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Förord

Av män, för män. Så har det ofta sagts. Genom sin framväxt har idrotten varit 
mannens arena. Historierna är många om de kvinnor som via banbrytande 
insatser bidragit till att ändra på detta. I Sverige är det dessutom numera oftast 
kvinnor som skördar de största framgångarna. I alla fall i resultatlistorna. 

På män skulle kunna komplettera uttrycket av män, för män när det gäller idrotts-
forskning. Inom den idrottsmedicinska forskningen är det slående hur mycket 
mer kunskap det finns om den manliga organismens reaktioner på träning 
jämfört med den kvinnliga. Detta trots att förutsättningarna i flera avseenden 
är väldigt olika. Inte minst det faktum att kvinnor har mens. För att optimera 
kvinnors idrottsliga prestation och välmående behöver aktiva, tränare och ledare 
mera kunskap. Vad bör träningen innehålla och hur bör den planeras, i relation 
till kvinnans menstruation, för att nå än bättre resultat? 

Varmt tack till forskarna Lisbeth Wikström-Frisén, Carl-Johan Boraxbekk och 
Karin Larsén för detta viktiga bidrag till kunskapsutvecklingen inom området!

Peter Mattsson 
verksamhetschef  
projekt Elitidrott2030 
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Effekter av konditionsträning periodiserad utifrån menstruationscykeln hos idrottande kvinnor

Författarnas tack

Ett stort tack till avdelningen för idrottsmedicin, Institutionen för samhälls
medicin och rehabilitering vid Umeå universitet, som gjorde det möjligt att 
genomföra tester i UMEX-labbet genom att tillhandahålla utrustning och 
personal. Särskilt tack till avdelningschef Apostolos Theos och testpersonalen, 
Robert Nilsson, Olivia Lundqvist och Evelina Sund. Vidare ett tack till Kliniskt 
forskningscentrum (KFC) vid Norrlands universitetssjukhus, Umeå, för prov-
tagning och DXA-mätningar. Ett ytterligare tack till forskaraspirant Evelina 
Sund för medverkan vid både rekrytering av deltagare och sammanställning av 
träningsrapporter och POMS-formulär.
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Sammanfattning 

Senaste decennierna har det skett en kraftig ökning av kvinnors deltagande 
inom motions- och elitidrott och det har medfört en jämnare könsfördelning 
av idrottare. Trots det är kvinnliga deltagare inom idrottsforskning under
representerade. Orsaken anses bland annat vara att variationen av könshormoner 
under menstruationscykeln försvårar standardiseringen vid forskning om 
träningsupplägg och testning. Det saknas därför vetenskapliga studier kring 
ytterligare utveckling av träningsmodeller specifikt för kvinnliga idrottare 
utifrån den kvinnliga fysiologin.

Syftet med denna studie var att undersöka effekter av konditionsträning periodi-
serad utifrån menstruationscykeln hos idrottande kvinnor för att öka kunskapen 
om mer specifika träningsupplägg för kvinnor. 

Totalt genomförde 31 kvinnor mellan 18 och 35 år hela studien. Kvinnorna för-
delades slumpmässigt i två grupper med varierande träningsfrekvens i rela-
tion till sin menstruationscykel. En tredje grupp (kontrollgrupp) fortsatte att 
träna kondition regelbundet enligt sitt tidigare träningsschema. Kvinnorna 
tränade under fyra på varandra följande menstruationscykler och deltog i ett 
test före träningsperioden och ett test efter träningsperioden. Av de två grup-
per som varierade träningsfrekvens utifrån sin menstruationscykel tränade 
den ena gruppen kondition fem gånger per vecka under de två första veckorna 
av menstruationscykeln och kondition en gång per vecka under de sista två 
veckorna av sin menstruationscykel. Den andra gruppen tränade istället kondi
tion en gång per vecka under de två första veckorna av menstruationscykeln 
och utförde sedan konditionsträning fem gånger per vecka under de sista två 
veckorna av sin menstruationscykel. Kontrollgruppen konditionstränade hela 
tiden tre pass per vecka. Detta resulterade i att varje grupp planerades träna 
48 konditionsträningspass under den tid som studien pågick. Deras träning 
bestod av distanspass samt långa och korta intervallpass. Dessutom bibehöll 
de sin övriga träning i form av styrketräning, rörlighetsträning och eventuell 
teknikträning inom sina idrotter. Vid testerna före och efter träningsperioden 
genomfördes blodprovstagning för allmän hälsokontroll samt för hormonanalys. 
Båda testerna genomfördes under samma fas av menstruationscykeln. Vid de 
två testerna genomfördes ett ramptest till utmattning på cykel med kontinuerlig 
mätning av syreupptag och provtagning av laktat i blod före, under och efter 
cykeltest. Dessutom fyllde kvinnorna i ett frågeformulär om upplevelsen av trä-
ningen samt ett frågeformulär om allmänna måendet för både analys av Profile 
of Mood States (POMS) och skattning av träningsbelastning.

Som resultatparametrar från de två cykeltesterna användes det högst uppnådda 
syreupptaget respektive syreupptaget då försökspersonen hade 2 och 4 mmol/l 
laktat i blodet. Dessutom mättes laktatnivåerna tre minuter efter arbete. Från 
POMS-frågeformuläret användes det sammanfattande värdet global POMS.



7

Effekter av konditionsträning periodiserad utifrån menstruationscykeln hos idrottande kvinnor

Resultaten visade att konditionsträningens upplägg förbättrade deltagarnas aeroba 
kapacitet (mätt som maximalt uppnådd VO2peak ml/kg/min och VO2 ml/kg/min 
vid 2 och 4 mmol laktat i blodet) i alla tre träningsgrupperna, men någon skillnad 
mellan grupperna vad gäller storleken på denna ökning hittades inte. Inga signifi-
kanta förändringar av global POMS eller av laktatnivåer tre minuter efter arbete 
fanns mellan de två testerna före och efter träningsperioden.

Slutsatsen av studien är att konditionsträning periodiserad utifrån menstrua-
tionscykeln, det vill säga koncentrerad konditionsträning de första två veckorna 
respektive de sista två veckorna av menstruationscykeln, inte ger extra positiva 
träningseffekter jämfört med regelbunden konditionsträning som utfördes under 
hela menstruationscykeln (kontrollgruppen). 
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Introduktion 

Även om det under de senaste decennierna skett en kraftig ökning av kvinnors 
deltagande inom både motions- och elitidrott, som lett till en jämnare fördelning 
av manliga och kvinnliga idrottare, är kvinnliga försökspersoner fortsatt under
representerade inom idrottsforskning.1–6 Gällande forskning om könshormoner-
nas inverkan på resultatet av träning är forskning på det manliga könshormonet 
testosteron överrepresenterad,7 medan forskning på de kvinnliga könshormonerna 
är klart begränsad. En orsak till att det finns en underrepresentation av kvinnor 
inom idrottsforskning anges ofta vara svårigheten med att kvinnor har en cyklisk 
variation av könshormonerna östrogen och progesteron under menstruations
cykeln, vilket kan försvåra standardiseringen av fysiologiska förutsättningar vid 
träning8–9 och vid testning10. Bristen på forskning har bidragit till att betydelsen 
av de cykliska variationerna av östrogen och progesteron inte är helt vetenskapligt 
klarlagda vad gäller påverkan på prestationsutveckling.2–3 Hormonerna östrogen 
och progesteron inverkar förutom på reproduktionen även på andra fysiologiska 
processer i kroppen, som hjärta och lungors funktion, substrat metabolism, 
värmereglering och psykologiska funktioner,4, 11 vilket skulle kunna innebära 
att variationen i könshormoner kan påverka prestationsutveckling vid träning.12 

Menstruationscykelns fysiologi 
Menstruationscykeln hos kvinnor som har ägglossning och normala variationer 
i de kvinnliga könshormonerna varierar från 21 till 35 dagar med ett snitt på 28 
dagar.1, 13–14 Menstruationsblödningens första dag symboliserar början av follikel
fasen som fortlöper i ungefär 14 dagar (dag 1–14) fram till ägglossningen (ovula
tionen). Därefter inleds lutealfasen som varar i ungefär 14 dagar (dag 15–28) 
och upphör vid nästkommande menstruationsblödning. 8, 15 Det anabola (upp-
byggande) hormonet östrogen dominerar under follikelfasen och det katabola 
(nedbrytande) hormonet progesteron dominerar under lutealfasen.16–17 Studier på 
menstruationscykelns påverkan på maximal prestation har visat både förbättrad 
och försämrad prestationsförmåga under de olika menstruationscykelfaserna, 
men ett lika stort antal studier har inte visat någon signifikant skillnad.3, 8, 11–12, 

17–18 Dessa studier visar enbart på effekten på prestation vid ett tillfälle och inte 
på prestationsutveckling, det vill säga vad effekten skulle vara om man utför 
träningen periodiserad till olika faser av menstruationscykeln.17 

Kvinnospecifik träningsanpassning 
Ofta rekommenderas periodisering av träning och vila till både motionärer och 
elitaktiva idrottare, dels för att optimera träningens effekter,19 dels för att und-
vika sjukdom, skada eller överträning.20–23 Men det finns brister i kunskapen om 
hur träningsanpassning kan göras kvinnospecifik, och vid träningsplanering tas 
det vanligtvis ingen hänsyn till var den idrottande kvinnan befinner sig i men-
struationscykeln. Därför behövs fler studier för att förstå menstruationscykelns 
samband med träningseffekt och prestation.2, 6, 8, 16, 24–25 
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Mycket höga träningsvolymer i samband med otillräcklig energitillgång och 
för liten återhämtning kan medföra oregelbundna menstruationer och/eller 
menstruationsbortfall. Det i sin tur kan leda till det som kallas den kvinnliga 
idrottstriaden, vilket är ett allvarligt tillstånd bestående av tre faktorer: låg 
energitillgång, störd menstruationsfunktion och låg bentäthet. Symtomen inleds 
ofta med snabb viktnedgång i samband med hög träningsvolym och efterföljande 
menstruationsstörningar, vilka på sikt kan leda till långsiktiga negativa konse-
kvenser som osteoporos och minskad fertilitet.4, 15, 26–28 För idrottande kvinnor 
och tränare för kvinnliga idrottare är det därför viktigt att förstå om och i så fall 
hur hormonvariationer kan påverka kroppens fysiologiska respons på träning. 
Med denna vetenskapliga grund kan vi förstå om träning ska anpassas utifrån 
individens menstruationscykel för att maximera prestationsutveckling och mini-
mera skador.

För att undersöka effekter av östrogen och progesteron på muskelstyrka, muskel
tillväxt och muskelkraft vid periodiserad styrketräning genomfördes en inter-
ventionsstudie med 59 kvinnor.29 Deltagarna fick genomföra styrketräning för 
båda benen med olika träningsfrekvens under olika faser av menstruationscykeln. 
Resultatet visade att periodiserad styrketräning med hög träningsfrekvens 
(styrketräning 5 gånger/vecka) under follikelfasen, de två första veckorna av 
menstruationscykeln, ledde till större ökning i muskelstyrka, muskeltillväxt 
och muskelkraft än högfrekvent styrketräning (styrketräning 5 gånger/vecka) 
under lutealfasen, de sista två veckorna av menstruationscykeln. Inga negativa 
kvinnospecifika hälsokonsekvenser, i form av förhöjda kortisolvärden, minskad 
kroppsvikt eller benmassa eller störningar av menstruationscykeln, noterades 
efter den periodiserade träningen och inte heller av den regelbundet utförda 
träningen. Kontrollgruppen som tränade regelbundet (3 gånger/vecka) ökade 
i muskelstyrka och muskelkraft men utan signifikant muskeltillväxt. Liknande 
resultat har också visats i andra studier.16, 24

Kvinnliga könshormoners påverkan 
på fysiologiska system relaterade 
till uthållighetskapacitet 
Östrogen och progesteron är i huvudsak könshormoner som ska leda till äggloss-
ning och möjlighet att bli gravid, men hormonerna har också effekter bland annat 
på hjärt- och kärlsystemet. Östrogen har visats öka kärlvidgningen i hjärtats och 
kroppens kärl, vilket ökar blodtillförsel till skelettmuskulatur och hjärta.30 Detta 
skulle kunna ge en förbättrad syreupptagningsförmåga, vilket också har visats 
i en studie där försökspersonerna hade en ökad syreupptagningsförmåga under 
andra delen av menscykeln jämfört med första delen av menscykeln.18 Dock är 
inte bilden helt entydig eftersom progesteron å andra sidan motverkar dessa 
effekter.31 Även andningen har visats kunna bli påverkad av de kvinnliga köns-
hormonerna; en ökad förmåga att andas (l/min) och en ökad andning på samma 
relativa arbetsbelastning under andra delen av menstruationscykeln när både 
östrogen och progesteron är höga.32 Dessutom ökar blodtillförseln till lungorna 
under andra delen av menstruationscykeln, vilket kan leda till att mer syre kan 
vandra från lungorna in i blodkärlen.32 Detta är mer uttalat vid högre arbets
belastningar närmare individens maximala arbetskapacitet. Studien visade dock 
inte att maximal syreupptagningsförmåga ökade. Däremot finns studier på djur 
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och människa som har visat att östrogen och progesteron har motsatta förmågor 
att påverka vilka ämnen, fett respektive kolhydrater, som används vid förbrän-
ning under arbete.8 Under andra delen av menstruationscykeln då progesteron är 
högt har man sett en relativt ökad fettförbränning och minskade laktatnivåer vid 
ej maximal arbetsbelastning,33–34 vilket kan vara ett tecken på längre uthållighet 
när belastningen inte är maximal.35

På idrottare använder man mätning av mjölksyra (laktat) i blodet som en markör 
för prestation och träningsintensitet.36 Oftast undersöker man den så kallade 
anaeroba tröskeln (AT) som uppnås när den arbetande muskeln övergår från att 
helt använda förbränning med syre till att delvis få sin energi från bildning av 
laktat.37 Anaerob tröskel kan mätas på flera olika sätt. Det vanligaste är att följa 
laktatnivåerna i blodet. Man har studerat om denna tröskel varierar relaterat 
till de olika kvinnliga könshormonernas nivåer under menstruationscykeln, och 
kunnat visa både att den anaeroba tröskeln varierar under menstruationscykeln 
och att den inte gör det.38–40 

Eftersom resultat från ovan nämnda studier har varit spretiga finns ingen 
konsensus om huruvida variationen i hormoner under menstruationscykeln 
påverkar prestation och träningsbarhet. Detta är därför ett område som behöver 
studeras ytterligare. Kvinnor tränar och använder sin kropp under alla dagar 
av menstruationscykeln. Kunskap om ifall fluktuationer i könshormonerna kan 
påverka kvinnors uthållighet och träningsbarhet i olika faser av menstruations-
cykeln, skulle ge dem möjligheten att anpassa och optimera träningen utefter 
detta. Utanför idrotten finns även uthållighet som krav inom yrkesområden 
såsom polis, brandväsende och militär. Så även för dessa grupper kan det vara 
bra att ha kännedom om att prestation och träningsbarhet varierar under olika 
faser av menstruationscykeln.

Den största delen av dagens idrottsforskning är utförd på manliga deltagare som 
har en konstant produktion av könshormonet testosteron. Det är inte säkerställt 
att dessa forskningsresultat direkt kan överföras på kvinnliga idrottare som har 
en cyklisk variation av sina könshormoner under menstruationscykeln. Det är av 
stor betydelse att undersöka om variationen av könshormoner hos kvinnor kan 
nyttjas för att ytterligare optimera träningsmodeller. Den kvinnliga idrottaren 
ska kunna maximera träningsanpassningar utan att drabbas av den kvinnliga 
idrottstriaden med låg vikt, menstruationsstörningar och låg bentäthet.

Syfte
Studiens syfte var att undersöka effekter av konditionsträning periodiserad 
utifrån menstruationscykeln hos idrottande kvinnor och därmed ge grunden 
till att vidareutveckla träningsmodeller för kvinnliga idrottare.
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Metod 

Studiedesign
Studien genomfördes under 2019–2021 med två studiegrupper och en kontroll-
grupp som tränade med olika träningsupplägg under fyra på varandra följande 
menstruationscykler. Grupperna indelades så att två grupper tränade kondition 
periodiserat under menstruationscykeln och kontrollgruppen fortsatte att träna 
regelbundet under hela cykeln. De två grupperna som tränade periodiserat koncen-
trerade konditionsträningen till antingen de två första veckorna av menstruations-
cykeln eller de två sista veckorna av menstruationscykeln. Grupp 1 tränade fem pass 
per vecka de två första veckorna av menstruationscykeln då hormonet östrogen 
dominerar – follikelfasen. Grupp 2 tränade fem pass per vecka de två sista veckorna 
av menstruationscykeln då hormonet progesteron dominerar – lutealfasen. 

Försökspersoner
Annonsering efter friska konditionstränande kvinnor mellan 18 och 35 år som 
önskade delta i studien genomfördes kontinuerligt under studieperioden, främst 
via träningsanläggningar och ute-gym i Umeå samt via sociala medier. Försöks
personerna skulle vara rökfria och de skulle ha menstruationscykler på mellan 
21 och 35 dagar. Kvinnor som använde p-piller som innehöll både östrogen och 
progesteron kunde delta i form av ytterligare en kontrollgrupp. Detta rapporte-
ras inte här. Konditionsträningen (inklusive 1 pass/vecka på cykel) skulle varit 
genomförd minst tre gånger i veckan på en intensitetsnivå skattad minst lika med 
13 på Borgs RPE-skala® och under minst två månader innan de deltog i studien. 
Efter intresseanmälan till medverkan i studien skickades ett informationsmejl ut 
till kvinnorna med inbjudan till en fysisk alternativt en digital informationsträff 
där studiens upplägg muntligt presenterades och där det fanns möjlighet att ställa 
frågor. Förutom den skriftliga och muntliga informationen fick kvinnorna fylla i 
ett hälsoformulär som därefter kontrollerades av medicinskt ansvarig så att inga 
hälsoproblem eller skador fanns som kunde påverka deltagandet i studien samt 
för kontroll att inklusionskriterierna uppfylldes. Exklusionskriterier var oregel-
bunden menstruationscykel, användande av endast progesteroninnehållande 
p-piller eller andra p-medel med endast innehåll av progesteron (gestagen), 
otillräcklig eller för stor omfattning av konditionsträning före samt under studie
perioden. Slutligen fyllde försökspersonerna i en blankett anpassade till kraven 
för GDPR för samtycke till medverkan i studien. Studien följde etiska riktlinjer 
enligt Helsingforsdeklarationen samt var godkänd av Regionala etikprövnings-
nämnden i Umeå, diarienummer 95/055 (2019-02675). Totalt inkluderades 46 
försökspersoner i studien, vilka alla genomförde ett test före deltagande i studien 
(test 1). Efter test 1 fördelades deltagarna slumpmässigt till en av tre grupper 
med olika träningsupplägg. Av dessa genomförde 31 deltagare hela tränings
perioden och deltog i det avslutande testet (test 2). Grupp 1 och 2 tränade periodi
serat gällande sin konditionsträning (11 försökspersoner i vardera gruppen) och 
kontrollgruppen konditionstränade regelbundet (grupp 3, 9 försökspersoner). 
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Femton försökspersoner jämnt fördelade i de tre träningsgrupperna avbröt stu-
dien; fem stycken till följd av sjukdom/skada, tre blev gravida, sju försökspersoner 
angav personliga skäl/svårighet att kombinera träningsupplägget med arbete 
eller annan träning.

Bakgrundsvariablerna: ålder, kroppslängd, kroppsvikt och antal dagar i men-
struationscykeln, vid test 1 för de tre träningsgrupperna, presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsvariabler vid test 1 för grupp 1 och grupp 2 samt för kontrollgruppen, grupp 3, 
presenterat som antal försökspersoner (n), medelvärde (m) och standardavvikelse (sd).

Grupp 1
(n = 11) 
m ± sd

Grupp 2
(n = 11)
m ± sd

Grupp 3
(n = 9)
m ± sd

Ålder, år 28,8 ± 4,2 28,6 ± 3,5 28,9 ± 3,5

Längd, cm 169,1 ± 6,1 168,5 ± 8,0 169,2 ± 6,3

Vikt, kg 63,6 ± 9,9 66,2 ± 8,0 64,8 ± 8,8

Menstruationscykel, dagar 29 ± 1,7 28 ± 1,6 29 ± 1,3

Konditionsträning
Försökspersonerna meddelade försöksledaren den dag de började blöda, mot-
svarande dag 1 av menstruationscykeln. De gjorde test 1 på dag 7 (± 2 dagar) av 
menstruationscykel och startade därefter sin träning. Test 2 genomfördes efter 
träningsperioden också på dag 7 (± 2 dagar) i menstruationscykeln. 

Grupp 1 genomförde fem pass konditionsträning per vecka under follikelfasen 
(dag 1–14 av menstruationscykeln) som är dominerad av östrogen. Grupp 2 
genomförde fem pass konditionsträning per vecka under lutealfasen (dag 15–28 
av menstruationscykeln) som domineras av progesteron. Övriga veckor i respek
tive menstruationscykel tränade de ett pass per vecka. Kontrollgruppen, grupp 3, 
tränade tre pass per vecka under hela träningsperioden. Alla grupper tränade 
detta upplägg av konditionsträning under fyra på varandra följande cykler (se 
tabell 2). Deltagarna uppmanades att fortsätta sin övriga träning som vanligt 
under hela studieperioden. Om menstruationscyklerna blev längre än fyra veckor 
utökades träningen med ett konditionsträningspass. Längre menstruationscykler 
än 35 dagar accepterades inte. Under veckorna med fem pass genomfördes kondi
tionsträningen som två A1-pass, två A2-pass och ett A3-pass. A1-pass genom-
fördes som distansträning längre än 60 minuter med en intensitet anpassad 
utifrån test 1 att motsvara cirka 1 mmol laktat per liter blod. A2-pass genom
fördes med sex–sju minuter långa intervall anpassade utifrån test 1 att motsvara 
omkring 2 mmol laktat per liter blod, och totaltiden för passet motsvarade cirka 
60 minuter. A3-pass genomfördes som korta intervallpass med högre nivåer av 
laktatnivåer, upp till 4 mmol per liter blod, med en totaltid för passet på cirka 
45 minuter. Träningsintensiteten styrdes genom skattning på Borgs RPE-skala® 
och upplevd andningspåverkan: A1-nivån innebär obehindrat tal, A2-nivån att 
längre meningar än sex–sju ord i följd blir svårt att utföra, och A3-nivå att and-
ningen är så påverkad att det är svårt att tala längre meningar än två–tre ord i 
följd. Kontrollgruppen tränade regelbundet ett pass av vardera – distans, lång 
intervall och kort intervall – varje vecka. Alla gruppers träningsupplägg innehöll 
lika många konditionspass per menstruationscykel, totalt 48 pass under studien. 
Ett av konditionsträningspassen per vecka, före deltagande i studien och under 
träningsperioden, skulle vara utförd på cykel.
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Tabell 2. Träningens upplägg av konditionspass under en menstruationscykel, vecka 1 till vecka 4. 

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4

Grupp 1
n = 11

1 distanspass 1 distanspass 2 distanspass
2 långa intervallpass 
1 kort intervallpass

2 distanspass
2 långa intervallpass
1 kort intervallpass

Grupp 2
n = 11

2 distanspass
2 långa intervallpass
1 kort intervallpass

2 distanspass
2 långa intervallpass 
1 kort intervallpass

1 distanspass 1 distanspass

Grupp 3 
n = 9

3 pass av vardera 
distans- och 
intervallpass

3 pass av vardera 
distans- och 
intervallpass

3 pass av vardera 
distans- och 
intervallpass

3 pass av vardera 
distans- och 
intervallpass 

Vecka 1 och vecka 2 motsvarade follikelfasen i menstruationscykeln, och vecka 3 
och vecka 4 lutealfasen i menstruationscykeln. Träningen genomfördes under 
fyra på varandra följande menstruationscykler.

Träningsrapporter
Vid introduktionen till studien och vid test 1 informerades försökspersonerna 
om hur de skulle fylla i träningsrapporten för uthållighetsträningens tre olika 
pass (A1, A2 och A3). För att säkerställa att konditionspassen utfördes på rätt 
intensitetsnivå fick deltagarna bekanta sig med skattningen av upplevd ansträng-
ning på Borgs RPE-skala® under cykeltestet vid test 1. De informerades också 
om att de skulle ange all övrig genomförd träning. Antal, duration och typ av 
träningspass, intensitetsnivån skattad på Borgs RPE-skala® samt skattning för 
upplevelse av träningen på en tregradig skala (bra, varken bra eller dålig, dålig) 
dokumenterades direkt efter varje pass. Efter varje menstruationscykel skickades 
träningsrapporterna in till en försöksledare för kontroll att träningsupplägget 
genomfördes enligt instruktionen och att inga menstruationsrubbningar eller 
andra hälsoproblem uppkommit. Träningsrapporterna sammanställdes utifrån 
totalt antal konditionspass, enligt given instruktion, under hela tränings
perioden. För grupperna med periodiserad träning sammanställdes även antal 
pass under högfrekvent respektive lågfrekvent period. 

Provtagning och tester 
Blodprovstagning samt mätning av kroppssammansättning genomfördes på 
Kliniskt forskningscentrum (KFC) vid Norrlands universitetssjukhus i Umeå 
och analyser av blodprover genomfördes på ackrediterat kliniskt kemiskt labora
torium vid Norrlands universitetssjukhus i Umeå. Mätning av aerob kapacitet 
utfördes i ett specialanpassat labb för att utföra cykeltester, Umeå Movement 
and Exercise Laboratory (UMEX). Provtagning och mätningar vid test 1 och 2 
genomfördes vid samma tidpunkt på dagen och med samma personalgrupp, som 
hade lång erfarenhet av metoderna.

Blodprover
Viloblodprov som kontroll av hälsostatus genomfördes vid test 1 före tränings-
perioden och test 2 efter träningsperioden. Blodstatus och hormonnivåer togs i 
armvecksvenen i sittande position, på morgonen klockan 07.30–08.00 efter en 
lätt frukost utan tung fysisk aktivitet eller stress före provtagningen. 
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Kroppssammansättning
För kontroll av hälsostatus genomfördes också mätningar av kroppssammansätt-
ning. Dessa analyser genomfördes på morgonen mellan klockan 07.30 och 08.00. 
För beräkningar av fettfri kroppsmassa (Lean Body Mass, LBM), fettprocent (%) 
samt kroppsvikt (kg) användes Lunar iDXA. Det anses som en reliabel och valid 
mätmetod för mätning av kroppsmassa med indelning i LBM och fettprocent.41 
Utrustningen kalibrerades rutinmässigt enligt rutin vid KFC. Kroppslängd (cm) 
mättes med standardutrustning. Samtliga mätningar genomfördes med deltaga-
ren klädd i liknande träningskläder och utan skor. 

Profile of Mood State (POMS) 
Frågeformuläret som användes var Profile of Mood State (POMS)*,42 vilket är ett 
frågeformulär som gör en profil av individens humör och anses vara ett känsligt 
instrument för att upptäcka begynnande överträning eller för hög tränings
belastning.20, 43 POMS består av 65 adjektiv kopplade till sex kategorier av sinnes
stämningar (anspänning, depression, ilska, pigghet, trötthet och förvirring). 
I denna studie användes global POMS som i princip motsvarar summan av de 
olika parametrarna minus värdet för pigghet. Dessutom analyserades kvoten 
mellan upplevd pigghet och trötthet för undersökning av humörpåverkan som 
eventuell effekt av respektive träningsupplägg.43 Formuläret fylldes i vid samma 
tid på morgonen, klockan 07.30–08.00. Deltagarna skattade också upplevd 
träningstyngd under senaste veckan, som en kompletterande information till 
resultaten från formuläret. 

Cykeltest
För bestämning av aerob kapacitet och tröskelvärden för anaerob och aerob 
tröskel genomfördes ett ramptest på ergometercykel (Ergomedic, Monark 839 E) 
med ergospirometri (arbetsprov med gasutbytes- och ventilationsanalys). Försöks
personerna andades genom en tättslutande mask som placerades över näsa och 
mun. För att standardisera metoden för provtagning och mätningar genomfördes 
test 1 och 2 vid samma tidpunkt på dagen, av samma personalgrupp, med samma 
mätutrustning samt vid samma enhet. Test på cykelergometer valdes istället för 
test på löpband för att undvika eventuella svårigheter för deltagare som inte är 
vana att springa på löpband. För att alla skulle ha vana vid cykel ingick därför i 
inklusionskriterierna att deltagarna skulle ha tränat på cykel vid ett av veckans 
konditionspass innan studien startade och även under träningsperioden. Arbets-
belastningen startade på 30 watt och ökade med 30 watt var tredje minut till 
utmattning, det vill säga när försökspersonen inte längre kunde klara av att hålla 
tramphastigheten på 60 varv. Cykeltestet pågick i 24–27 minuter till utmattning. 
Detta relativt sett långa test gav möjlighet att mäta syreupptag (VO2 ml/kg/min) vid 
de olika trösklarna (blodlaktat 2 och 4 mmol/l) samt maximalt uppnått syreupptag 
(VO2 peak). I slutet av varje belastning och under återhämtningen tre minuter efter 
testet, skattade deltagarna sin upplevelse av ansträngning på Borgs RPE-skala®. 
Hjärtfrekvensen registrerades med pulsband (Polar RS 300x, Sensor – Polar Heart 
rate sensor H1). Ventilation (VE), syreupptag (VO2) samt koldioxidproduktion (CO2) 
mättes under testet med Jaeger Oxycon pro.44 Systemet kalibrerades före varje 
test.45 Det högsta uppmätta syreupptaget (VO2 peak ml/kg/min) under 20 sekunder 

*	  POMS; licensed Data Medic AB & Melebo AB, copyright EDITS.



15

Effekter av konditionsträning periodiserad utifrån menstruationscykeln hos idrottande kvinnor

under cykeltestet noterades, och blodlaktat taget som kapillärprov analyserades 
direkt efter dragning med Biosen C-line. Prover för blodlaktat togs före testet, 
under de sista 30 sekunderna av varje tre minuters steg på ramptestets samt vid 
utmattning. Prov togs också under återhämtningsperioden, tre minuter efter testet, 
då försökspersonen cyklade på lättaste arbetsbelastningen (30 watt) som urskölj-
ning. Blodlaktatvärden plottades efter testet mot puls, syreupptag, ventilation och 
koldioxidproduktion vid respektive tidpunkt för att kunna ange dessa värden vid 
2 respektive 4 mmol laktat per liter blod.

Statistik/analysmetoder 
Data analyserades med Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v 26). 
Medelvärde (m) och standardavvikelse (sd) beräknades enligt konventionell 
metod. Statistisk signifikansnivå bestämdes till p < 0,05. Följande variabler 
granskades och ansågs vara normalfördelade vid de två testerna: bakgrunds
variablerna (ålder, vikt, längd och antal dagar i menstruationscykeln), mät
variablerna (VO2 peak ml/kg/min, VO2 ml/kg/min vid 2 och 4 mmol laktat per liter 
blod, laktatnivå i mmol/l tre minuter efter arbetet), fettprocent och global POMS. 
Bortfallsanalys genomfördes som inte visade några signifikanta skillnader för 
bakgrundsvariabler mellan studiegruppen och bortfallsgruppen. One-way 
ANOVA användes för jämförelse av bakgrunds- och mätvariabler mellan de tre 
träningsgrupperna vid starten av studien. General Linear Model (GLM) använ-
des för upprepade mätningar för att undersöka eventuell effekt av träningen 
på mätvariablerna mellan test 1 och 2, samt för att påvisa eventuell skillnad i 
träningseffekt mellan träningsgrupperna. Ett test, Bonferroni post hoc test, 
användes för att vid eventuella skillnader av träningseffekt mellan grupperna 
kunna identifiera mellan vilka grupper dessa skillnader i så fall fanns.
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Preliminära resultat 

Fördelningen av försökspersonerna till de två träningsgrupperna och kontroll
gruppen ledde till att alla tre grupper hade liknande bakgrunds- och mät
variabler vid starten av studien. En träningseffekt av träningsperioden påvisades 
genom att det framkom skillnader mellan test 1 och 2 i mätvariablerna för alla 
tre grupperna vid statistisk analys. Ytterligare analys av syreupptag samt antal 
genomförda träningspass mellan test 1 och 2 visade ingen skillnad mellan de två 
träningsgrupperna med periodiserad konditionsträning och kontrollgruppen 
med regelbunden konditionsträning. För mätvariabler vid test 1 och 2, antal 
träningspass för de två träningsgrupperna respektive kontrollgruppen, samt 
antal dagar i menstruationscykeln vid inklusion (test 1), se tabell 3.

Den positiva effekten av träningen gällde både högst uppmätta syreupptag 
(VO2 peak ml/kg/min, p = 0,042) och syreupptag (VO2 ml/kg/ min) vid 2 mmol/l 
(p = 0,033) och 4 mmol/l (p = 0,034) för alla tre grupperna, men ingen skillnad 
i ökning kunde hittas mellan träningsgrupperna. Inga förändringar, vare sig av 
fettprocent (%), kroppsvikt (kg), laktatnivå (mmol/l) tre minuter efter arbete 
eller global POMS, kunde identifieras för träningsgrupperna över tid.

När träningseffekten för de båda grupperna som tränade periodiserat (grupp 1 
+ grupp 2, n = 22) jämfördes med gruppen med regelbunden träning (grupp 3, 
n = 9), visade GLM, upprepade mätningar, ett högre syreupptag (VO2 ml/kg/min) 
efter träning vid 2 mmol/l (p = 0,038) och 4 mmol/l (p = 0,016) laktat, men inte 
någon skillnad i träningseffekt mellan periodiserad träning och regelbunden 
träning. Vid analys av träningseffekt för grupperna med periodiserad träning, 
det vill säga under follikelfasen (grupp 1, n = 11) respektive lutealfasen (grupp 2, 
n = 11), kunde ingen skillnad mellan grupperna identifieras över tid (p = 0,053).

Tabell 3. Mätvariabler (m ± sd) vid test 1 och 2 för de tre träningsgrupperna. 

Grupp 1 (n = 11)
Tp 46 ± 2

Grupp 2 (n = 11)
Tp 45 ± 6

Grupp 3 (n = 9)
Tp 49 ± 4

Mätvariabler Test 1 Test 2 Test 1 Test 2  Test 1 Test 2

VO2peak
(ml/kg/min)

43,8 ± 6,38 44,0 ± 5,01 46,2 ± 4,38 48,5 ± 4,31 45,2 ± 4,73 46,0 ± 3,94

VO2 vid 4 mmol/l
(ml/kg/min)

32,8 ± 6,34 32,7 ± 6,79 34,8 ± 4,17 36,3 ± 3,79 35,4 ± 6,30 38,5 ± 5,69

VO2 vid 2 mmol/l
(ml/kg/min)

22,0 ± 6,47 25,1 ± 6,76 24,8 ± 5,05 25,9 ± 7,05 27,3 ± 5,90 30,1 ± 6,90

Laktat 3 min 
efter arbete
(mmol/l)

11,7 ± 1,52 11,4 ± 2,35 11,8 ± 1,32 12,2 ± 1,42 11,2 ± 1,85 10,1 ± 2,62

Fettprocent (%) 26,6 ± 6,71 26,3 ± 6,66 28,9 ± 4,22 28,4 ± 4,15 26,7 ± 4,30 27,2 ± 3,92

POMS global#
Menstruationscykel, 
dagar 

117 ± 23
29 ± 1,7

116 ± 18 132 ± 37
28 ± 1,6

116 ± 25 106 ± 8
29 ± 1,3

113 ± 13
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Grupp 1 och grupp 2 utförde periodiserad träning och grupp 3 utförde regelbun-
den träning (som en kontrollgrupp). Antal träningspass (Tp) anges för respektive 
träningsgrupp. Antal dagar i menstruationscykeln anges vid test 1.

Anteckningar: Tp = träningspass, #n = 10 i grupp 1 och 2, n = 8 i grupp 3.
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Diskussion 

Det är viktigt att utveckla träningsmodeller för kvinnliga idrottare som bygger på 
vetenskapliga resultat för att kunna maximera träningseffekterna utan negativa 
hälsokonsekvenser.46 Periodisering av träning är ett sätt att förbättra tränings
effekterna för kondition19, 29 och styrka, men det är inte väl studerat med fokus 
på träning under de olika delarna av menstruationscykeln då de kvinnliga köns
hormonerna varierar. Denna studie visade att periodiserad konditionsträning 
samt regelbunden träning med distanspass, långa intervallpass och korta inter-
vallpass förbättrade deltagarnas aeroba kapacitet. Ingen skillnad i träningseffekt 
mellan periodiserad träning och regelbunden träning kunde påvisas. Resultaten 
visade förbättrad aerob kapacitet för VO2peak ml/kg/min och VO2 ml/kg/min 
vid 2 mmol och 4 mmol laktat per liter blod, både med och utan periodisering. 
Ingen skillnad av träningseffekt sågs heller relaterat till skillnaden i tiden med 
olika hormonnivåer i menstruationscykeln för den periodiserade träningen som 
grupp 1 och grupp 2 genomförde.

Det är välkänt att hård konditionsträning med otillräcklig energitillgång i 
kombination med för lite återhämtning kan leda till oregelbunden eller utebliven 
menstruation och på sikt till negativ påverkan på reproduktionsförmågan och 
benmassan.47 Global POMS som används för att identifiera överträning visade 
ingen ökning och indikerade inte förekomst av överträning i de tre tränings-
grupperna.4 Ingen skillnad kunde heller identifieras mellan grupperna med 
periodiserad träning och gruppen med regelbunden träning. Inga negativa 
effekter hittades gällande kroppsvikt, benmassa eller fettprocent och inte heller 
på menstruationscykelns regelbundenhet, vilket visar att konditionsträningen 
kan bedrivas periodiserat under menstruationscykeln utan att riskera den kvinn-
liga idrottstriaden. 

Begränsning av studiegruppens storlek är relaterat till att rekryteringsperioden 
skedde under en pandemi med restriktioner för träning inomhus på gym under 
vissa perioder, vilket gjorde att försökspersoner som inte kunde kombinera 
sin konditionsträning både inom- och utomhus inte kunde inkluderas. Studie
perioden på fyra månader som behövdes för att kunna utvärdera effekter av 
träningsuppläggen är också en lång period för att strikt kunna fullfölja ett 
träningsupplägg utan påverkan av sjukdom, privata orsaker, annan träning och 
arbete.

För att lätt kunna genomföra periodiseringen av träningsupplägget för försöks
personerna i studien utifrån menstruationscykeln användes en för försöks
personerna enkel metod, det vill säga att räkna dagar i menstruationscykeln, 
och inte upprepade ägglossningstest/blodprov med hormonanalys som annars 
är vanligt inom forskningen. Detta sätt att identifiera de olika delarna av 
menstruationscykeln användes också för att det skulle vara lätt för eventuella 
framtida idrottare som vill träna periodiserat utifrån menstruationscykeln. 
Hormonanalyserna vid test 1 och 2 genomfördes för att kunna verifiera att dessa 
tester utfördes vid liknande hormonnivåer, det vill säga de låga nivåer av östrogen 
och progesteron som är vid dag sju i menstruationscykeln.
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Konklusion
Studien visar att periodisering av konditionsträning baserad på menstrua-
tionscykeln inte resulterade i utökad träningseffekt jämfört med kontinuerlig 
konditionsträning. Ingen förändring av fettprocent eller humörpåverkan av de 
olika träningsuppläggen kunde identifieras mellan de tre träningsgrupperna. 
Periodiseringen hade med andra ord ingen negativ effekt på träningsresultatet 
eller upplevelsen av träningen, och ingen negativ effekt som skulle kunna kopplas 
till utveckling av den kvinnliga idrottstriaden. 

Betydelse för idrotten
Denna studie visar inga ytterligare positiva träningseffekter av att periodisera 
sin konditionsträning till någon av faserna av menstruationscykeln. I en tidi-
gare studie av periodiserad styrketräning fann vi en positiv effekt av att styrke
träningen utfördes i follikelfasen.29 Skulle man vilja utnyttja detta under en 
uppbyggnadsfas och kombinera med samtidig konditionsträning skulle dock 
träningsbelastningen under follikelfasen bli väldigt hög under veckorna med 
hög belastning av styrketräning. Eftersom fynden i denna studie visar att trä-
ningseffekten av konditionsträning hos idrottande kvinnor inte påverkades av 
periodisering eller av i vilken fas av menstruationscykeln träningen utfördes, 
skulle detta kunna tyda på att man kan periodisera sin konditionsträning till 
lutealfasen utan negativa konsekvenser.29 Träningsupplägget skulle då innebära 
fem pass styrketräning och ett pass konditionsträning första två veckorna av 
menstruationscykeln och fem pass konditionsträning och ett pass styrketräning 
sista två veckorna av menstruationscykeln. För att verifiera detta behövs dock 
ytterligare studier med kombinationen av denna periodisering av träning.
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