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Samenvatting
De laatste jaren is er meer en meer aandacht voor sportende vrouwen. Er gaat ook veel aandacht naar 
de hormonale invloed op de sportprestatie tijdens de menopauze. Wat betekent deze postmenopauzale 
status voor de belastbaarheid van de pezen van sportende vrouwen? In de wetenschappelijke literatuur 
is weinig bekend over de effecten van de postmenopauze en de bijkomende veranderingen op de pezen 
van sportende vrouwen. Om toch advies te kunnen geven is kennis over de fysiologie van de overgang 
van belang. In dit artikel wordt uitleg gegeven over de fysiologie van de overgang, waarbij een daling 
van oestrogenen en progesteron voor allerlei fysieke klachten kunnen zorgen. Daarnaast zorgt de 
overgang voor duidelijke verandering van het vrouwelijke lichaam, waaronder osteoporose waardoor 
gemakkelijker botbreuken ontstaan. Wetenschappelijk onderzoek is van belang om de vrouwen in de 
postmenopauze beter te kunnen adviseren over hun blessurevrije peesbelastbaarheid.

Summary
In recent years, there is increased awareness for the wellbeing of female athletes. Attention has also 
been drawn to the effects of hormones on exercise performance during menopause. How does the 
postmenopausal status affect tendon function of physically active women? Literature on this topic is 
scarce. To be able to give advice on this topic, knowledge about the physiology of the menopause is 
important. This article explains the physiology of menopause, in which a decrease in estrogens and 
progesterone can cause all kinds of physical problems. For example osteoporosis, which can result 
in bone fractures. Therefore, it is important to conduct further research in order to better inform 
postmenopausal women how to prevent tendon injury.
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Fysiologie van de overgang 
Een vrouw begint haar leven zonder ovulatie en 
menstruatie. In Nederland is de gemiddelde leeftijd 
voor de eerste menstruatie 13-15 jaar.1 De jaren 
daarna tot aan de leeftijd van ongeveer 45 zorgt 
de ovulatie voor vruchtbaarheid en de hormonale 

cyclus (zie figuur 1). Naast een zwangerschap, 
heeft een hormonale cyclus ook andere eigen-
schappen, zoals bijvoorbeeld preventie van 
osteoporose en hart & vaatziekten.2 De menopauze 
is gedefinieerd als de wegblijvende menstruatie 
voor minimaal 12 maanden rond de leeftijd van 50 
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Wat gebeurt er tijdens de 
perimenopauze? 
Tijdens de menopauze dalen het oestrogeen en 
progesteron gehalte in het bloed. Hierdoor kunnen 
vrouwen typische overgangssymptomen ervaren, 
zoals opvliegers en soms ook stemmingswisselin-
gen. Deze klachten kunnen voorkomen bij zowel 
inactieve vrouwen als atleten. 

jaar. De gemiddeld leeftijd voor de menopauze in 
Nederland is 51-52 jaar (fi guur 2). In de periode 
rondom de menopauze kunnen al verschillende 
overgangsklachten voorkomen zoals opvliegers. 
Deze periode kan ongeveer tien jaar duren, en 
wordt ook wel de overgang genoemd. 

Figuur 1. Vrouwelijke hormonale cyclus3

Figuur 2. Grafi sche weergave van leeftijd menopauze
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me tijdens inspanning, waardoor vrouwen meer 
afhankelijk kunnen worden van het koolhydraatme-
tabolisme doordat ze minder goed in staat zijn om 
vetten te oxideren voor energie.5 Vrouwen kunnen 
hierdoor minder vet verbranden, wat leidt tot een 
grotere afhankelijkheid van koolhydraatvoorraden 
en een grotere vetopslag. Tevens kan het rustmeta-
bolisme van vrouwen ook afnemen door afname 
van spiermassa. Ten slotte helpt oestrogeen bij het 
reguleren van cortisol. Als er minder oestrogeen 
beschikbaar is, is de werking van cortisol intenser. 
Kortom, bij stress stijgt het cortisol en een lager 
oestrogeengehalte zorgt voor een sterker effect van 
het gestegen cortisol. Eén van de bijwerkingen van 
een hoog cortisol is een toename van vetopslag. 

Naast de effecten van de daling van oestrogenen 
op het spierweefsel, het rustmetabolisme en 
gedurende inspanning en vetopslag zijn er ook de 
‘gewone’ verouderingseffecten zoals die ook 
kunnen worden waargenomen bij mannen. Voor-
beelden hiervan zijn: daling van V02 max en 
maximale hartslag, afname van bloedvolume.6,7 In 

De afname van oestrogenen heeft de meeste 
effecten op het lichaam tijdens de perimenopauza-
le fase. Oestrogeen reguleert aanmaak en behoud 
van spiermassa op twee manieren. Oestrogeen 
heeft een positief effect op spiereiwit synthese en 
negatief effect op spiereiwitafbraak. Door afname 
van oestrogeen ontstaat er een negatieve balans 
waardoor afname van spiermassa. De daling van 
oestrogeen heeft dus invloed op de balans tussen 
spiereiwit aanmaak en afbraak. (Figuur 3) Daar-
naast voelen vrouwen zich tijdens de perimenop-
auze ook minder belastbaar en daardoor ook 
minder actief. Dit heeft een negatief effect op de 
balans tussen spiereiwitsynthese en -afbraak. Het 
continueren van bewegen in de peri- en postmen-
opauze heeft een positief effect op behoud van 
spieren, maar daarnaast is het ook effectief 
gebleken om typische overgangsklachten tegen te 
gaan zoals opvliegers.4 
Oestrogeen speelt een rol in het energiemetabolis-
me tijdens inspanning. Bij vrouwen in de overgang 
kan een verlaagd oestrogeen leiden tot verande-
ring van het aandeel koolhydraat- en vetmetabolis-

Figuur 3: Menopauze gerelateerde veranderingen op spiermassa5
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Premenopauze en peesklachten
Slechts een paar studies onderzochten de relatie 
tussen peesklachten en oestrogenen (premenop-
auzaal). Op basis van onderzoek met zeer lage 
aantallen lijkt een hoger oestrogeen op basis van 
toegediende oestrogenen de collageen synthese in 
de pees te remmen. Dit zou een verband kunnen 
zijn voor de prevalentie van peesaandoeningen bij 
vrouwen, maar wat de oorzaak is van deze ver-
hoogde kans op peesblessures is grotendeels 
onbekend.13-15 Deze resultaten zijn niet te vergelij-
ken met de postmenopauze lage oestrogeen status 
aangezien deze vrouwen een lager oestrogeenge-
halte hebben dan premenopauze vrouwen. Kortom, 
een samenvattende conclusie over de effecten van 
oestrogeen op peesblessures is lastig te formule-
ren. Er zijn wel enkele studies bij vrouwelijke 
topsporters naar voorste kruisbandletsel, waarbij 
er aanwijzingen zijn dat het risico op een voorste 
kruisbandletsel 2-8 keer hoger is bij vrouwen dan 
bij mannen, hoewel nog onduidelijk is wat de rol 
van menstruele cyclus daarop is.16-18 

Postmenopauze en peesklachten
Zoals uitgelegd bij de fysiologie van de menopau-
ze neemt de concentratie van oestrogenen af 
tijdens de peri- en postmenopauze.
Cook et al. bestudeerden met een case-controle 
studie de effecten van activiteitsniveau en hormo-
nale status (met hormoonsubstitutietherapie) op 
de structuur van de achillespees bij 85 asympto-
matische postmenopauze vrouwen.19 Dit deden ze 
door een echo te maken van de achillespees en de 
dikte in millimeters te meten. Ze concludeerden 
dat actieve postmenopauzale vrouwen (53 golf-
speelsters die gemiddeld 2 x per week 14 km per 
week liepen) vaker peesafwijkingen en dikkere 
achillespezen hadden dan inactieve vrouwen 
(controlegroep: 35 gezonde inactieve vrouwen). 
Echter, de actieve vrouwen die hormoonsubstitu-
tietherapie (HST) gebruikten (24 deelnemers), 
toonden minder structurele peesveranderingen en 
peesdikte dan actieve vrouwen die geen HST 
gebruikten (61 deelnemers).
De andere studie is die van Faria et al.20 Zij onder-
zochten het verschil in stijfheid in de kuitspier 
(spier/peesunit) gebruikmakend van 30% van de 
maximale vrijwillige isometrische contractiebelas-

een studie van Kaczor et al. wordt geconcludeerd 
dat afname van spierperformance in ouderen kan 
worden verklaard door verminderde effectiviteit 
van aerobe (2-oxoglutarate dehydrogenase, 
carnitine palmitoyltransferase) en anaerobe 
enzymen (creatine kinase, adenylate kinase, lactaat 
dehydrogenase) en niet alleen door verminderde 
activiteit.8  
Bovenstaande fysiologische veranderingen, de 
normale veroudering en daling van het oestrogeen 
in de perimenopauze, kunnen een negatief effect 
hebben op de sportprestaties van (top)atleten.

Sportprestaties en overgang
Wetenschappelijke gegevens over blessures en 
prestaties van vrouwen in de peri- of postmeno-
pauze zijn beperkt. Na de menopauze zijn zowel 
oestrogeen als het progesteron gedaald en zal het 
lichaam een nieuw evenwicht vinden. Wat we 
weten is dat postmenopauzale vrouwen een 
fysiologische afname van de botdichtheid hebben. 
Hierdoor krijgen zij vaker botfracturen.9 Je zou 
kunnen beredeneren dat sportende postmenopauze 
vrouwen door hun betere behoud van spieren 
minder vaak fracturen hebben, maar daar zijn geen 
gegevens over. Ook is het onbekend of postmeno-
pauzale vrouwen vaker dan premenopauzale 
vrouwen andere blessures hebben of dat prestaties 
worden beïnvloed door die natuurlijke afname van 
oestrogenen. Een longitudinale studie waarbij de 
atleet van nu wordt gevolgd tot aan de postmeno-
pauze zou veel informatie kunnen geven over de 
eventuele achteruitgang van prestaties. 

Peesblessures bij vrouwen
Tendinopathieën komen vaak voor bij sporters 
boven de 40 jaar. De diagnose kan lastig zijn en 
behandelopties zijn gelimiteerd of er is geen 
consensus over.10,11,12 Hersteltijd is vaak lang en geeft 
een verminderde kwaliteit van leven. Postmenop-
auze is een risicofactor voor het ontwikkelen van 
een tendinopathie.12 Vandaar ook het belang om te 
onderzoeken of de toename van peesblessures bij 
peri- en postmenopauzale vrouwen onderdeel is 
van het fysiologische verouderingsproces zoals bij 
mannen, of dat we het kunnen het toeschrijven aan 
de hypo-estrogenen status van het postmenopau-
zale lichaam?
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ting. Deelnemers zaten op een stoelconstructie 
waarbij het gewicht op hun knieën gelegd werd en 
er met behulp van een oscillatietechniek metingen 
van de kuit spier/peesunit konden worden verricht. 
In totaal deden 76 asymptomatische vrouwen 
zonder diabetes mellitus deden mee aan het 
onderzoek (39 premenopauzaal met een gemid-
delde leeftijd van 20,3 jaar en 37 postmenopauzaal 
met een gemiddelde leeftijd van 58,4 jaar). 
Resultaten lieten zien dat postmenopauzale 
vrouwen meer spier/pees stijfheid hadden. 
De auteurs concludeerden dat deze toegenomen 
stijfheid suggereert dat postmenopauzale vrouwen 
meer risico hebben op blessures. 
Op de vraag of dat komt door fysiologische 
veroudering of door hypo-oestrogene status, gaan 
de auteurs niet verder in. 

Verhoogd risico op pees blessu-
res in postmenopauze verklaard 
door fysiologie
Wat we weten vanuit de fysiologische aanpassin-
gen, is dat oestrogeenspiegels het metabolisme, 
morfologie en biomechanische eigenschappen van 
een pees kunnen beïnvloeden.21-23 In de postmeno-
pauze wordt de afname van de elasticiteit van de 
pees veroorzaakt door verminderde omzetting van 
collageenvezels bij oestrogeen deficiëntie.21,24

Discussie
Er lijken effecten te zijn van de postmenopauzale 
status op de pees kwaliteit van vrouwen. Echter, 
specifieke studies over de effecten van oestrogenen 
op peesklachten of peesblessures zijn schaars en 
van slechte kwaliteit. De meeste studies zijn uitge-
voerd met kleine aantallen vrouwen die nauwelijks 
sporten, met dieren of met een onduidelijke metho-
de. Wetenschappelijk onderbouwde uitspraken over 
de effecten van de afname van oestrogenen in de 
peri- en postmenopauze en de effecten daarvan op 
pezen van sporters kunnen daarom lastig worden 
gemaakt. Op basis van de fysiologie kunnen enkele 
adviezen worden gegeven.

Kunnen we de data extrapoleren naar sporters? Als 
je de fysiologie volgt dan zou de hypo-oestrogene 
status van een postmenopauzale vrouw wel 
degelijk effect moeten hebben op de belastbaar-
heid van de pezen. Er spelen alleen zoveel zaken 
een rol, zoals mate van training, soort sport, 
gebruik van hormonale substitutie, voeding. 
Daarnaast is er onvoldoende wetenschappelijk 
bewijs voor hormonale substitutietherapie ter 
preventie van peesklachten dan wel blessures. 

Conclusie
De fysiologische aanpassingen van het lichaam 
tijdens de menopauze en met name de hypo-oes-
trogene status zouden theoretisch invloed kunnen 
hebben op de pezen en mogelijk ook tot meer 
blessures leiden. Er zijn echter geen vergelijkende 
studies die deze vraag kunnen beantwoorden.

Adviezen  
• Het is van belang om gerichte krachttraining te 

blijven verrichten met als doel spiermassa en 
kracht zoveel mogelijk te behouden. Hierdoor 
wordt ook het normaal fysiologisch rustmeta-
bolisme behouden en dus komt de postmeno-
pauzale vrouw minder aan in gewicht. Het 
zorgt tevens voor behoud van “metabole 
flexibiliteit” tijdens inspanning. Hiermee wordt 
bedoeld de mogelijkheid om zowel koolhydra-
ten als vetten te oxideren tijdens inspanning. 

• Beweging kan zorgen voor minder overgangs-
klachten. 

• Het is minder noodzakelijk om conditietraining 
of hoge intensiteitstraining te verrichten.

• Ter bevordering van de spiereiwitsynthese is 
het advies om voldoende eiwit inname te 
hebben.

• Het lijkt voordelig om tijdens een duurinspan-
ning voldoende koolhydraten binnen te krijgen. 
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