n) Prevalentie (%) 

Opgeblazen gevoel 17 45.9 8 33.3 

Buikpijn 15 40.5 10 41.7 

Rugpijn 14 37.8 5 20.8 

Hoofdpijn 3 8.1 4 16.7 

Borstgevoeligheid 20 54.1 7 29.2 

Vermoeidheid 12 32.4 10 41.7 

Prikkelbaarheid 18 48.6 7 29.2 

Verlies van energie 12 32.4 4 16.7 

Verhoogde eetlust 18 48.6 19 79.2 

Andere  1 2.7 0 0 

Geen klachten 3 8.1 3 12.5 

Ik weet het niet 2 5.4 0 0 

  

Tabel 13: Vergelijking van menstruele klachten tussen atleten die wel en geen anticonceptie gebruiken 

 Anticonceptiegebruikers Niet-anticonceptiegebruikers 

Symptoom Frequentie (n) Prevalentie (%) Frequentie (n) Prevalentie (%) 

Opgeblazen gevoel 12 32.4 8 33.3 

Buikpijn 20 54.1 17 70.8 

Rugpijn 16 43.2 10 41.7 
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Hoofdpijn 4 10.8 4 16.7 

Borstgevoeligheid 14 37.8 4 16.7 

Vermoeidheid 19 51.4 9 37.5 

Prikkelbaarheid 16 43.2 7 29.2 

HMB 8 21.6 5 20.8 

Verlies van energie 12 32.4 6 25 

Andere  1 2.7 0 0 

Geen klachten 2 5.4 3 12.5 

 

Grafieken 11,12 en 13 geven een visualisatie van de menstruatiefasen waarin atleten zich volgens 

eigen beleving het meest krachtig, energiek en vermoeid voelen. Atleten rapporteerden zich het 

meest krachtig (44,6%) en energiek (46,4%) te voelen vlak na de menstruatie. Vermoeidheid werd 

het vaakst ervaren vlak voor (35,6%) en tijdens (49,2%) de menstruatie. 

 

 

Grafiek 11: Visualisatie van de menstruatiefasen waarin atleten zich volgens eigen beleving het meest fysiek krachtig, 

energiek en vermoeid voelen 
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Grafiek 12: Visualisatie van de menstruatiefasen waarin atleten zich volgens eigen beleving het meest vermoeid voelen 

 

 

Grafiek 13: Visualisatie van de menstruatiefasen waarin atleten zich volgens eigen beleving het meest energiek voelen 

  

0 5 10 15 20

Vlak voor de menstruatie

Tijdens de menstruatie

Na de menstruatie

Gelijk gedurende de fasen

Ik weet het niet

Aantal atleten (n)

M
o

m
en

t 
in

 d
e 

cy
cl

u
s

Niet-anticonceptiegroep Anticonceptiegroep

0 5 10 15 20

Vlak voor de menstruatie

Tijdens de menstruatie

Na de menstruatie

Gelijk gedurende de fasen

Ik weet het niet

Aantal atleten (n)

M
o

m
en

t 
in

 d
e 

cy
cl

u
s

Niet-anticonceptiegroep Anticonceptiegroep



 

39 

 

5. DISCUSSIE  

5.1. Menstruatiegezondheid en subjectieve ervaringen van Belgische elite atleten 

5.1.1. Menstruatiegerelateerde symptomen 

Een eerste opzet van deze studie was het in kaart brengen van de menstruele gezondheid en 

zelfgerapporteerde symptomen van Belgische topsporters. Uit de resultaten blijkt dat bijna alle 

menstruerende atleten (91.7%) klachten ervaren. Daarnaast rapporteert 86.9% van de atleten 

premenstruele symptomen. De ervaren klachten treden op tijdens verschillende fasen van de MC en 

variëren qua intensiteit. De meest voorkomende premenstruele symptomen zijn borstgevoeligheid 

(44.3%), gevolgd door een opgeblazen gevoel (41%), buikpijn (41%) en prikkelbaarheid (41%). 

Tijdens de menstruatie wordt buikpijn het vaakst gemeld (60.7%), gevolgd door vermoeidheid 

(45.9%) en rugpijn (42.6%). Na afloop van de menstruatie verminderen de klachten aanzienlijk, 

aangezien 78.6% van de atleten aangeeft geen symptomen meer te ervaren (figuur 10). 

 

De hoge prevalentie van negatieve menstruatiesymptomen tijdens zowel de premenstruele fase als 

de menstruatie kan grotendeels verklaard worden door de hormonale en inflammatoire processen 

die kenmerkend zijn voor deze fasen van de cyclus. De dalende spiegels van oestrogeen en 

progesteron tijdens de LLF leiden tot een verhoogde productie van prostaglandines in het 

endometrium (Constantini et al., 2005; Pitchers & Elliott-Sale, 2019). Deze stoffen veroorzaken 

myometriale contracties (samentrekkingen van de baarmoederspier), vernauwing van kleine 

bloedvaten in het baarmoederslijmvlies (endometrium) en ischemie van het baarmoederslijmvlies. 

Dit proces leidt tot de afbraak van het endometrium, en resulteert in bloedingen en pijn (Rosenwaks 

& Seegar-Jones., 1980). 

 

Een belangrijk inzicht is dat Belgische elite atleten ook positieve effecten van de MC ervaren. Ze 

geven aan zich het meest krachtig (44.6%) en energiek (46.4%) te voelen vlak na de menstruatie, 

wat overeenkomt met de VFF (figuur 11 en 13). De verhoogde oestrogeenniveaus tijdens deze fase 

kunnen hiervoor een verklaring bieden, aangezien oestrogeen een neuro-excitatoire werking 

uitoefent, wat mogelijk leidt tot een verhoogd energieniveau en fysieke kracht (Carmichael et al., 

2021; Smith et al., 2002). Daarnaast kan deze toename mede het gevolg zijn van het afnemen van 

menstruatiesymptomen die de atleten in deze studie ervaren, en die vooral vóór en tijdens de 
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menstruatie aanwezig zijn. Interessant is dat dit in lijn ligt met de bevindingen van Sung et al. 

(2014), die aantonen dat krachttraining tijdens de FF kan leiden tot een grotere toename in 

spiermassa en kracht. Dit suggereert dat atletes mogelijk baat hebben bij het plannen van intensieve 

krachttraining in deze fase van de cyclus. 

 

De bevindingen van deze studie sluiten eveneens aan bij het onderzoek van Brown et al. (2024), 

waarbij 97% van de atleten ten minste één menstruatiegerelateerd symptoom rapporteerden. Het iets 

hogere percentage in hun studie is mogelijk te verklaren door het gebruik van een uitgebreidere 

symptoomlijst (18 versus 11 symptomen). Ter vergelijking meldde 68% van de atleten in het 

onderzoek van Parker et al. (2021) dergelijke symptomen. De aard van de klachten, zoals 

vermoeidheid, rugpijn en LEA, stemt overeen met bevindingen van Armento et al. (2021) en 

Bruinvels et al. (2021), waar ook stemmingswisselingen, buikkrampen en borstgevoeligheid 

frequent gerapporteerd werden. 

 

5.1.2. Menstruatiegezondheid 

Een aanzienlijk deel van de Belgische elite atleten rapporteert symptomen die kunnen wijzen op 

menstruele disfuncties. Binnen de menstruatiegroep (n=58) rapporteerde 14.8% een menarche op 

16-jarige leeftijd of later, wat indicatief is voor het optreden van primaire amenorroe (Cabre et al., 

2022). Daarnaast werd bij 12.9% oligomenorroe vastgesteld en bij 4.9% polymenorroe. Binnen de 

groep atleten zonder huidige menstruatie (n=20) gaf 15.8% aan dat dit te wijten was aan secundaire 

amenorroe (tabel 7).   

 

Deze cijfers liggen in lijn met eerder onderzoek dat aantoont dat vrouwelijke atleten een verhoogd 

risico lopen op endocriene verstoringen ten gevolge van LEA (Lagowska & Kapczuk, 2016) ten 

gevolge van LEA (De Souza et al., 1998).  

 

Hoewel in dit onderzoek geen directe meting naar LEA werd uitgevoerd, werd via de vragenlijst 

wel gepeild naar ervaren energieverlies tijdens verschillende fasen van de cyclus. Interessant is dat 

de meeste atleten aangeven een verlies van energie te ervaren vlak voor de menstruatie (26.6%) en 

tijdens de menstruatiefase (29.5%). Deze resultaten komen overeen met de vaststelling dat 84.7% 

van de atleten energiefluctuaties rapporteert (figuur 10). Hoewel deze gegevens subjectief zijn, 
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kunnen ze wijzen op een disbalans in energiebeschikbaarheid tijdens bepaalde fasen van de MC. Dit 

ondersteunt het idee dat LEA, samen met factoren zoals psychologische stress of een verstoord 

eetgedrag, mogelijk bijdraagt aan het verhoogde risico op menstruatiestoornissen bij vrouwelijke 

atleten (De Souza et al., 2014; Tornberg et al., 2017).  

 

Bijkomend gaf één atlete in dit onderzoek aan dat het uitblijven van haar menstruatie waarschijnlijk 

te wijten was aan een te hoge trainingsbelasting. Dit sluit aan bij bevindingen van Armento et al. 

(2021), waaruit blijkt dat het wegblijven van de menstruatie door veel atleten niet als problematisch 

wordt beschouwd. Deze normalisering kan ertoe leiden dat symptomen van LEA of hormonale 

disbalans onopgemerkt blijven en atleten geen hulp zoeken, wat een mogelijke verklaring vormt 

voor de prevalentie van menstruatiestoornissen onder Belgische elite atleten.  

 

In vergelijking met een studie van Brown et al. (2024) is de prevalentie van atleten met een menarche 

later dan 15 jaar in onze studie (14.8%) lager dan hun gerapporteerde 26%. Dit verschil zou deels 

kunnen voortkomen uit de dichotome leeftijdscategorieën (11–16 jaar en >16 jaar) die in onze studie 

gebruikt werden voor het vaststellen van de leeftijd van de menarche en primaire amenorroe, terwijl 

in de literatuur primaire amenorroe gedefinieerd wordt als het uitblijven van de eerste menstruatie 

bij de leeftijd van 15 jaar (Cabre et al., 2022). Deze methodologische keuze heeft mogelijk tot een 

onderschatting van de prevalentie geleid, wat benadrukt hoe belangrijk gestandaardiseerde definities 

zijn bij het vergelijken van resultaten. 

 

5.1.3. Hevige menstruatiebloedingen  

Opmerkelijk is dat 21.3% van de menstruerende atleten HMB rapporteert, en meer dan de helft van 

deze groep geen ijzersuppletie gebruikt. Deze bevinding roept enige bezorgdheid op, aangezien 

HMB kan leiden tot een ijzertekort en dit kan leiden tot een prestatiedaling (Bruinvels et al., 2016). 

Naast de fysieke belasting worden HMB ook geassocieerd met psychosociale gevolgen, zoals 

bezorgdheid over doorlekken, wat eveneens kan bijdragen aan prestatievermindering (Findlay et al., 

2020). 

De prevalentie van HMB in dit onderzoek is lager dan in de studies van Bruinvels et al. (2016) en 

Findley et al. (2020), waarin respectievelijk 35.5% en 33.3% van de atleten HMB rapporteerden. 

Echter is de prevalentie hoger dan het gerapporteerde percentage in de studie van Brown et al. 
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(2024), die strengere criteria gebruikten om HMB te diagnosticeren. Dit toont opnieuw aan hoe 

bepalend definities en meetmethoden zijn voor het rapporteren van prevalenties. Fraser et al. (2015) 

bevestigen daarnaast dat HMB nog steeds een ondergediagnosticeerd probleem is en dat vrouwen 

niet vaak medische hulp zoeken. Dit kan tot slot ook een verklaring bieden voor de prevalentie van 

HMB die gevonden werd bij Belgische elite atleten. 

5.1.4. Training en competitie 

25.4% van de atleten geeft aan hun trainingsschema aan te passen op basis van hun MC. Wanneer 

atleten menstruatiegerelateerde klachten ervaren, geeft 73.3% aan dat de coach de 

trainingsintensiteit vermindert. In 66.7% van de gevallen ligt de beslissing bij de atlete zelf. Een 

mogelijke verklaring hiervoor is te vinden in het onderzoek van Brown et al. (2021), waaruit blijkt 

dat coaches vaker bereid zijn tot aanpassingen wanneer atleten hun klachten actief communiceren. 

Een trend richting significantie (p = 0.065) suggereert dat atleten die hun cyclus bijhouden via een 

dagboek vaker hun training aanpassen dan atleten die een app gebruiken. Mogelijk zijn atleten die 

een dagboek bijhouden actiever bezig met hun MC, aangezien dit meer tijd vergt. Tegelijkertijd 

bieden wearables zoals WHOOP, de Oura Ring en smartwatches steeds meer mogelijkheden om de 

cyclus te monitoren (Hunter & Smith, 2024), wat deze bevinding deels tegenspreekt. Het is echter 

belangrijk om te vermelden dat slechts twee atleten in deze studie aangaven een dagboek te 

gebruiken om de cyclus bij te houden. Deze beperkte steekproefgrootte maakt dat voorzichtigheid 

van belang is bij het interpreteren van de resultaten.  

 

Ter voorbereiding op wedstrijdperiodes neemt een groot deel van de atleten preventieve maatregelen 

om klachten te beperken. Het gebruik van pijnstillers is de meest gerapporteerde maatregel. Dit kan 

verklaard worden doordat pijnstillers, zoals niet-steroïde anti-inflammatoire geneesmiddelen en 

ibuprofen, menstruatiesymptomen tijdelijk kunnen verminderen (Constantini et al., 2005). Deze 

remmen namelijk de productie van prostaglandines, wat zowel de pijn als HMB tijdens de 

menstruatie kan verlichten (Milsom & Andersch., 1984).   

 

Daarnaast geeft de helft van de atleten binnen de anticonceptiegroep aan hun cyclus te manipuleren 

met behulp van hormonale anticonceptie, met als doel de menstruatie tijdens competities uit te 

stellen. Hoewel dit effectief kan zijn in het verminderen van klachten bestaat het risico dat 

menstruatiestoornissen hierdoor gemaskeerd worden (Mountjoy et al., 2018). Dit kan een mogelijke 
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uitdaging vormen om menstruatiestoornissen tijdig op te sporen, waardoor deze preventieve 

maatregel enige bezorgdheid oproept. 

 

Concluderend kunnen we stellen dat Belgische elitesporters hun MC mogelijk als belastend ervaren, 

afhankelijk van de fase waarin zij zich bevinden. De in deze studie waargenomen menstruele 

disfuncties kunnen  mogelijk wijzen op onderliggende disfuncties. Deze bevindingen benadrukken 

dan ook het belang van educatie en open communicatie rond de MC.  

 

5.2. Communicatie over de menstruatiecyclus: ervaringen, barrières en impact op training  

Daarnaast had dit onderzoek als doel te achterhalen hoe Belgische elitesporters de communicatie 

rond menstruatiegerelateerde onderwerpen ervaren en welke barrières zij daarbij ondervinden. 

Minder dan de helft van de atleten (36.7%) geeft aan haar menstruatie te bespreken met de coach. 

De meest gerapporteerde barrières zijn de opvatting dat de MC persoonlijk is (48%) en de perceptie 

dat coaches onvoldoende kennis over dit onderwerp bezitten (40%). Bovendien blijft er een taboe 

bestaan rond dit onderwerp. De MC wordt daarnaast slechts in 39.2% van de gevallen besproken 

met een arts of een lid van het medisch team, wat een aanwijzing kan zijn op een algemene trend 

van terughoudendheid om binnen de sportcontext open te communiceren over de MC.  

 

Opvallend is dat de mate van communicatie een significante samenhang vertoont met zowel het type 

sport (individueel versus team) (p=0.012) als met de bereidheid van atleten om menstruele klachten 

kenbaar te maken (p < 0.001). Zo zouden Belgische atleten in individuele sporten hun cyclus 

significant vaker met hun coach bespreken dan atleten die deel uitmaken van een team. Daarnaast 

bleek dat atleten die MC-gerelateerde klachten rapporteerden, aanzienlijk vaker met hun coach 

communiceerden dan atleten zonder klachten (p<0.001). Een mogelijke verklaring hiervoor is dat 

in individuele sporten de coach-atleetrelatie doorgaans intensiever en persoonlijker is, waardoor 

gevoelige onderwerpen zoals menstruele gezondheid gemakkelijker besproken worden (Armour et 

al., 2021). In teamsporten daarentegen kan de groepsdynamiek een barrière vormen voor het 

bespreken van dit topic. Atleten kunnen zich minder comfortabel voelen om dit topic in een 

groepscontext aan te kaarten (Findlay et al., 2020). Mogelijk beschikt een teamcoach over minder 

tijd per atleet, wat individuele communicatie kan beperken. Een alternatieve verklaring voor de 

beperkte communicatie over de MC in teamsporten zou kunnen zijn dat atleten binnen het team 



 

44 

 

vaker ervaringen met elkaar delen, waardoor de behoefte aan gesprek met de coach mogelijk 

afneemt.  

 

Hoewel er geen significant verband vastgesteld werd tussen de communicatie met de coach en het 

geslacht van de coach (p = 0.249), noch met de leeftijd van de coach (p = 0.569), is het opvallend 

dat vrouwelijke coaches (23.1%) minder vaak werden benaderd werden dan mannelijke coaches 

(40%). Dit resultaat is tegenstijdig met eerdere bevindingen van Findlay et al. (2020), waarin werd 

vastgesteld dat vrouwelijke atleten vaak terughoudend zijn om menstruatiegerelateerde problemen 

met mannelijke coaches te bespreken, voornamelijk vanwege veronderstelde onwetendheid of 

ongemak van mannelijke coaches omtrent dit onderwerp. De beperkte representatie van vrouwelijke 

coaches in onze steekproef kan een verklaring zijn voor het ontbreken van significante verbanden 

verklaren en vereist . Het is mogelijk dat de analyse onvoldoende statistische power had, waardoor 

deze bevinding de nodige voorzichtigheid vereist bij de interpretatie van de bevindingen. 

 

Ook wat betreft de leeftijd van de coach, was er de opmerkelijke bevinding, waarbij 66.7% van de 

atleten met een coach ouder dan 40 jaar aangaf niet te communiceren over hun MC. Eerdere studies 

hebben beperkte aandacht besteed aan de rol van de leeftijd van de coach in de communicatie over 

menstruele gezondheid. Echter, het beperkte aantal studies dat beschikbaar is, suggereert dat jongere 

coaches mogelijk meer openstaan voor het bespreken van menstruatiegerelateerde onderwerpen, 

wat te wijten kan zijn aan onder andere een grotere blootstelling aan recente educatieve 

programma’s die aandacht besteden aan vrouwelijke gezondheid in de sport (Findlay et al., 2020; 

Armour et al., 2021). 

 

Concluderend kunnen we stellen dat communicatie over menstruatiegerelateerde onderwerpen 

binnen de Belgische elitesport als beperkt wordt ervaren. Het idee dat coaches onvoldoende kennis 

bezitten over dit onderwerp en de perceptie van menstruatie als een persoonlijke aangelegenheid 

vormen de meest genoemde belemmeringen. Aangezien communicatie een sleutelfactor is voor 

succesvolle resultaten en een fundament vormt voor een sterke coach-atleetrelatie (Jowett, 2017), 

verdient dit onderwerp meer aandacht binnen de topsportwereld. 
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5.3. Anticonceptie: een vergelijking van menstruatiegerelateerde ervaringen 

Tot slot richtte dit onderzoek zich op de vraag in welke mate anticonceptie het ervaren van 

menstruatiegerelateerde symptomen beïnvloedt bij atleten. In dit onderzoek gaf 66.7% van de 

Belgische elite atleten aan gebruik te maken van anticonceptie. De voornaamste motieven hiervoor 

waren fysieke intimiteit (68.5%), cyclusregulatie (27.8%), het verminderen van menstruatieklachten 

(20.4%) en het uitstellen van de menstruatie (27.8%). Van de atleten die eerder klachten ervoeren, 

rapporteerde 82.4% een verbetering na de start van anticonceptie. Toch gaf 33.3% van de niet-

gebruikers aan bezorgd te zijn over mogelijke bijwerkingen en een negatieve invloed op hun 

prestaties.  

 

5.3.1. Zelfgerapporteerde invloed van anticonceptie op prestatie 

De meest genoemde reden voor het gebruik van anticonceptie was fysieke intimiteit, gevolgd door 

de wens om de cyclus te reguleren. Deze bevindingen komen overeen met eerdere studies van 

waarin eveneens werd vastgesteld dat OCP de voorkeursmethode was onder atletes (Bennel et al., 

1999; Martin et al., 2018) . Het gebruik van hormonale anticonceptie biedt immers een verhoogde 

controle en voorspelbaarheid van de menstruatiecyclus, wat als praktisch wordt ervaren tijdens 

trainings- en competitieperiodes (Bennell et al., 1999).  

 

Hoewel anticonceptie praktische voordelen kan bieden, rapporteren atleten uit de 

anticonceptiegroep in dit onderzoek een toename in ervaren LG vlak voor de menstruatie (p=0.056). 

Dit kan verklaren waarom meer dan een derde van de niet-anticonceptiegebruikers uit deze studie 

bezorgd is over de mogelijke bijwerkingen van anticonceptie. Thompson et al. (2021) ondersteunen 

deze bevindingen deels. Hoewel zij geen veranderingen in LG opmerkten, bleek bij het gebruik van 

OCP het gemeten vetpercentage hoger te zijn direct na de pilvrije week. Een fysiologische 

verklaring voor de ervaren verandering in lichaamssamenstelling lijkt het gevolg van hormonale 

schommelingen, waarbij oestrogeen invloed heeft op de verdeling van lichaamsvocht  (Thompson 

et al., 2021). Daarnaast zouden OCP’s ook stemmingswisselingen kunnen uitlokken en dat OCP’s 

met anti-androgene werking de effecten van testosteron kunnen verminderen, potentieel 

spieropbouw en krachttoename kan beïnvloeden (Ruzić et al., 2003; Shahnazi et al., 2014). 
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Het gebruik van hormonale anticonceptie met het doel de menstruatie uit te stellen sluit aan bij 

bevindingen van Oxfeldt et al. (2020), waarin zelfs 60% van de elite atleten hun MC actief 

manipuleerde. Hoewel dit het mogelijk maakt om menstruatie te vermijden tijdens belangrijke 

wedstrijden, zijn er ook gezondheidsrisico’s aan verbonden. Zo stelt Cramer (2023) dat een groter 

aantal ovulatoire cycli geassocieerd is met een verhoogd risico op eierstok-, borst- en 

baarmoederkanker. Bovendien kan het uitstellen van je bloeding onderliggende van 

menstruatiestoornissen zoals amenorroe maskeren Mountjoy et al., 2018). 

 

Een belangrijk resultaat dat in deze studie naar voren kwam, is de verlichting van 

menstruatieklachten met behulp van anticonceptie. Bijna twee derde van de atletes rapporteerde een 

verbetering in klachten na het starten van anticonceptie, wat in lijn ligt met de studie van Parker et 

al. (2021).  Deze verbetering kunnen mogelijk worden toegeschreven het feit dat hormonale 

anticonceptie de productie van prostaglandines onderdrukt, waardoor pijnklachten worden 

verminderd (Constantini et al., 2005). Dit verklaart mede waarom atleten anticonceptie inzetten als 

strategie om sportprestaties tijdens de menstruatie te optimaliseren.  

 

5.3.2. Vergelijking tussen anticonceptiegebruikers en niet-gebruikers 

Zowel anticonceptiegebruikers als niet-gebruikers geven aan zich op vergelijkbare momenten, met 

name vlak na de menstruatie, het krachtigst en meest energiek te voelen. Daarnaast blijkt uit de 

resultaten een statistisch significant verband tussen anticonceptiegebruik en de mate waarin een 

atleet eetlust ervaart vóór de menstruatiefase (p=0.017). Atleten die geen anticonceptie gebruiken, 

ervaren significant vaker een verhoogde eetlust voor hun menstruatie (79.2%) vergeleken met 

vrouwen die wel anticonceptie gebruiken (48.6%). Echter, in 2024 werd de eerste studie uitgevoerd 

die de rol van verschillende ovariële hormoonprofielen tijdens de MC onderzocht, zowel bij 

vrouwen met een natuurlijke cyclus als bij vrouwen die OCP gebruiken (McCarthy et al., 2024). 

Hoewel de ervaren eetlust van de deelnemers niet verschilde tussen de fasen van de cyclus en er 

geen effect van OCP op glucagon-like peptide-1 werd gevonden, bleek het gebruik van OCP de 

respons van de hormonen ghreline en peptide YY (PYY) na een maaltijd te beïnvloeden. Deze 

bevinding suggereert dat OCP’s mogelijk een invloed hebben op de hormonale mechanismen die 

betrokken zijn bij eetlustregulatie, met name door veranderingen in ghreline en PYY, die beide een 

rol spelen in het verminderen van eetlust en het bevorderen van verzadiging (McCarthy et al., 2024). 
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Daarnaast zien we een trend tot significantie tussen anticonceptiegebruik en borstgevoeligheid in de 

premenstruele fase (p=0.056). In beide fasen van de MC (premenstrueel en tijdens menstruatie) 

vertonen vrouwen die anticonceptie gebruiken een hogere prevalentie van borstgevoeligheid. 

Hoewel er geen statistisch verband werd waargenomen, is er een duidelijk patroon zichtbaar. Een 

mogelijke verklaring voor de hogere prevalentie van borstgevoeligheid in de anticonceptiegroep is 

de invloed van ethinylestradiol, een synthetisch oestrogeen dat zich in OCP’s bevindt. Verhoogde 

oestrogeenspiegels kunnen de borstklierweefsels stimuleren, wat leidt tot zwelling en gevoeligheid 

(Rosenberg et al., 1999). 

 

Verder werd een significant verband waargenomen tussen anticonceptiegebruik en vermoeidheid 

tijdens menstruatie (p=0.044). Atleten die anticonceptie gebruiken, rapporteren tijdens de 

menstruatiefase significant vaker vermoeidheid (60%) vergeleken met vrouwen die geen 

anticonceptie gebruiken (33.3%).  

 

Concluderend blijkt dat anticonceptiegebruik een significante invloed heeft op het ervaren van 

menstruatiegerelateerde symptomen bij atleten, met zowel positieve als negatieve effecten.  

 

5.4. Limiterende factoren 

Deze studie kent verschillende beperkingen die in overweging moeten worden genomen bij de 

interpretatie van de resultaten. Allereerst was de steekproefgrootte relatief beperkt (n=81). Het 

aantal vrouwelijke coaches (16.3%) in de steekproef was beperkt in vergelijking met mannelijke 

coaches (83.8%), wat de analyse van de invloed van het geslacht van de coach op de communicatie 

over menstruatie mogelijk heeft beïnvloed. Daarnaast beperkt de ongelijke verdeling van de 

verschillende sporten, waarbij atleten uit onder andere gymnastiek, schermen en hockey minimaal 

ondervertegenwoordigd waren, de generaliseerbaarheid van de resultaten.  Doordat alle deelnemers 

moesten voldoen aan de criteria van een elite atleet, kan deze studie onderhevig zijn aan selectiebias 

en mogelijk niet generaliseerbaar naar de volledige populatie (Hamed-Hamed et al., 2024). 

 

Hoewel de inclusie van zowel anticonceptie- als niet-anticonceptiegebruikers als een sterkte kan 

gezien worden, werd er geen onderscheid gemaakt tussen verschillende types anticonceptie. Alleen 
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bij het bevragen van anticonceptie werd gedifferentieerd tussen de hormonale spiraal en 

koperspiraal, terwijl in de analyse geen onderscheid  gemaakt werd tussen beide. 

 

Daarnaast werden de gegevens verzameld via zelfrapportage in vragenlijsten, zonder klinische 

bevestiging van gerapporteerde menstruatiestoornissen of symptomen. Dit kan leiden geleid hebben 

tot onder- of overrapportage van bepaalde aandoeningen. De retrospectieve aard van sommige 

vragen, zoals over de menarcheleeftijd, kan bovendien onderhevig zijn aan herinneringsbias (Brown 

et al., 2024). Bovendien is het mogelijk dat bepaalde atleten onvoldoende inzicht hebben in hun MC 

om concrete uitspraken te kunnen doen over dit specifieke topic.  

 

Verder was het aantal vrouwelijke coaches (16.3%) in de steekproef beperkt in vergelijking met 

mannelijke coaches (83.8%), wat de analyse van de invloed van het geslacht van de coach op de 

communicatie over menstruatie mogelijk heeft beïnvloed. Ook werd er geen onderscheid gemaakt 

tussen verschillende types anticonceptie. Hoewel bij het bevragen van anticonceptie wel werd 

gedifferentieerd tussen de hormonale en koperspiraal, werd er in de analyse geen onderscheid  

gemaakt tussen hormonale en niet-hormonale anticonceptie. 

 

Tot slot heeft deze studie enkele methodologische beperkingen, zoals de gehanteerde 

leeftijdscategorieën in de vragenlijst voor het bepalen van de menarche (<11 jaar, 11–16 jaar en >16 

jaar). Deze kunnen de nauwkeurigheid van de prevalentie van primaire amenorroe beïnvloed hebben 

en mogelijk geleid hebben tot een onderschatting van deze menstruatiestoornis. Verdere 

grootschalige studies zijn nodig dan ook nodig om een meer representatief beeld te verkrijgen van 

het voorkomen van primaire amenorroe bij Belgische (elite) atleten. 

  



 

49 

 

6. CONCLUSIE 

Deze studie richtte zich op een tot op heden weinig bestudeerd domein en is de eerste die de 

ervaringen en percepties van de MC binnen een populatie van Belgische elitesporters onderzoekt.  

 

De resultaten van dit onderzoek tonen aan dat de hoge prevalentie van premenstruele en menstruele 

symptomen, samen met het frequente gebruik van pijnstillers en hormonale anticonceptie om 

klachten te verlichten, erop wijst dat atleten daadwerkelijk hinder ondervinden van hun MC. De 

hoge prevalentie van symptomen die kunnen wijzen op menstruatiestoornissen, benadrukt de 

noodzaak voor onder andere interventies die preventief kunnen ingezet worden en de menstruele 

gezondheid van de atleten kunnen bevorderen. Positief is dat atleten zich vlak voor de menstruatie 

energiek en krachtig blijken te voelen, wat relevant kan zijn voor het optimaliseren van de 

trainingscyclus.  

 

Bovendien wijzen de resultaten op de noodzaak om open gesprekken te voeren met vrouwelijke 

over de MC, aangezien slechts 36.7% van de atleten dit topic bespreekt met hun coach. Een 

veelvoorkomende barrière, denken dat de coach amper kennis over de MC heeft, benadrukt dat 

educatie mogelijk kan bijdragen aan de normalisering van dit topic.  

 

Tot slot werd duidelijk dat het gebruik van anticonceptie de ervaring van de MC potentieel kan  

beïnvloeden. De significante verschillen in symptomen tussen gebruikers en niet-gebruikers 

benadrukken het belang van een gepersonaliseerde benadering bij het adviseren van atleten over 

anticonceptiemethoden. Hierbij moeten de voordelen van onder andere cyclusregulatie afgewogen 

worden tegen mogelijke bijwerkingen die anticonceptie met zich mee kan dragen. 
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8. BIJLAGEN 

8.1. Bijlage 1: Informed consent 

 



 

62 

 

 

 

 



 

63 

 

 

 

 



 

64 

 

 

 

 



 

65 

 

8.2. Bijlage 2: Vragenlijst 
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8.3. Bijlage 3: Populariserende samenvatting 

Voor topsporters kan het een uitdaging zijn om in elke fase van hun menstruatiecyclus aan de start 

van een wedstrijd te staan. Een aanwezige factor in het vrouwelijke lichaam die vaak onderbelicht 

blijft, is de invloed van hormonale schommelingen tijdens de cyclus. Deze kunnen leiden tot 

prikkelbaarheid, vermoeidheid en emotionele disbalans. In België werd hierover nooit eerder 

onderzoek gedaan, maar deze studie bracht daar verandering in: 81 Belgische elite atleten deelden 

hun ervaringen en percepties over de impact van hun cyclus op hun sportprestaties. 

 

De resultaten zijn opmerkelijk: bijna alle atletes ervaren voor en tijdens hun menstruatie negatieve 

symptomen, zoals buikpijn, vermoeidheid en prikkelbaarheid. Ook komen menstruatiestoornissen 

opvallend vaak voor. Toch blijft dit onderwerp een taboe in de sportwereld. Slechts een derde van 

de atleten durft openlijk te praten over haar menstruatiecyclus met haar coach. De drempels zijn 

herkenbaar. Het wordt gezien als te persoonlijk, en er heerst een gedeeld idee dat coaches er weinig 

kennis over hebben. Opvallend genoeg communiceren atleten in individuele sporten meer over hun 

cyclus dan teamsporters.  

 

Veel sportsters voelen zich net na hun menstruatie fysiek en mentaal het sterkst. Dat biedt kansen 

om trainingen en wedstrijden beter af te stemmen op hun natuurlijke cyclus. Ook het gebruik van 

hormonale anticonceptie wordt steeds vaker strategisch ingezet, niet enkel als voorbehoedsmiddel, 

maar ook om bloedingen uit te stellen of klachten te verlichten. Tijdens competitieperiodes grijpt 

bijna de helft van de atletes preventief naar pijnstillers. 

 

De resultaten van dit onderzoek tonen aan dat er ruimte is voor verbetering in de manier waarop we 

binnen de topsport omgaan met de menstruatiecyclus. Het is belangrijk om een omgeving te creëren 

waar de menstruatiecyclus openlijk bespreekbaar is en waar hormonale uitdagingen van vrouwelijke 

atletes erkend en ondersteund worden. De cyclus als een hulpmiddel gebruiken, in plaats van als 

een obstakel, is essentieel om de prestaties van onze Belgische elitesporters te optimaliseren. 


