Kvinnor, traning och halsa

Kvinnors upplevelser av traning utifrdn menstruationscykelns faser

kopplat till kvinnors halsa

Women’s experiences of exercise on the different phases in the menstrual

cycle in relation to the health of women

Michelle Brahce Axelsson

Fakulteten for humaniora och samhéllsvetenskap
Idrottsvetenskap Il — examensarbete 15 hp
Handledare: Madeleine Wiker

Examinator: Gabriella Torell Palmquist

Datum: 2020-06-15



Sammanfattning

Menstruationscykelns komplexitet ses som en begrinsning vid inkludering av kvinnor 1
idrottsforskningen. Detta begriansar forskningen kring hur trdning paverkar kvinnans
menstruation och hilsa, samt kring hur kvinnor upplever att trdna under de olika faserna 1
cykeln. Dessa dr vésentliga delar att ta hansyn till bland fysiskt aktiva kvinnor for att minska
bade kortvariga och ldngvariga hélsoproblem som langvarig hdgintensiv fysisk aktivitet kan
leda till. Studien grundar sig 1 ett holistiskt hilsoperspektiv med stod i KASAM. Studien
undersoker kvinnors upplevelser av att trdna under menstruationscykelns olika faser. Ett
underliggande syfte dr att utifrén ett hdlsoperspektiv undersdka hilsoeffekter av trdning och

livsstil utifrdén menstruationscykeln.

En kvalitativ metod i form av enskilda intervjuer anvindes. Materialet analyserades med stod
av Kvale och Brinkman (2014) samt Hassmén och Hassmén (2008). Tre huvudkategorier
identifierades under analysen; upplevelser, anpassning och menstruationsstérningar.
Kategorierna redovisar kvinnornas upplevelser av att trdna under de olika faserna i
menstruationscykeln samt anpassning av traning och livsstil utefter menstruationscykeln.

Dartill redovisas dven de menstruationsstorningar som kvinnorna upplevt.

Slutsatsen &r att kvinnor som &r fysiskt aktiva upplever att menstruationscykeln paverkar
deras trining pa sé sitt att de kdnner av bade psykologiska och fysiologiska effekter av var 1
cykeln de befinner sig. Aven menstruationscykeln kan paverkas av kvinnans trining i
samband med for lite &terhdmtning och for lagt kaloriintag. Att periodisera traningen och
kaloriintaget utifran menstruationscykeln kan vara en mojlig 16sning utifrén ett

halsoperspektiv samt for optimering av prestation.



Abstract

The complexity of the menstrual cycle is considered a major barrier to the inclusion of
women in sports research. This limits the studies of how women’s menstruation cycle and
health are affected by exercise, along with limitations in studies concerning women’s
experiences of exercising during the different phases of the cycle. These are all important
parts to consider among women who are physically active due to decrease both short-term and
long-term health effects that intensive physical activity can lead to. The study is based on a
holistic health perspective with support in KASAM. The study is investigating women’s
experiences of exercising during the different phases of the menstrual cycle. The aim is to
investigate the health effects of exercise and lifestyle in connection with the menstrual cycle,

from a health perspective.

A qualitative method in the form of interviews was used. The material was analyzed with the
support of Kvale and Brinkman (2014) also Hassmén and Hassmén (2008). Three main
categories were identified during the analysis; experiences, adaptation and menstrual
disorders. The categories report the women's experiences of exercising during the different
phases of the menstrual cycle, as well as the adaptation of exercise and lifestyle along the

menstrual cycle, and the menstrual disorders experienced by the women.

The conclusion is that women who are physically active experience that the menstrual cycle
affects their exercise in such a way that they feel both psychological and physiological effects
of where in the cycle they are. The menstrual cycle can also be affected by the woman's
training in connection with not enough recovery or a deficiency in calorie intake. Menstrual
cycle based periodizing training can from a health perspective, as well as for performance

optimization be a possible solution.
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1 Inledning

Kvinnor tar allt mer plats inom idrott bade pa elitnivd och motionsniva, men forskningen
kring kvinnan i samband med traning ligger efter. Menstruationscykelns komplexitet ses som
en begrinsning vid inkludering av kvinnor 1 idrottsforskningen och den forskning som gors pa
kvinnor utfors oftast 1 borjan av menstruationscykeln da hormonnivéerna dr som légst {or att
minimera inverkan fran dstrogen och progesteron dé dessa kan péaverka resultaten (Bruinvels,
Burden, McGregor, Ackerman, Dooley, Richards & Pedlar, 2016) Denna typ av forskning
bidrar till ofullstindig information kring kvinnor och trining da den inte visar vad dessa
hormoner har for effekter pa kvinnan och hur dessa paverkar kvinnan i samband med traning
och prestation, bade inom det fysiska och psykiska planet (Bruinvels, et al,. 2016). Likasa
finns det begrinsningar i forskning kring kvinnors upplevelser av att trdna under
menstruationscykelns olika faser och om kvinnors tréning har ndgon paverkan pé deras
menstruationscykel och hélsa. Detta dr vdsentligt att ta hiansyn till bland fysiskt aktiva kvinnor
for att minska bade kortvariga och langvariga hélsoproblem som langvarig hégintensiv

traning kan leda till (Wikstrom — Frisén & Nordstrom, 2017).

Den hér studien har utgatt fran ett holistiskt hdlsoperspektiv med grund i KASAM (kénsla av
sammanhang) och undersoker kvinnors upplevelser av att trina under menstruationscykelns
olika faser. Ett underliggande syfte ar att utifran ett hdlsoperspektiv undersoka hilsoeffekter

av traning och livsstil utifrdn menstruationscykeln.

1.1 Problemformulering

Alla kvinnor har olika relationer till sin menstruationscykel och paverkas olika av dess
varierande hormoner, vilket dven géller i samband med tréning. Det dr dérfor intressant att
undersoka vad kvinnor har for upplevelser av att tréna under cykelns olika faser, samt om
kvinnornas traning har paverkat deras menstruation pa nagot sétt. Detta kan vara en vésentlig
del 1 kvinnors traning for att trdningen ska héllas pa en hilsosam niv4. Studien diskuterar dven
livsstilens roll i samband med menstruation och trdning och mdjliga effekter av att anpassa
traningen utifran menstruationscykeln. Studien grundar sig i ett holistiskt hilsoperspektiv med

utgdngspunkt i KASAM.



1.2 Syfte
Studien undersoker kvinnors upplevelser av att trina under menstruationscykelns olika faser.

Ett underliggande syfte ér att utifran ett hdlsoperspektiv undersoka hélsoeffekter av trining

och livsstil utifrdn menstruationscykeln.

1.2.1 Fragestillningar
e Vad har kvinnorna for upplevelser av att traina under menstruationscykelns olika
faser?
e Pa vilket sdtt pdverkas kvinnornas traning av menstruationscykeln?

Har kvinnornas menstruationscykel paverkats av deras trdning och livsst



2 Litteraturbearbetning

I Litteraturbearbetningen behandlas studiens teoretiska perspektiv, bakgrund inom amnet

kvinnor, traning och hélsa, samt en dversikt av tidigare forskning inom &mnet.

2.1 Teoretiska perspektiv
| detta kapitel beskrivs studiens teoretiska perspektiv och modell samt dess relevans for
studien. Studien har sin grund i det holistiska halsoperspektivet och utgar aven ifran KASAM

som modell, som &r ett anvandbart redskap i forhallande till denna studies syfte.

2.1.1 Det holistiska hélsoperspektivet

Halsa dr ett svardefinierat begrepp som kan innebéra olika saker for olika individer. Individer
ser pa hdlsa och definierar det olika och ingen av dem har fel da de utgar fran sina egna
upplevelser och kunskaper kring vad hilsa ar for nagot (Scriven, 2013). Enligt Naidoo och
Wills (2016) har hélsa tva vanliga betydelser i1 det vardagliga spraket. En av dem é&r positiv
och den andra dr negativ. Den negativa definitionen &r att hélsa ar ett tillstdnd dér franvaron
av sjukdom dr hog medan den positiva definitionen ar ett tillstand av vdlmaende, som har
tolkats av WHO (the World Health Organization), som ett tillstdnd av fysiskt, mentalt och
socialt vilbefinnande och inte endast frénvaron av sjukdom (Naidoo & Wills, 2016). Aven
Scriven (2013) tar upp dessa olika definitioner och kallar dem fo6r den medicinska modellen
och den holistiska modellen, dar den medicinska modellen framst fokuserar pd saknaden av
sjukdom medan den holistiska modellen ser till hela ménniskan ur ett helhetsperspektiv med
alla delar som har en inverkan pd hélsan. Den hir studiens har begrénsat innebdrden av
holistisk hilsa till fokus pa framst trdning och menstruationscykeln, med inslag av hur

livsstilen kan vara med och paverka kvinnans hélsa i samband med dessa.

2.1.2 KASAM - Kinsla av Sammanhang

Aaron Antonovsky studerade den psykiska hélsan bland kvinnor som hade éverlevt
koncentrationsldger och gjorde dé en iakttagelse som lag grund till den salutogena modellen.
Det salutogena synsittet fokuserar pa vad som gor och haller manniskor vid god hilsa och
definitionen av salutogenes ar hdlsans ursprung. Antonovsky sdg ett mojligt samband mellan
méinniskors bearbetning av stressorer fran livet och deras nuvarande psykiska hélsa och

kallade detta for hdlsans mysterium. Det grundar sig 1 hur ménniskor hanterar och bearbetar



stress pé olika vis och varfor vissa personer dr vid béttre hélsa 4n andra, trots att de har varit

med om vérre saker i livet (Antonovsky, 2005).

For att forsoka forklara varfor vissa ménniskor bibehéller god hilsa trots livets alla stressorer
tog Antonovsky fram begreppet kdnsla av sammanhang (KASAM). KASAM bestar utav tre
komponenter som tillsammans ligger till grund for kdnsla av sammanhang. Dessa

komponenter ar begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005).

Begriplighet grundar sig 1 att man som individ kan reflektera 6ver och forsta olika héandelser 1
livet, samt att kdnslan av att dessa hindelser bade inom individen och utanfor vérlden ar
begripligt. En person med hog kinsla av begriplighet forvantar sig att de stimuli som hen
kommer att motas av i framtiden &r forutsdgbara eller att de som kommer som en

overraskning gér att forklara och begripa (Antonovsky, 2005).

Hanterbarhet syftar till att personen har de verktyg och resurser som behdvs for att ta sig
igenom olika handelser i livet. Det kan syfta till resurser som man sjélv kontrollerar men dven
som kontrolleras av andra som man kan kénna att man kan lita pa. Upplever individen en hog
kénsla av hanterbarhet kommer hen inte att kdnna sig som ett offer eller att hen har blivit

behandlad orittvist i livet (Antonovsky, 2005).

Meningsfullhet ar den komponent som Antonovsky forst betraktade som begreppets
motivationskomponent da de personerna som beddmdes och hade en stark KASAM ofta
pratade om saker 1 livet som hade en betydelse for dem och som de var starkt engagerade 1.
Dessa var bland annat utmaningar som krévde kidnslomissig investering och engagemang. De
som ddremot hade en lag KASAM ansag att det inte fanns sérskilt mycket i deras liv som
betydde speciellt mycket for dem. Meningsfullhet syftar dérfor till vilken utstrdckning som
individen kénner att livet har en kénslomaéssig innebord och att livets utmaningar ar att
vilkomna istdllet for att se dem som bordor som man hellre hade varit utan (Antonovsky,

2005).

2.2 Bakgrund
| detta kapitel bearbetas menstruationscykeln och dess paverkan, halsoframjande fysisk

aktivitet, menstruationsstorningar och den kvinnliga idrottstriaden, samt periodiserad traning i

4



relation till menstruationscykeln. Detta for att skapa en grundforstaelse inom amnet
menstruationscykeln och traning, for 6kad forstaelse infér forskningséversikten samt studiens

resultat och diskussion.

2.2.1 Menstruationscykeln

Kvinnans menstruationscykel styrs av hormoner och hormonstimulerande signalsubstanser
som utsondras frén delar av hjdrnan, kroppsorgan och follikeln. Hypofyshormonet FSH
(follikelstimulerandehormon) stimulerar en dggcell att mogna och da bildas en follikel
runtomkring dgget. Ostrogen, vilket ér ett samlingsnamn for de kvinnliga kénshormonerna
ostradiol, ostron och ostriol, produceras inuti follikeln och gor att livmoderns slemhinna
véxer till sig och blir redo att ta emot det befruktade dgget. Denna fas kallas for follikelfasen
och ér den forsta fasen 1 menstruationscykeln som péborjas redan vid forsta dagen av
menstruationen (Bengtsson & Zetterberg, 2006). Under follikelfasen dr det dstrogenet som &r
dominant i forhallande till det andra viktiga kdnshormonet progesteron som istillet &r
dominant under nista fas i cykeln (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud, 2007). Ostrogen
ar hormon med anabol effekt, vilket innebér att det stimulerar tillvixt och utveckling av bland
annat hofter, brost och folliklar, samt dven paverkar kvinnans mentalitet. Ostrogenet ligger
som hogst runt dgglossningen (Sand et al., 2007), vilken sker runt dag 14 1
menstruationscykeln dé follikeln brister och dgget slungas ut och fangas upp av dggledaren

(Bengtsson & Zetterberg, 2006).

Efter d4gglossningen blir follikeln gul under inverkan av hypofyshormonet LH
(luteiniseringshormon) och kallas d& for gulkropp, som frimst producerar hormonet
progesteron. Tillskillnad fran dstrogenet som verkar anabolt har progesteronet en katabol
effekt, det vill sdga nedbrytande (Wikstrom — Frisén & Nordstrom, 2017). Progesteron &r det
hormon som ser till att de saker som véxer 4ven mognar, till exempel folliklarna.
Progesteronet viger upp Ostrogenets vilda utspel och ger stabilitet i bdde vdavnader och psyke
och paverkar dven kroppens dmnesomséttning och hojer kvinnans kroppstemperatur
(Wikstrom — Frisén & Nordstrom, 2017). Cykeln dvergar nu till fas tvd som &r lutealfasen
som pagar fram till att menstruationen borjar (Bengtsson & Zetterberg, 2006). Under den hir
perioden ar det progesteronet som ligger hogst i forhéllandet mellan 6strogen och

progesteron, men bada hormonerna har 6kat i miangd (Sand et al., 2007). Vid obalans mellan



hormonkoncentrationerna under den hir perioden kan PMS (premenstruellt syndrom)

upplevas (Sand et al., 2007).

Lutealfasen slutar sista dagen innan mensen, dé follikelfasen borjar igen. Om dgget som
lossades vid dgglossning inte befruktas, stots det ut under menstruationen tillsammans med
livmoderslemhinnans ytskikt. Detta beror pé att gulkroppen som skapas under lutealfasen
slutar att producera hormonerna progesteron och ostradiol och hormonerna ligger som lagst
under den hér perioden (Sand et al., 2007). Menstruationscykelns ldngd kan variera véldigt

mellan kvinnor men ar i genomsnitt 28 dagar (Bengtsson & Zetterberg, 2006).

2.2.2 Menstruationspaverkan

Vissa kvinnor paverkas mer av hormonernas variation under menstruationscykeln én andra.
Premenstruellt symptom (PMS) &r en generell term som innefattar ett antal somatiska och
emotionella symptom som kan uppsté 1 slutet av menstruationscykeln under lutealfasen, om
hormonerna &r i obalans. En del av dessa symptom dr svullen mage och svullna, virkande
brost, trotthet, omotiverad och mer kénslig. Symptomen kan vara extrema eller ldtta beroende
pa hur kvinnans hilsa ser ut. Det finns inte dn klarlagt vad som paverkar PMS och heller
ingen behandlingsmetod som har visat sig tillrackligt effektiv. Det finns dock en del stdd for
att livsstilsfaktorer, s som kost, somn och stress har ett samband till symptomen av PMS
(Skoog, 2017). Goda kostvanor och lag stressniva har visat sig vanligare bland kvinnorna som
inte upplever PMS, jamfort med de som gor det (Mohebbi, Akbari, Mahmodi & Nasiri, 2017).
De livsstilsfaktorer som upplevs minska symptomen av PMS ér de som ofta forknippas med
en hélsosam livsstil: en varierad kost som ar rik pa gronsaker och frukt, ldgt intag av snabba
kolhydrater, socker och alkohol, bra somn och minskad stress, samt fysisk aktivitet (Skoog,
2017). Aerob trining har visat en minskning av de negativa effekterna av PMS under
lutealfasen och dérfor dr den typen av trianing att reckommendera for kvinnor som lider av
PMS (Wikstrém — Frisén & Nordstrém, 2017). Aven glutenfri kost och kosttillskott av omega
3, vitamin D och magnesium &r faktorer som kan forbéttra PMS-symptomen (Skoog, 2017).
PMS ir symptom pd att det finns en obalans mellan hormonerna i kroppen (Sand et al., 2007)
men dven om balansen &r stabil s kan kvinnan uppleva naturliga effekter av att hormonerna
okar under lutealfasen. Dessa effekter kan vara desamma som PMS-symptomen men 1
betydligt mildare grad och ses snarare som en naturlig fysiologisk foreteelse 4n ett medicinskt

besvar (Wikstrom — Frisén & Nordstrom, 2017).



2.2.3 Halsofrdmjande fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet som frdmjar hilsa och 6kar den aeroba kapaciteten (kroppens
syreupptagningsformaga) samt stéller krav pd muskelstyrkan hamnar under kategorin
hdlsofrdmjande fysisk aktivitet (Faskunger, 2013), vilken dr den definition som denna studie
kommer utgé fran. Hélsofrdmjande fysisk aktivitet har visat manga positiva effekter for bade
kvinnor och min. Beroende pa aktivitetens intensitet, duration, frekvens, typ av aktivitet,
personens dlder och dennes genetik si ser effekterna av fysisk aktivitet olika ut (Faskunger,
2013). I stort sétt sd bidrar det till bland annat en forbattrad styrka och kondition, forbattrad
bentdthet som ger ett starkare skelett, samt minskar risken for manga sjukdomar (Wikstrom —
Frisén & Nordstrom, 2017). Majoriteten av all forskning som ar gjord pa kroppen i samband
med hardare fysisk aktivitet och traning dr dock gjord pa mén, vilket gor att vi idag inte har
tillracklig kunskap for att veta hur kvinnokroppen paverkas utav detta (Wikstrom — Frisén &

Nordstrom, 2017).

2.2.4 Menstruationsstorningar och den kvinnliga idrottstriaden

Traning har ménga positiva hélsoeffekter for de flesta kvinnor men vid mycket och hard
traning utan tillrdcklig energitillforsel kan negativa hilsoeffekter uppstd. Vid hérd traning
trottar man ut kroppen och gor av med energi. Det dr dd viktigt att {4 i sig tillrackligt med
energi igen 1 form av mat, vilket kan vara svart om man dgnar sig till traning pa véldigt hog
niva. Det finns inte mycket forskning kring vilka kvinnospecifika hilsorisker hogintensiv och
hogfrekvent traning utan tillrickligt med aterhdmtning och energitillférsel kan medfora. Det
man vet r att nir triningsméngden dverstiger midngden energi som tillfors till kroppen under
en langre tid, bidrar den med energibrist och en minskad kroppsvikt/kroppsfett (Wikstrom —
Frisén & Nordstrom, 2017). Detta dr en extrem stress for kroppen vilket gor att
stresshormonerna 1 kroppen 6kar. Forhdjda nivéer av stresshormoner leder till ldgre nivéer av
ostrogen vilket i sin tur kan leda till menstruationsstdrningar i form av bland annat utebliven
mens samt forlust av benmassa och pa sikt benskorhet. Det dr darfor viktigt att fa i sig
tillrdckligt med néring och energi som idrottande kvinna (Wikstrom — Frisén & Nordstrom,

2017).

Menstruationscykeln paverkas av stress, ohédlsosam kosthallning, for lagt kaloriintag och hard
traning utan tillracklig energitillférsel. Olika menstruationsstdrningar kan komma till foljd av

detta, bland annat sekundér amenorré som innebér att menstruationen har forsvunnit under



minst tre minader 1 foljd. Dessa menstruationstorningar kan bero pa att kroppen inte har
hunnit med att anpassa sig till den harda traningen i samband med for lagt kaloriintag, vilket
sétter kroppen 1 ett svélttillstand. Det resulterar da i att kroppen prioriterar Gverlevnad framfor
reproduktion och sitter kvinnan i ett icke fertilt tillstdnd. Om tillridcklig med néring tillfors
och balanserar upp traningsmangden kan detta tillstdnd snabbt 6vergd, men di krédvs det dven
att stressen i kroppen minskar, som &ven kan bero pa andra saker 4n trdningen och kosten

(Wikstrom — Frisén & Nordstrém, 2017).

P4 sikt leder menstruationstorningar till minskade 0strogennivaer vilket bidrar till forlust av
benmassa och benskorhet. Menstruationsstatus, benhélsa och energitillgang skapar
tillsammans den kvinnliga idrottstriaden (Wikstrom — Frisén & Nordstrém, 2017). Dessa
problem ir relativt vanligt bland unga idrottande kvinnor och begreppet myntades av the
American College of Sports Medicine 1992 da de sag ett monster av dessa symptom bland
unga idrottande kvinnor (Nazem & Ackerman, 2012). For att forebygga utvecklingen av dessa
komponenter &r det viktigt att anpassa energitillforseln till den trining som genomfors. Vid en
obalans i trdningen och aterhdmtningen riskerar kvinnan dvertrdning som visar sig som
utebliven prestationsforbattring och negativa hélsoeffekter sa som étstérningar,
menstruationsbortfall och pa sikt benskorhet (Wikstrom — Frisén & Nordstrom, 2017). Om
kvinnan drabbas av nagon av den kvinnliga idrottstriadens komponenter och lever med dessa
under en lang tid kan det pé sikt leda till allvarliga hélsorisker sdsom en 6kad risk for
muskuloskeletala skador och stressfrakturer samt minskad fertilitet och benskorhet (Wikstrom

— Frisén & Nordstrém, 2017).

2.2.5 Periodiserad traning och i relation till menstruationscykeln

Malet med traning kan variera fran individ till individ. Det kan vara att tréina for hilsans skull
eller fOr att prestera bra inom en idrott. Oavsett vad man har for mal med trdningen &r det
samma grundlaggande principer att utgd fran och tréna, styrka, uthillighet, snabbhet, rorlighet
och koordination (Hallén & Ronglan, 2011). For att undvika plataer i trdningen déar det inte
sker ndgon vidare utveckling dr periodisering av tridningen att foredra. Vid periodisering av
traning varvar man ldttare perioder av aterhdmtning med tuffare perioder av hard traning, for
att undvika Overtrdning och fa ut goda effekter utav traningen (Wikstrom — Frisén &
Nordstrom, 2017). De generella rekommendationerna for periodiserad trdning som finns idag

rader att periodisera trdningen med variationer i intensitet, styrka och antal traningstillfallen



och brukar vanligtvis delas upp 1 perioder om fyra veckor. Detta grundar sig framst i mannens
fysiologi med fokus pa hormonet testosteron, utan hansyn till kvinnans hormoner som

varierar cykliskt (Wikstrom — Frisén & Nordstrom, 2017).

Ostrogen och progesteron #r kint for att pdverka musklernas metabolism under tréining och
trinbarheten av muskelstyrka, vilket visar att regelbundet menstruerande kvinnor kan
maximera de anabola effekterna genom att lagga upp sin traning utifran menstruationscykeln
(Wikstrom — Frisén, 2016). Att trdna utifran menstruationscykeln innebér att istéllet for att
bara ta hdnsyn till antalet traningstillfallen, lingden pa passen och intensiteten, sa gér man det
i forhallande till var i menstruationscykeln man befinner sig, for att skapa en storre anabol
effekt, positivare upplevelser av trdningen och méa och prestera béttre (Wikstrom — Frisén &
Nordstrom, 2017). Periodiseringen sag ut som sa att under de tva forsta veckorna
(follikelfasen) nér Ostrogenet ligger hogst utfors mellan 4—5 hogintensiva traningspass i
veckan och under de tva sista veckorna (lutealfasen) utfors endast ett styrketrédningspass.
Under andra fasen kan dven annan traning utforas, men i lugnare form. Studien visade pa att
de som styrketrdnade frdmst under menstruationscykelns forsta tvd veckor fick en béttre
effekt utav traningen 4n de som trinade styrketrdningen under de tva sista veckorna i cykeln.
Aven upplevelsen av att trina mer hogfrekvent under de forsta veckorna var positivare

(Wikstrom — Frisén & Nordstrom, 2017).

2.3 Forskningsoversikt
| detta kapitel tas relevant tidigare forskning upp. Kapitlet behandlar studier utforda kring
fysiologiska paverkan av menstruationscykeln i samband med traning samt kvinnors

upplevelser av att trana under de olika faserna i menstruationscykeln.

2.3.1 Menstruationscykelns fysiologiska péverkan vid trining

Wikstrom-Frisén (2016) genomforde en interventionsstudie 1 syfte att “undersdoka om
variationen 1 kdnshormoner 6ver menstruationscykeln/ p — pillercykeln kan nyttjas for att
ytterligare optimera trdningsmodeller for idrottande kvinnor” (s.10), vilken visade pé att
hogfrekvent benstyrketraning under de forsta tva veckorna (follikelfasen) i
menstruationscykeln resulterade i en tydlig signifikant 6kning av muskelstyrka och
muskelmassa 1 benen, samt en 6kning 1 hopphdjd. I jamforelse med de kvinnor som trinade

hogfrekvent under de tva sista veckorna (lutealfasen) 1 cykeln som inte pavisade nagra



signifikanta 6kningar i varken muskelstyrka, muskelmassa eller hopphdjd. De hade &dven en
grupp av kvinnor som trinade regelbundet genom alla faser i cykeln som visade en 6kning i
hopphojd och muskelstyrka i benen, men de fann ingen 6kning i muskelmassa. Kvinnorna

som trinade under follikelfasen upplevde dven traningen som mer positiv én de som trdnade

under lutealfasen (Ibid.).

For att tydliggora skillnaderna av 6strogen och progesteron studerade Reis, Frick, och
Schmidtbleicher (1995) hur trdning under de olika faserna av menstruationscykeln paverkade
muskelstyrkan i benen genom att trdna benen olika. Resultaten visade pa att det finns fordelar
med att trdna utifrdn menstruationscykeln i det fall att den intensivare trdningen utfors under
cykelns forsta fas (follikelfasen). I linje med den studien kom dven Sung, Han, Hinrichs,
Voregerd, Manchado och Platen (2014) fram till att styrketrdning under follikelfasen hade en

storre effekt pa muskelstyrkan, jimfort med styrketrdning under lutealfasen.

Om menstruationscykeln paverkar den aeroba kapaciteten ar inte helt klarlagt, men det finns
studier som visar pé att den kan ha en viss paverkan. Faktorer som paverkar
syreupptagningsformagan dr laktatrespons pa traning, plasmavolym,
hemoglobinkoncentration, vikt, hjértfrekvens och ventilation. Dessa faktorer paverkas
vanligtvis inte av menstruationscykeln, men vid trdning som pagér under en langre tid under
varma forhallanden har man sett en viss padverkan av menstruationscykeln (Janse de Jonge,
2003). De Jonge (2003) menar att detta kan bero pa att under lutealfasen i
menstruationscykeln sa dr det kardiovaskulédra systemet hogre belastat och tiden till
utmattning ar under den fasen minskad, vilket kan bero pa att kvinnans kroppstemperatur dkar
under lutealfasen. Det finns ocksa studier som visar pé att uthalligheten forsdmras under
lutealfasen da tiden till utmattning forkortas (Julian, Hecksteden, Fullagar & Meyer, 2017;
Lebrun, McKenzie, Prior & Taunton, 1995), samtidigt som det finns andra studier som menar
att tiden till utmattning under lutealfasen ar ldngre &n under follikelfasen eller att

uthélligheten inte paverkas alls varken 1 luteal- eller i follikelfasen (Oostuyse & Bosch, 2010).

De variationer i prestation av uthallighetstraning i de olika menscykelfaserna kan till stor del
vara en effekt av de foréndringar i traningsmetabolismen som paverkas av fluktuationerna av
konshormonerna 6strogen och progesteron. Forskning visar pa att dstrogen kan stimulera
uthallighetstraning genom att paverka kolhydrat-, fett- och proteinmetabolism, medan

progesteron verkar som en antagonist (Oostuyse & Bosch, 2010).
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2.3.2 Kvinnors upplevelser av trdning under menstruationscykelns olika faser
Kvinnors upplevelser av att trdna under de olika faserna i menstruationscykeln finns det inte
lika mycket forskning kring. Dock genomfordes en studie 1983 som undersokte kvinnors
upplevelser kring menstruation i1 samband med fysisk aktivitet. Den visade pa att det var 83,5
procent av de 109 kvinnor som deltog som upplevde negativa symptom av menstruationen
och fler &n tva tredjedelar av alla kvinnor upplevde att deras fysiska prestation paverkades
negativt under menstruationen. Det framkom dock 1 studien att det inte ar klarlagt om dessa
negativa effekter visade sig fysiologiskt eller psykologiskt (Bale & Davis, 1983). Aven en
senare studie utford pa kvinnliga rugbyspelare visar att oro och distraktion under trining och
prestation under menstruationen dr vanligt. De beskriver att oron dver att inte kunna hantera
blodningen eller menstruationssmértan i samband med traning eller match tar bort fokus fran
uppgiften vilket bidrar till simre prestation. Spelarna beskriver dven att de 1 vissa situationer
hade velat std dver en trdning pa grund av menstruationssymptom men att de inte anser att det
ar en accepterad orsak till att sta over trdning och trdnar dnda (Findlay, Macrae, Whyte,

Easton & Forrest, 2020).

Enligt en studie genomford 2019 med syftet att undersdka kvinnors upplevelser av den
fysiska prestationen under menstruationscykeln framkom det att kvinnornas traning paverkas
av vart 1 cykeln de befinner sig. Nagot som informanterna i studien hade gemensamt var att
den mest positiva perioden dér de kinde en 6kning av energi och en kénsla av vilbefinnande
som underlédttade hanteringen av med- och motgangar under trdningen, var runt dgglossning i
mitten av cykeln. De beskrev dven att motivationen till att tréna var som lagst i slutet av
lutealfasen och under menstruationen, dd menstruella besvir paverkade méendet och

trdningens uppldgg (Hellberg & Wallerskog, 2019).
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3 Metod

Kvalitativa forskningsmetoder utgér ofta fran ett hermeneutiskt forhéllningssatt dér syftet ar
att nd forstéelse for méinskligt varande och hur ménniskor forestéller sig virlden. Metoderna
“producerar” beskrivande data pa olika sétt genom olika inriktningar och syften. En av de
inriktningarna fokuserar framst pa forstdelse av upplevelser, erfarenhet och kédnslor genom att
utforska essensen av det fenomen som har upplevts eller vad innebdérden av fenomenet

betyder for dem som har upplevt det (Hassmén & Hassmén, 2008).

3.1 Design

For att undersoka och forsta kvinnors upplevelser, tankar och erfarenheter av att trina under
menstruationscykelns olika faser har en kvalitativ metod i form av enskilda intervjuer
anvints. Detta di forfattaren anser att det dr den metod som passar bést for att undersoka

syftet.

Intervjuer kan ske pa flera sitt och vara mer strukturerade eller 6ppna. I den har studien har
enskilda intervjuer som &r “riktat 6ppna” anvénts. Det innebér att intervjun har skett med
endast informant och intervjuaren, pa ett sitt dér det har funnits fokuserade frageomraden
med Oppna foljdfragor for att fa en djupare forstielse inom omradena (jmf Hassmén &
Hassmén, 2008). De fordelar som finns med att anvidnda sig av intervjuer &r att det ar ldttare
for intervjuaren att observera informantens kroppssprak, lyssna till hennes tonldge och kunna
stélla foljdfragor for en djupare forstdelse. Det finns dven nackdelar med den typen av design.
Det ér till exempel en véldigt tidskrdvande metod som begrinsar bade informanten och
intervjuaren pa sa sitt att planering for intervjun, tid och plats méste passa bada parter. Det
kan dven vara svart att dra slutsatser fran denna typ av design dé det dr en relativt liten grupp

av minniskor som har intervjuats (Hassmén & Hassmén, 2008).

3.2 Urval

Denna studie grundar sig i ett bekvamlighetsurval, vilket ar ett enkelt, effektivt och
ekonomiskt sétt att snabbt fi tag pa deltagare till studien (Hassmén & Hassmén, 2008).
Deltagarna fick svara pé en annons som lades upp pa mina sociala medier (Facebook och
Instagram) samt i en Facebookgrupp som é&r riktad mot kvinnor och icke binéra. Sex av de
intresserade informanterna valdes ut genom ett strategiskt urval utifran kraven att fa delta.

Kraven var att informanten skulle vara mellan 18-32 ar, vara fysiskt aktiv minst tre ganger 1
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veckan, menstruera regelbundet och inte anvinda sig av hormonstorande preventivmedel. Det
var fran borjan dtta kvinnor som var intresserade av att delta i studien men genom ett
strategiskt urval, utifrdn kraven, f6ll tvd av de intresserade bort. Det var siledes sex stycken
kvinnor som deltog i studien. Dessa var mellan 22 — 32 ar med en medelalder pa 25,5 ér
(M=25,5). Forfattaren kinde tvé av informanterna sedan tidigare, de resterande fyra fanns det

ingen relation till di de var fran Facebookgruppen.

3.2.1 Informanterna
Informant 1 ar en kvinna som &r 26 ar och som trénar mycket pé fritiden. Hon har tidigare
tranat 10pning pé elitniv men idag &r det endast 1 motionssyfte. Hon trdnar mellan tva och sex

génger i veckan och dé framst 16pning men dven en del styrketrdning.

Informant 2 dr en kvinna som dr 25 &r och som har en bakgrund inom kampsport pa elitniva.
Hon trénar dven en del kampsport idag, tillsammans med styrketrdaning, 16pning och ibland

spinning. Hon trdnar for att ma bra, cirka fyra till fem traningspass i veckan.

Informant 3 dr en kvinna som &r 23 &r och som spelar rugby pé elitniva. Hon har dven tidigare
bakgrund inom friidrott pa elitnivd. Hon trédnar fem dagar i veckan, en blandning av

styrketraning och konditionstréning.

Informant 4 dr en kvinna som &r 25 &r och som trénar i motionssyfte. Hon trdnar mycket
crossfit men ar dven instruktdr 1 BodyBalance och BodyPump. Hon trdnar mycket hogintensiv

trdning men dven styrka och yoga. Detta mellan fyra och sju génger i veckan.

Informant 5 dr en kvinna som &r 22 &r och som tridnade utifrn sin menstruationscykel under
en period. Hon trdnade frimst yoga med olika fokus under de olika faserna i cykeln. Hon
tranade néstan varje dag, mer hogintensivt 1 follikelfasen och lugnare med fokus pa

grundstyrka 1 lutealfasen.
Informant 6 dr en kvinna som ar 32 ar och som utovar Roller Derby (fullkontaktsport pa

rullskridskor). Som mest trénar hon fyra tillfallen i veckan men dven styrketrdning pa egen

hand.
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3.3 Intervjuguide

En intervjuguide (bilaga 3) anvédndes vid intervjuerna fOr att styra samtalet 1 rétt riktning.
Intervjuguiden var utformad med stod av Hassmén och Hassmén (2008). Intervjun och
intervjuguiden inleds med information kring studien och konfidentialitet och fortsitter sedan
med informanternas personbakgrund samt bakgrund inom trdning och menstruation, for att
lara kdnna respondenten lite béttre. Sedan foljde frdgor kring menstruationen 1 forhéllande till
traning och hilsa, samt en del livsstilsfragor. Intervjunavslutas med en avslutningsfraga kring
vidare forskning. De olika avsnitten bestar av en stor 6ppen fraga med en del foljdfragor for

att informanten ska fa chansen att med egna ord forklara sina upplevelser.

3.4 Genomforande

For att finna deltagare till studien skedde en annonsering via sociala medier, Facebook och
Instagram, dér kraven for att delta framgick. Annonseringen skedde pa min profil samt i en
Facebook grupp som &r riktad till kvinnor och icke binéra. De intresserade anmélde sig till
forfattarens email och fick dér igenom ett informationsbrev (bilaga 1) och en
samtyckesblankett (bilaga 2) som informanterna fick “skriva under” {or att delge sitt
samtycke via mail. Detta innebér att informanten fick skriva ”jag (namn) samtycker till att
delta 1 studien “kvinnors paverkan av menstruationscykeln 1 samband med trdning” (ort och

datum).”

Darefter bestdmdes tid och dag for intervju som skedde via zoom (en molnbaserad IT-
plattform som anvinds i samband med t.ex. videokonferenser) eller FaceTime (en app i
telefonen eller datorn som anvinds for videosamtal), beroende pa vad informanten valde. En
intervjuguide (bilaga 2) skapades utifran syftet och fragestédllningarna for denna studie. Den
testades forst genom en pilotintervju innan forsta “riktiga” intervjun for att uppticka mojliga
brister i frigorna och uppliagget. En del dndringar utfordes efter pilotintervjun for att
sdkerstélla att fragorna bidrar till svar utifran studiens syfte och fragestéllningar. Intervjuerna
borjade med att intervjuaren inledde med kort information kring syftet med studien samt
belyste frivilligheten till att delta och att informanten kunde avsluta intervjun nir som helst

om sa onskades. I samtycke med informanten spelades intervjun in via forfattarens telefon.
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3.5 Databearbetning

Analysering av insamlade data sker i flera steg. Det fOrsta steget i processen édr att skriva ut
intervjuerna 1 text, genom transkribering (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta gjordes ordagrant
utifran inspelningarna, direkt efter intervjuerna for att littare minnas det som diskuterades och
minska missuppfattningar. Efter transkriberingen borjade sjilva innehéllsanalysen. Det &r en
detaljerad metod som anvénds i syfte att finna teman, mdnster och mening 1 innehallet (Kvale
& Brinkmann, 2014). I analysen skapades koder for att organisera data och fa en dverblick
over materialet. Dessa koder skapades utifrdn analys av data, fragestillningarna och
informanternas svar. Fran koderna skapades sedan teman som redovisas i resultatet som

kategorier och underkategorier.

3.6 Reliabilitet och validitet

Reliabilitet syftar till forskningsresultatens tillforlitlighet och struktur. Den behandlas ofta i
relation till frigan om ett resultat kan reproduceras vid en annan tidpunkt och av en annan
forskare. Det handlar exempelvis om ifall informanten som blir intervjuad kommer dndra sina
svar under intervjun och ifall hen skulle svara annorlunda beroende pa vem som intervjuar
(Kvale & Brinkmann, 2014). Som intervjuare dr det dven viktigt att halla sig inom
reliabilitetens ramar under intervjun och inte stélla for ledande fragor vilket kan paverka
informantens svar och dra ned pé reliabiliteten, samtidigt som en for stark tonvikt pa
reliabiliteten kan motverka kreativitet och variationsrikedom i resultatet (Kvale & Brinkmann,
2014). Vid intervjuerna togs hénsyn till detta da frimst 6ppna fragor stédlldes. Dessutom

stdlldes en del riktade fragor for att halla informanten inom dmnet och fa ett djup i svaren.

Validitet syftar till att det som ar avsett att undersokas faktiskt har undersokts. Detta har tagits
hénsyn till genom att formulera intervjuguiden utifrin syftet och frdgestéllningarna vilket &r
en viktig grund till att undersdkningen #r valid (Hassmén & Hassmén, 2008). Aven en
pilotintervju genomfordes for att forsdkra att fragorna som stélls leder till svar utifran
fragestéllningarna. Nagra frdgor modifierades efter pilotintervjun for att sikerstilla
validiteten. Aven resultatet #r ifrigasatt och kontrollerat ett flertal ganger for att validera att

den information som har medtagits i arbetet dr relevant for studiens syfte.
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3.7 Etiska overviaganden

Vetenskapsradet (2017 hanvisar till fyra huvudkrav som bor tas hénsyn till i forskningen for
att sdkerstélla ett forskningsetiskt tillvigagangssitt. Dessa fyra krav dr informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017). For att
sdkerstélla dessa krav skickades ett informationsbrev ut till deltagarna dér information kring
studien och deltagarens roll framgick, samt dven information kring frivillig medverkan och
ritten att avbryta sin medverkan. Denna information atergavs dven vid intervjutillfallet.
Samtyckeskravet uppfylldes genom att en samtyckesblankett skickades ut till deltagarna och
’skrevs under” via email, dir informanten fick skriva ”jag (namn) samtycker till att delta i
studien “kvinnors paverkan av menstruationscykeln i samband med trdning” (ort och datum).”
Konfidentialitetskravet uppratthdlles genom att det endast dr forfattaren som har tillgang till
informanternas identitet och personliga uppgifter, vilka dr antecknade pa sa sétt att det endast
ar fornamn pa informanten som framkommer for att skydda informanten extra mycket. Data
ar lagrad pé forfattarens dator, universitetsmail samt pa mobiltelefonen, som alla ar
16senkodsskyddade. I arbetet framkommer ingen information som kan bidra till identifiering
av informanterna och efter att studien ar klar och godkidnd kommer allt material att raderas.
Informanterna ar informerade kring detta samt att data som har samlats in endast kommer att

anvéndas 1 denna studie, vilket uppfyller kravet for nyttjande.

For att sdkerstilla en god forskaretik har studien grundat sig i drlighet, 6ppenhet,
hinsynsfullhet och ordningsamhet (Hassmén & Hassmén, 2008). Dessa begrepp hinvisar
aven Vetenskapsradet (2017) till och jag har tagit hinsyn till dessa genom att jag 1 min
forskning talar sanning, 6ppet redovisar mina metoder och resultat, medvetet granskar och
redovisar mina utgangspunkter for studien, haller god ordning pa mitt insamlade material

samt inte stjél forskning fran andra
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4 Resultat

Under innehéllsanalysen framkom tre huvudkategorier; upplevelser, anpassning och
menstruationsstorningar. Dessa kategorier presenteras i enskilda avsnitt tillsammans med
olika underkategorier som beskrivs ndrmre under varje enskilt avsnitt. Resultatet avslutas med

en resultatsammanfattning.

Upplevelser

Prestationsvariation Kdnsla i kroppen Motivation Sinnesstimning

Anpassning Menstruationsstorningar

Figur 1. Redovisning av huvudkategorier och underkategorier i resultatet.

Figur 1 visar hur resultaten redovisas med de tre huvudkategorierna upplevelser, anpassning
och menstruationsstérningar. Den visar dven de underkategorier som finns under

upplevelser. Dessa ar prestationsvariation, kdnsla i kroppen, motivation och sinnesstimning.

4.1 Upplevelser

Upplevelser framkom under analysen som en kategori da kvinnornas fysiologiska och
psykologiska upplevelser av att trdna under menstruationscykelns olika faser undersoktes.
Kategorin ar uppdelad 1 fyra underkategorier. Dessa ér prestationsvariation, kinsla i kroppen,
motivation och sinnesstimning. Prestationsvariation syftar till hur kvinnorna upplever sina
prestationer variera under de olika faserna. Kdnsla i kroppen redovisar de olika kénslorna i
kroppen som upplevs vid olika tillfdllen i cykeln. Motivation syftar till hur
motivationsnivderna samt motivatorerna varierar under cykeln och sinnesstimning redovisar

kvinnornas sinnesstimning under menstruationscykelns faser.
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4.1.1 Prestationsvariation

Utifran informanternas svar kring deras prestationer i de olika faserna formades genom analys
den hir underkategorin. Kvinnorna beskriver att de under follikelfasen, runt dgglossning har
mest energi, kdnner sig starka, har presterat som bast och gjort sina bésta styrkelyft, samt satt

nytt personbésta.

[...]ja 1 mitten av fasen veckan innan dgglossning s& d& kénner man sig som bést och det &r oftast
da som jag har gjort mina ’pers’ och s&dana saker, pa gymmet liksom, kanske lyft ett kilo tyngre
eller sé.

(Informant 3)

Kvinnorna beskriver dven att de under lutealfasen inte presterar pd samma niva och inte orkar

lyfta riktigt lika tungt som under follikelfasen da energin under lutealfasen ar lagre.

Jag orkar inte lyfta lika tungt som jag gor innan dgglossning [...]

(Informant 4)

Négot som informanterna inte var helt dverens om ar hur konditionen paverkas av var i
cykeln de befinner sig. En informant beskriver att konditionen forsamras under lutealfasen
medan en annan kvinna tycker att den dr detsamma. Hon brukar under lutealfasen minska pa
vikterna och tréna lite intensivare for att fokusera mer pa kondition &n pa rastyrka, da hon

anser att det fungerar béttre for henne.

4.1.2 Kansla i1 kroppen
Majoriteten av kvinnorna kopplade upplevelserna av traning under menstruationscykelns

faser till kdnslan 1 kroppen, vilka under dataanalysen lyftes och bildade denna underkategori.

[...]segikroppen typ, och sen ndr man har haft mens i kanske tvé dagar s borjar det vianda, sa
kénns det som att man blir piggare och léttare i kroppen pa nat sétt.

(Informant 1)

Alla informanter dr 6verens om att de under lutealfasen kénner sig simre 1 kroppen och en del
kopplar detta latta PMS-symptom sd som svullnad, segare muskler, trottare och mer stressad

kropp och att smérttroskeln inte &r lika hog. Kénslan blir mer positiv nér follikelfasen borjar
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och det @r under den fas som de kédnner sig som bist och starkast i kroppen, antingen 1 mitten

av fasen eller dagarna innan dgglossning.

En av kvinnorna tycker att hon har mer PMS-besvér vissa ménader &n andra och funderar pa
om detta dr pa grund av hennes livsstil, att hon lever mer hdlsosamt och stressar mindre under

vissa manader jamfort med andra.

[...]jag upplever ocksa att det &ar vildigt varierande och riktigt vad variationen beror pé har jag typ
liksom inte kunnat pin pointa liksom hundra procent for jag har liksom inte fort ndgon typ av
dagbok péa det séttet... Eh sd jag vet liksom inte vad jag, om det 4r liksom... mina ah men
livsvanor som péverkar eller vad det ér.

(Informant 2)

4.1.3 Motivation
Under analysen framstod det tydligt att motivation var nagot som kvinnorna uppfattade som
varierande under menstruationscykeln, samt att det var olika motivatorer som ldg bakom

traningen under de olika faserna.

[...]jag tror att jag inte kénner mig lika motiverad till att trina men jag kénner att trdningen gor
ganska mycket for mitt liksom psykiska vdlméende. Det gér mig under de tva senare veckorna,
alltsa mer mentalt.

(Informant 6)

Informant 6 menar att hon kénner sig mindre motiverad till att trdna under lutealfasen men att
traningen d& &r viktig for hennes psykiska vilméaende. Informant 3 som trdnar pa elitniva
beskriver att hennes motivation till trdningen under lutealfasen snarare &r att hon vet att hon

maste och da ar det bara att bita i oavsett om hon kéanner for det eller inte.

[...]jag gor ju liksom saker 4ndé men jag kan ju erkédnna att jag inte vill, alltsa skulle jag fatt vilja
sa skulle jag ju helst skippat liksom eller gjort mindre och sa, definitivt. [...] ja, méste ju liksom,
det &r ju for liksom...vi gor ju tester och sant liksom s& d&d méste man ju... det &r ju bara att bita i
liksom.

(Informant 3)

Under follikelfasen dr motivationen till att trdna hogre for samtliga informanter och dar &r det
framst kénslan av att trdningen dr kul som motiverar, samt att utvecklas och forbittra sig inom

trdningen. Informant 4 beskriver det sdhér:
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[...]jag har tinkt pa det hér jattemanga ganger varfor jag tycker om att trdna och varfor jag tycker
att det ar roligt, men jag far ut s& himla mycket energi eh pé att trina och... men ocksa kénna
utveckling liksom.

(Informant 4)

Flera informanter beskriver att motivationen till att trdna under lutealfasen ar for att de under

den fasen mér sdmre och att de vet att triningen far dem att ma bittre.

[...] man vet ju att &ven om det gar tyngre att man inte vill under en viss period sa blir man ju
oftast pa béttre humor om man tranar och kénner sig liksom piggare och fraschare eller om har
ként sig upplast eller nanting, sé blir det béttre av att tréna.

(Informant 1)

Kvinnorna ér dverens om att motivationen till att trdna paverkas av var i cykeln de befinner
sig. De beskriver att motivationen dr hogre under forsta fasen i cykeln och dalar frdn
dgglossning och framdt mensen. De beskriver olika motivatorer for att tréna under de olika

faserna, vilka &r att ha kul, utvecklas, ma bra och for att de kidnner att de maste.

4.1.4 Sinnesstdmning

Den hér underkategorin tar upp hur informanternas sinnesstimning dndrar sig under
menstruationscykeln och hur dessa variationer paverkar dem 1 traningen. Under dataanalysen
framstod det tydligt bland alla deltagande kvinnor att sinnesstimningen dndrades en del under
menstruationscykelns gdng. En informant beskriver att under follikelfasen mar hon som bést
och ar schysstare mot sig sjdlv, & mer optimistisk och kan anvénda sin visualisering mer
optimalt vilket hjdlper henne i tréningen. Visualiseringen fungerar ddremot inte lika bra under

lutealfasen och paverkar henne mentalt, vilket i sin tur paverkar traningsupplevelsen.

Som bést tycker jag att jag mar assa nér jag har fatt mens och typ tva veckor framat. Men da kan
jag kédnna att jag dr mycket mer optimistisk eller att jag kan tdnka liksom pa olika perspektiv...jag
kan nog vara lite mer sund, analytisk, ehm och ha 6verseende med mig sjilv. Jag dr mer schysst
mot mig sjélv.

[...]jag har inget flow, och det tycker jag gor ganska mycket. Jag har ocksd mycket svérare att
visualisera saker d&, nér jag kdnner att jag har PMS eller sédar.

(Informant 6)
Under lutealfasen ar det mesta mycket jobbigare och det tar emot mer att ta sig till trdningen
under den perioden. De flesta kidnner av PMS — symptom som bland annat; mer léttretlig,
kéinsligare, mer stress och oro, samt tréttare. Majoriteten beskriver dock att triningen hjélper

mot PMS — besviren och att det kinns béttre efterat.
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Jaa alltsa oftast kan jag kdnna mig ah men alltsé att man blir lite piggare efterat, att hjirnan kénns
lite klarare. Fa bort lite oro till exempel eller och s&, ehm sé det tycker jag vanligen att all typ av
traning hjélper liksom.

(Informant 3)

Kvinnorna anser inte att trdningen i sig paverkas speciellt mycket av besvéren da de gor sin

traning dnda, nagra for att de “maste” och nagra for att de vet att det kinns battre efterat.

4.2  Anpassning

Under dataanalysen framgick det att ndgra av kvinnorna har anpassat sig och sin tréning till
menstruationscykeln, ddrav denna kategori. Majoriteten av de deltagande kvinnorna dndrar
inte pa sin livsstil eller trdning under de olika faserna, men tva av dem har tagit hansyn till
skillnaderna i de fysiologiska och psykologiska effekterna av menstruationscykeln och

anpassat bade traningen och kosten dér efter.

En informant kénner att hon behdver mer energi under lutealfasen for att orka med vardag och
traning och Okar darfor kaloriintaget under den perioden. Hon brukar dven fokusera mer pa
konditionstraning under lutealfasen da hon kénner att konditionen dr densamma dven fast
styrkan blir simre under den fasen.

[...]jag behover dta mycket mer sé jag lagger pa ungefdar 300—400 kalorier eh efter dgglossning

och sa éter jag det extra varje dag fram tills mensen och sen sé drar jag ner till min normala behov
liksom.

(Informant 4)

[...] om jag dr pé ett crossfitpass till exempel sa sénker jag vikterna och kan kora lite mer...vad
ska man sdga...intensivare...alltsa fortare, halla snabbare takt jobba med lite mer flas for det
funkar. Och 16pning funkar ocksa. Konditionen skulle jag séiga dr densamma.

(Informant 4)

En annan kvinna lade upp trédningen utifrdn menstruationscykeln pa sa sitt att hon trinade mer
flas under follikelfasen, framst i yogaform med hogt tempo, och mer ldngsamt och tungt
under lutealfasen, dven dér frimst yoga men éven en del styrketrdning. Hon beskriver att hon
kénde av goda effekter pa maendet av att trdna utifran sin cykel. Bland annat kdnde hon sig

mycket mer hilsosam, intuitiv och lugn i kroppen.
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[...]jag markte sjdlv hur mycket béttre liksom jag madde av att trina liksom enligt min cykel eller
vad man ska sdga. Jag kinde mig mer hilsosam och véldigt liksom ldtt i kroppen pa nagot sitt.

(Informant 5)

4.3 Menstruationsstorningar

Av de fyra informanter som har trinat eller 1 nuléget tranar pa elitnivé, har tre stycken blivit
av med sin menstruation under nagra manader. En av dessa fyra anvénde sig av
hormonstdrande preventivmedel under sin elitperiod och vet dirfor inte om hennes
menstruation skulle ha paverkats under den tiden. De informanter som ddremot alltid har
tranat pd motionsniv4 eller 1 dagsldget trinar pd motionsniva har inte mirkt av nagon

menstruationsstorning under den perioden 1 trdningen.

Informant 2 och informant 3 dr tvd av de elitidrottande kvinnorna som blivit av med
menstruationen och de kopplar detta till hard trdning samt ett for lagt kaloriintag. Informant 2
som tranade kampsport pa elitniva beskriver att det dr en sport dir man tivlar i viktklasser och
pa sa sitt vill dra ned pa kroppens fettmassa samtidigt som man vill behélla sa mycket
muskler som mojligt. Detta bidrar till att man inom den idrotten har ett relativt ohdlsosamt
forhallande till mat da det stindigt handlar om att dra ned pé kalorier och tappa i kilon innan
invigningar och tavlingar. Informant 2 mérkte direkt att menstruationen férsvann nar hon

drog ned pé kalorier for snabbt men trdnade lika hért.

[...] liksom hard tréning sa da hade jag faktiskt ingen mens i typ kanske 5 manader och jag vet ju
att det beror pa att jag liksom drog ned kanske lite for mycket i kalorier...

(Informant 2)

Aven informant 3 som trénar rugby pa elitniva kopplar hennes uteblivna menstruation till

hard traning och for lite kalorier, samt drar kopplingen &nnu langre till 6strogenbrist.

[...]1hostas s forsvann min mens helt. Den var borta i...vet inte om det var tre eller fyra méanader
eller nét sant dér...det &r liksom forsta gangen jag trinar sa pass hart som jag gor utan att ha nagra
preventivmedel alls, sa det ar forsta gangen jag liksom kunnat uppticka det. [...] men jag tror att
det beror mycket pa dstrogenet hur det gar upp och ner liksom och sa.

(Informant 3)
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4.4 Resultatsammanfattning

Under innehéllsanalysen framkom tre kategorier; upplevelser, anpassning och
menstruationsstorningar. Dessa redovisas 1 resultatet tillsammans med underkategorier.
Kategorin upplevelser redovisas med underkategorierna prestationsvariation, kdinsla i
kroppen, motivation och sinnesstimning. De tva kategorierna anpassning och

menstruationsstorningar ar inte uppdelade 1 ndgra underkategorier.

Under kategorin upplevelser och dess underkategorier redovisas kvinnornas upplevelser av att
trdna under de olika faserna i menstruationscykeln. Som svar pa forsta fragestillningen i
studien; Vad har kvinnorna for upplevelser av att trdna under menstruationscykelns olika
faser? Beskriver kvinnorna att de upplever traningen positivare under follikelfasen jamfort
med lutealfasen inom alla underkategorier; prestationsvariation, kinsla i kroppen, motivation
och sinnesstamning. De presterar béttre, kdnner sig starkare och piggare, mer motiverade till
att trina, samt gladare och mer exalterade. Under lutealfasen blir de paverkade bdde mentalt
och fysiskt av hormonernas 6kning. De kénner sig da svagare, presterar inte riktigt lika bra, ar
trottare och det &r mer mentalt pafrestande att ta sig till traningen. Dock trdnar de dnda, en del
for att de méste och en del for att de vet att de kommer ma béttre efter vilket kan diskuteras ur

ett hdlsoperspektiv.

Som svar pa den andra fragestéllningen 1 studien; Pd vilket sdtt paverkas kvinnornas trdning
av menstruationscykeln? Beskriver alla kvinnor att de trénar oavsett vilken fas de befinner sig
1, dock att de inte orkar riktigt lika mycket eller har samma mentala kapacitet till att pressa sig

sjdlva under lutealfasen som under follikelfasen och pé sa sitt paverkas trdningen till viss del.

Det dr tva kvinnor som har tagit hansyn till de varierande hormonerna och skillnaderna av
menstruationscykelns effekter i samband med traning och har anpassat tréningen dér utefter
for att fa ut positivare upplevelser av traningen och ma béttre. En av dem anpassade dven
méngden energitillforsel utifran vilken fas i cykeln hon befann sig i. Dessa kvinnor har
forstatt kopplingen mellan deras livsstil, trdning och menstruationscykeln och hanterar det pa
sa sitt att de dndrar i sin trdning och livsstil for att orka med traning, vardag och ma battre
under hela cykeln, vilket kan kopplas till KASAM:s begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet.
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Tre av kvinnorna som trénar eller har trénat pa elitniva har blivit av med sin menstruation
under nadgra manader, vilket de kopplar till hard trdning och for 1agt kaloriintag, samt
Ostrogenbrist. Detta svarar pd den tredje frigestéllningen i studien: Har kvinnornas
menstruationscykel pdaverkats av deras tréining eller livsstil? Aven dessa informanter har
forstatt kopplingen mellan livsstil, trdning och menstruationscykeln och vet att det ar viktigt
att fa 1 sig tillrdckligt med kalorier for att uppritthélla en hdlsosam trining. De informanter
som alltid har trdnat pa motionsniva eller 1 dagsldget trdnar pa motionsniva har inte mérkt av

niagon menstruationsstdrning under den perioden i trdningen.
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5 Diskussion

Diskussionen handlar om kvinnors menstruationscykel och dess olika paverkan i samband
med traning och livsstil. | resultatdiskussionen kommer resultaten att diskuteras utifran
tidigare litteratur, mina teoretiska perspektiv samt egna slutsatser. | metoddiskussionen
resoneras studiens design och tillvagagangssitt utifran etiska aspekter, samt studiens

reliabilitet och validitet.

5.1 Resultatdiskussion

Livsstil, trdning, menstruationscykeln och hilsa. Allt hinger ihop. Kvinnan dr komplex och
det dr en av orsakerna till varfor hon har uteslutits i stora delar av idrottsforskningen
(Bruinvels, et al., 2016) Det ar s mycket mer som pagér i kvinnans kropp @n i mannens och
stora delar som vi inte riktigt har koll pd i dagsliget, speciellt ndr det kommer till trdning.
Nagot som har kommit upp mer och mer i olika sammanhang &r dock hur
menstruationscykeln paverkas utav kvinnans livsstil och av hard traning och vilken roll

kvinnans varierande hormoner spelar i prestation, vilmaende och hilsa.

Hiélsa kan definieras pa olika sétt och den definition som den hér studien har utgatt fran ar
holistisk hédlsa pé sa sitt att den ser till hela kvinnan och hur traningen, livsstilen och
menstruationscykeln hénger ihop. For framtida forskning hade det dven varit intressant att
undersoka de sociala aspekterna och dess inverkan. Fokus ligger nu framst vid hur kvinnors
trdning och menstruationscykeln hénger ihop, med en liten del av kost och stress. Studien
grundar sig dven 1 Antonovskys teori KASAM (kdnsla av sammanhang) som bestér utav tre
centrala delkomponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 2005)
och hur dessa ar viktiga for vilmaende. Dessa diskuteras i forhallande till hur kvinnorna
begriper kopplingen mellan tréning, livsstil och menstruationscykeln och hur de hanterar

detta, om de finner ndgon mening i det.

Studien undersoker kvinnors upplevelser av att trdina under menstruationscykelns olika faser.
Ett underliggande syfte ér att utifran ett hilsoperspektiv undersdka hélsoeffekter av trining
och livsstil utifrdn menstruationscykeln. Under dataanalysen framkom tre huvudkategorier;
upplevelser, anpassning och menstruationsstorningar, med fyra underkategorier

prestationsvariation, kdnsla i kroppen, motivation och sinnesstimning, vilka redovisats i
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resultatet. Resultatdiskussionen ér uppdelad utefter de tre huvudkategorierna; upplevelser,

anpassning och menstruationsstorningar.

5.1.1 Upplevelser

Alla kvinnor i studien delgav att de upplevde bade psykologiska och fysiologiska skillnader
under de olika faserna i menstruationscykeln. Kvinnorna upplever att deras prestationer
varierar under cykeln pa sé sétt att de under follikelfasen, runt dgglossning, presterar bést och
kénner sig starkast och att det dven &r da en del av dem har lyft som tyngst och satt nytt
personbista. Detta kan bero pa hormonernas variation under cykeln dir ostrogenet ér det
hormon som dominerar under follikelfasen. Ostrogen #r ett hormon som stimulerar tillvixt
och utveckling, samt exalterar kvinnans sinne och kan darfor paverka kvinnornas upplevelser
av hur starka de kénner sig och hur deras kropp svarar pé triningen. Under lutealfasen
upplever kvinnorna ddremot att de inte riktigt kan prestera pa samma niva som under
follikelfasen da energin inte finns pa samma sétt. Det kan forklaras av att under lutealfasen
borja kroppen producera stora méngder av progesteron som dr det lugna hormonet i
forhallande till 6strogenet och som verkar katabolt. Under den hér fasen kan det darfor vara
en fordel att acceptera att kroppen inte kan prestera pd samma nivd som under follikelfasen
och istéllet for att pressa den till att utsta lika mycket, trana lugnare och mer medvetet utifran
hur kroppen kénns. Detta kan vara positivt ur ett hdlsoperspektiv for att minska stresspaslag
och for positivare upplevelser av triningen. Wikstrom-Frisén (2016) har dven 1 sin studie
visat att det inte finns behov for kvinnan att trina hard styrketrdning under lutealfasen da
kroppen inte tillgodoser sig trdningen pa samma sétt som under follikelfasen. Dérfor kan hard,
intensiv styrketrdning under lutealfasen vara helt onddigt ur bdde ett prestationssyfte och

hilsoperspektiv.

Kénslan i kroppen och sinnesstdmningen upplevdes ocksa som positivare under follikelfasen
an under lutealfasen. Under follikelfasen kénde kvinnorna sig glada, positiva, optimistiska
och ldtta i kroppen. Det kan bero pa dstrogenets effekter pa kvinnans mentalitet dér det
paverkar kvinnornas sjélvkénsla och sjalvfortroende och fir dem att kdnna sig mer exalterade
och glada. Under lutealfasen beskriver kvinnorna sig ddremot som mer kinsliga, latt
irriterade, mer stressade, trottare samt svagare och segare i1 kroppen, vilket kan vara en effekt
av att progesteronet har okat rejilt samt att Ostrogenet ocksa blivit hogre. Det kan dven bero

pa att dessa hormoner inte riktigt dr i balans med varandra, vilket bidrar till 1attare PMS
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symptom som Wikstrom — Frisén och Nordstrom (2017) forklarar som en naturlig effekt av
hormonernas 6kning. Ingen av kvinnorna upplevde dock nagra starka besvér under lutealfasen
som kan kopplas till PMS. Mdjligen att de upplever liatta PMS-besvir men att dessa inte ér

nagot som paverkade deras vardagliga liv eller deras tréning.

Aven fast kvinnorna upplevde en del litta PMS — symptom under lutealfasen sa utforde de sin
traning som vanligt under alla faser i menstruationscykeln dock med negativare upplevelser 1
lutealfasen. Ur ett hédlsoperspektiv skulle jag som idrott-och hélsocoachstudent se 6ver om det
ar nodvandigt att utfora triningen pa samma sétt under lutealfasen som under follikelfasen
dven fast energin ér ldgre och upplevelserna blir negativa. Det kan finnas hélsofoérdelar med
att istdllet dra ned pa trdningen eller utfora en lugnare typ av traning under lutealfasen for att

kroppen ska f4 tid till aterhdmtning och for att kvinnans upplevelser ska bli positivare.

Motivationen paverkades ocksa under lutealfasen. Den var lite ldgre dn i follikelfasen samt att
den dndrades pa sa sétt att det som drev kvinnorna till att trdna under lutealfasen framst var
for att minska de negativa effekter som menstruationscykelns hormonvariationer bidrog med.
De upplevde alltsa att traningen under lutealfasen fungerade bra som hjdlp mot de litta PMS —
symptom som kvinnorna kénde av. Dérfor kan det &ven vara positivt att inte utesluta
traningen helt under lutealfasen utan bara anpassa den utefter kroppens energiniva och lyssna
pa kroppen. Aven forskning stddjer kvinnornas upplevelser kring att triining kan minska de
negativa effekterna som kvinnans hormoner kan ha under lutealfasen och framst giller detta
aerob traning i form av till exempel 16pning, vilket har visats ha en effekt pd kvinnor som
upplever PMS-besvir (Wikstrom — Frisén & Nordstrom, 2017). Traningen skulle darfor
kunna anpassas pé sé sitt att kvinnan under lutealfasen framst dgnar sig at lugn aerob trining
och mojligtvis ett eller tva lattare styrketrdningspass for att hdlla igang kroppen och fa ut de

positiva effekter som trdning har pa bade kropp och sinne, utan lagga for hog stress pa den.

De flesta deltagande kvinnorna kénde att konditionen var densamma under hela cykeln
bortsett fran en som upplevde att konditionen och uthélligheten forsimrades under
lutealfasen. Tidigare forskning ar inte helt 6verens om ifall de 6kade nivéerna av
konshormoner under lutealfasen paverkar den aeroba kapaciteten da det finns studier med
resultat &t bada hall. Man har frimst sett en paverkan under trining som har pagatt under en
langre period och i varma forhdllanden vilket kan vara rimligt dd kvinnans kroppstemperatur

Okar under lutealfasen samt att det kardiovaskuléra systemet kan bli hogre belastat under den
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fasen. Detta kan bidra till att tiden till utmattning minskar, samtidigt som att andra studier
menar pa att tiden till utmattning skulle 6ka under lutealfasen. Det finns inte tillrdckligt med

underlag i den hér studien eller i tidigare forskning for att dra nagra slutsatser kring det.

Som idrotts- och hdlsocoachstudent upplever jag att kunskap kring kvinnors upplevelser av att
trana under menstruationscykelns olika faser vara en viktig del att ta med sig ut i arbetslivet
vid arbete med kvinnor och trdning. Att ta hdnsyn till att kvinnan inte fungerar pa samma sitt
som mannen tycker jag ska vara en sjidlvklarhet d&ven inom traningen d det kan vara en viktig

det for att kvinnan ska ma sa bra som mgjligt samtidigt som hon presterar pa topp.

5.1.2 Anpassning

Kvinnornas trining paverkas till viss del utav var i menstruationscykeln de befinner sig. | den
har studien var det tva utav kvinnorna som tagit hansyn till cykelns paverkan och valt att
anpassa sin traning och kost utifran menstruationscykelns effekter och faser. Informant 4 hade
verkligen begripit hur hennes trdning och menstruationscykel hdanger ihop. Hon forstar att det
sker saker 1 kroppen som gor att hon inte kan prestera pa samma sétt under hela cykeln och
hanterar det genom att anpassa bade sin tridning och sitt kaloriintag utifran cykeln. Inom
KASAM skulle man sédga att hon har en hog kidnsla av sammanhang da hon har funnit ett sétt
att hantera detta pd istéllet for att se sig sjélv som ett offer for kvinnans fysiologi och att inte
kunna prestera eller ma likadant under cykelns alla faser. Hon har dven funnit en mening med
att periodisera traningen pa det hér séttet da hennes upplevelser av trdningen blir positivare
samtidigt som hon dven mar bittre. Hon har vilkomnat att hennes kvinnliga fysiologi kriver
att hon anpassar sig utefter den for att ma bra och ser det snarare som en positiv utmaning
istéllet for en borda, vilket ndgon med lag KASAM skulle gora. Detta dr dven positivt utifran
ett holistiskt hdlsoperspektiv. Hon mar béttre av att ligga upp trdningen pa detta sétt och
minskar da den fysiska och mentala stressen som mgjligen hade uppstatt om hon korde pa

med samma trining under alla faser. Ddrmed positiva hélsoeffekter.

Det dr inte bara hilsan som pédverkas av stressen utan dven prestationsutvecklingen. Vill man
som idrottare fortsatta att utvecklas och prestera kan det vara en fordel att anpassa traningen
utefter menstruationscykeln. Wikstrém — Frisén och Nordstrom (2017) menar att kvinnan kan
optimera sin utveckling och sina prestationer genom att anpassa traningen utefter

menstruationscykeln samt att det kan verka hélsofrimjande pa sa sétt att tréningen ar
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anpassad utifrdn kvinnans hormoner och dess inverkan pé kroppen. Det kan darfor finnas flera
positiva aspekter med att anpassa triningen utefter menstruationscykeln for att fa ut godare
upplevelser av att trdna, minska stressen 1 kroppen, optimera prestationsutveckling utan att

behova lagga extra stress pa kroppen, samt att ma battre.

Det kan dven vara till fordel att anpassa kosten utefter var i menstruationscykeln kvinnan
befinner sig. Progesteronet som 0kar enormt under lutealfasen har en paverkan pa kroppens
metabolism och det kan darfor ur ett hilsoperspektiv vara positivt att under lutealfasen dka
kaloriintaget av bra mat for att minska sostsug och smaitande. Detta kan hjdlpa mot
blodsockerfall och PMS-besvir, samt ér en viktig del for att orka med térning och prestation.
En av informanterna som anpassade sin traning utefter menstruationscykeln anpassade dven
kaloriintaget efter cykeln. Hon 6kade sina kalorier under lutealfasen for att orka med tréning
och vardag och drog sedan ned pa dem igen nér follikelfasen borjade. Hon upplevde detta
som optimalt for att hon skulle méa sa bra som mdjligt och kunna utfora allt som hon ville.
Hon har kopplat tréaning, livsstil och menstruationscykel pa ett véldigt positivt sdtt som
hjélper henne i sitt liv och far henne att kunna prestera och orka med tridning och vardag utan

att till stor del paverkas av sin menstruationscykel.

5.1.3 Menstruationsstorningar

Hilften av kvinnorna har upplevt att deras livsstil och traning har paverkat deras
menstruation. De kvinnorna har upplevt menstruationsstdrningar under tiden som de trénat pa
elitnivd men de som endast trdnat pa motionsniva har ej mirkt ndgon péverkan pa
menstruationen. Kvinnorna som upplevt menstruationsstérningarna kopplar detta till hérd
traning, for 1agt kaloriintag samt dstrogenbrist. Det har mérkt att energitillforsel, trdning och
menstruationscykeln dr beroende av varandra. Vid for hérd trdning med otillracklig
energitillforsel minskar dstrogenet och menstruationscykeln forsvinner da dstrogent ar
vésentligt for att kroppen ska kunna driva igenom en dgglossning, som krévs for att
menstruationen ska ske. Om kroppen ér 1 for hog stress prioriterar den overlevnad istéllet for
reproduktion, vilket hiander vid for hérd traning och for 1gt kaloriintag. De kvinnorna som
ddremot trdnat pd motionsniva har inte upplevt nagra effekter paA menstruationen vilket kan
bero pa att de inte trdnat pa samma hdga niva med samma press till att trana och att de far i

sig tillrdckligt med mat fOr att balansera upp traningen.
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For att halla traningen pa en niva som fungerar for en sjdlv och dir kroppen kan fungera som
den ska, alltsd menstruera, dr det viktigt att prioritera dterhamtning, stresshantering och
ndrings- och kaloriintaget. Detta giller dven for att fa tillbaka en utebliven mens. Ena kvinnan
markte att ndr hon dkade kaloriintaget samtidigt som hennes triningsbelastning minskade sa
kom hennes menstruation tillbaka. Hon drog dér en koppling som utifran ett holistiskt
hilsoperspektiv ar véldigt viktig for att frimja hélsan. Det dr dven viktigt att ta hansyn till
detta om kvinnan vill fortsitta prestera pa topp da dessa komponenter kan stoppa
utvecklingen och minska prestationen (Wikstrom — Frisén & Nordstrom, 2017). Ur ett
holistiskt hidlsoperspektiv hanger alla dessa komponenter ithop och ér viktiga for kvinnans
hilsa och vdlméende. Likavil giller det utifran KASAM dér begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet dr de viktiga standpelarna. Om idrottande kvinnor begriper denna koppling
mellan trdning, stress, kost och menstruationscykel och hanterar det utifran ett
hilsoperspektiv sa kan de mgjligen dven finna en meningsfullhet 1 det da de mdjligen mar och
presterar béttre. Om forskningen kring kvinnors hélsa i samband med tréning fortsétter och
kvinnor utbildar sig inom detta si kan det forhoppningsvis bidra till mer effektiv trdning med
okade resultat utan att behdva 6ka belastningen pa kvinnan vilket kan vara extremt virdefullt

aven utifran ett hilsoperspektiv och 1 forebyggande syfte mot den kvinnliga idrottstriaden.

5.2 Metoddiskussion

Vid forskning dér syftet &r att nd forstaelse for ménskligt varande och speciellt forstielse av
upplevelser, erfarenheter och kénslor dr en kvalitativ forskningsmetod att foredra (Hassmén &
Hassmén, 2008). Med studiens syfte att undersdka kvinnors upplevelser av att trdna under
menstruationscykelns olika faser ansags en kvalitativ metod i form av “’riktat 6ppna”
intervjuer lampligast for insamling av data. Det innebér att intervjuerna skedde enskilt med
intervjuare och informant pa ett sétt dar det fanns fokuserade frageomraden for att styra
intervjun i rétt riktning samtidigt som det fanns ppna foljdfragor for en djupare forstéelse av
kvinnornas upplevelser. Genom att anvédnda en undersékningsmetod som lampar sig for
studiens syfte stirks likvél validitet som reliabilitet i studien (Hassmén & Hassmén, 2008),
séledes kdnner jag mig trygg i valet av metod da jag finner stod i litteraturen for metodens

anvindbarhet.
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Urvalet av informanter skedde genom ett bekvamlighetsurval dir en annonsering av studien
skedde via sociala medier. Av de kvinnor som var intresserade av att delta utfordes ett
strategiskt urval dér tvd kvinnor f6ll bort da de inte uppfyllde kraven for att delta. En risk med
att deltagarna rekryterades genom annonsering pa detta sitt ar att den kan ha attraherat
kvinnor som hade ett stort intresse av &mnet och som redan reflekterat kring det. Dock ar det
dven nagot som krivdes for att kunna utfora studien pa detta vis da den inte hade producerat

nagot resultat om kvinnorna inte alls hade reflekterat Gver &mnet innan.

Forfattaren kidnde tva av informanterna sedan tidigare vilket kan ha en paverkan pa resultatet.
Det dr mojligt att de informanterna kénde sig extra bekvidma med att dela med sig av sina
upplevelser, tankar och erfarenheter samtidigt som att det skulle kunna ha motsatt effekt.
Aven att forfattaren redan kiinde till en del av kvinnornas bakgrund och livsstil kan ha
paverkat tolkningen av deras svar eller att intervjuaren stéllt fragor utifrdn den bakgrund som
hon redan visste om informanterna for att i tag pd viss information. Det kan paverka studiens
reliabilitet pé s sitt att om studien skulle genomforas igen med ndgon annan som intervjuar

skulle svaren mojligen sett annorlunda ut.

Innan intervjuerna utférdes genomfordes en pilotintervju for att forsikra att frdgorna som
stalldes var valida for fragestdllningarna vilket dr en viktig del for studiens validitet (Hassmén
& Hassmén, 2008). Efter pilotintervjun modifierades fragorna nigot for att hdlla informanten
pa ratt spar inom dmnet. Intervjuguiden fyllde sitt syfte vdl under intervjuerna och genererade
ett bra resultat, men nu i eftertanke hade ytterligare modifiering kunnat ske for att utoka
informationen kring informanternas syn pé hilsa, vilket hade gjort studien dnnu stadigare

utifrén det holistiska hilsoperspektivet.

Intervjuerna genomfordes digitalt via tva olika digitala plattformar dir informanten fick vélja
den som passade bédst for henne. Dessa tva var Zoom (en molnbaserad IT-plattform som
anvéand i samband med t.ex. videokonferenser) och FaceTime (en app i telefonen eller datorn
som anvénds for videosamtal). Detta valdes framfor att tréffas fysiskt d4 omsténdigheterna
(COVID-19) och folkhdlsomyndigheternas rekommendationer till att halla avstand till
personer togs i beaktning. Att utfora intervjuer digitalt kan vara lite osékert dd det kan uppsta
tekniska problem i form av att ljudet eller bilden blir av dalig kvalité eller att samtalet bryts
och viktig information uteblir. I den hér studien strulade tekniken under en intervju och en del

storningar uppstod dér viss information fran informanten inte gick att forstd vid
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uppspelningen av samtalet. Dock eftersom att transkriberingen utférdes direkt inpé intervjun
kunde forfattaren utifrdn minne och de bitar i inspelningen som gick att forsta, bilda en
overgripande forstielse av det som sagts. Dessutom underlittade det att fa tag pa informanter
som ville stilla upp i studien dé det inte kravdes nagra begrinsningar till att informanterna
skulle vara bosatta i samma stad som forfattaren. Detta bidrog till att intervjun var effektivare
an om infomantern och intervjuaren skulle tréiffats fysiskt. Det kan &dven haft en positiv
paverkan pa informanterna da de kunde genomfora intervjun pa en séker och trygg plats dér
de kinde sig bekvima med att svara pé fragorna, vilket kan vara en viktig del i reliabiliteten
(Hassmén & Hassmén). Det som kan ha paverkat studien pa ett negativt sétt ar att intervjuaren
inte p4 samma sitt kunde kénna av informantens utstralning och stdmning, vilket kan vara
betydande i att uppfatta informanten pa ritt sétt och att 6ka reliabiliteten. Jag upplevde
intervjuerna som lattsamma och till stor del vil genomforda. Néagra intervjuer hade kunnat
utvecklats for djupare information samt att nagra fler fradgor kring kvinnornas syn pé hilsa
hade varit intressant att ta del av. I det stora hela tyckte jag att intervjuerna gick bra och jag

fick fram valid information utifran syftet med studien.

Annu en angeligenhet som kan ha haft inverkan pa resultatet var att jag som intervjuade r en
kvinna och dérfor har en hogre forstielse for menstruationen och dess effekter én ifall det
hade varit en man som intervjuade. Det kan ha medfort att jag fatt mer information fran
deltagarna dn vad en man skulle ha fatt, vilket anda kan vara virdefullt att reflektera Gver for
studiens reliabilitet men anses dndé som positivt da jag som kvinna upplevde att jag fick fram
den information som krévdes for studien. Om studien skulle genomfGras &nnu en gang men

med en man som intervjuare skulle resultatet kunna se annorlunda ut.

For att sikerstélla studiens validitet har resultatet granskat och analyserats flertalet gdnger for
att sékert redovisa resultat som ar relevant for studiens syfte och fragestéllningar. Till detta
har etiska dverviganden gjorts for att sikerstélla ett forskningsetiskt tillvigagangsatt i
studien. Detta genom informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet, utifrdn Vetenskapsradet (2017). For att sikerstélla en god forskaretik har
studien grundats 1 drlighet, 6ppenhet, hansynsfullhet och ordningsamhet pa sa sitt att jag i
min forskning talar sanning och diskuterar de tidnkbara brister som finns i studien och dppet
redovisar dessa samt mina metoder och resultat. Aven att mitt insamlade material &r i god

ordning och att jag inte har stulit forskning fran andra studier.
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5.3 Slutsats

Kvinnorna upplever bade psykologiska och fysiologiska effekter av var i menstruationscykeln
de befinner sig och dessa paverkar deras traning pa olika sitt beroende pa 1 vilken fas det &r 1,
framst positivt 1 follikelfasen och negativt i lutealfasen. Dock har inte effekterna av
menstruationscykeln en sddan stor paverkan pa traningen att kvinnorna har behdvt skjuta upp
eller stélla in sin tréning pd grund av detta, utan de utfor sin trining d4nda. Tva kvinnor har
tagit hansyn till menstruationscykeln och anpassat sin traning dér utefter for att ma béttre och
for att upplevelserna av traningen ska bli positivare. P4 sd sétt finns det en viss pdverkan pa

trdningen utifrdn menstruationscykeln.

Kvinnans menstruationscykel kan paverkas vid for hird och intensiv trdning med ett for 1agt
kaloriintag, vilket tre av kvinnorna har upplevt. Det kan darfor vara positivt for kvinnan att ur
bade ett hédlsoperspektiv och for prestation att anpassa trdningen och kaloriintaget utifran
menstruationscykeln och se over stressorer 1 livet for att optimera traningen och minska

riskerna for negativa hélsoeffekter.

5.4 Fortsatt forskning

Ur ett hilsoperspektiv dr det viktigt att ta hdnsyn till kvinnans varierande hormoner 1 samband
med trdning och hur kvinnans trdning och hilsa pdverkas av detta. Da kvinnorna i den hér
studien upplevde en del fysiologiska och psykologiska effekter utifran var i
menstruationscykeln de befann sig, som da paverkade deras trining pa olika satt, kan det vara
nagot som dr visentligt att forska vidare kring. Tre av kvinnorna som trinar eller har tranat
har upplevt ndgon form av menstruationsstorning vilket utifrén ett hilsoperspektiv visar pd att
kroppen inte har hunnit med att dterhdmta sig tillrdckligt och prioriterar da dverlevnad
framfor reproduktion. For att kvinnan ska f ut det bésta av sin trining och kunna prestera pa
topp samtidigt som hon &r hidlsosam sa kan periodiserad traning och kosthéllning utifran
menstruationscykeln vara en mojlig 16sning men det kravs betydligt mer forskning kring
detta, vilket 6ppnar upp stora mojligheter till fortsatt forskning inom dmnet kvinnor, trdning
och hilsa. Infor framtida forskning skulle det d&ven vara intressant att utféra en studie med
kvinnor som inte tidigare har reflekterat 6ver menstruationscykelns roll i trining. Kvinnorna
far da under en tid fora en traningsdagbok under traningen och dven koppla den till var de

befinner sig i cykeln, utan att de sedan innan vet hur menstruationscykeln skulle kunna
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paverka deras trianing. Det skulle kunna visa liknande resultat som 1 denna studie men &ven

andra upplevelser.

Den hir studien har bidragit med viktig information kring kvinnors upplevelser av att trdna
under menstruationscykelns olika faser, samt hur deras hélsa har paverkats av deras traning, i
forhallande till menstruationscykeln. Den har dven banat vig for fortsatt forskning inom

dmnet kvinnor, traning och hilsa.
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7 Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev

Hej!
Vill Du delta i en studie om hur Din menstruationscykel paverkar Din trining?

Tréaning bland kvinnor dkar allt mer men trots detta dr fortfarande dvervigande
idrottsforskning genomford pa mén och det finns dérfor idag begréansad kunskap om hur
kvinnor ska trina for bést resultat. De generella rekommendationerna som finns vid upplédgg
och periodisering av traning utgar frdn mannen med hormonet testosteron i fokus. Dessa
rekommendationer tar alltsa inte hinsyn till kvinnans hormoner som stéindigt varierar. Vi vet
idag vildigt lite om hur dessa hormoner paverkar kvinnans traning och upplevelse av tréning i
de olika faserna av menstruationscykeln. Darfor dr syftet med den hér studien att undersoka
om er menstruationscykel paverkar er trining, genom att studera era upplevelser, tankar och
erfarenheter av att trdna under de olika faserna i cykeln.

Studien genomfors vid Karlstads Universitet och véinder sig till kvinnor i 18—30 érs alder som
idrottar eller dgnar sig till annan typ av trdning minst 3 ganger i veckan, menstruerar
regelbundet och inte anvénder sig av ndgra hormonstorande preventivmedel.

Studien ligger till grund f6r mitt examensarbete och &r en del av utbildningen till
idrottsvetare/idrottscoach pd Karlstad Universitet. Studien kommer att genomf6ras med hjélp

av intervjuer under april 2020.

Intervjun kommer att berdra dina erfarenheter, tankar och upplevelser av att trdna under olika
faser av din menstruationscykel. Intervjun berdknas ta ca 30—45 minuter, det &r viktigt att
intervjun sker i ostord miljo, pa en tid och plats som Du bestimmer. Intervjun kommer att

spelas in och skrivas ut i text.

Personuppgifterna du ldmnar behandlas enligt ditt informerade samtycke och deltagande i

studien dr helt frivilligt. Du kan nir som helst aterkalla ditt samtycke utan att ange orsak,



vilket dock inte paverkar den behandling som skett innan aterkallandet. Alla uppgifter som

samlas in behandlas pa ett sddant sitt att inga obehoriga kan ta del av dem.

Redovisningen av resultatet kommer att ske sa att ingen individ kan identifieras. Resultatet
kommer att presenteras i form av en uppsats som lirare och studenter kan ta del av. Nér C-
uppsatsen dr fardig och godkénd kommer det att finnas i en databas vid Karlstad Universitet.
Inspelningarna och den utskrivna texten kommer att raderas nir uppsatsen ar godkand. Du

kommer ha mojlighet att ta del av uppsatsen genom att fa en kopia av arbetet.

Karlstads universitet &r personuppgiftsansvarigt. Enligt personuppgiftslagen
(dataskyddsforordningen fran och med den 25 maj 2018) har du rétt att gratis fa ta del av
samtliga uppgifter om dig som hanteras och vid behov fa eventuella fel rdttade. Du har dven
ratt att begéira radering, begransning eller att invdnda mot behandling av personuppgifter, och
det finns majlighet att inge klagomal till Datainspektionen. Kontaktuppgifter till
dataskyddsombudet pa Karlstads universitet 4r dpo@kau.se.

Jag fragar hirmed om Du vill delta i denna studie.
Kontakta mig pé valfritt sétt, kontaktuppgifter finnes nedan om du vill delta 1 studien eller om
du har nigra fragor.

Jag ser fram emot att hora fran Dig senast den 20/4—2020.

Kontaktperson: Vetenskaplig handledare:
Michelle Brahce Axelsson Madeleine Wiker

Student: Idrottsvetenskapliga programmet Fil. Doktor i Pedagogiskt

Mail: michaxel00@student.kau.se arbete/idrottsvetenskap
Telefon: 073 960 23 74 Mail: madeleine.wiker@kau.se



Bilaga 2. Samtyckesblankett

Samtyckesblankett

Samtycke till att delta 1 studien:
”Kvinnors paverkan av menstruationscykeln 1 samband med traning”

Jag har skriftligen informerats om studien och samtycker till att delta.

Jag ar medveten om att mitt deltagande ar helt frivilligt och att jag kan
avbryta mitt deltagande 1 studien utan att ange ndgot skél.

Min underskrift nedan betyder att jag viljer att delta 1 studien och
godkénner att Karlstads universitet behandlar mina personuppgifter i
enlighet med géllande dataskyddslagstiftning och 1dmnad information.

................................................ Underskrift

........................................................................ Namnfortydligande Ort
och datum

Kontaktperson:

Michelle Brahce Axelsson

Student: Idrottsvetenskapliga programmet
Mail: michaxel00@student.kau.se
Telefon: 073 960 23 74

Vetenskaplig handledare:

Madeleine Wiker

Fil. Doktor 1 Pedagogiskt arbete/idrottsvetenskap
Mail: madeleine.wiker@kau.se



Bilaga 3. Intervjuguide
Intervjuguide

Syftet med den hér studien dr att undersoka om kvinnors menstruationscykel paverkar deras
traning, genom att studera kvinnornas upplevelser, tankar och erfarenheter av att trdna under
de olika faserna i cykeln.

Intervjun kommer att spelas in och materialet kommer behandlas konfidentiellt. Du har nér
som helst ritt att avsluta intervjun och dra dig ur studien, d raderas allt material. Svara sa
utforligt som mojligt, det kan inte bli for ingdende eller for mycket information.

Négra fragor?

Bakgrund
o Alder?
e Livssituation? Singel, sambo, gift, barn.

e Sysselséttning? Jobb, fritid.

Beskriv hur din traningsbakgrund ser ut samt hur du trdnar idag?
e Hur ofta trinar du? Hur hért och hur lange? Elitniva? Tavlingar?
e Periodiserar du din trining just nu pa nagot sétt? Hur ser upplagget ut?
e Hur brukar det kéinnas under dina triningspass? Har du mycket energi/lite energi? Ar du
motiverad till att trdna? Hur kénns det efterat?
e Har du ténkt pa eller sett ndgot samband mellan de gdnger da traningen kénns extra létt och

rolig eller nir den kédnns tung och jobbig?

Hur skulle du beskriva din menstruationscykel?

e Liangd, regelbundenhet, langd pa faserna, méende under de olika faserna.

e Ar det ndgot du tinker mycket pa? Brukar du hélla koll pa din menstruation och #gglossning
pa nagot sétt, hur?

e Kinner du av att du mar annorlunda veckan eller dagarna innan mens, under mensen eller
kanske efter? Beskriv. PMS?

e Nar du trénat sa hart, har du haft ndgon form av menstruationsrubbning/utebliven mens? Hur
kom den tillbaka? Har du ndgon géng ként att du presterat simre p& grund av menstruation
eller PMS?

Menstruationscykeln och trining

Har du funderat pa om/hur din menstruationscykel paverkar din trdning, pad vilket sdtt?



Kan du fundera pa om du har nigra speciella upplevelser av att trina under de olika faserna i
cykeln?

Positiva under nagon period, negativa under ndgon annan? Inga skillnader alls? Starkare eller
svagare fysiskt sédtt nagon géng?

Starkare eller svagare mentalt sitt ndgon gang? Mer eller mindre motiverad? Vad tror du att
det kan bero p&?

Om du tranar styrka och kondition, mirker du av nagon skillnad vad géller de olika typerna av
traning under cykeln? Beskriv.

Hur upplever du konstrasten av trining under menstruationen mot veckorna innan eller efter?

Livsstil

Hur ser din livsstil ut? Beskriv gdrna utifran somn, kost, stress/oro och vardagsmotion.

Hur mycket skulle du uppskatta att du sover pa en natt? Ser det alltid eller oftast ut sa? Sover
du béttre eller sémre vissa dagar i madnaden? Har du litt att somna? Hur kénner du dig nir du
vaknar pd morgonen?

Hur skulle du beskriva din kost och dina matvanor? T.ex. varierande, hdlsosamt, sméa-atare,
mycket kolhydrater/lite kolhydrater, mycket fett/lite fett, osv. Hur manga ganger om dagen
ater du? Hur kommer det sig? Hjdlper det? Mér du béttre av det? Tar du nigra kosttillskott?
Varfor?

Hur 4r du som person nér det géller stress och oro? Kénner du dig mer orolig eller stressad
ibland? Kan du se ndgot samband mellan dessa tillfallen. Vad ar det som du kénner dig
stressad eller orolig 6ver? Hur paverkar det dig?

Hur ser din vardagliga motion ut?

Avslutning

Skulle du vilja ldra dig mer om hur din menstruation fungerar och hur din cykel paverkar din
traning? Tycker du att det borde forskas mer om detta?

Ar det nagot mer du skulle vilja tilligga?
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