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Kvinnor paverkas fysisk och psykiskt under menstruationscykeln. Pa grund av detta &r
kvinnor underrepresenterade inom idrottsmedicinsk forskning. Aven forskning om hur
menstruationscykeln paverkar traning ar begransad. Mer kunskap skulle kunna vara till
hjdlp for att minimera paverkad traningsfrekvens hos kvinnor.

Syftet med denna studie var att studera variation i tréningsfrekvens under
menstruationscykeln hos kvinnor som anvander hormonreglerande preventivmedel och
jdmfora med kvinnor som inte anvénder det

Studien innebar vidare analys av datamaterial insamlat i samband med en
kandidatuppsats skriven hosten 2017. Den var av kvantitativ ansats dér tvérsnittsdata
samlats in genom enkéter. Deltagarna fick ange hur manga dagar de trénade i snitt en
vanlig vecka och utifran den ange foréndring veckan, innan, under och efter
menstruation samt dvriga dagar i cykeln. Tva analyser genomfordes; analys ett bestod
enbart av deltagare med regelbunden cykel, analys tvé bestod av deltagare med
regelbunden samt oregelbunden cykel. Jamforelser inom grupperna genomfordes
mellan anvidndare och icke anvindare av hormonregelerande preventivmedel.

Analys ett visade ingen skillnad i variation i traningsfrekvens mellan anvindare och
icke anvéndare. Analys tva visade en statistiskt signifikant skillnad (p=0,033) mellan
anvindare och icke anviandare under ”6vriga dagar”. Anvandarna minskade sin
traningsméngd medan icke anvindarna bibehdll eller 6kande.

Resultaten i denna studie visar i stort ingen skillnad i variation i tréningsfrekvens
mellan kvinnor som anviander hormonreglerande preventivmedel och de som inte gor
det. Studien visar dock en statistiskt signifikant skillnad mellan anvéndare och icke
anvindare under “6vriga dagar” nér deltagare med oregelbunden cykel inkluderas.

Vidare forskning behovs for att studera denna variation.
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Background: Women are affected both physically and mentally during the menstrual cycle and are
thus underrepresented in sports medicine. Research on how the menstrual cycle affects
exercise is also limited. Increased knowledge could help to minimize affected exercise
frequency.

Aim: The aim of this study was to examine variation in exercise frequency during the
menstrual cycle in women that use hormone-regulated contraceptives and compare
with non-users.

Methods: The study meant further analysis of data collected in a bachelor written 2017. The
method was quantitative and data was collected through a web-based survey.
Participants reported average days of exercise on a regular week. Based on that week,
changes in days of exercise were reported for before, during and after menstruation and
in addition for “other days”. Two analyses were conducted; analysis one consisted of
participants with a regular cycle only, analysis two consisted of participants with a
regular and an irregular cycle. Comparisons were made between users and non-users.

Results: Analysis one showed no difference in variation of exercise frequency between users
and non-users. Analysis two showed a statistically significant difference (p=0.033)
between users and non-users on “other days”. Users reduced their amount of exercise
while non-users maintained or increased.

Conclusion:  The results in this study showed no difference in exercise frequency between users of
hormone-regulated contraceptives and non-users in general. The study did show
significant difference between the groups on “other days” when participants with an

irregular cycle was included. Further research is needed to study this variation.



Bakgrund

Kvinnor dr underrepresenterade i idrottsmedicinsk forskning. I en studie av Costello et al. (1)
jamfors data 1 artiklar frén tre stora idrottsmedicinska tidskrifter med 6ver 6 miljoner
deltagare och sett att mén star for 61 % av deltagarna i studierna, kvinnor 39 %. Andelen
studier med enbart manliga deltagare var 18-34 % och med enbart kvinnliga deltagare var 4—
13 %. En anledning till att det finns mindre forskning pd kvinnor dr menstruationscykeln,
detta pa grund av komplexiteten och de olika aspekterna av cykelns olika faser (2). I studier
som ror trdning och metabolism dér kvinnor inkluderats studeras ofta kvinnorna 1 follikelfasen

dar hormonerna ar som lagst, for att de inte ska paverka resultaten (2).

Menstruationscykeln delas in i fyra olika faser; menstruationsfasen, follikelfasen, ovulationen
och lutealfasen. Menstruationscykeln riknas fran forsta blodningsdagen till dagen fore nésta
menstruationsblédning. En normal menstruationscykel varar mellan 21 till 35 dagar med ett
genomsnitt pa 28 dagar. De tva framsta hormonerna som styr menstruationscykeln ar dstrogen
och progesteron. Under den forsta fasen, menstruationsfasen dr nivaerna av dstrogen och
progesteron ldga. Nir blodningen avslutats gér cykeln over i follikelfasen. Hormonnivéerna &r
fortsatt laga fram till ovulationen. Nér det mogna dgget blir tillgéngligt for befruktning
stimuleras en stegring av Ostrogen och progesteron och nivaerna stiger sakta under
lutealfasen. Om ingen befruktning sker sjunker produktionen av dstrogen och progesteron
efter 11-13 dagar och cykeln borjar om med forsta fasen (3). Det finns en rad tillstdnd, bade
fysiska och psykiska, som paverkas av de kvinnliga konshormonerna och ddrmed férdndras
under cykelns olika faser. De psykiska tillstdnden dr de mest studerade. Ca 20-30 % av
kvinnor 1 fertil alder far diagnosen premenstruellt syndrom (PMS) som innebar mildare
symtom kopplat till cykelns faser och 2—3 % har allvarligare symtom och far diagnosen
premenstrual dysphoric disorder (PMDD). Symtomen for diagnoserna ar nedstamdhet,
irritabilitet, angestbendgenhet, koncentrationssvarigheter, orkesloshet, svarighet att
kontrollera kénslor, somnstorningar, aptitférandring, bréstspanningar, svullnadskénsla och
energifordndring. Orsaken till dessa humorsvangningar som uppstar under lutealfasen &r inte
faststilld men troligen beror det pé restprodukter som uppstér vid metabolism av
progesteron(3). Serotoninaterupptagshdmmare (SSRI-preparat) har visats ha god effekt pa
PMS och PMDD vilket tyder pa att 4ven serotoninsystemet dr involverat, hur dr inte heller
klarlagt (4). Patienter med PMS med svérare psykiska symtom upplever en vardagspaverkan

till foljd av deras symptom och 3 % av fertila kvinnor rapporterar att de inte kunnat ga till



arbetet perioden innan menstruation fler &n tva ganger pa 6 manader (5). Kvinnor som tar
kombinerade p-piller eller anvinder ndgon annan hormonreglerande metod som
preventivmedel har inte ldngre detta periodiska hormonmonster som beskrivs ovan men de

kan fortfarande ha periodiska besvir. (3)

Det finns flera olika sorters hormonreglerande preventivmedel. De innehaller en 14g dos av
samma hormoner som produceras i dggstockarna. Alla innehéller en syntetisk version av
progesteron, vissa innehaller dven dstrogen. Biverkningar av de hormonreglerande
preventivmedlen dr lite olika beroende pd verksamt dmne och dos. Nagra biverkningar som
forekommer med Ostrogena metoder dr; humdorsvangningar, nedsatt libido, huvudvérk och
flytningar. Preventivmedel som bara innehéller progesteron medfor ofta ett fordndrat
blédningsmonster dir blodningsfrihet kan forekomma. Ovriga biverkningar for dessa kan vara

viktokning, akne, huvudvirk, nedsatt libido, och humdérforandringar. (6)

En australiensisk studie av Schaumberg et al. (7) fran 2018 visar pa att manipulation av
menscykeln genom anvdndning av hormonreglerande preventivmedel ér vanligt

forekommande hos idrottare.

Periodisering av traning for att uppnd maximalt resultat sker oftast utifrdn en tidsplan som kan
delas in 1 ar, manader, veckor och dagar utan hénsyn till kvinnans menstruationscykel (8).
Men varierande hormonnivéer paverkar kroppens metabolism och didrmed traningsresultat (9)
och forskning borjar komma som visar pd hur kvinnor kan trina periodiserat utifran sin
menstruationscykel. Lisbeth Wikstrom-Frisén (10) kunde 1 sin avhandling vid Umeéa
universitet 2016 konstatera att intensiv styrketrdning (5 ggr/ vecka) under cykelns forsta tva
veckor gav bittre resultat pa styrka och muskeltillvéxt én att trdna intensivt under cykelns tva
sista veckor eller mindre intensivt (3ggr/vecka) under hela cykeln. Det finns ocksa forskning
som tyder pa att fysisk prestationsforméga dr som bast under follikelfasen och sdmst under

menstruation (11, 12).

I en review av Oosthuyse (9) konstateras att VO2 max inte verkar fordndras ndgot storre
under cykelns olika faser. Daremot verkar nivderna av ackumulerat laktat under aktivitet var

lagre under lutealfasen.

I en kandidatuppsats fran Goteborgs Universitet 2017(13) undersdktes huruvida kvinnor 6kar
och minskar antalet triningspass per vecka utifrdn menstruationscykelns olika faser. Studien

visade bland annat att 18,3% minskar antalet traningstillfillen under veckan innan



menstruation, 42,8 % minskar antalet traningstillfidllen under menstruationsveckan och 10 %
Okar antalet traningstillfallen veckan efter menstruation. I den australiensiska studie som
ndmndes tidigare (7) konstaterades att elitaktiva undvek trining i mindre utstrickning till f6ljd
av menstruationsrelaterade besvir 4n motionérer. Hos motiondrer var menstruell blodning en
vanligare anledning till uteblivet trdningspass én biverkningar av hormonreglerande

preventivmedel.

Bruinvels et al. (2) rapporterar att 41,7% av aktiva kvinnor tror att menstruationscykeln har en

negativ effekt pd motionstraningen de utfér och pé deras prestation.

Fysioterapeutisk behandling i form av TNS, yoga och virmebehandling har visats effektivt i
tilldgg till traditionell behandling mot menstruationssmirtor (14, 15). Aven fysisk aktivitet har

visats minska menstruationssmartor (16-18).

Vuxna fran 18 &r och uppéat rekommenderas att vara fysiskt aktiva pa mattlig intensitet minst
150 minuter per vecka alternativt hog intensitet minst 75 minuter per vecka eller en
kombination av bada. (19) Om triningsfrekvens paverkas av menstruationsrelaterade symtom
kopplade till antingen en naturlig menscykel, en cykel paverkad av hormonreglerande
preventivmedel eller biverkningar av hormonreglerande preventivmedel kan detta tinkas
paverka huruvida kvinnor nar upp till de allmiéinna rekommendationerna eller inte. Aven
foljsambhet till fysioterapeutisk behandling kan paverkas om en patient 4r mindre benégen att
utdva sin trdning under vissa perioder. Genom att kartldgga detta och hitta orsaker till

undvikande av aktivitet kan strategier for att hantera denna minskning utvecklas.

Tidigare studier inom idrottsmedicinsk forskning med fokus pd kvinnor har alltsd berort
muskelstyrka, kondition, menstruationssmértor och PMS. Tréningsfrekvens for kvinnor som
inte anvinder hormonreglerande preparat har ocksé studerats. Studier dir kvinnor som
anvander hormonreglerande preparat inkluderas saknas. Vi vill dérfor med denna studie bidra
till forskningen genom att studera traningsfrekvensen dér kvinnor som anvénder
hormonreglerande preparat inkluderas. Detta da skillnaden i cyklisk paverkan gor att variation

1 traningsfrekvens kan ténkas skilja sig mellan grupperna.

Syftet med denna studie var att studera variation i traningsfrekvens under
menstruationscykeln hos kvinnor som anvénder hormonreglerande preventivmedel och

jamfora med kvinnor som inte anvénder det.



Metod

Datainsamling

Studien innebar vidare analys av datamaterial som inhdmtats i samband med en
kandidatuppsats skriven hosten 2017 (13). Den var av kvantitativ ansats dér tvirsnittsdata
samlats in genom enkéter. Enkétsvar inhdmtades genom bekviamlighetsurval (20) pd grund av
ridsla for lagt deltagande. Deltagarna rekryterades darfor via Facebook. I samband med
paborjad enkét fick deltagarna information om samtycke, anonymitet, och att data endast
anvéands till studiens syfte (bilaga 1) (21). Data samlades in av tidigare studenter vid
fysioterapeutprogrammet mellan 20-25 september 2017 och totalt inkom 579 svar under
denna period. For insamling av data fanns inget ldmpligt standardiserat frdgeformuldr varfor
ett studiespecifikt sddant utformades (bilaga 2). Enkédten bestod av 25 fragor dir de forsta 6
bestod av fragor kring bakgrund och grundldggande information som élder, trdningsniva,
anvindning av hormonreglerande preventivmedel, huruvida deltagaren fott barn eller inte och
fragor kring menstruation och menstruationscykeln. Dérefter foljde fragor kring
menstruationssmirta, PMS och andra symptom kopplade till cykeln och slutligen
traningsvanor och fordndring av traningsfrekvens under cykelns olika veckor. Deltagarna fick
forst ange hur manga dagar de trénar i snitt en “vanlig vecka” och sedan utifrén denna ange
fordndring for vecka innan menstruation, under menstruation, veckan efter menstruation och
ovriga dagar under cykeln. Enkéten testades forst pa fem personer, utvirderades, korrigerades
och testades sedan pa ytterligare fem personer innan slutgiltig version faststilldes och

publicerades pd Facebook den 20e september 2017 genom det digitala verktyget Easyquest.
Inklusionskriterier

Inkluderade 1 denna studie var personer 6ver 18 ar, bade anviandare och icke anvdndare av
hormonreglerande preventivmedel som trinade pa motionsniva mer dn 30 minuter minst tva
ganger 1 veckan 1 snitt. Nytt for denna studie till skillnad fran studien som materialet

inhdmtades i samband med é&r att ocksa inkludera personer med oregelbunden cykel.
Procedur

Insamlad data bearbetades och kontrollerades av bada forfattarna. Nar data kontrollerades

uppticktes en signifikant skillnad i andel personer med oregelbunden cykel mellan de som



anvinde hormonreglerande preventivmedel och de som inte gjorde det (37,1 % jamf{ort med
18,2 %). Da paverkad cykel kan vara en biverkning av hormonreglerande preventivmedel

inkluderades dessa 1 studien.

Tva analyser genomfordes. For analys ett inkluderades enbart deltagare med regelbunden
cykel. I analys tva inkluderades bade deltagare med regelbundencykel samt deltagare med
oregelbunden cykel. Grupperna som jamfordes i analyserna var anvindare och icke anvéndare

av hormonreglerande preventivmedel. (Figur 1)



Figur 1. Flodesschema Gver deltagare



Datahantering, Statistiska metoder

For statistisk bearbetning anvindes IBM SPSS version 24. Rédata fanns sparad i Excel och
exporterades darfor till SPSS for kodning och analys. Svaren géllande forédndring av
traningsfrekvens dikotomiserades for att underlétta statistisk bearbetning. For varje vecka
skapades en ny variabel med tre vérden istillet for atta. Vet ej kvarstod som eget vérde. De tre
svarsalternativ med viarden som angav en minskning (minskar 1 tillfdlle, minskar 2 tillfallen,
minskar 3 tillfdllen eller mer) samlades till “minskar”. De tre vdrdena som angav en kning
(6kar 1 tillfélle, okar 2 tillfdllen, 6kar 3 tillfdllen eller mer) samt ’foréndrar ej” samlades

till ”férandrar ej/okar”. Da en minskning av fysisk aktivitet kan fa negativa konsekvenser
valde vi att samla fordndrar ej och dkar i samma grupp. Béade att bibehalla sin trdningsniva

och att 6ka den fér ses som positivt i forhdllande till att minska den.

Beskrivande statistik anvindes for att ssmmanstilla och presentera den insamlade data som
géller traningsfrekvens for grupperna. Analytisk statistik anvdndes sedan for att jimfora
grupperna géllande fordandring i tréningsfrekvens. For all data anvéndes icke-parametrisk
statistik da den var av nominal- och ordinalskala, bortsett fran alder som ar av kvotskala och
dérfor anvindes parametrisk statistik. For att sdkerstdlla statistisk skillnad mellan grupperna
anvindes 1 forsta hand Pearsons chi-tva test. I de fall den forvintade cellfrekvensen var
mindre dn fem 1 mer dn 25 % av cellerna anvindes istéllet Fishers exakta test (22). Berdkning
av statistiskt sdkerstdlld skillnad genomfordes mellan anvéndare av hormonella

preventivmedel och icke anvéndare. For statistisk signifikans sattes en grins pa p<0,05.
Resultat

Insamlad data resulterade i tva analyser dir anvéndare av hormonreglerande preventivmedel
“anvéindare” och icke anvdndare av hormonreglerande preventivimedel “icke anvindare”

jdmfordes.

I analys ett gjordes ett urval pa 200 personer med enbart regelbunden cykel, 100 anvindare
och 100 icke anvindare. Fortsittningsvis kallad ” Urval 1”. I analys tvé gjordes ett urval pa
318 personer med regelbunden och oregelbunden cykel, 159 anvéndare och 159 icke

anvéndare. Fortséttningsvis kallas ” Urval 2.

Medeléldern for urval 1 var 27,3 ar fordelat mellan 19 — 48 ar. For urval 2 var medelaldern

27,5 ér fordelat mellan 18 — 50. Béda urvalen var normalfordelade géllande alder och ingen
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statistiskt signifikant skillnad fanns for nagot av urvalen mellan anvéndare och icke anvindare.
Det fanns inte heller nadgon statistisk signifikant skillnad gillande forekomst av
menstruationssmarta och PMS. Detta gor det mojligt att jamfora anvindare med icke

anvandare inom bada urvalen. (Tabell 1)

Tabell (1)

Bakgrundsdata for samtliga deltagare. Urval 1= deltagare med regelbunden cykel. Urval 2=
deltagare med bdde regelbunden och oregelbunden cykel. A=anvéndare, I. A= icke anvéndare

Urval 1 Urval 2
n=200 n=318

A (n=100) LA (n=100) A (n=159) LA (n=159)

Alder 25,8 (4,4) 28,8 (5,9) 25,8 (4,5) 29,3 (6,7)
medel(sd)

Fétt barn 13 (13,0 22 (22,0) 18(11,3) 33 (20,8)
n (%)

PMS 85 (85,0) 87 (87,0) 119 (74,8) 133 (83,7)
n (%)

Mensvirk 89 (89,0) 93 (93,0) 135 (84,9) 140 (88,1)
n (%)

sd = standard deviation
n = antal
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Tabell (2)

Antalet trdningspass “’en vanlig vecka” for vardera gruppen anvindare och icke-anvéndare.
Angett som antal deltagare och procent av deltagare inom parentes. Urval 1= deltagare med
regelbunden cykel. Urval 2= deltagare med bade regelbunden och oregelbunden cykel.
A=anvindare, I. A= icke anvindare

2 3 4 5 5+

Urvall A (n=100)  25(25,0) 34(34,0) 14(14,0) 15(150)  12(12,0)
(n=200)

LA (n=100) 30(30,0) 27(27,0) 18(18,0)  14(140)  11(11,0)

Urval2 A (=159)  39(24,5) 48(30,2) 31(19,5) 23(14,5)  18(11,3)
(n=318)

LA (n=159) 41(25,8) 51(32,1) 28(17.6) 21(13,2)  18(11,3)

n (%)

Analys 1

Nér personen med oregelbunden cykel exkluderades i urval 1 fanns ingen statistiskt
signifikant skillnad mellan grupperna anvéndare och icke anvéndare géillande fordndring av
traningsfrekvens under ndgon av veckorna. Majoriteten av deltagarna i bada grupperna angav
att de inte forédndrade eller 6kade sin fysiska aktivitet veckan innan menstruation. Veckan
under menstruation angav néstan hélften av deltagarna i bada grupperna att de minskade sin
fysiska aktivitet och hilften angav att de inte fordndrade eller 6kade. Veckan efter
menstruation och dvriga dagar angav mer dn 90 % av deltagarna i bada grupperna att de inte

fordndrade eller 6kade sin fysiska aktivitet. (Tabell 3)
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Tabell (3) Analys 1.

Andel individer som foréndrar sin traningsfrekvens under cykelns olika veckor. Angett som
antal deltagare och procent av deltagare inom parentes. Endast deltagare med regelbunden
cykel. A=Anvindare (n=100), I. A=icke anvéndare (n=100).

Vecka Grupp Vetinte Minskar Forandrar ej /
Okar
Innan menstruation A 8 (8) 18 (18) 74 (74)
LA 505 15 (15) 80 (80)
6 (6) 45 (45) 49 (49)
Under menstruation LA 505 42 (42) 53 (53)
A 6 (6) 1(1) 93 (93)
Efter menstruation LA 30) 0 (0) 97 (97)
A 8 (8) 2(2) 90 (90)
Ovriga dagar LA 6 (6) 1(1) 93 (93)
n (%)
Analys 2

Iurval 2 dir bade personer med regelbunden och oregelbunden cykel inkluderades svarade
majoriteten av deltagarna i bada grupperna anvéndare och icke anvéndare att de inte
forandrade eller 6kade sin fysiska aktivitet veckan innan menstruation. Veckan under

menstruation svarade ndstan hilften av deltagarna 1 bada grupperna att de minskade sin
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fysiska aktivitet och hélften att de inte fordndrade eller 6kade sin aktivitet. Mer dn 90 % av

deltagarna i bdda grupperna svarade att de inte fordndrade eller 6kade sin fysiska aktivitet

vecken efter menstruation. Ovriga dagar fanns en statistisk signifikant skillnad (p=0,033)

mellan de tva grupperna. Anvindarna minskade sin trdning i storre utstrickning under dessa

dagar medan icke anvidndarna inte fordndrade eller 6kade sin trdning 1 storre utstrdckning.

(Tabell 4)

Tabell (4) Analys 2.

Andel individer som fordndrar sin trdningsfrekvens under cykelns olika veckor. Angett som
antal deltagare och procent av deltagare inom parentes. Deltagare med bade regelbunden och
oregelbunden cykel. A=Anvéndare (n=159), [.A=icke anvindare (n=159).

Vecka Grupp Vetinte Minskar Forandrar ej /
Okar
Innan menstruation A 13 (8,2) 24 (15,1) 122 (76,7)
LA 6 (3.8) 30 (18,9) 123 (77,4)
Under menstruation 10 (6,3) 69 (43,4) 80 (50,3)
LA 8 (5,0) 72 (45,3) 79 (49,7)
Efter menstruation 10 (6,3) 3(1,9) 146 (91,8)
LA 3(1,9) 4(2,5) 152 (95,6)
Ovriga dagar 16 (10,1) 7 (4,4) 136 (85,5)
LA 10 (6,3) 1 (0,6) 148 (93,1)
n (%)
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Diskussion

Resultaten i denna studie visar 1 stort ingen skillnad i variation av traningsfrekvens mellan
kvinnor som anvénder hormonreglerande preventivmedel och de som inte gor det. Studien
visar dock en statistisk signifikant skillnad mellan anvidndare och icke anvdndare under
”ovriga dagar” nér deltagare med oregelbunden cykel inkluderas. Analys 1 i denna studie
visade ingen skillnad i variation i trdningsfrekvens mellan anvéndare och icke anvéndare.
Analys 2 dér deltagare med oregelbunden cykel inkluderades visade en statistisk signifikant
skillnad (p=0,033) mellan anvéndare och icke anvindare under “6vriga dagar”. Anvéndarna
minskade sin trdningsméngd i stdrre utstrackning medan icke anvidndarna bibehdll eller 6kade

sin traningsfrekvens i storre utstrackning.
Metoddiskussion

P& grund av fragornas utformning i enkéten uppstod ibland viss osdkerhet vid analys av
resultaten. Deltagarnas svar om traningsfrekvens analyserades utifran att deltagarna forst fatt
svara pa en fraga om hur ménga pass de trinar en “vanlig vecka” och sedan fick de for varje
vecka under cykeln svara pa hur de fordndrar sin traningsfrekvens utifrin denna vecka.
Problemet &r att det inte definierades vilken av veckorna som &r en “vanlig vecka”. Varje
enskild deltagare kan alltsd ha utgatt fran olika veckor under cykeln och detta kan ocksa ha
paverkat vad “6kar” och “minskar” egentligen betyder for resterande veckor i forhallande till
andra deltagare. Limpligare hade kanske varit att deltagarna fick svara specifikt antal pass for
varje vecka alternativt givits en specifik vecka att utga ifran sdsom “veckan fore mens” for att
sdkra att alla svarar pd samma sitt. Felaktigheter kan ocksa uppsta eftersom deltagarna har fatt
svara retrospektivt. Om de inte kommer ihag hur de trdnat under den period de svarar for finns
en risk att de gissat eller gjort en felaktig bedomning nir de uppgett trainingsméngd och

forandring.

Anledningen till att tvd analyser gjordes med olika inklusionskriterier var att utformningen av
enkétfragorna inte var optimal sett till syftet. I enkéten fick deltagarna endast svara ja eller nej
pa om de hade regelbunden menstruationscykel. Eftersom studiens syfte var att titta pa
variation 1 traningsfrekvens under menstruationscykelns olika faser kan det tédnkas naturligt att
utesluta alla som svarat nej pa den fragan. Dessa individer fir svért att svara pd frdgorna om
variation i traningsfrekvens da svarsalternativen bygger pa en regelbunden blodningsvecka.

Dérfor genomfordes analys 1 endast pa individer med regelbunden cykel. Daremot fanns en
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statistiskt signifikant skillnad i andel som svarat nej hos de som anvdnde hormonreglerande
preventivimedel jamfort med de som inte gjorde det. Utebliven eller pd annat sétt paverkad
blodning kan vara en effekt av hormonreglerande preventivmedel (6). Eftersom skillnad
mellan anvdndare och icke anvéndare fanns pad hur manga som svarat att de inte har en
regelbunden cykel, en faktor som kan tinkas paverka resultatet, genomfordes analys 2. Da
inkluderades de som svarat att de inte har en oregelbunden cykel trots svarigheterna som
beskrivits kring hur frdgorna ar stéllda. Detta for att inte utesluta individer som eventuellt
forandrar sin traningsfrekvens kopplat till nagot hormonregelerande preventivmedel. Dock
hade det varit 6nskvért att deltagarna mer ingdende fatt svara pa vad en “icke regelbunden”
cykel innebar for att kunna gor en mer korrekt sillning vilka som skulle inkluderas och pa

vilka grunder.

Nu fanns inga sadana exklusionskriterier men mojligen hade det ocksa varit rimligt att silla ut
individer med vissa gynekologiska och psykiska sjukdomar sasom endometrios och
angesttillstand dér det kan vara svart att skilja pa vad som é&r kopplat till angestsjukdomen och
vad som ér relaterat till menstruationscykeln. Noggrann inlésning och dvervdganden skulle d&
behova goras for att kunna avgora vilka specifika diagnoser detta skulle gélla och den

informationen borde da ocksa funnits redan i deltagarinformationen.

En risk finns for att deltagarna i studien dr kvinnor med erfarenhet och/eller intresse inom just
det berorda amnet. De som valde att svara pa enkiten skulle kunna vara kvinnor som upplever
besvir och dndrar sin trdning pa grund av menstruationen. Eftersom deltagande alltid ska vara
frivilligt och ingen kan tvingas fylla i en enkét ar det svart att styra vilka som véljer att fylla i

den. Diremot dr det en viktig faktor att tinka pd nér ett resultat eventuellt ska dverforas pa en

storre grupp.

Dikotomiseringen genomfordes pa valt sétt da fokus var att urskilja individer som minskar sin
traningsméngd och darfor kan ligga i riskzon for att inte nd upp till reckommendationerna for
fysisk aktivitet. Genom att samla “fordndrar ej” i samma grupp som “0kar” gar det dock inte
att urskilja om nagon grupp ligger pa en stabil trdningsméngd dver tid medan andra har stora
variationer 1 traningsmonster. Om detta ses som viktigt att urskilja behdver dessa svar

jamforas var for sig.

Resultatdiskussion
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Studiens syfte var att studera variation i traningsfrekvens under menstruationscykeln hos
kvinnor som anvénder hormonreglerande preventivmedel och jamfoéra med kvinnor som inte
anvinder det. Resultaten i studien visar pa att kvinnors traningsfrekvens paverkas av
menstruationscykeln och att manga kvinnor minskar sin traning under sin
menstruationsvecka. Detta gér i1 linje med vad Sundstrom et al konstaterat angdende att
kvinnor uppger att menstruationssmértor paverkar dem i sin vardag (5). I jimforelserna
mellan anvédndare av hormonreglerande preventivmedel och icke anvéndare syntes i denna
studie inte ndgon signifikant skillnad pa veckan innan, under eller efter menstruation. Detta
visar pa att traningsfrekvensen dessa veckor inte paverkas av just de hormonreglerande
preventivmedlen. Precis som Schaumberg visade i sin studie (7) verkar ddrmed menstruell
blodning vara en vanligare orsak till uteblivet traningspass dn biverkningar av

hormonreglerande preventivmedel.

Resultaten visar vidare pé att en statistisk signifikant skillnad fanns i gruppen dar deltagare
med oregelbunden cykel inkluderats. Under 6vriga dagar i menstruationscykeln minskade
anvindare av hormonreglerande preventivmedel i denna grupp sin traning i storre
utstrackning &@n icke anvindare. En studie av Lundin et al. (23) visar pa att de som anvander
p-piller kan f& en forsdmring i sitt humor och méende i den intermenstruella fasen. De
deltagare som angav att de minskade sin tréning under 6vriga dagar i menstruationscykeln

skulle kunna vara drabbade av denna biverkning.

Icke anvindarna verkar istillet bibehélla eller 6ka sin trdningsmingd under 6vriga dagar. En
anledning till detta skulle kunna vara att dessa kvinnor upplever PMS veckan innan
menstruation. Det dr vanligt forekommande och ger framfor allt negativa mentala symptom
(3, 5) som skulle kunna leda till att tréningen inte genomfors. Veckan under menstruation
skulle dessa kvinnor kunna vara drabbade av menstruationssmértor och déarfor inte genomfora
sin trdning. Lindgren och Nyman (13) har visat att en fordndrad traningsfrekvens veckan
innan samt veckan under menstruation beror pa faktorer som menstruationssmérta och PMS.
Det skulle kunna forklara atergdngen eller 6kningen av traningsfrekvens under “6vriga dagar”

som ses 1 denna studie.

Intern och extern etik

Innan deltagarna borjade fylla i enkéten informerades de om frivillighet att delta, anonymitet,

studiens syfte och att fullstdndigt ifylld enkit innebar godkédnnande till att svaren anvédndes for
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att svara pa detta. Detta gillde den kandidatuppsats som skrevs hosten 2017 men eftersom
syftet med denna uppsats var detsamma med tilldgget att ven de som anvinde
hormonreglerande preventivmedel skulle inkluderas kunde samma data anviandas utan att pa

nytt informera deltagarna om detta.

For att fa tag pa materialet var vi 1 kontakt med forfattarna som lag bakom inhdmtningen av
det och tilldelades databasen genom dem dven om Go6teborgs Universitet star som dgare av

materialet. Detta far ocksé ses som ett godkénnande att gd vidare med materialet.

Deltagarinformationen saknade viss information om vilka som skulle inkluderas i studien.
Aldersgrins och krav pa minsta triningsmingd for att svaren skulle anviindas framgick inte
vilket ledde till att personer svarade pa enkiten trots att det var klart fran borjan att deras svar

skulle uteslutas
Tilldmpning av resultaten och férslag pa vidare forskning

Att kvinnor verkar tendera att undvika trdning under menstruationen kan vara viktig
information for oss fysioterapeuter da det skulle kunna innebédra paverkan pa foljsamhet till
behandling. Det kan vi behova ta hinsyn till i form av till exempel anpassat uppldgg eller
samtal kring orsaker for att mojligen nd en vig till 6kad foljsamhet trots att patienten dr
besvidrad av sin menstruation. Anvéndning av hormonreglerande preventivmedel verkar enligt
resultaten 1 denna studie inte ha sé stor betydelse for forandring i1 tréningsfrekvens och det kan
darfor tankas viktigare att friga om problem sasom PMS, menstruationssmarta, riklig

blodning eller andra besvir som orsakar minskad tréningsméangd.

For att f4 reda pd om minskningen i trdningsfrekvens leder till att kvinnor 1 perioder inte nar
upp till reckommendationerna for fysisk aktivitet behdvs vidare forskning riktad mot just den
fragestéllningen. D4 behdvs kartldggning av specifik trdningsméngd vecka for vecka istéllet
for att ange 6kning eller minskning utifran ett startvirde. Utdver antal pass behdver ocksé
information om &ndrad ldngd pa passen tas 1 beaktning i en sddan studie.

Det skulle ocksa vara intressant att gora en studie dér deltagarna istéllet for att fylla i en enkét
fér rapportera under en period var i sin cykel de dr och hur mycket de trdnar. Detta skulle
minska risken for missforstand som kan uppstd i samband med en enkét och resultaten skulle

kunna analyseras utifran en sékrare indelning av cykelns faser istéllet for veckor.
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Konklusion

Enligt resultaten i denna studie ses i stort ingen skillnad i variation i triningsfrekvens hos
kvinnor som anvénder hormonreglerande preventivmedel jimfort med de som inte gor det.
Svaren i1 denna studie visar pa att kvinnor som anvéander hormonreglerande preventivmedel
minskar sin trdning i storre utstrackning under ’6vriga dagar” 1 forhallande till en ’vanlig
vecka” nér deltagare med oregelbunden cykel inkluderas. Kvinnor som inte anvénder
hormonreglerande preventivimedel bibehéller eller okar istdllet sin trdning under denna period.
Att en skillnad mellan anvéndare och icke anvéndare uppstér nér deltagare med oregelbunden
cykel inkluderas tyder pa att den paverkan hormonreglerande preventivmedel har pd cykeln
kan ha betydelse for variationen i traningsfrekvens. Vidare forskning behdvs for att studera

detta.
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Bilaga 1

easy(Juest

|
10% slutfért

Menstruationscykeln och traning - en enkatstudie

Idag finns det forskning som tyder pa att menstruationscykeln kan paverka vilket resultat kvinnor far av sin traning.
Ddremot saknas det forskning om och i vilken utstrackning menstruationscykeln paverkar kvinnors traningsfrekvens,
det vill sdga antal genomforda traningspass per vecka.

Syftet med den har studien ar att underséka om det finns ett samband mellan menstruationscykeln och kvinnliga
motiondrers traningsfrekvens samt om menstruationssmarta, PMS och andra symtom paverkas av traning.

Enk&ten tar cirka 5-10 min att genomféra. Studieansvariga har ansvar for insamlad data.

Deltagandet ar frivilligt och svaren ar anonyma. Genom att fylla i enkaten ger du ditt samtycke till att svaren far
anvandas i studien.

Deltagande i den har studien ger dig majlighet till egen reflektion vilket kan ge 6kad férstaelse kring din
menstruationscykel och tréning. Studiens resultat kan ge en indikation pa om det finns ett behov av vidare forskning
inom omradet.

Studien berdknas vara klar i februari 2018, kontakta studieansvariga om du &r intresserad av att ta del av resultatet.
Andrea Lindgren

Anna Nyman

Fysioterapeutprogrammet, termin 6, Goteborgs Universitet

Mail: guslinanca@student.gu.se

Handledare: Professor Monika Fagevik Olsen, legitimerad sjukgymnast
Goteborgs Universitet

Foregaende Nasta

Detta &r ett anonymt svar. Det betyder att avsandaren inte kan koppla dina svar till din identitet.
Powered by EasyQuest

|
209% slutfort

Enkaten ar utformad for att visas i liggande format om du svarar via mobil eller surfplatta.

Foregaende
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Bilaga 2

[
30% slutfort

*Ange din alder (ar):

*Tranar du pa elitniva (definieras som traning infér tavling pa nationell eller internationell niva) i en fysiskt kravande
sport?

QO Ja
O Nej

Om du svarade ja pa ovanstaende fraga ar det inte dig vi soker till studien. Vi vill anda tacka for ditt deltagande.

*Anvander du hormonreglerande preventivmedel? (hormonspiral, P-stav, P-spruta, P-ring, P-plaster, P-piller,
mini-/mellanpiller, ej kopparspiral)

Q Ja
O Nej

*Har du fott barn?

QO Ja
O Nej

Foregaende

]
40% slutfort
Vanligen ha dina tre senaste menstruationscykler i atanke nar du besvarar fragorna.
Foregaende Ndsta
I
50% slutfért

Menstruation

*Har du regelbunden menstruation? (28 dagar +/- 7 dagar)
O Ja
O Nej

*Hur manga dagar har du vanligtvis menstruation?

Valj alternativ ...

pla dina svar till din identitet.

1
2
3
a4
5
6
7
M

er an 7
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I
60% slutfort

Menstruationssmarta

*Har du menstruationssmarta (mensvark) i samband med din menstruation? Mensvark innebar smarta i nedre
delen av magen och i ryggen i samband med mens. Varken kan aven strala ut i ljumskarna och laren.

QO Ja. alltid
QO Ja.ibland

(O Nej (om nej, ga vidare till nasta sida)

Hur manga dagar i samband med menstruation har du vanligtvis mensvark?

Valj alternativ ...

N R W =

Mer én 7

Skatta din mensvark nar den ar som varst, pa en skala mellan 0-10.

valj alternativ ...

0-Ingen smarta
1

2
3
4
5
6
7
8
9
1

0 - Varsta tankbara smarta

4

Hur paverkas din mensvark av traning?
Minskar mycket

Minskar nagot

Oftrandrad

Okar nagot

Okar mycket

Vetinte

OO0O00O0O0

Anvander du dig av traning fér att minska din mensvark?
O
O Nej

Foregaende
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|
70% slutfort

Premenstruella symptom (PMS)

*Har du premenstruella symtom (PMS) i samband med din menstruationscykel? For att klassas som PMS kravs minst
ett fysiskt och ett psykiskt symtom.

Q Ja. alitid
QO Ja, ibland

(O Nej (om nej, ga vidare till nasta sida)

Om du har PMS, vilka symtom har du? (flera svarsalternativ ar méjliga)
Orolig, angestfylld

Humdérsvangningar

Borjar grata latt

Mindre lust att hitta pa saker

Trétt, mindre energi

Svarare att sova

Svullen i kroppen, sarskilt Gver magen

Omma brast

Huvudvark

Okad hunger, sugen pa sott

I o I o A Y B O

Annat, specificera har:

Hur manga dagar per menstruationscykel har du vanligtvis PMS?

Valj alternativ ...

NGO R W =

Mer an 7

Hur paverkas din PMS av traning?
Minskar mycket

Minskar nagot

oferandrad

Okar nagot

Okar mycket

OO0OO0O0O0OO0

Vetinte

Anvander du dig av traning for att minska din PMS?

O Ja
O Nej

Foregaende
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|
809% slutfort

Andra symtom

*Har du nagra andra symtom bortsett fran menssmarta och PMS i samband med din menstruationscykel?

O Ja, alitid
(O Ja.ibland

O Nej (om nej, ga vidare till nasta sida)

Vilka symtom har du? (skriv samtliga)

Hur manga dagar per menstruationscykel har du vanligtvis dessa symtom?

Vilj alternativ ...

NN R WK =

Mer an 7

Hur paverkas dina symtom av traning?
Minskar mycket

Minskar nagot

Oférandrade

Okar nagot

Okar mycket

OO0 O0O0OO0OO0

Vet inte

Anvander du dig av traning for att minska dessa symtom?

QO Ja
O nNej

Foregaende
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90% slutfort

Traning

*Hur manga tillfallen utfér du fysisk traning en vanlig vecka? Fysisk traning innebar aktivitet som syftar till att
bibehalla eller forbattra fysisk formaga ex. kondition, styrka. Traningen ska paga minst 30 minuter fér att raknas

som ett pass. Ange antal tillfallen/vecka.

Vilj alternativ ...

Hur langt ar ett sadant traningspass for dig vanligtvis?
(O 30-59 minuter

O 1-1,5timmar

O 1.5-2timmar

(O Mer an 2 timmar

Foregaende

100% slutfort
Traning kopplat till menstruationscykeln
*Forandrar du antalet traningstillfallen per vecka kopplat till menstruationscykeln?
Minskar
3 Minskar Okar 3

tillfallen 2 Minskar  Forandrar  Okar 1 Okar 2 tilifallen

eller mer  tillfallen 1 tilifalle ej tilifalle tilifallen  eller mer
Veckan innan menstruation O O © B & © O
Under menstruation @) (=) QO O @) O &)
Veckan efter menstruation &) O O O O (@) O
Ovriga dagar under
menstruationscykeln ) O O O O O O

27

Vet inte

®)

O
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Om antalet traningstillfdllen dkar, vad ar orsaken? (flera svarsalternativ ar majliga)
[ Mensvark

[J pms

[J vetinte

[] Annat, specificera har:

Om antalet traningstillfallen minskar, vad ar orsaken? (flera svarsalternativ ar majliga)
[] Mensvark

[ ems
] vetinte

[] Annat, specificera har:

Detta ar ett anonymt svar. Det betyder att avsandaren inte kan koppla dina svar till din identitet.
Powered by EasyQuest
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