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Forord

Av mdn, for mdn. Sa har det ofta sagts. Genom sin framvixt har idrotten varit
mannens arena. Historierna dr manga om de kvinnor som via banbrytande
insatser bidragit till att indra pa detta. I Sverige dr det dessutom numera oftast
kvinnor som skordar de storsta framgangarna. I alla fall i resultatlistorna.

Pd mdn skulle kunna komplettera uttrycket av mdn, for mdn nir det giller idrotts-
forskning. Inom den idrottsmedicinska forskningen dr det slaende hur mycket
mer kunskap det finns om den manliga organismens reaktioner pa trining
jaimfort med den kvinnliga. Detta trots att forutsittningarna i flera avseenden
ar vildigt olika. Inte minst det faktum att kvinnor har mens. For att optimera
kvinnors idrottsliga prestation och viilmaende behover aktiva, trinare och ledare
mera kunskap. Vad bér triningen innehalla och hur bor den planeras, i relation
till kvinnans menstruation, for att na in béittre resultat?

Varmt tack till forskarna Lisbeth Wikstrom-Frisén, Carl-Johan Boraxbekk och
Karin Larsén for detta viktiga bidrag till kunskapsutvecklingen inom omradet!

Peter Mattsson
verksamhetschef
projekt Elitidrott2030



Effekter av konditionstréning periodiserad utifran menstruationscykeln hos idrottande kvinnor

Forfattarnas tack

Ett stort tack till avdelningen for idrottsmedicin, Institutionen fér samhélls-
medicin och rehabilitering vid Umea universitet, som gjorde det mojligt att
genomfora tester i UMEX-labbet genom att tillhandahalla utrustning och
personal. Sirskilt tack till avdelningschef Apostolos Theos och testpersonalen,
Robert Nilsson, Olivia Lundqvist och Evelina Sund. Vidare ett tack till Kliniskt
forskningscentrum (KFC) vid Norrlands universitetssjukhus, Umea, for prov-
tagning och DXA-métningar. Ett ytterligare tack till forskaraspirant Evelina
Sund f6r medverkan vid bade rekrytering av deltagare och sammanstéllning av
triningsrapporter och POMS-formulér.
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Sammanfattning

Senaste decennierna har det skett en kraftig 6kning av kvinnors deltagande
inom motions- och elitidrott och det har medfort en jimnare konsférdelning
av idrottare. Trots det dr kvinnliga deltagare inom idrottsforskning under-
representerade. Orsaken anses bland annat vara att variationen av konshormoner
under menstruationscykeln forsvarar standardiseringen vid forskning om
triningsupplidgg och testning. Det saknas dirfér vetenskapliga studier kring
ytterligare utveckling av triningsmodeller specifikt for kvinnliga idrottare
utifran den kvinnliga fysiologin.

Syftet med denna studie var att undersoka effekter av konditionstrining periodi-
serad utifran menstruationscykeln hos idrottande kvinnor for att 6ka kunskapen
om mer specifika triningsuppligg fér kvinnor.

Totalt genomférde 31 kvinnor mellan 18 och 35 ar hela studien. Kvinnorna for-
delades slumpmissigt i tva grupper med varierande triningsfrekvens i rela-
tion till sin menstruationscykel. En tredje grupp (kontrollgrupp) fortsatte att
trina kondition regelbundet enligt sitt tidigare trdningsschema. Kvinnorna
trinade under fyra pa varandra f6ljande menstruationscykler och deltog i ett
test fore triningsperioden och ett test efter triningsperioden. Av de tva grup-
per som varierade triningsfrekvens utifran sin menstruationscykel trinade
den ena gruppen kondition fem ganger per vecka under de tva forsta veckorna
av menstruationscykeln och kondition en gang per vecka under de sista tva
veckorna av sin menstruationscykel. Den andra gruppen trénade istiillet kondi-
tion en gang per vecka under de tva forsta veckorna av menstruationscykeln
och utforde sedan konditionstrining fem ganger per vecka under de sista tva
veckorna av sin menstruationscykel. Kontrollgruppen konditionstrinade hela
tiden tre pass per vecka. Detta resulterade i att varje grupp planerades trina
48 konditionstriningspass under den tid som studien pagick. Deras trining
bestod av distanspass samt langa och korta intervallpass. Dessutom bibeholl
de sin 6vriga trianing i form av styrketrining, rorlighetstrining och eventuell
tekniktrdning inom sina idrotter. Vid testerna fore och efter triningsperioden
genomfordes blodprovstagning for allmén hélsokontroll samt for hormonanalys.
Bada testerna genomférdes under samma fas av menstruationscykeln. Vid de
tva testerna genomfordes ett ramptest till utmattning pa cykel med kontinuerlig
mitning av syreupptag och provtagning av laktat i blod fére, under och efter
cykeltest. Dessutom fyllde kvinnorna i ett frageformulér om upplevelsen av tri-
ningen samt ett frageformulir om allménna maendet for bade analys av Profile
of Mood States (POMS) och skattning av triningsbelastning.

Som resultatparametrar fran de tva cykeltesterna anvindes det hégst uppnadda
syreupptaget respektive syreupptaget da forsokspersonen hade 2 och 4 mmol/1
laktat i blodet. Dessutom mittes laktatnivaerna tre minuter efter arbete. Fran
POMS-frageformuléret anviindes det ssmmanfattande virdet global POMS.



Resultaten visade att konditionstréiningens uppligg forbittrade deltagarnas aeroba
apeak ml/kg/min och VO, ml/kg/min
vid 2 och 4 mmol laktat i blodet) i alla tre triningsgrupperna, men nagon skillnad

kapacitet (métt som maximalt uppnadd VO

mellan grupperna vad géller storleken pa denna 6kning hittades inte. Inga signifi-
kanta forindringar av global POMS eller av laktatnivaer tre minuter efter arbete
fanns mellan de tva testerna fore och efter traningsperioden.

Slutsatsen av studien dr att konditionstrining periodiserad utifran menstrua-
tionscykeln, det vill siiga koncentrerad konditionstrining de forsta tva veckorna
respektive de sista tva veckorna av menstruationscykeln, inte ger extra positiva
triningseffekter jimfort med regelbunden konditionstrining som utférdes under
hela menstruationscykeln (kontrollgruppen).

Effekter av konditionstréning periodiserad utifran menstruationscykeln hos idrottande kvinnor
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Introduktion

Aven om det under de senaste decennierna skett en kraftig 6kning av kvinnors
deltagande inom bade motions- och elitidrott, som lett till en jimnare fordelning
av manliga och kvinnliga idrottare, dr kvinnliga férsokspersoner fortsatt under-
representerade inom idrottsforskning.!'-¢ Gillande forskning om konshormoner-
nas inverkan pa resultatet av tréning ir forskning pa det manliga konshormonet
testosteron dverrepresenterad,” medan forskning pa de kvinnliga kénshormonerna
ar klart begriinsad. En orsak till att det finns en underrepresentation av kvinnor
inom idrottsforskning anges ofta vara svarigheten med att kvinnor har en cyklisk
variation av kdnshormonerna dstrogen och progesteron under menstruations-
cykeln, vilket kan forsvara standardiseringen av fysiologiska forutséittningar vid
trining®® och vid testning'. Bristen pa forskning har bidragit till att betydelsen
av de cykliska variationerna av 6strogen och progesteron inte ir helt vetenskapligt
klarlagda vad giller paverkan pa prestationsutveckling.?-3 Hormonerna 6strogen
och progesteron inverkar férutom pa reproduktionen dven pa andra fysiologiska
processer i kroppen, som hjirta och lungors funktion, substrat metabolism,
viarmereglering och psykologiska funktioner,* ! vilket skulle kunna innebira
att variationen i konshormoner kan paverka prestationsutveckling vid trining.!?

Menstruationscykelns fysiologi

Menstruationscykeln hos kvinnor som har &gglossning och normala variationer
i de kvinnliga kdnshormonerna varierar fran 21 till 35 dagar med ett snitt pa 28
dagar. 13-4 Menstruationsblédningens forsta dag symboliserar borjan av follikel-
fasen som fortloper i ungefir 14 dagar (dag 1-14) fram till dgglossningen (ovula-
tionen). Direfter inleds lutealfasen som varar i ungefir 14 dagar (dag 15-28)
och upphor vid nistkommande menstruationsblodning. ® 5 Det anabola (upp-
byggande) hormonet 6strogen dominerar under follikelfasen och det katabola
(nedbrytande) hormonet progesteron dominerar under lutealfasen.!-' Studier pa
menstruationscykelns paverkan pa maximal prestation har visat bade forbattrad
och férsimrad prestationsformaga under de olika menstruationscykelfaserna,
men ett lika stort antal studier har inte visat nagon signifikant skillnad.® & 11-12
17-18 Dessa studier visar enbart pa effekten pa prestation vid ett tillfille och inte
pa prestationsutveckling, det vill séiga vad effekten skulle vara om man utfér
triningen periodiserad till olika faser av menstruationscykeln.!”

Kvinnospecifik traningsanpassning

Ofta rekommenderas periodisering av triining och vila till bade motionérer och
elitaktiva idrottare, dels for att optimera trianingens effekter,”” dels for att und-
vika sjukdom, skada eller 6vertrining.2°2 Men det finns brister i kunskapen om
hur triningsanpassning kan goras kvinnospecifik, och vid triningsplanering tas
det vanligtvis ingen hénsyn till var den idrottande kvinnan befinner sig i men-
struationscykeln. Diarfor behovs fler studier for att forsta menstruationscykelns
samband med triningseffekt och prestation.? 6 816,24-25



Mycket hoga triningsvolymer i samband med otillréicklig energitillgang och
for liten aterhimtning kan medfora oregelbundna menstruationer och/eller
menstruationsbortfall. Det i sin tur kan leda till det som kallas den kvinnliga
idrottstriaden, vilket dr ett allvarligt tillstand bestaende av tre faktorer: lag
energitillgang, stord menstruationsfunktion och lag bentéithet. Symtomen inleds
ofta med snabb viktnedgang i samband med hog triningsvolym och efterféljande
menstruationsstorningar, vilka pa sikt kan leda till langsiktiga negativa konse-
kvenser som osteoporos och minskad fertilitet. 15 26-28 For idrottande kvinnor
och trinare for kvinnliga idrottare dr det darfor viktigt att férsta om och i sa fall
hur hormonvariationer kan paverka kroppens fysiologiska respons pa trining.
Med denna vetenskapliga grund kan vi férsta om trining ska anpassas utifran
individens menstruationscykel fér att maximera prestationsutveckling och mini-
mera skador.

For att undersoka effekter av 6strogen och progesteron pa muskelstyrka, muskel-
tillviixt och muskelkraft vid periodiserad styrketrining genomférdes en inter-
ventionsstudie med 59 kvinnor.?’ Deltagarna fick genomfora styrketréining for
badabenen med olika triningsfrekvens under olika faser av menstruationscykeln.
Resultatet visade att periodiserad styrketrdning med hog traningsfrekvens
(styrketridning 5 ganger/vecka) under follikelfasen, de tva forsta veckorna av
menstruationscykeln, ledde till stérre 6kning i muskelstyrka, muskeltillvixt
och muskelkraft dn hogfrekvent styrketrining (styrketréining 5 ganger/vecka)
under lutealfasen, de sista tva veckorna av menstruationscykeln. Inga negativa
kvinnospecifika hilsokonsekvenser, i form av férhojda kortisolvirden, minskad
kroppsvikt eller benmassa eller storningar av menstruationscykeln, noterades
efter den periodiserade triningen och inte heller av den regelbundet utférda
traningen. Kontrollgruppen som trinade regelbundet (3 ganger/vecka) dckade
i muskelstyrka och muskelkraft men utan signifikant muskeltillvéixt. Liknande
resultat har ocksa visats i andra studier.'- 24

Kvinnliga konshormoners paverkan
pa fysiologiska system relaterade
till uthallighetskapacitet

Ostrogen och progesteron ir i huvudsak kénshormoner som ska leda till diggloss-
ning och mojlighet att bli gravid, men hormonerna har ocksa effekter bland annat
pa hjirt- och kirlsystemet. Ostrogen har visats dka kirlvidgningen i hjirtats och
kroppens kiirl, vilket 6kar blodtillforsel till skelettmuskulatur och hjirta.3° Detta
skulle kunna ge en forbittrad syreupptagningsférmaga, vilket ocksa har visats
i en studie dir férsokspersonerna hade en 6kad syreupptagningsférmaga under
andra delen av menscykeln jimfort med forsta delen av menscykeln.!® Dock dr
inte bilden helt entydig eftersom progesteron a andra sidan motverkar dessa
effekter.3 Aven andningen har visats kunna bli paverkad av de kvinnliga kons-
hormonerna; en 6kad formaga att andas (I/min) och en 6kad andning pa samma
relativa arbetsbelastning under andra delen av menstruationscykeln nir bade
Ostrogen och progesteron ir héga.?? Dessutom 6kar blodtillférseln till lungorna
under andra delen av menstruationscykeln, vilket kan leda till att mer syre kan
vandra fran lungorna in i blodkérlen.?? Detta dr mer uttalat vid hégre arbets-
belastningar ndrmare individens maximala arbetskapacitet. Studien visade dock
inte att maximal syreupptagningsformaga 6kade. Diremot finns studier pa djur

Effekter av konditionstréning periodiserad utifran menstruationscykeln hos idrottande kvinnor
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och ménniska som har visat att 6strogen och progesteron har motsatta férmagor
att paverka vilka &mnen, fett respektive kolhydrater, som anviands vid forbrin-
ning under arbete.® Under andra delen av menstruationscykeln da progesteron ir
hogt har man sett en relativt 6kad fettforbrinning och minskade laktatnivaer vid
ej maximal arbetsbelastning,?-3* vilket kan vara ett tecken pa lingre uthallighet
nir belastningen inte 4r maximal.3®

Paidrottare anvinder man métning av mjolksyra (laktat) i blodet som en markor
for prestation och triningsintensitet.?® Oftast undersoker man den sa kallade
anaeroba troskeln (AT) som uppnas nér den arbetande muskeln 6vergar fran att
helt anviinda férbrinning med syre till att delvis fa sin energi fran bildning av
laktat.?” Anaerob troskel kan mitas pa flera olika sitt. Det vanligaste dr att folja
laktatnivaerna i blodet. Man har studerat om denna troskel varierar relaterat
till de olika kvinnliga konshormonernas nivaer under menstruationscykeln, och
kunnat visa bade att den anaeroba tréskeln varierar under menstruationscykeln
och att den inte gor det.?87%°

Eftersom resultat fran ovan ndmnda studier har varit spretiga finns ingen
konsensus om huruvida variationen i hormoner under menstruationscykeln
paverkar prestation och traningsbarhet. Detta dr dirfér ett omrade som behover
studeras ytterligare. Kvinnor trinar och anvinder sin kropp under alla dagar
av menstruationscykeln. Kunskap om ifall fluktuationer i konshormonerna kan
paverka kvinnors uthallighet och trianingsbarhet i olika faser av menstruations-
cykeln, skulle ge dem mojligheten att anpassa och optimera triningen utefter
detta. Utanfor idrotten finns dven uthallighet som krav inom yrkesomraden
sasom polis, brandvisende och militér. Sa dven for dessa grupper kan det vara
bra att ha kinnedom om att prestation och triningsbarhet varierar under olika
faser av menstruationscykeln.

Den storsta delen av dagens idrottsforskning &r utford pa manliga deltagare som
har en konstant produktion av konshormonet testosteron. Det dr inte sdkerstillt
att dessa forskningsresultat direkt kan 6verforas pa kvinnliga idrottare som har
en cyklisk variation av sina konshormoner under menstruationscykeln. Det dr av
stor betydelse att underséka om variationen av konshormoner hos kvinnor kan
nyttjas for att ytterligare optimera triningsmodeller. Den kvinnliga idrottaren
ska kunna maximera triningsanpassningar utan att drabbas av den kvinnliga
idrottstriaden med lag vikt, menstruationsstérningar och lag bentithet.

Syfte

Studiens syfte var att undersoka effekter av konditionstrining periodiserad
utifran menstruationscykeln hos idrottande kvinnor och dirmed ge grunden
till att vidareutveckla triningsmodeller for kvinnliga idrottare.
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Metod

Studiedesign

Studien genomfordes under 2019-2021 med tva studiegrupper och en kontroll-
grupp som trinade med olika triningsuppligg under fyra pa varandra foljande
menstruationscykler. Grupperna indelades sa att tva grupper trinade kondition
periodiserat under menstruationscykeln och kontrollgruppen fortsatte att tréina
regelbundet under hela cykeln. De tva grupperna som trinade periodiserat koncen-
trerade konditionstrdningen till antingen de tva férsta veckorna av menstruations-
cykeln eller de tva sista veckorna av menstruationscykeln. Grupp 1 trinade fem pass
per vecka de tva forsta veckorna av menstruationscykeln da hormonet Gstrogen
dominerar - follikelfasen. Grupp 2 trinade fem pass per vecka de tva sista veckorna
av menstruationscykeln da hormonet progesteron dominerar - lutealfasen.

Forsokspersoner

Annonsering efter friska konditionstrinande kvinnor mellan 18 och 35 ar som
onskade delta i studien genomfordes kontinuerligt under studieperioden, frimst
via triningsanliggningar och ute-gym i Umea samt via sociala medier. Forsoks-
personerna skulle vara rokfria och de skulle ha menstruationscykler pa mellan
21 och 35 dagar. Kvinnor som anvinde p-piller som inneholl bade 6strogen och
progesteron kunde delta i form av ytterligare en kontrollgrupp. Detta rapporte-
ras inte hir. Konditionstriningen (inklusive 1 pass/vecka pa cykel) skulle varit
genomford minst tre ganger i veckan pa en intensitetsniva skattad minst lika med
13 pa Borgs RPE-skala® och under minst tva manader innan de deltog i studien.
Efter intresseanmiilan till medverkan i studien skickades ett informationsmejl ut
till kvinnorna med inbjudan till en fysisk alternativt en digital informationstrift
dér studiens uppligg muntligt presenterades och dér det fanns méjlighet att stélla
fragor. Forutom den skriftliga och muntliga informationen fick kvinnorna fylla i
ett hilsoformulédr som dérefter kontrollerades av medicinskt ansvarig sa att inga
hilsoproblem eller skador fanns som kunde paverka deltagandet i studien samt
for kontroll att inklusionskriterierna uppfylldes. Exklusionskriterier var oregel-
bunden menstruationscykel, anvindande av endast progesteroninnehallande
p-piller eller andra p-medel med endast innehall av progesteron (gestagen),
otillriicklig eller f6r stor omfattning av konditionstrining fére samt under studie-
perioden. Slutligen fyllde férsokspersonerna i en blankett anpassade till kraven
for GDPR for samtycke till medverkan i studien. Studien foljde etiska riktlinjer
enligt Helsingforsdeklarationen samt var godkind av Regionala etikprévnings-
nimnden i Umea, diarienummer 95/055 (2019-02675). Totalt inkluderades 46
forsokspersoner i studien, vilka alla genomforde ett test fore deltagande i studien
(test 1). Efter test 1 fordelades deltagarna slumpmaissigt till en av tre grupper
med olika triningsuppligg. Av dessa genomforde 31 deltagare hela trinings-
perioden och deltog i det avslutande testet (test 2). Grupp 1 och 2 triinade periodi-
serat gilllande sin konditionstriining (11 férs6kspersoner i vardera gruppen) och
kontrollgruppen konditionstrinade regelbundet (grupp 3, 9 forsékspersoner).

11
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Femton forsokspersoner jaimnt férdelade i de tre triningsgrupperna avbrot stu-
dien; fem stycken till foljd av sjukdom/skada, tre blev gravida, sju forsékspersoner
angav personliga skil/svarighet att kombinera triningsupplidgget med arbete
eller annan tréning.

Bakgrundsvariablerna: alder, kroppslidngd, kroppsvikt och antal dagar i men-
struationscykeln, vid test 1 for de tre triningsgrupperna, presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Bakgrundsvariabler vid test 1 for grupp 1 och grupp 2 samt for kontrollgruppen, grupp 3,
presenterat som antal férsokspersoner (n), medelvarde (m) och standardavvikelse (sd).

Grupp 3

(n=9)

m+sd
Aider, ar 28,8+4,2 28,6+3,5 28,9+3,5
Langd,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

Konditionstraning

Forsokspersonerna meddelade férsoksledaren den dag de bérjade bléda, mot-
svarande dag 1 av menstruationscykeln. De gjorde test 1 pa dag 7 (+ 2 dagar) av
menstruationscykel och startade dérefter sin trining. Test 2 genomfordes efter
triningsperioden ocksa pa dag 7 (+ 2 dagar) i menstruationscykeln.

Grupp 1 genomforde fem pass konditionstrining per vecka under follikelfasen
(dag 1-14 av menstruationscykeln) som idr dominerad av dstrogen. Grupp 2
genomforde fem pass konditionstrining per vecka under lutealfasen (dag 15-28
av menstruationscykeln) som domineras av progesteron. Ovriga veckor i respek-
tive menstruationscykel trinade de ett pass per vecka. Kontrollgruppen, grupp 3,
trinade tre pass per vecka under hela triningsperioden. Alla grupper trinade
detta upplégg av konditionstréning under fyra pa varandra féljande cykler (se
tabell 2). Deltagarna uppmanades att fortsitta sin évriga trining som vanligt
under hela studieperioden. Om menstruationscyklerna blev lingre én fyra veckor
utokades triningen med ett konditionstriningspass. Lingre menstruationscykler
dn 35 dagar accepterades inte. Under veckorna med fem pass genomférdes kondi-
tionstriningen som tva Al-pass, tva A2-pass och ett A3-pass. Al-pass genom-
fordes som distanstrining lingre in 60 minuter med en intensitet anpassad
utifran test 1 att motsvara cirka 1 mmol laktat per liter blod. A2-pass genom-
fordes med sex—sju minuter langa intervall anpassade utifran test 1 att motsvara
omkring 2 mmol laktat per liter blod, och totaltiden for passet motsvarade cirka
60 minuter. A3-pass genomfordes som korta intervallpass med hogre nivaer av
laktatnivaer, upp till 4 mmol per liter blod, med en totaltid fér passet pa cirka
45 minuter. Triningsintensiteten styrdes genom skattning pa Borgs RPE-skala®
och upplevd andningspaverkan: Al-nivan innebdr obehindrat tal, A2-nivan att
lingre meningar #n sex-sju ord i f6ljd blir svart att utféra, och A3-niva att and-
ningen ir sa paverkad att det dr svart att tala lingre meningar &n tva—-tre ord i
foljd. Kontrollgruppen trinade regelbundet ett pass av vardera - distans, lang
intervall och kort intervall - varje vecka. Alla gruppers triningsuppligg inneholl
lika manga konditionspass per menstruationscykel, totalt 48 pass under studien.
Ett av konditionstrdningspassen per vecka, fére deltagande i studien och under
traningsperioden, skulle vara utférd pa cykel.
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Tabell 2. Traningens upplagg av konditionspass under en menstruationscykel, vecka 1till vecka 4.

Vecka 1 Vecka 2 Vecka 3 Vecka 4
Grupp 1 1 distanspass 1 distanspass 2 distanspass 2 distanspass
n=11 2 langaintervallpass | 2 langa intervallpass

1 kortintervallpass | 1 kortintervallpass

Grupp 2 2 distanspass 2 distanspass 1 distanspass 1 distanspass
n=11 2 langaintervallpass | 2 langa intervallpass
1 kortintervallpass 1 kortintervallpass

Grupp 3 3 pass avvardera 3 pass avvardera 3 pass avvardera 3 pass avvardera
n=9 distans- och distans- och distans- och distans- och
intervallpass intervallpass intervallpass intervallpass

Vecka1och vecka 2 motsvarade follikelfasen i menstruationscykeln, och vecka 3
och vecka 4 lutealfasen i menstruationscykeln. Triningen genomfoérdes under
fyra pa varandra foljande menstruationscykler.

Traningsrapporter

Vid introduktionen till studien och vid test 1 informerades férsékspersonerna
om hur de skulle fylla i triiningsrapporten fér uthallighetstriningens tre olika
pass (Al, A2 och A3). For att sidkerstilla att konditionspassen utférdes pa ritt
intensitetsniva fick deltagarna bekanta sig med skattningen av upplevd anstring-
ning pa Borgs RPE-skala® under cykeltestet vid test 1. De informerades ocksa
om att de skulle ange all 6vrig genomford trining. Antal, duration och typ av
traningspass, intensitetsnivan skattad pa Borgs RPE-skala® samt skattning for
upplevelse av triningen pa en tregradig skala (bra, varken bra eller dalig, dalig)
dokumenterades direkt efter varje pass. Efter varje menstruationscykel skickades
triningsrapporterna in till en forsoksledare for kontroll att triningsuppligget
genomfordes enligt instruktionen och att inga menstruationsrubbningar eller
andra hélsoproblem uppkommit. Triningsrapporterna sammanstilldes utifran
totalt antal konditionspass, enligt given instruktion, under hela trinings-
perioden. For grupperna med periodiserad trining sammanstilldes dven antal
pass under hogfrekvent respektive lagfrekvent period.

Provtagning och tester

Blodprovstagning samt mitning av kroppssammansittning genomfordes pa
Kliniskt forskningscentrum (KFC) vid Norrlands universitetssjukhus i Umea
och analyser av blodprover genomfordes pa ackrediterat kliniskt kemiskt labora-
torium vid Norrlands universitetssjukhus i Umea. Mitning av aerob kapacitet
utfordes i ett specialanpassat labb for att utféra cykeltester, Umea Movement
and Exercise Laboratory (UMEX). Provtagning och métningar vid test 1 och 2
genomfordes vid samma tidpunkt pa dagen och med samma personalgrupp, som
hade lang erfarenhet av metoderna.

Blodprover

Viloblodprov som kontroll av hdlsostatus genomfordes vid test 1 fére tranings-
perioden och test 2 efter triningsperioden. Blodstatus och hormonnivaer togs i
armvecksvenen i sittande position, pa morgonen klockan 07.30-08.00 efter en
lidtt frukost utan tung fysisk aktivitet eller stress fére provtagningen.
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Kroppssammansaéttning

For kontroll av hdlsostatus genomfordes ocksa méitningar av kroppssammansitt-
ning. Dessa analyser genomfordes pA morgonen mellan klockan 07.30 och 08.00.
For beridkningar av fettfri kroppsmassa (Lean Body Mass, LBM), fettprocent (%)
samt kroppsvikt (kg) anvindes Lunar iDXA. Det anses som en reliabel och valid
mitmetod fér métning av kroppsmassa med indelning i LBM och fettprocent.*!
Utrustningen kalibrerades rutinméssigt enligt rutin vid KFC. Kroppslidngd (cm)
mittes med standardutrustning. Samtliga méitningar genomférdes med deltaga-
ren klddd i liknande triningsklider och utan skor.

Profile of Mood State (POMS)

Frageformuliret som anvindes var Profile of Mood State (POMS)"*2 vilket r ett
frageformulér som gor en profil av individens humor och anses vara ett kiinsligt
instrument for att uppticka begynnande 6vertrining eller for hég tranings-
belastning.2% 43 POMS bestar av 65 adjektiv kopplade till sex kategorier av sinnes-
stimningar (anspinning, depression, ilska, pigghet, trétthet och forvirring).
I denna studie anvindes global POMS som i princip motsvarar summan av de
olika parametrarna minus virdet for pigghet. Dessutom analyserades kvoten
mellan upplevd pigghet och trétthet for undersékning av humérpaverkan som
eventuell effekt av respektive traningsuppligg.*® Formuliret fylldes i vid samma
tid pa morgonen, klockan 07.30-08.00. Deltagarna skattade ocksa upplevd
triningstyngd under senaste veckan, som en kompletterande information till
resultaten fran formuliret.

Cykeltest

For bestimning av aerob kapacitet och troskelvirden fér anaerob och aerob
troskel genomférdes ett ramptest pa ergometercykel (Ergomedic, Monark 839 E)
med ergospirometri (arbetsprov med gasutbytes- och ventilationsanalys). Férsoks-
personerna andades genom en téttslutande mask som placerades dver nésa och
mun. For att standardisera metoden foér provtagning och mitningar genomférdes
test 1 och 2 vid samma tidpunkt pa dagen, av samma personalgrupp, med samma
mitutrustning samt vid samma enhet. Test pa cykelergometer valdes istillet for
test pa lopband for att undvika eventuella svarigheter for deltagare som inte ir
vana att springa pa l6pband. For att alla skulle ha vana vid cykel ingick darfor i
inklusionskriterierna att deltagarna skulle ha tréinat pa cykel vid ett av veckans
konditionspass innan studien startade och dven under triningsperioden. Arbets-
belastningen startade pa 30 watt och 6kade med 30 watt var tredje minut till
utmattning, det vill siga nir férsokspersonen inte lingre kunde klara av att halla
tramphastigheten pa 60 varv. Cykeltestet pagick i 24-27 minuter till utmattning.
Dettarelativt sett linga test gav mdjlighet att méta syreupptag (VO, ml/kg/min) vid
de olika trosklarna (blodlaktat 2 och 4 mmol/l) samt maximalt uppnatt syreupptag
VO, peak). I slutet av varje belastning och under aterhimtningen tre minuter efter
testet, skattade deltagarna sin upplevelse av anstringning pa Borgs RPE-skala®.
Hjirtfrekvensen registrerades med pulsband (Polar RS 300x, Sensor - Polar Heart
rate sensor H1). Ventilation (VE), syreupptag (VO,) samt koldioxidproduktion (CO,)
mittes under testet med Jaeger Oxycon pro.** Systemet kalibrerades fore varje

test.** Det hogsta uppmitta syreupptaget (VO, . ml/kg/min) under 20 sekunder

2pea

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



under cykeltestet noterades, och blodlaktat taget som kapilldrprov analyserades
direkt efter dragning med Biosen C-line. Prover for blodlaktat togs fore testet,
under de sista 30 sekunderna av varje tre minuters steg pa ramptestets samt vid
utmattning. Prov togs ocksa under aterhimtningsperioden, tre minuter efter testet,
da forsokspersonen cyklade pa littaste arbetsbelastningen (30 watt) som urskolj-
ning. Blodlaktatviirden plottades efter testet mot puls, syreupptag, ventilation och
koldioxidproduktion vid respektive tidpunkt for att kunna ange dessa virden vid
2 respektive 4 mmol laktat per liter blod.

Statistik/analysmetoder

Data analyserades med Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, v 26).
Medelvirde (m) och standardavvikelse (sd) beriknades enligt konventionell
metod. Statistisk signifikansniva bestdmdes till p < 0,05. Foljande variabler
granskades och ansags vara normalférdelade vid de tva testerna: bakgrunds-
variablerna (alder, vikt, lingd och antal dagar i menstruationscykeln), mét-
variablerna (VO, peak ml/kg/min, VO, ml/kg/min vid 2 och 4 mmol laktat per liter
blod, laktatniva i mmol/1 tre minuter efter arbetet), fettprocent och global POMS.
Bortfallsanalys genomf6rdes som inte visade nagra signifikanta skillnader for
bakgrundsvariabler mellan studiegruppen och bortfallsgruppen. One-way
ANOVA anviindes for jimforelse av bakgrunds- och métvariabler mellan de tre
triningsgrupperna vid starten av studien. General Linear Model (GLM) anvin-
des for upprepade métningar for att undersoka eventuell effekt av triningen
pa mitvariablerna mellan test 1 och 2, samt for att pavisa eventuell skillnad i
traningseffekt mellan trdningsgrupperna. Ett test, Bonferroni post hoc test,
anvindes for att vid eventuella skillnader av trianingseffekt mellan grupperna
kunna identifiera mellan vilka grupper dessa skillnader i sa fall fanns.

Effekter av konditionstréning periodiserad utifran menstruationscykeln hos idrottande kvinnor
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Preliminara resultat

Fordelningen av forsokspersonerna till de tva triningsgrupperna och kontroll-
gruppen ledde till att alla tre grupper hade liknande bakgrunds- och mit-
variabler vid starten av studien. En triningseffekt av triningsperioden pavisades
genom att det framkom skillnader mellan test 1 och 2 i métvariablerna for alla
tre grupperna vid statistisk analys. Ytterligare analys av syreupptag samt antal
genomforda triningspass mellan test 1 och 2 visade ingen skillnad mellan de tva
traningsgrupperna med periodiserad konditionstrining och kontrollgruppen
med regelbunden konditionstrining. For métvariabler vid test 1 och 2, antal
triningspass for de tva triningsgrupperna respektive kontrollgruppen, samt
antal dagar i menstruationscykeln vid inklusion (test 1), se tabell 3.

Den positiva effekten av triningen gillde bade hogst uppmaitta syreupptag
Vo, peak ml/kg/min, p = 0,042) och syreupptag (VO, ml/kg/ min) vid 2 mmol/l
(p = 0,033) och 4 mmol/1 (p = 0,034) for alla tre grupperna, men ingen skillnad
i 6kning kunde hittas mellan triningsgrupperna. Inga férindringar, vare sig av
fettprocent (%), kroppsvikt (kg), laktatniva (mmol/l) tre minuter efter arbete
eller global POMS, kunde identifieras for triningsgrupperna 6ver tid.

Nir traningseffekten for de bada grupperna som trénade periodiserat (grupp 1
+grupp 2, n = 22) jimférdes med gruppen med regelbunden trining (grupp 3,
n =9), visade GLM, upprepade mitningar, ett hogre syreupptag (VO, ml/kg/min)
efter trining vid 2 mmol/I (p = 0,038) och 4 mmol/1 (p = 0,016) laktat, men inte
nagon skillnad i traningseffekt mellan periodiserad trining och regelbunden
trining. Vid analys av triningseffekt for grupperna med periodiserad trining,
det vill siga under follikelfasen (grupp 1, n = 11) respektive lutealfasen (grupp 2,
n = 11), kunde ingen skillnad mellan grupperna identifieras 6ver tid (p = 0,053).

Tabell 3. Méatvariabler (m £ sd) vid test 1 och 2 fér de tre tréningsgrupperna.

Grupp 1(n=11)

Grupp 2 (n=11)

Grupp 3 (n=9)

Tp461+2 Tp45+6 Tp49t4
Méatvariabler Test 1 Test 2 Test 1 Test 2 Test 1 Test 2
VO2|Deak 43,8+6,38 | 44,0+5,01 | 46,2+4,38 | 48,5+4,31 | 45,2+4,73 | 46,0+ 3,94
(ml/kg/min)
VO, vid 4 mmol/l 32,8+6,34|32,7+6,79 | 348+4,17 | 36,3+3,79 | 35,4+6,30 | 38,5+5,69
(ml/kg/min)
VO, vid 2 mmol/I 22,0+6,47 | 251+6,76 | 24,8+5,05 | 25,9+ 7,05 | 27,3+5,90 | 30,1+6,90
(ml/kg/min)
Laktat 3 min 11,7+152 | 11,4+2,35 | 11,8+1,32 | 12,2+1,42 | 11,2+1,85 | 10,1+2,62
efter arbete
(mmol/l)

Fettprocent (%) 26,6+6,71 | 26,3£6,66 | 289+4,22 | 284+415 | 26,7+4,30 | 27,2+£3,92

POMS global* 117 £23 116+ 18 132+37 116+ 25 106+8 113+13
Menstruationscykel, 29+1,7 28+1,6 29+1,3
dagar
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Grupp 1 och grupp 2 utfoérde periodiserad trining och grupp 3 utférde regelbun-
den trining (som en kontrollgrupp). Antal triningspass (Tp) anges for respektive
traningsgrupp. Antal dagar i menstruationscykeln anges vid test 1.

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

Det ér viktigt att utveckla triningsmodeller for kvinnliga idrottare som bygger pa
vetenskapliga resultat for att kunna maximera triningseffekterna utan negativa
hilsokonsekvenser.*® Periodisering av traning dr ett sitt att forbittra trinings-
effekterna fér kondition'® 2° och styrka, men det ir inte vil studerat med fokus
pa trining under de olika delarna av menstruationscykeln da de kvinnliga kons-
hormonerna varierar. Denna studie visade att periodiserad konditionstrining
samt regelbunden trining med distanspass, langa intervallpass och korta inter-
vallpass forbittrade deltagarnas aeroba kapacitet. Ingen skillnad i triningseffekt
mellan periodiserad trining och regelbunden trining kunde pavisas. Resultaten
visade forbiattrad aerob kapacitet for VO, cak ml/kg/min och VO, ml/kg/min
vid 2 mmol och 4 mmol laktat per liter blod, bade med och utan periodisering.
Ingen skillnad av triningseffekt sags heller relaterat till skillnaden i tiden med
olika hormonnivaer i menstruationscykeln for den periodiserade triningen som
grupp 1 och grupp 2 genomforde.

Det dr vilkint att hard konditionstrining med otillricklig energitillgang i
kombination med for lite aterhimtning kan leda till oregelbunden eller utebliven
menstruation och pa sikt till negativ paverkan pa reproduktionsférmagan och
benmassan.*” Global POMS som anvinds for att identifiera 6vertrining visade
ingen 6kning och indikerade inte férekomst av 6vertrining i de tre trinings-
grupperna.? Ingen skillnad kunde heller identifieras mellan grupperna med
periodiserad trining och gruppen med regelbunden trining. Inga negativa
effekter hittades giillande kroppsvikt, benmassa eller fettprocent och inte heller
pa menstruationscykelns regelbundenhet, vilket visar att konditionstraningen
kan bedrivas periodiserat under menstruationscykeln utan att riskera den kvinn-
liga idrottstriaden.

Begrinsning av studiegruppens storlek ér relaterat till att rekryteringsperioden
skedde under en pandemi med restriktioner for tréining inomhus pa gym under
vissa perioder, vilket gjorde att forsokspersoner som inte kunde kombinera
sin konditionstrining bade inom- och utomhus inte kunde inkluderas. Studie-
perioden pa fyra manader som behdvdes for att kunna utvirdera effekter av
triningsuppliggen ir ocksa en lang period for att strikt kunna fullfélja ett
triningsuppligg utan paverkan av sjukdom, privata orsaker, annan trining och
arbete.

For att ldtt kunna genomfora periodiseringen av traningsuppligget for forsoks-
personerna i studien utifran menstruationscykeln anviindes en for forsoks-
personerna enkel metod, det vill séiga att rikna dagar i menstruationscykeln,
och inte upprepade dgglossningstest/blodprov med hormonanalys som annars
ar vanligt inom forskningen. Detta sitt att identifiera de olika delarna av
menstruationscykeln anviindes ocksa for att det skulle vara létt for eventuella
framtida idrottare som vill trina periodiserat utifran menstruationscykeln.
Hormonanalyserna vid test 1 och 2 genomfordes for att kunna verifiera att dessa
tester utfordes vid liknande hormonnivaer, det vill séiiga de laga nivéer av 6strogen
och progesteron som ir vid dag sju i menstruationscykeln.



Konklusion

Studien visar att periodisering av konditionstrdning baserad pa menstrua-
tionscykeln inte resulterade i utdkad tréiningseffekt jimfért med kontinuerlig
konditionstrining. Ingen forindring av fettprocent eller humorpaverkan av de
olika triningsuppldggen kunde identifieras mellan de tre triningsgrupperna.
Periodiseringen hade med andra ord ingen negativ effekt pa triningsresultatet
eller upplevelsen av triningen, och ingen negativ effekt som skulle kunna kopplas
till utveckling av den kvinnliga idrottstriaden.

Betydelse for idrotten

Denna studie visar inga ytterligare positiva triningseffekter av att periodisera
sin konditionstrining till nagon av faserna av menstruationscykeln. I en tidi-
gare studie av periodiserad styrketrining fann vi en positiv effekt av att styrke-
triningen utfordes i follikelfasen.? Skulle man vilja utnyttja detta under en
uppbyggnadsfas och kombinera med samtidig konditionstrining skulle dock
traningsbelastningen under follikelfasen bli vildigt hog under veckorna med
hog belastning av styrketrining. Eftersom fynden i denna studie visar att tré-
ningseffekten av konditionstrining hos idrottande kvinnor inte paverkades av
periodisering eller av i vilken fas av menstruationscykeln triningen utfordes,
skulle detta kunna tyda pa att man kan periodisera sin konditionstrining till
lutealfasen utan negativa konsekvenser.?” Triningsuppligget skulle da innebira
fem pass styrketrining och ett pass konditionstrianing forsta tva veckorna av
menstruationscykeln och fem pass konditionstrining och ett pass styrketréning
sista tva veckorna av menstruationscykeln. For att verifiera detta behdvs dock
ytterligare studier med kombinationen av denna periodisering av trining.

Effekter av konditionstréning periodiserad utifran menstruationscykeln hos idrottande kvinnor
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