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SAMMANFATTNING Det saknas fortfarande evidens om hur kvinnliga
konshormoner paverkar fysisk prestation och trining. Det finns
relativt stor kunskap om hur alltfor hard trining tillsammans

med otillrickligt energiintag kan leda till menstruationsstorning
och 6kad skaderisk. Mindre kunskap finns kring hur den normala
hormonvariationen under menstruationscykeln och de féorandrade
hormonnivaerna i samband med hormonella preventivimedel
paverkar idrottande kvinnor. Senare forskning har visat att
hormonvariationen kan ha betydelse for prestation och vilmaende
men evidensen ar fortfarande lag pa grund av manga metodologiska
svarigheter relaterade till studiedesign. Darfor finns dnnu inga
evidensbaserade generella triningsrekommendationer under
menstruationscykeln for idrottande kvinnor.

Hur paverkar kvinnliga hormoner
tysisk prestation och traning?
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iksidrottsférbundets medlemmar
bestar av 44 procent kvinnor, och
andelen 6kar. Trots det finns en tydlig

underrepresentation av kvinnliga delta-

gare i idrottsmedicinsk och traningsfysiologisk
forskning (1, 2). Kvinnor har ofta exkluderats
fran vetenskapliga studier pa grund av forskar-
nas okunskap kring menstruationscykeln, och
ndr kvinnor har inkluderats har det inte alltid
tagits hdnsyn till hormonvariationerna (3).
Aven om de kvinnliga konshormonerna éstradiol
och progesteron har flera pavisade fysiologiska
effekter har de inte studerats ndrmare (3).

De senaste aren har dock intresset okat (4).
strdvan efter maximal prestation kan traning
behova planeras utifran menstruationscykeln
och hormonella preventivmedel i syfte att opti-
mera traningsresultat och prestation.

Menstruationscykeln

Menstruationscykeln regleras genom HPG-axeln
(hypotalamus-hypofys-gonad-axeln). Gonado-
tropinfrisittande hormon produceras i hypota-
lamus och stimulerar hypofysen som frisitter

follikelstimulerande hormon (FSH) och lutenise-
rande hormon (LH). FSH och LH reglerar men-
struationscykeln tillsammans med de kvinnliga
kénshormonerna 6stradiol och progesteron,
som utsondras fran dggstockarna (4).

Den normala menstruationscykeln varar i
ungefir 28 dagar, men varierar mellan 23 och 35
dagar (4). Menstruationscykeln brukar delas in
i tre huvudsakliga faser. Den forsta blédnings-
dagen riknas som dag ett och inleder den forsta
fasen, follikelfasen. Under menstruation ar
nivaerna av de kvinnliga konshormonerna laga.
Ostradiol 6kar lAngsamt efter menstruation for
att nd sin topp strax innan igglossning (ovula-
tion). Ovulation brukar infalla runt dag 14 i en
28 dagar lang cykel. Nagon dag innan ovulation
dr LH som hogst vilket kan ge utslag i urin med
hjilp av en sa kallad LH-sticka. Ovulationsfasen
dr den andra fasen vilken varar i 24-48 timmar.
Under den tredje fasen, lutealfasen, och fram till
ndsta menstruation okar framfor allt progeste-
ron, vilket &r som hogst i mitten av lutealfasen.
Aven 6stradiol 6kar fram till mitten av lutealfa-
sen, men direfter avtar produktionen av de bada
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hormonerna, vilket leder till nista menstruation.
Om menstruationscykeln ir lingre alternativt
kortare dn 28 dagar dr det framfor allt follikel-
fasen som varierar i lingd medan lutealfasen dr
relativt konstant med 14 dagar (4), Fig 2.

Mensvirk

Primir dysmenorré (mensvark) dr smarta i
samband med menstruation utan underliggande
patologi. Mensvirk forekommer hos 60-76
procent av kvinnor i fertil alder (5, 6). Den vanlig-
aste behandlingen for mensvérk &r receptfria
smartstillande likemedel men en del kvinnor
kan behova receptbelagda likemedel, och ibland
behandlas mensvirk med hormonella preventiv-
medel. En metaanalys fran 2018 (7) visar att
fysisk aktivitet kan minska smértintensiteten
men fler studier med hog kvalitet beh6vs for att
verifiera dessa resultat. Trots detta forkommer
mensvark bland idrottskvinnor i lika hog grad
som i 6vriga befolkningen. Preliminéra resultat
fran en nyligen avslutad enkétstudie bland 6ver
1100 idrottskvinnor fran Sverige och Norge
(Ekenros et al., opublicerade data), visar att nis-
tan 70 procent av de tillfragade idrottskvinnorna
upplever mensvirk och att de ibland far anpassa
eller avsta fran trianingspass pa grund av smaérta.
Trots detta r det ett fatal av idrottskvinnorna
som angett att de anpassar sin tranings- eller
tavlingsplanering efter menstruationscykeln.

Premenstruella symtom
Premenstruella symtom (PMS) uppstar ofta
under mitten av lutealfasen och férsvinner inom
ett par dagar efter menstruationens borjan. Vissa
kvinnor kan fa besvir redan nagon dag efter
ovulation. Ungefir 75-90 procent av alla kvinnor
uppskattar att de har ett eller flera premenstru-
ella symptom, 30 procent uppskattar att de har
mattliga till svara symtom och 6-10 procent beho-
ver soka hjilp fran hilso- och sjukvarden (8, 9).
PMS karaktédriseras av somatiska och psykiska
symtom som utvecklas efter ovulation i samband
med att progesteronnivierna okar. De vanligaste
somatiska symtomen &r svullnadskénsla, hu-
vudvirk och 6mmande brost och de vanligaste
psykiska symptomen ir irritation, humoérsvang-
ningar och depression. Det dr fortfarande inte
helt klart vad som orsakar PMS men det finns
teorier som visar att centrala mekanismer i hjir-
nan dr involverade (10). Det har spekulerats i att
kvinnor med svara besvar har féorh6jda nivaer av

X0QN0j0D :0304

| en enkat med norska
och svenska kvinnliga
idrottare anger cirka
70 procent att de har
mensvark, och att
den ibland paverkar
deras traning.

kvinnliga konshormoner, men s verkar inte vara
fallet. Daremot verkar vissa kvinnor vara mer
kénsliga for dessa hormon (11, 12). Progesteron,
som Okar under lutealfasen, metaboliseras till
neurosteroiderna allopregnanolon och pregna-
nolon (13). Dessa neurosteroider har i tidigare
studier visats kunna paverka balanssystemet och
motorisk funktion (14, 15).

Hormonella preventivmedel

Hormonella preventivimedel finns i olika former
och anvinds av cirka 40 procent av kvinnor mel-
lan 15 och 49 ar (16). Hormonella preventivmedel
kan vara kombinerade och innehaller da
syntetiskt Ostradiol (oftast ethinyl estradiol) och
syntetiskt progesteron (gestagen). De kan dven
besta av enbart gestagen. Kombinerade metoder
administreras i form av p-piller, p-plaster eller
p-ring medan gestagena metoder dr hormon-
spiral, minipiller, mellanpiller, p-stav och
p-spruta. Hormonella preventivimedel trycker
ner de kroppsegna hormonerna eftersom

de tillférda, exogena, hormonerna paverkar
HPG-axeln och inhiberar LH. Detta leder till
utebliven dgglossning (4). Hormonnivierna hos
kvinnor som anvinder hormonella preventiv-
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medel skiljer sig darfor stort fran kvinnor med
en normal menstruationscykel.

Idrottskvinnor verkar anvdnda hormonella
preventivmedel i lika stor utstrickning som
ovriga befolkningen (17) men en dnnu hogre
andel, upp mot 70 procent, har rapporterats (18).
Detta bekriftades i var enkitstudie i vilken strax
over 60 procent anvinde hormonella preventiv-
medel (Ekenros et al., opublicerade data).
Ddremot verkar andelen vara ligre hos yngre
idrottare. I en studie pa Sveriges riksidrottsgym-
nasier (16-19 ar) rapporterade 33 procent att de
anvinde hormonella preventivmedel (19).

Monofasiska, kombinerade p-piller
Monofasiska, kombinerade p-piller dr den
vanligaste hormonella preventionsmetoden
(16) vilket dven géller bland idrottskvinnor (18).
Monofasisk betyder att innehallet av ethinyl es-
tradiol och gestagen dr detsamma i varje piller
under tre veckor. Dosen kan dock variera mel-
lan olika mérken. Efter tre veckor med aktiva
p-piller kommer en uppehallsvecka alternativt
en vecka med sockerpiller. Under den veckan
sker en blodning, som dock inte ska jimforas
med den bl6dning som sker under en normal
menstruationscykel. Manga kvinnor hoppar
over uppehallsveckan for att undvika blodning.

De vanligaste orsakerna till anvindning av
p-piller ar for att undvika graviditet, behandla
mensvark, undvika blodning och for att reglera
oregelbunden menstruation (20). Inom idrotten
ar det vanligt att anvidnda p-piller for att férskju-
ta menstruationen infor viktiga tivlingar men
dven for att minska menssmarta och forebygga
oregelbundna menstruationer (20). Preliminira
resultat fran var enkitstudie visar att ndstan half-
ten regelbundet hoppar 6ver uppehallsfasen och
ytterlige 30 procent gor det vid enstaka tillfillen
(Ekenros et al., opublicerade data).

Metodologiska utmaningar

Det finns fortfarande sparsamt med forskning
kring menstruationscykeln och hormonella pre-
ventivimedel (4). En svarighet med denna typ av
studier ar att menstruationscykeln ar s kom-
plex (4). Trots att menstruationscykeln varierar
ilangd, framfor allt follikelfasen, har manga
forskare enbart anvint kalendermetoden. Ovu-
lation har da beridknats ske dag 14. Osékerheten
kring menstruationscykelfasen blir pa sa vis stor
(3, 4), Fig 2. Det dr dven vanligt med anovulato-
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riska cykler, det vill siga menstruationscykler
utan ovulation. Anovulatoriska cykler kan ske
trots att kvinnan har en menstruationsblod-
ning. I en sddan cykel dr nivierna av kvinnliga
koénshormoner laga. Darfor dr det n6dvandigt
att komplettera kalendermetoden med blodpro-
ver for analys av kvinnliga kdnshormoner samt
urinprov som bekréftar ovulation (3, 4).

Forskningsstudier har sillan tagit hdnsyn till
menstruationsrelaterade symtom sdsom mens-
vark, kraftig menstruationsblédning, menstru-
ationsbortfall, oregelbunden mens eller PMS.
Troligen paverkar detta kvinnor pa ett individu-
ellt plan och behover finnas med vid analyser av
forskningsresultat (3).

Som tidigare beskrivet fungerar hormonella
preventivimedel genom att de trycker ner de
kroppsegna hormonerna. De syntetiska hormo-
nerna har en hogre receptoraffinitet och &r mer



potenta jimfért med endogena hormoner (4).
Kvinnor med och utan hormonella preventiv-
medel har darfér helt olika hormonella profiler.
Trots detta har kvinnor med och utan hormonel-
la preventivmedel inkluderats och analyserats
tillsammans i forskningsstudier.

Sammantaget finns manga utmaningar i
genomforandet av menstruationsrelaterade
studier. Metodologiska rekommendationer har
nyligen publicerats (3, 4) i vilka vikten av att
verifiera menstruationscykelfas med blodprov
och ovulation med urinsticka betonas. Interpro-
fessionella forskargrupper med kunskap inom
gynekologisk endokrinologi och triningsfysio-
logi behovs for att designa hogkvalitativa studier.

Fysisk prestation

Subjektiva upplevelser

Redan pa 1990-talet tillfragades idrottskvinnor
om nir de upplevde att de presterade som bést.
I dessa studier uppskattade de flesta kvinnorna
att deras prestationsférmaga var bast under
mitten och slutet av follikelfasen och séimre
under lutealfasen och de forsta dagarna av
menstruation (21). Liknande studier har nyligen
genomforts och har visat pa stora individuella
variationer (18, 22). I var enkit (Ekenros et al.,
opublicerade data) bekréftas flera av de tidigare
fynden. En stor individuell variation foreligger
och manga idrottskvinnor rapporterar olika
typer av menstruationsrelaterade besvir sdsom
mensvirk, PMS och biverkningar av preventiv-
medel. I vart material har vi delat in idrottarna
i olika trianings- och tavlingsnivaer vilket &ven
verkar ha betydelse for resultatet. Pa senare tid
har det dven publicerats studier som mer objek-
tivt studerat fysisk prestation under olika faser
av menstruationscykeln, se nedan.

Muskelstyrka

Det finns teorier om att de varierande hormon-
nivierna under menstruationscykeln paverkar
muskelstyrkan. Dessa teorier bygger pa att
ostradiol har en anabol effekt pa muskelvivnad
medan progesteron har en anti-6strogen, kata-
bol effekt (23-25). Var forskargrupp har visat en
variation i uttrycket av receptorer for 6stradiol
och progesteron i skelettmuskel (26). Hypotetiskt
skulle denna variation kunna paverka muskel-
styrkan positivt nir 6stradiol &r som hogst i slu-
tet av follikelfasen och negativt nir progesteron
ar som hogst i mitten av lutealfasen. En nyligen

Follikelfas 11 dagar

Follikelfas 14 dagar

Follikelfas 21 dagar
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variation under olika langa
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publicerad metaanalys (23) har inte kunnat
verifiera detta. Resultatet visar att muskelstyr-
kan minskade marginellt under tidig follikelfas
jamfort med 6vriga faser. Forfattarna fastslar att
det dnnu inte finns tillricklig evidens eftersom
de inkluderade studierna i metaanalysen till stor
del &r av lag kvalitet med fa férs6kspersoner som
testades under olika cykeldagar. Flertalet studier
har inte verifierat menstruationscykelfas pa ett
tillforlitligt sdtt med blod- och urinprov.

Aerob prestation

Studier som undersokt den aeroba prestations-
férmagan i forhallande till de olika faserna i
menstruationscykeln har dven de visat pa tve-
tydiga resultat. Tva 6versiktsartiklar har gjorts
inom omradet och i dessa visar de flesta studier-
na att det inte finns nagon skillnad mellan faser-
na (27, 28). Janse de Jonge (27) beskrev dock att
kroppstemperaturékningen under lutealfasen
skulle kunna ha en negativ effekt pa den aeroba
prestationsformagan. En metaanalys (23) visar
inga storre skillnader i aerob prestation mellan
de olika faserna, med undantag fér en nagot
nedsatt férmaga i tidig follikelfas.

Balans

Tidigare studier har visat att kvinnor har en ned-
satt balansformaga efter klimakteriet med 6kad
risk for fall och frakturer (29). Balansnedsittning-
en har relaterats till laga 6strogennivaer. Det dr
fortfarande oklart om hormonvariationerna un-
der menstruationscykeln kan paverka balansen
men ett par studier antyder att s kan vara fallet
(30-32). Var forskargrupp har tidigare studerat
posturalt svaj under menstruationscykeln och
har visat att svajet 6kade i mitten av lutealfasen
men endast hos de kvinnor som skattade hogt
fér PMS (31). I den symtomfria gruppen var svajet
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ofordndrat. Orsaken till detta dr fortfarande inte
klarlagt. Hormonnivéaerna skiljde sig inte mellan
grupperna. Darfor kan det spekuleras kring 6kad
kinslighet for kvinnliga kénshormoner i det
centrala nervsystemet i PMS-gruppen.

Idrottsskador

Korsbandsskador dr vanligare bland kvinnor
jAmfort med min i samma idrott (33). Den 6kade
skaderisken har foérklarats pa manga olika sitt.
Ett par studier har visat att risken for traumatisk
skada skiljer sig at i olika faser av menstruations-
cykeln (34-37). Moller Nielsen & Hammar (34)
visade redan pa 80-talet att fotbollsspelare
skadade sig mer i lutealfasen och att kvinnor
med PMS hade en storre skaderisk. Myklebust et
al. (35) bekriftade detta med studier pa hand-
bollsspelare for vilka skaderisken var som storst
i lutealfas och tidig follikelfas. Ddremot visade
Wojtys et al. (36, 37) en hogre skaderisk runt
ovulation bland utforsakare. Orsaken till den va-
rierande skaderisken har diskuterats. Hormon-
paverkan pa neuromuskulir funktion dr en av
dessa faktorer. Det rader dnnu inte konsensus
kring om och i s fall nir skaderisken ar storst
eller om risken kan 6ka vid PMS.
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Prestation och hormonella preventivmedel
Hormonella preventivimedel och deras effekt pa
fysisk prestation ir dnnu inte helt klarlagt. Var
forskargrupp har, bland andra, genomfért stu-
dier kring monofasiska, kombinerade p-piller
och deras effekt pa prestation (38, 39). I dessa
studier verkar muskelstyrka inte paverkas av
p-piller vilket dven resultaten fran en nyligen
publicerad metaanalys visar (20). Kunskapen
ar i nuldget otillracklig och fler studier behovs
for att kunna dra nagra sikra slutsatser (20).
P-piller behover delas in efter hur stor dos av
ethinyl estradiol och gestagen de innehéller
eftersom olika doser av syntetiskt hormon och
olika gestagener kan ha olika stor androgen
effekt (4). Det finns dven studier som visar en
lagre risk for idrottsskada vid anvindning av
p-piller (40) men det finns 4nnu ingen konsen-
sus kring detta. I var enkitstudie (Ekenros et
al., opublicerade data) upplevde kvinnorna att
fysisk prestation skiljer sig at i p-pillerkartan,
dock i relativt liten utstrackning.
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Periodisering av traning
Trots att muskelstyrkan inte verkar variera un-
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der menstruationscykeln (23) skulle hormonva-
riationerna kunna anvindas for att periodisera
traning for att na ett bittre traningsresultat. Ett
fatal studier (41-43) har unders6kt om perio-
disering av styrketrdning efter menstruations-
cykeln &r effektivt. Styrketrdningen periodi-
serades genom att en grupp tranade fler pass

i follikelfasen och férre i lutealfasen medan en
annan grupp tranade férre pass i follikelfasen
och fler i lutealfasen. Resultaten visade att fler
pass i follikelfasen var fordelaktigt. Trots att
dessa studier inkluderade ett begrinsat antal
forsokspersoner och har flera metodologiska
svagheter har resultaten fatt stor uppmarksam-
het inom idrotten. Fler vildesignade studier
behovs innan nagra rekommendationer kring
periodisering av trining efter menstruations-
cykeln kan ges till idrottande kvinnor.

Menstruationsbortfall
Menstruationsbortfall kan delas in i primér
och sekundér amenorré. Primdr amenorré
betyder att en kvinna inte har fatt sitt sin férsta
menstruation, menarche. Sekundir amenorré
definieras som utebliven menstruation efter
menarche, som varat i mer an tre manader
(44). Oligomenorré definieras som menstrua-
tioner med mer dn 35 dagars mellanrum (44).
Primér och sekundar amenorré tillsammans
med oligomenorré slas ofta ihop i studier och
benimns menstruationsstorning (45).

Férekomsten av menstruationsstorning ar van-
ligare bland kvinnliga elitidrottare jamfort med
ovriga befolkningen (45) men andelen skiljer sig
stort i studier beroende pa olika definitioner och
pa vilken idrott som har studerats. En tidigare
studie pa elitaktiva elever mellan 16 och 19 ar pa
Sveriges riksidrottsgymnasier (19) visade att 32
procent hade nigon form av menstruationsstor-
ning. I var enkitstudie inkluderades idrottskvin-
nor 6ver 18 ar och den visar att cirka 10 procent
av de tillfragade hade en pagiaende sekundir
amenorré vid svarstillfillet och att cirka 35 pro-
cent tidigare upplevt dessa problem (Ekenros et
al., opublicerade data).

Den kvinnliga idrottstriaden definierades
tidigare som &dtstorning tillsammans med
menstruationsstorning och benskorhet. Senare
omdefinierades begreppet, och dtstérning byt-
tes ut mot for 1agt energiintag i férhallande till
traningsmangd, med eller utan dtstérning (45).
Genom denna omdefinition dr det fler idrottan-
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de kvinnor som kan relatera till begreppet.

Den kvinnliga idrottstriaden kan ge allvarliga
konsekvenser. Menstruationsbortfall kan pa
kort sikt leda till 6kad risk f6r muskuloskeleta-
la skador som stressfrakturer (46) och kan pa
langre sikt leda till benskérhet med 6kad risk for
frakturer (45). Till en bérjan kan viktnedgang 6ka
prestationen, frimst inom konditions- och es-
tetiska idrotter dir kroppsvikten har betydelse.
Pa ldngre sikt resulterar triaden oftast i nedsatt
prestation, skada och for tidigt avslut av den
idrottsliga karridren.

Trots dessa effekter dr det fortfarande manga
aktiva och trinare som betraktar menstrua-
tionsstérning som ett normalt resultat av hard
traning. Det dr dirfor viktigt att vara uppmark-
sam pa viktnedgang och menstruationsbortfall.
For kvinnor som anvinder hormonella preven-
tivimedel dr det extra viktigt att uppmirksamma
tecken pa for lagt energiintag i forhallande till
traningsmingd. Det kan handla om viktnedgang,
férandrat dtbeteende och 6vertraningssymtom
sasom nedsatt prestation, somnproblem eller
nedstimdhet (47). P-piller anvinds ibland som
skydd mot benskérhet vid menstruationsstor-
ning. Denna behandling ska da genomforas
samtidigt som de underliggande orsakerna till
menstruationsbortfallet atgéirdas.

Kunskapsniva
Generell kunskap om menstruationscykeln
och hormonella preventivmedel har visat sig

otillrdcklig hos manga involverade i idrott (48).
Kunskap ar avgorande f6r optimal prestation
och vilmaende hos idrottande kvinnor pa alla
nivaer. Var enkitstudie (Ekenros et al., opubli-
cerade data) visar att menstruation fortfarande
ar ett tabubelagt omrade och att manga inte for
en dialog med sin trdnare om menstruations-
relaterade besvdr. Ett antal studier visar dven
att aktiva, trinare och medicinsk personal har
stora kunskapsluckor kring de ingdende kom-
ponenterna i idrottstriaden och konsekven-
serna av dessa (49-51). Utbildning av aktiva,
tranare, foridldrar och medicinsk personal
ar darfér nodvandig.

Fysioterapeuter dr vanliga inom idrotten
bade pa klubb och landslagsniva (Ekenros et
al, opublicerad studie) och triffar idrottaren
regelbundet. Professionen behover dirfér vara
uppdaterad i aktuell evidens kring hur menstru-
ationscykeln och hormonella preventivmedel
kan paverka trianing, presentation och skaderisk
och vara ett bollplank vid individuella uppligg
av traning, tivling och rehabilitering.

Konklusion

Kunskapen kring menstruationscykeln och hor-
monella preventiviedel ar fortfarande relativt
begrinsad. Storre vetenskapliga studier som tar
hénsyn till alla metodologiska svarigheter dr n6d-
vindiga for att vi ska kunna optimera trining och
prestation men dven vilmaende hos idrottsakti-
va kvinnor pé alla nivaer. @
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