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Sammandrag:

Menstruationscykelns paverkan péd idrottsforandet har lidnge varit ett fOorsummat
forskningsomrade som forst nu far den uppmérksamhet det fortjanar. Denna studie undersdker
hur de hormonella forindringarna under menstruationscykeln paverkar styrkeprestation, aerob
uthéllighetsforméga, dterhdmtningskapacitet och somn. Syftet r att belysa om och hur dessa
hormonforiandringar paverkar olika trdningsformer hos kvinnliga idrottare. Den forsta
forskningsfragan undersoker om det finns specifika perioder under menstruationscykeln da
hormonella variationer forbéttrar prestationerna inom styrke- och aerob uthallighetstréning.
Den andra frigan utforskar hur de olika faserna av menstruationscykeln péverkar
aterhdmtningen efter intensiv traning, samt om det finns specifika faser dér dterhdmtningen ar
mer effektiv. Examensarbetet &r en litteraturoversikt. For att besvara forskningsfragorna valdes
artiklar ut fran databaserna PubMed, SportDiscuss (EBSCO), och ScienceDirect, samt bocker.
Sokorden baserades pa fragestdllningarna och artiklarna inkluderades om de uppfyllde
inklusionskriterierna och erhdll tillrackligt hoga podng 1 kvalitetsgranskningen.
Kvalitetsgranskningen foljde metoderna beskriva av Forsberg, C. & Wengstrom, Y. (2008) 1
"Att gora systematiska litteraturstudier”. (Forsberg & Wengstrom, 2008). Resultaten av véra
forskningar visar delvis pd att menstruationscykelns olika faser samt hormonella fordandringar
som sker hos kvinnor kan komma att paverka kroppens fysiologiska processer, men att studier
mots av dterkommande begrénsningar till deltagarantal och resurser som medfor hdgkvalitativa
resultat. Den kardiorespiratoriska aterhdmtningsférmégan har enligt befintlig forskning lagt

samband med forsdmrad forméga till foljd av de menstruationsfaserna, dven fast manga



kvinnor upplever en forsdamrad prestation och aterhdmtning kopplat till hogintensiva idrotter.
Kvinnor med dysfunktionella menstruationscykler och andra medicinska besvér kopplade till
dem har storre sannolikhet att paverkas negativt av fluktuationerna, men detta arbete har

avgransat sig till friska eumenorréiska kvinnor, dar forskningen inte ar lika tydlig.

Nyckelord: Menstruationscykel, Styrkeprestation, Konditionsprestation, Aterhimtning,
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The impact of the menstrual cycle on sports performance has long been a neglected research
area, only recently receiving the attention it deserves. This study examines how hormonal
changes during the menstrual cycle affect strength performance, endurance capacity, recovery
ability, and sleep. The aim is to highlight if and how these hormonal changes influence diverse
types of training in female athletes. The first research question investigates whether there are
specific periods during the menstrual cycle when hormonal variations enhance performance in
strength training and endurance training. The second question explores how the different
phases of the menstrual cycle affect recovery after intensive training and whether there are
specific phases where recovery is more effective. This thesis is a literature review. To answer
the research questions, articles were selected from the databases PubMed, SportDiscuss
(EBSCO), and ScienceDirect and books. The keywords were based on the research questions,
and articles were included if they met the inclusion criteria and received sufficiently high scores
in the quality assessment. The quality assessment followed the methods described by Forsberg,
C. & Wengstrom, Y. (2008) in "Att gora systematiska litteraturstudier" (Conducting
Systematic Literature Reviews). The results of our research partly indicate that the distinct
phases of the menstrual cycle and hormonal changes that occur in women may affect the body's
physiological processes. However, studies are consistently met with limitations in terms of
participant numbers and resources, which may affect the quality of the results. Existing

research suggests a low correlation between the cardiorespiratory recovery capacity and



impaired performance due to menstrual phases, even though many women experience
decreased performance and recovery associated with high-intensity sports. Women with
dysfunctional menstrual cycles and other medical conditions related to them are more likely to
be negatively affected by these fluctuations, but this study has focused on healthy eumenorrheic

women, where the research is not as clear.
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Kuukautiskierron ja sen roolin tutkiminen urheilusuorituksessa on pitkdén ollut vihdiselld
huomiolla, mutta aihe on vasta nyt alkanut saada enemmén huomiota. Tdma ty6 tutkii, miten
kuukautiskierron  aikana  tapahtuvat  hormonimuutokset  vaikuttavat voima -
kestdvyyssuorituskykyyn, sekd kehon palautumiskykyyn ja uneen. Ty6n tavoitteena on tuoda
esiin, onko hormonimuutoksilla vaikutusta eri harjoitusmuotoihin ja korostaa niiden merkitysta
naisurheilijoille. Ensimmadinen tutkimuskysymys késittelee, onko kuukautiskierron aikana
olemassa tiettyjd ajanjaksoja, jolloin hormonaaliset vaihtelut parantavat tuloksia voima- ja

kestdvyysharjoittelussa.  Toinen tutkimuskysymys tutkii, miten naiset kokevat



kuukautiskierron eri vaiheet intensiivisen harjoittelun jilkeisen palautumisen osalta ja onko
olemassa tiettyjd vaiheita, jolloin palautuminen on tehokkaampaa. Tutkielma on
kirjallisuuskatsaus. Tutkimuskysymysten vastausten 10ytdmiseksi valittiin artikkelia
tietokannoista PubMed, SportDiscuss (EBSCO) ja ScienceDirect, sekd kirjoja. Hakusanat
perustuivat tutkimuskysymyksiin. Artikkelit valittiin, jos ne tdyttivdt sisddnottokriteerit ja
saivat riittdvin korkeat pisteet laadunarvioinnissa. Laadunarviointi perustui Forsbergin, C. &
Wengstromin, Y. (2008) teokseen "Systemaattisten kirjallisuuskatsauksien tekeminen".
Tutkimustemme tulokset osittain viittaavat siithen, ettd kuukautiskierron eri vaiheet ja naisilla
tapahtuvat hormonaaliset muutokset voivat vaikuttaa kehon fysiologisiin prosesseihin.
Kuitenkin tutkimukset kohtaavat jatkuvasti rajoituksia osallistujaméérien ja resurssien suhteen,
mikd saattaa vaikuttaa tulosten laatuun. Olemassa oleva tutkimus wviittaa siihen, ettd
kardiorespiratorinen toipumiskyky ja kuukautiskierron vaiheiden aiheuttamat suorituskyvyn
heikkenemiset ovat matalassa yhteydessd keskendén, vaikka monet naiset kokevat
suorituskyvyn ja toipumisen heikentyneen korkean intensiteetin urheilun yhteydessa. Naisilla,
joilla on toimintahdiri6itd kuukautiskierrossa ja muita niihin liittyvié ladketieteellisid tiloja, on
suurempi riski negatiivisiin vaikutuksiin néistd vaihteluista, mutta tdmi tutkimus on

keskittynyt naisiin, jolla on terved kuukautiskierto.

Avainsanat: Kuukautiskierto, voimaharjoittelu, kestdvyysharjoittelu, palautuminen,
uni, naissukupuolihormonit
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Inledning

Kvinnohélsa och kvinnors representation inom forskning ar ndgot som i allménhet inte
fatt sirskilt stort genombrott hittills, och idag rader stora kunskapsluckor inom fragor som
berdr kvinnors hilsa kopplat medicin och idrott. Historiskt sett sa beror detta bland annat
pé att medicinsk forskning dominerats av man for mén, och pd grund av konsspecifika
fordomar. (Hagglund & Riska, 1991). Emellertid s& mots kvinnor av olika fysiologiska
utmaningar i sin vardag till foljd av menstruationscykeln, ndgot som kan bidra till
komplikationer 1 kvinnors vélbefinnande. Kvinnors menstruationscykel &r en komplex
biologisk process som berdr halva befolkningen fran tidigt tondr till &ren som
menopausen debuterar och menstruationen upphor, det vill sidga storre delen av en
kvinnas liv. (Terveyskyld, 2024). De allra flesta hdlsorekommendationerna &r baserat pa
forskningar man utfort med det manliga konets prestationsforméga i dtanke. Under bara
de senaste decennierna sa har intresset for kvinnor 6kat inom motionsidrott och idrott pa
elitnivd, ddremot sa har dessvirre inte forskningen hingt med i samma takt. Idag mots
kvinnor av begrdnsad evidensbaserad kunskap om hur de ska tridna pa ett &ndamaélsenligt
satt utifrin deras menstruationscykler, och 1 nuldget finns bara generella
rekommendationer av periodisering av trdning genom att laborera med olika
traningsrelaterade parametrar som intensitet, volym och hur manga traningstillfallen, utan
att man vidare tagit stillning till de hormonella fluktuationer som sker hos kvinnor, och
vad det innebdr ur ett perspektiv med fokus pd fysisk prestanda eller ur ett

aterhamtningsperspektiv. (Hagglund & Riska, 1991; Terveyskyla, 2024)

Det hir lirdomsprovet har som syfte att undersoka om det dr mojligt att utnyttja kvinnliga
konshormonsvariationerna som forekommer under menstruationscykelns faser for att
optimera styrke- och aerob uthéllighetstraning bland kvinnliga idrottare, samt se om det
finns mojlighet att forbéttra dterhdmtningen hos kvinnliga idrottare. Tanken med denna
studie &r att hitta tidigare forskningar med resultat som stodjer varandra for att se om det
ar mojligt att skapa ett trdningsprogram som baserar sig pad menstruationscykeln for att
gora traningen sa effektiv som mgjligt for idrottaren. I detta lirdomsprov har vi dven

inkluderat f6ljande olika delar inom aterhdmtning som péverkar bade idrottsprestationen
6



samt menstruationscykeln som sOmnen, musklernas aterhdmtning, respiratorisk

aterhdmtning och muskuldr utmattning.

1 Bakgrund

1.1 Menstruationscykeln

I en forskning av Bull et al., publicerad 2019, som observerade MC:s egenskaper hos dver
600 000 deltagare, dr den genomsnittliga ldngden péd en MC mellan 25 och 30 dagar.
Dock, varierar detta genomsnitt mellan olika studier beroende p& hur manga deltagare de
har och deras inklusionskriterier. Till exempel fann Carmichael et al., publicerad 2021,
att den genomsnittliga lingden pad en MC var mellan 21 och 35 dagar (Bull et al., 2019;
Carmichael et al., 2021)

MC faser ir etablerade for att dela in alla hormonfordandringar och vad som foréndringar
som sker 1 livmodern. MC delas in 1 follikelfasen (FF), ovulationen och lutealfasen (LF).

(Niering et al., 2024)

I olika forskningar har man delat upp MC pé varierande sitt. Bruinvels, Hackney och
Pedlar (2022), skriver i1 deras artikel att det finns forskningar som har delat upp MC allt
mellan 2 - 7 faser. I och for sig, har de flesta forskningar utgatt fran en trefasig modell;
follikelfasen, ovulation och lutealfasen. I dessa forskningar har man endera antagit att
hormonnivaerna dr stabila eller sd& har man exkluderat individer med icke stabila

hormonnivéer via olika tester och blanketter. (Bruinvels, Hackney & Pedlar, 2022)

1.2 Follikelfas

Rékningen borjar frdn forsta dagen av mensen, som brukar 1 ofta mellan 4-6 dagar,
dérmed faller mensen inom (FF) och kan dven subgruppernas som tidig follikelfas (TFF).
Under den TFF &r koncentrationen av kvinnliga kdnshormonerna relativt 1dga och stabila.

Efter de fem forsta dagarna, da mensen tar slut, borjar sena follikelfasen (SFF) som tar
7



slut 1 medeltal mellan dag 12 och 13. Under SFF nér dstrogenet sin hdjd mellan dag 10
och 11 och borjar sedan efter att sjunka igen. De andra kvinnliga kdnshormonen;
progesteron, follikel stimulerande hormon (FSH) och luteiniserande hormon (LH), ar

fortsdttningsvis rétt sa stabila. (Carmichael, et al., 2021)

1.3 Ovulation

Mellan FF och LH sker ovulationen, det vill siga dgglossningen. Ovulationen pagér
ungefir mellan dag 13 och 15. Under dag 13 borjar LH och FSH nivaerna stiga och nar
sin topp vid dag 14. Vid tag 15 har LH och FSH sjunkit ner till ungefar samma hojd som
de borjade. Under ovulationen borjar dven progesteronet sakta stiga och Ostrogenet

fortsitter att sjunka. (Carmichael, et al., 2021)

1.4 Lutealfasen

Lutealfasen (LF) delas ofta in i tre subkategorier: tidig lutealfas (TLF), mitt lutealfast
(MLF) och sen lutealfas (SLF). TLF pagéar mellan dagarna 16 och 19.Under hela LF ar
LH och FSH nivaerna ldga och stabila. Under TLF haller progesteronet fortséttningsvis
p4 att stiga och Ostrogenet borjar sakta att stiga pa nytt pa slutet att TLF. MLF sker mellan
dag 20 och 23. Da nér progesteronet sin topp och dstrogenet gor en liten 6kning. Mellan
MLF och SLF sjunker progesteronet och dstrogenet. Den sista fasen, SLF, sker mellan
dag 24 och 28. Da minskar progesteronet skarpt ner och dstrogenet sjunker mera stabilt.

(Carmichael, et al., 2021)

1.5 Ostrogen

De tvé huvudtyperna av kvinnliga kénshormoner #r dstrogen och progesteron. Ostrogen,
som produceras fran kolesterol och utsondras av dggstockarna och placentan, &r ett
steroidhormon. I artikeln "Bidirectional Interactions between the Menstrual Cycle,
Exercise Training, and Macronutrient Intake in Women: A Review" av Rocha-Rodrigues
et al. nimns att dstrogen finns i tre huvudformer: dstron (E1), dstradiol (E2) och 6striol
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(E3). Det finns dven en fjarde form, estetrol (E4), men den produceras endast under
graviditeten (Fruzzetti et al., 2021). Eftersom Ostrogen dr ett steroidhormon kan det
passera genom plasmamembranet och trdnga in i cellkdrnan. Dar binder det sig till
karnreceptorer, specifikt Ostrogenreceptor alfa och beta (ERa och ERp). (Rocha-
Rodrigues et al., 2021; Fruzzetti et al., 2021)

E2 ar avgorande for reglering av MC, kardiovaskuldra-, neurologiska-, vaskuldra- och
skeletala systemet, samt inom ménga andra aspekter. Ju dldre man blir desto mindre
Ostrogen producerar man. P& grund av att E2 reglerar skeletala systemet, har

postmenopausala kvinnor hogre risk att utveckla osteoporos. (Hariri & Rehman, 2023)

I Recacha-Ponce et al, artikel, publicerad 2023, sa beskriver de att under SFF, da
Ostrogenet dr hogt och progesteronet dr lagt, sa har det framkommit minskning av
muskulotendinds styvhet och en 6kning av muskelelasticitet och ledlaxitet. Om detta
beror pa Ostrogenet och progesteronets médngd, sa kan detta vara mycket viktigt for
idrottare som stravar efter hog hastighetsstyrka dd flexibel muskulatur minskar pé dess

utveckling. (Recacha-Ponce, 2023)

1.6 Progesteron

Forutom att progesteron dr det andra kvinnliga kdnshormonet, beskrivs det ockséd som ett
endogent steroidhormon. Hormonet har en viktig roll inom det centrala nervsystemet och
immunforsvaret. Pro betyder ”for och gest betyder “graviditet”. Progesteron hdrstammar
fran kolesterol och vanligtvis produceras det av binjurebarken och konskortlarna. Vid
graviditeten utsondras det &dven fran gulkroppen och moderkakan. Progesteron

forekommer som mest vid MLF. (Nagy, et al., 2021) (Cable & Grider, 2024)

Pereira, Larson & Bemben, publicerad 2022, hanvisar i deras artikel en publikation av
Marsh och Jenkins, 2002, var de kom fram till att progesteron kan 6ka ventilationen och
kroppstemperaturen i vila. Dérmed skriver Pereira, Larson och Bemben om hur

hormonellt inducerade fysiologiska fordndringar har potential att producera betydande
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skillnader i prestationen under anstringande dvningar. De ndmner dven andra artiklar var
progesteronet har haft positiv inverkar pd ventilationen i vila. I och for sig, har hoga
varden progesteron fatt blandade resultat dd man undersokt ventilationen under tréningen,
var man rapporterat om hogre viarden under lutealfasen och andra rapporterat ingen
fordndring. En forklarning till de olika resultaten kan vara deltagarnas idrottstatus. De
med idrottsbakgrund hade fatt lingre fordndringar i1 ventilationen i forskningen, jAmfort

med icke-idrottare. (Pereira, Larson & Bemben, 2020; Marsh och Jenkins, 2002)

1.7 FSH & LH

Follikel-stimulerande hormonet (FSH) produceras i hypofysen frén gonadotrofiska celler.
FSH har sin framsta roll inom sexuella utvecklingen och reproduktion hos badde mén och
kvinnor. Detta hormon stimulerar granulosaceller (stodceller som omger follikeln for att
syntetisera aromatas (ett enzym som konverterar andrager till Ostradiol. FSH stimulerar
mognaden av dggstocksfolliklar under FF, Inga av de valda artiklarna tog inte nagon
stdllning till FSH péverkan pa idrottsprestation. (Solunetti, 2006) (Karolinska institutet,
2024)

Luteiniserande hormonet (LH) &r ett glykoproteinhormon (protein med kolhydratkedjor
med komplexa strukturer och funktioner, som &r bundna till aminosyrorna som utsondras

av gonadotrofceller, likasom FSH). (Chandler & Goldman, 2013)

LH finns bade hos mén och kvinnor, men deras uppgifter har bade liknelser och olikheter.
Hos béda kénen medverkar LH till mognaden av primordiala konsceller, det vill sédga en
primdr obestimd stamcellstyp. Hos kvinnor har LH &dven som funktion att initiera
syntesen av steroidhormoner samt bidrar till regleringen av MC:s ldngd och sekvens.

(Nikolic, et al., 2015)

Det har forekommit ndgra korrelationer mellan LH och térningsprestationen. 1 en
forskning hade det framkommit en lagre hjértfrekvens mellan MC faserna. D& LH
10



mingden Okade, pa grund av ovulationen, hade en ldgre hjartfrekvens framkommit.

(Taipale-Mikkonen et al., 2021)

I en systematisk oversikt med en metaanalysers av Marc Niering et al. (2024) beskriver
de att enligt deras resultat skulle isokinetisk maximal styrka vara lag under den SFF,
medan ovulationen ér den bésta tiden enligt studiens inkluderade studier, de pastar att
orsaken formodligen &r pa grund av okningen av LH, som &dven ska ha testosteron

stimulerande effekt. (Niering et al., 2024)

1.8 Jarnbrist

Vart tredje kvinna lider av kraftig menstruationsblodning och har symtom som orsakats
pa grund av jarnbrist 1 blodet och hos elitidrottare har det rapporterats att symtomen har
paverkat negativt pd deras trdningsprestation. I och for sig, sé tar forfattarna upp studien
hade ndgra begrinsningar, vilket kan ha paverkat pa resultaten, till exempel kom
undersokte de inte om forsokspersonerna hade endometrios. (Mansour, Hofmann &

Gemzell-Danielsson, 2021; Bruinvels et al., 2016)

Statham skriver 1 en pilotstudie, publicerad 2020, att prestationen forvéntas vara sdmre
under TFF. Det hir ldr vara pa grund av menstruationsblodforlusten och att det &r en
ledande orsak till jarnbristanemi. I hemoglobinet &r jérnet en essentiell komponent som
har som uppgift att leda syre till musklerna och om musklerna inte fér tillrackligt med
syre kan man inte prestera aerobt effektivt. Statham skriver att i1 andra artiklar beskriver
de hur kvinnor inte far en diagnos for anemi eller att de symtom de har, ar 1 dagens lage

normaliserade, s& som utmattning. (Statham, 2020)

2 Fysiska prestationsformagan

Med fysisk prestationsforméiga avser man den fysiska kapacitet som ménniskan kan
generera fram 1 olika krdvande situationer. Det dr ett méngfacetterat koncept dar ménga

olika fysiologiska egenskaper sker 1 samspel for att utfora ett sa effektivt arbete som
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mojligt. Fysisk prestationsformaga kan delas in i manga olika komponenter, s som aerob
och anaerob uthéllighet, muskeluthallighet och muskelstyrka, som kommer att redogoras
for ndrmare 1 detta arbete. Till den fysiska prestationsforméagan hor ocksa flexibilitet, som
hanvisar till férmagan att obehindrat kunna rora sig fritt i leder och muskler. Dit hor ocksa
andra motoriska fardigheter som koordination, balans och explosivitet. Madnniskans
kroppssammanséttning, det vill sdga forhéllandet mellan fettfri massa (muskler, ben och
vatten) och kroppsfett paverkar ocksd den fysiska prestationsformagan och

funktionsformégan. (THL, 2024).

2.1 Muskelstyrka

Muskelstyrka dr ett begrepp som avser den maximala kraft som sker 1 en
muskelkontraktion, det vill sdga sammandragning i en muskel, mot ett motstdnd under en
och samma enskilda anstringning (Hallén & Ronglan 2013, s. 38 — 42). Muskelstyrka ar
en central del av méinniskans funktionalitet, bide till vardags och inom idrottspecifika
grenar. Att ha en god muskelstyrka dr bdde skadeférebyggande eftersom det inverkar pa
kroppshéllningen och stérker vara leder och ligament, och ddrmed 6kar livskvaliteten hos
minniskan. (Sand, O, et al, 2006). I det hir arbetet s kommer olika hornstenar av
muskelstyrka att redogoras for. Det dr foljande: maximal styrka, explosiv styrka, och
styrkeuthallighet. (Hallén & Ronglan 2013; Sand, O, et al, 2006; Bellardini & Tonkongi,
2015).

Med maximal muskelstyrka avser man den storsta kraftproduktionen en ménniska kan
skapa under en muskelkontraktion. Ofta talar man om RM som betyder “Repetition
Maximum”, och siffran som ldggs framfor dr antalet repetitioner som kan utforas av
minniskan 1 den givna 6vningen i frdga. IRM kan ses som en maéttstock pd maximal
muskelstyrka och anvénds flitigt bland muskelbyggare 1 6vningar som bankpress, knéboj

eller marklyft med skivsting. (Seo, D., et al, 2012).
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Explosiv styrka ér en annan form av styrka som kréver lite flera fysiologiska egenskaper
hos minniskan &n renodlad muskelstyrka. I explosiv styrka sa har tidsbegrepp tagits in i
ekvationen och det handlar om férmagan att kunna producera en maximal kraft med
hogsta mojliga hastighet. For att kunna prestera inom explosiv styrka krdvs forstas en
grundmuskelstyrka, men dven formégan att utfora utvecklingen med en snabbhet, och
med formagan att 6ka kraftutvecklingen 6ver tid. For att detta ska vara mdjligt krivs det
att nervsystemets nervimpulser har formagan att aktivera manga motorenheter pa en gang
for att generera en mera explosiv rorelse. Man brukar tala om de snabba muskelfibrerna
(typ 2a, typ 2x), som i detta fall kopplas in och bor kunna aktiveras obehindrat for att fa
fram explosiva rorelser. (FYSS, 2016). Rent biomekaniskt dr det ocksa essentiellt att
besitta god ledrorlighet samt kroppshéllning som ger med sig ett idealt rorelsemdnster.

(FYSS, 2016; Wirhed, 2012).

Muskulér uthallighetsstyrka ér den typ av fysisk formaga dar manniskan kan upprepa en
fysiskt kravande handling eller 6vning under en lédngre tid utan att musklerna blir trotta.
Man skulle kunna sdga att denna typ av uthallighetsstyrka dr den som ofta kan komma
till hands for ménniskor i vardagen, som tillexempel att g& uppfor i trappor eller i olika
typer av sporter. For att kunna utéva muskuldr uthallighetsstyrka i ndgon form sa behover
musklerna kunna motsté trotthet, och detta gor de ldngsamma muskelfibrerna (Typ 1)
bittre dn de snabba, som anvinds frimst inom anaeroba forhallanden. Att kroppen har en
god syretillforsel samt blodtillforsel ar ocksd viktigt, eftersom detta hjilper att
uppritthalla musklernas forméga att fortsétta jobba. Sedan behover musklernas formaga
att omvandla energi fortlopa utan att energidepderna tar slut, detta gor att det blir svrare
for musklerna att generera fram kraft om det inte langre finns ndgon energi att ta ifran.

(FYSS, 2016; Hallén & Ronglan, 2013)

2.1.1 Dynamisk- & isometrisk styrka

Vad som innebdr med dynamisk muskelstyrka hor man pa ordet “dynamisk”, och
definieras genom att muskelns 1dngd fordndras genom ett muskuldrt utférande. Muskeln
forldngs och forkortas. Om man tar en specifik dvning som tillexempel en bicep curl, sa
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ar det den primidra antagonistmuskeln, 1 det hir fallet biceps brachii som utfor arbetet
under forkortningen, det vill sdga under den koncentriska fasen. I den excentriska fasen,
ndr vikten sinks tillbaka till ursprungsléget under en langsam och kontrollerad rorelse, sa
forlangs muskeln, biceps brachii, och agonist muskeln, som i det hir fallet ar triceps,
slappnar av for att mojliggora den koncentriska fasen fullbordad. Isometrisk muskelstyrka
kan darfor definieras som motsatsen till dynamiskhet eftersom dir sker kraftutveckling
under samma lédngd hos den arbetande muskeln. Tillexempel att sta i jégarvila, det vill

sdga med benen 1 90 graders bojning, lutandes med ryggen mot viggen. (Wirhed, 2012).

2.2 Uthallighetstraning

Det som menas med en minniskas fysiska uthéllighet dr forméigan att dgna sig at en
fysiskt krdvande aktivitet over tid, utan att kroppen ger vika av utmattning. Fysisk
uthdllighet &r detsamma som att ha en grundliggande formaga att utfora olika slags
vardagliga sysslor och dven idrottsrelaterade prestationer som dr kopplat till kroppens
hjart- & kdrlsystem och andningsorganens syreupptagningsformaga. Det finns olika typer
av uthdllighet som ger ansprak pa olika komplexa fysiologiska processer i kroppen. 1 det
hér stycket redogors for aerob uthallighet samt anaerob uthallighet. (Larsen & Mattsson,
2014)

2.2.1 Aerob

Aerob kallas den typ av uthallighetstrdning som innebér trdning dédr kroppen har
tillracklig syretillforsel under durationen och som gor att ménniskan kan jobba pa i
relativt 1ang tid. Tillexempel under en langdistanslopning sa hinner kroppen ta upp syre
och transportera det 1 kroppen sa vi orkar hélla ut hela distansen utan att det tummar pa
syretillforseln ut i kroppen. Med aerob uthéllighetstraning kan man sdga att det ldgger
grunden for goda fOrutséttningar att f& en god kondition, eftersom det dr kroppens
syreupptagningsformaga man tranar. Med god kondition talar man om att kroppen orkar

utfora arbete och vardagliga sysslor utan att bli hemskt utmattad eller bli mycket andfadd.
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Den aeroba uthéllighetstraningens syfte ar att forbéttra syreupptagningsformagan i
kroppen, och fir en battre syretillforsel till kroppens alla muskler. Varaktigheten kan
handla om frdn 30 min till flera timmar, beroende pa personens konditionsniva, och att
intensiteten inte stiger dver AerT, som &r forkortning for den aeroba troskeln. Aerob
uthéllighetstraning har storst hélsoeffekter och okar bland annat de l&ngsamma och
uthalliga muskelfibrerna, samt stirker hjart - & karlsystemet. Det ger ocksa okad kraft
och ork i1 vardagen for vardagliga belastningar och sysslor som didrmed Ookar

livskvaliteten. (Michalsik & Bangsbo 2004).

2.2.3 Anaerob

Anaerob uthallighetstrédning, 4ven kidnt som snabbhetsuthallighetstraning, som sker under
en hogre intensitet hos ménniskan jamfort med aerob uthallighetstrining. Hir mots
minniskan och kroppen for en stérre utmaning att hinna och orka tillféra syre ut till
musklerna. I och med detta sd dr kroppen tvungen att anvdnda sig av pa glukos som
energikédlla. Har handlar det mycket om hdg intensitet, explosivitet och korta intervaller,
dé kroppen inte orkar hélla pa i lika stor utstrackning som under aerob uthéllighetstraning,
eftersom syretillforseln minskar och glykogenlagren tar fortare slut. Vid anaerob
uthallighetstrining anvédnds alltsd personens maxkapacitet inom trdningen 1 friga.
Exempel pa traningsformer kan vara crossfit, explosiva segment ur spinning traning

(uppforsbacke, sprinter), eller tuffa intervaller. (Hallén & Ronglan, 2013).

3 Aterhamtning

Aterhiimtning inom ett fysiologiskt perspektiv ir essentiell for idrottande och fysiskt
aktiva ménniskor. Det dr viktigt att man mojliggér de fysiologiska processerna som
aterstiller kroppens optimala funktion efter ett hirt anstrangande pass eller nédr kroppen
utsatts for ndgon typ av stress. Denna process dr avgorande for att upprétthdlla hilsa,
optimera den fysiska prestationsformdgan, och forebygga samt forhindra skador

(Arbetshélsoinstitutet, 2024). Under aterhamtningen sa sker naturliga processer som
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aterstdllande av energidepaer och muskeluppbyggnadsprocessen. (Dupuy, O., et al, 2018;
Abretshélsoinstitutet, 2024).

Muskelskador sker naturligt i muskelfibrerna under fysisk anstrdngning, det vill siga
katabolt tillstdnd. Det katabola tillstdndet kénnetecknas av dér kroppen sjélv bryter ned
vavnad eller molekyler i utbyte att frigora energi (ATP). Detta sker i vixelverkan av det
anabola processerna (uppbyggnad). Det ar essentiellt viktigt att det anabola tillstdndet
dominerar sa att inte kroppen forsitts 1 ett katabolt tillstdnd for lange. Detta sker nér
ménniskans kropp befinner sig i ett langvarigt stressat tillstand, inte far tillrdckligt med
energi 1 form av kalorier eller utsitts for hormonella obalanser i for lang utstrackning.
(Behnke & Glad, 2008). Viktigt att komma ihdg att hela kroppens aterhdmtningsprocess
ar ett kretslopp som saledes paverkar varandra. (Behnke & Glad, 2008)

Aktiv dterhdmtning &r en viktig implementering inom muskuldr aterhdmtning, som
innebér utférande av lattare fysisk aktivitet efter en mera intensiv trianing, i stillet for att
forsitta kroppen 1 ett stilla tillstdnd. Den aktiva aterhdmtningen hjélper att 6ka blodflodet
ut till musklerna utan 6kad stress. Blodcirkulationen far dirmed en viktig roll att minska
ackumuleringen av slaggprodukter som uppstétt. (Sand, et al., 2006). For att det ska
klassificeras som aktiv dterhdmtning sd innebér det ett arbete pd lagre &n 60% av VO2
max, det vill sdga ett 1igintensivt arbete som kan se ut som en promenad eller cykling i
lugn takt. Det som &dr gynnsamt med att utdva aktiv dterhamtning ar att blodlaktatnivierna
sjunker snabbare och kan vara tillbaka pa ursprungsnivaerna inom 30 min efter ett
avslutat intensivt traningspass. (Larsen & Mattsson, 2014.) Blodlaktat &r en av de
biprodukter som bildas nir vi utfort ett muskuldrt arbete och skapar den “brannande”

kanslan. (Sand, et al., 2006; Larsen & Mattsson, 2014)

3.1 Respiratorisk aterhamtning

Definitionen av respiratorisk dterhdmtning hos ménniskan innebér hur andningssystemet
1 kroppen anpassar sig efter fysisk anstringning som tvingat andningsorganen att arbeta i

storre utstrackning. Det sker en rad fysiologiska processer som tillsammans bidrar till att
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aterstdlla andningen tillbaka i normaltillstand och att kroppen ater forsétts i homeostas
(inre balans). Niar méinniskan utfor arbete som krdver en hogre grad av respiratorisk
kapacitet s& okar andetagen per minut (andningsfrekvens) och sjdlva andningsdjupet
(volymen) eftersom musklerna kraver mera syretillforsel till f6ljd av fysisk anstrdngning.

(Sand, et al., 2006)

3.2 Somnen

Somnen har en central och avgoérande roll i samband med var aterhdmtning fran dagens
alla pafrestningar och provningar, och rdknas till den viktigaste kéllan {for aterhdmtning.
Det dr under sdmnen som flera livsnddvandiga processer sitts 1 gaing som hjdlper oss att
aterhdamta oss, inte bara fysiskt, men ocksé mentalt. Somnen &r bland annat en energikélla
som latt kan forringas av ménniskan, och far vi inte tid och utrymme till tillracklig god
nattsdmn under nétterna s kommer kroppen kompensera och kridva energi pa andra sitt,
och det kan resultera i tillexempel att vi fir déliga matvanor genom att vi overritter, eller
sover bort dagarna eller helt enkelt inte presterar fysiskt och/eller mentalt i den
utstrackning som vi skulle vilja gora. Ibland hdnder det att vi mister nagra timmars
nattsdmn under en enstaka natt hir och dér, och det innebér inte att det kommer péverka
hilsan och vélbefinnandet pa samma sétt som kronisk somnbrist. Hjdrnan och kroppen
har anpassningsbara system som kan kompensera utebliven somn pa ett effektivt vis.
Kroppen vill alltid hélla sig till homeostas, det vill sdga bibehalla en inre stabil miljé och
jamvikt, trots enstaka storningar, och kommer alltid att efterstrdva detta. Vid kronisk
somnbrist, eller nér vi helt enkelt inte far kvalitativ somn som gar over langre perioder sa
tar kroppen skada pé fysiologiska vis genom att kroppens reaktionsféorméga, precision
och koordination inte fungerar som det ska och detta péverkar sdledes fysisk
prestationsforméga till det simre. Kroppen hamnar d@ven i hormonell obalans som medfor
att tillexempel vara méttnads - & hungershormoner inte fungerar som de ska och att vi
darfor kompenserar energibortfallet med ett storre matintag dn rekommenderat. (Kenttd

& Svensson, 2015).
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4 Troétthet

Trotthet, eller engelskans fatigue, dr ett oundvikligt och vilként fysiologiskt fenomen som
uppstar som resultat av ihérdig fysisk aktivitet. Det upplevs som en reducering av den
fysiska prestationsformagan dér fysisk trotthet kdnns i1 hela kroppen, men kan ocksa
upplevas rent psykiskt, som en mental trotthet, som sétter stopp for fysiska krdvande
pafrestningar. Detta resultat kan bero pa en méngd olika faktorer, eller en kombination
av flera tillsammans. Det finns en individuell prdgel pd hur och nir tréttheten gor sig
pataglig for méanniskan, allt beroende pa vilken typ av trining och intensitet som
minniskan exponerats av, 1 hur lang utstrdckning och varaktighet, och om tréningen kravt
en storre fysisk pafrestning dn vad ménniskan dr van vid, men ocksd faktorer som

tillexempel kostintag och somnintag. (Kenttd & Svensson, 2015)

Fysiologisk trotthet till f6ljd av hard traningsprestation eller idrottsrelaterade satsningar
kan kdnnas som traningsvéark, dven kiant som DOMS (Delayed Onset Muscle Soreness).
(Dupuy, O., et al, 2018) och kan kdnnas som stelhetskénsla och viss smairta cirka 1-2
dygn efter trdning. Detta kan uppstd vid progressiv belastning dd musklerna blir

exponerade for en tyngre belastning &n vad de 4r vana vid.

Vid muskuldrt arbete ndr kroppen anvinder sin naturliga energikdlla ATP
(adenosintrifosfat), s& kommer en punkt dir belastningen och behovet av energi
overskrider de som finns lagrat i vara glykogenlager i musklerna, vilket ger den

trotthetskédnsla som upplevs i samband med direkt traning. (Dupuy, O., et al, 2018).

Enligt Collado-Boira et al., (2021) framhéver forfattarna att det finns fysiologiska
fluktuationer i de endogena testosteronnivaerna som ska enligt dem péverka pé dkad
trotthet och muskelskada efter traning beroende pa MC-fas. Med detta kan
utformningen av tridningsriktlinjer ta 1 hinsyn MC-fasen. Dessutom, sdger forfattarna
att de nuvarande fynden kan forbéttra dterhdmtningsmonster efter ultralanga

16ptévlingar beroende pd MC-fas. (Collado-Boira, et al., 2021)
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4.1 Nedtraning

Nedtraning, eller det engelska begreppet deloading som det ocksd kallas for inom
traningskretsar, &r ett koncept som bor tillimpas hos alla som dgnar sig at regelbunden
traning. Vid styrketréning sé forsétts kroppen i ett s kallat katabolt tillstdnd, det vill sdga
att det sker en nedbrytning av muskelfibrer nir vi utsdtter musklerna fér en typ av
belastande stress som sker vid styrketrdning. Detta dr emellertid en efterstravansvérd
effekt eftersom det dr grundliggande for muskeltillvixt, &ven om det i stunden sker
mikroskopiska nedbrytningar av muskelfibrerna. For att sedan den Onskade
muskeltillvixten, det vill sdga muskelhypertrofi, ska ske s& behover musklerna kunna
aterhdmta sig och reparera de nedbrytningar som skett, genom uppbyggnad som sker

genom reparationsprocessen, som beror pa en rad olika faktorer. (Bell, L., et al. 2023).

Reparationsprocessen sker 1 samspel av olika parametrar som bidrar till
muskeluppbyggnad, dit hor hormonell pdverkan. Testosteron &r det mest essentiella
hormonet som é&r ett anabolt hormon som bland annat 6kar proteinsyntesen i musklerna
och stimulerar frisittning av tillvixthormonet GH, och reglerar satellitcellsaktiviteten,
som innebdr de celler som sitter pa utsidan av muskelfibrerna. Dessa celler delar pé sig
och utvecklar sig sedan till specialiserade celler, och deras kdrnor skénks till de skadade
muskelfibrerna, som ér en del av muskelreparationen och tillvaxt. Insulin, som réknas till
ett anabolt hormon, ser till att glukosupptaget och lagringen kan ske 1 muskelcellerna,
som &dr energibidragande och en viktig del for aterhdmtningen. Nagot som ocksd &r
avgorande for musklernas tillvdxt &r att proteinsyntesen dr tillrackligt stimulerad av
byggstenar i form av niring. I maten vi far 1 oss bestdende av olika makronutrienter bor
vi fA 1 oss framst protein, som &r lika med aminosyror. Tillika dr kolhydrater ocksa
essentiellt eftersom de fyller pa energidepaerna, det vill sdga glykogenlagren i musklerna,
som hjdlper till att gynna proteinsyntesen. (Sand, O., et al, 2006). Med alla dessa
bestdndsdelar inom aterhdmtning och muskeluppbyggnad ar forstis renodlad vila och
aterhdmtning totalt avgdrande for att musklerna ska kunna aterhdmta sig och bli starkare.
Det dr under sjdlva vilan och under sémnen som det katabola processerna reduceras och

1 stéllet sker de uppbyggande processerna i storre utstrackning, vilket dr den fordelaktiga
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fordelningen av de tva tillstdnden. (Kenttd & Svensson, 2015, s. 40 — 52; Sand, O., et al,
2000).

For att koppla samtlig information till nedtrdning sd dr dven en nedtrdningsperiod
gynnsamt for muskeluppbyggnad, och for méinga andra hilsoférdelar. En
nedtraningsperiod bor vara inrdknad i ett periodiserat och regelbundet traningsprogram,
avsett for att bygga muskler. (Larsen & Mattsson, 2014). Med nedtréning si reducerar
man intensiteten och/eller volymen i sin traning under en periods intervall, for att minska
risken for Overtrdning, lata kroppen éaterhdmta sig under uppritthdllandet av fysisk
aktivitet, och dven ge nervsystemet tid for vila. Under nedtraningsperioden s& ger man
kroppen utrymme att aterhdmta sig frdn tunga lyft och arbeten och siledes far bade
muskler och senor och ligament en period av mindre utsatthet av mikrotrauman.
Nedtraning har dven effekt pa eventuella hélsorisker som tillexempel skador som kan
uppsté vid forsamrad prestation och overtrotthet som uppstar om kroppen inte tillfors med
adekvat vila eller dterhdmtning 6ver tid. P4 det mentala planet sa dr nedtraning oerhort
effektivt da den psykologiska stress som kan uppstd bland idrottare reduceras och bidrar

till battre fokus till kommande satsningar och harda traning. (Larsen & Mattsson, 2014).

Hur ofta, och hur en nedtréningsperiod kan se ut varierar fran person till person, beroende
pd hur trdningen ursprungligen dr utformad. Var och en person har sérskilda behov av
vila och aterhdmtning, och det dr viktigt att lyssna till sin kropps signaler nér det &r dags

for vila. Helst innan det ar for sent 1 forebyggande syfte. (Bell, L., et al. 2023).

Syfte och fragestallningar:

Syftet med var studie ar att utforska om det finns stark evidensbaserad forskning och
information om sambanden mellan fysisk prestationsférmaga och dterhdamtning kopplat
till menstruationscykeln hos kvinnor. Vi vill delvis ocksé belysa detta dmne och lyfta
fragan for att ytterligare patrycka idén om att det forskas alldeles for lite om dessa &mnen,
nagot som vi markt av 1 utbudet bland olika sokmotorer. Véra forskningsfragor ar tva till

antalet och de lyder som f6ljande:
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1. Finns det specifika perioder inom menstruationscykeln da hormonella variationer
forbattrar resultaten inom styrketréining och aerob uthallighetstrédning?
2. Hur péaverkas kvinnor av menscykelns olika faser nér det géller aterhdmtning efter

intensiv traning? Finns det specifika faser dér aterhdmtningen ar mer effektiv?

6 Metod

I denna del av arbetet presenteras de metodologiska valen som gjorts for att besvara och
presentera de tva forskningsfragorna. Arbetet gir ut pd en systematisk litteraturstudie. En
systematisk litteraturstudie innebdr att sammanstilla pa ett systematiskt sétt
evidensbaserat material fran tidigare forskningar som angar det aktuella &mnet. Den att
innehalla information som samlats fran kvantitativa forskningar, meta-analyser och
litteraturdversikter. Sokmotor for detta arbete har vari EBSCO och PubMed. Vi har valt
att avgrinsa oss till sokord pé svenska och engelska. Med tanke pé att virt &mne &r brett
och bearbetar flera olika aspekter, har vi anvidnt oss av flera olika sOkord och
kombinationer av dem pé olika satt. Tabell 3 och 4 visar urvalsprocessen for de tva
forskningsfrdgorna och de artiklar som preliminédrt blev valda. I tabell 5 finns

kvalitetsbedomningen pa de officiellt valda artiklarna for arbetet.
6.1 Etiska aspekter

Arbetet dr utformat med god vetenskaplig praxis (TENK) och utgar fran de centrala
utgangspunkterna av drlighet, noggrannhet och uppmirksamhet. De etiska aspekterna i
detta arbete har omsorgsfullt begrundats och tillampats inom ramverket for vad som bor
Overvigas vid systematiska litteraturstudier nir det kommer till det selektiva urvalet av
killor samt presentation av resultat. I samtliga artiklar behélls deltagarna anonyma och
dérmed forsékras deras konfidentialitet. I alla forskningar som bedrivits i artiklarna som
ingar 1 detta arbete sd har det sékerstéllts att deltagarna givit samtycke till deras
medverkan och statistik och samtycke att resultaten far publiceras 1 respektive
publikation. Med hjélp av djup analytisk reflektion och gemensam diskussion kring

forskningsprocesserna har det varit mgjligt att sammanstilla resultaten utifrdn ett
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forhallningssitt som genomsyras av transparens, drlighet samt noggrannhet. Samtliga
forskningsstudier som forekommer i arbetet har beviljat tillstdnd av en etisk kommitté,

som stdrker av noggranna etiska 6vervdganden. (TENK, 2023).

Arbetets tillvagagangssitt har priglats av ett induktivt forhallningssitt, det vill siga att
forutfattade meningar och fordomar, generella uppfattningar eller personliga
forvantningar ej latit sig ge nyans at de faktiska forskningsresultaten som erhallits ur de
vetenskapliga artiklarna. Urvalsprocessen har &dgnats at réttvisa och transparenta

reflektioner och dverviganden, och med deltagarnas integritet i atanke.

6.2 Datainsamling

De relevanta och aktuella vetenskapliga artiklarna soktes fram for att besvara pa arbetets
syfte och forskningsfragorna. Sokningarna har avgrénsats med utvalda databaser och
sOkord. Framst har sokningarna gjorts pa engelska for att f4 sa manga traffar som mojligt,
men vi har dven sokt pa svenska. Vi har valt databaserna Pubmed, SportDiscus (EBSCO)
och ScienceDirect. Dessa databaser valdes pa grund av att de &r vélkdnda internationellt
och innehéller palitlig information. I tabell 3. och 4. finns databaserna och de sékord som
valts som ska besvara pd arbetets delsyften. Sokningarna begrinsades till att artiklarna
publiceras mellan 2013-2024. Arbetet tog sin borjan under 2023, darfor har vi avgrénsat

det till 11 &r. Inklusions- och exklusionskriterierna ar listades i tabell 1.

6.2.1 Inklusions- och exklusionskriterier

Tabell 1. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusion Exklusion

Svenska och engelska sprik Ovriga sprik

Full text Inte fullstdndig text

Publikationer mellan aren 2013-2024 Publikationer fore 2013

Testpersonerna dr eumenorrériska Testpersonerna ér kvinnor med

kvinnor dysfunktionella eller icke-friska
menstruationscykler

Kallor med fysisk prestation innehaller Kallor om fysisk prestation innehaller

fysiskt regelbundna aktiva testpersoner Inaktiva, stillasittande eller tar inte upp
deras fysiska prestation
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Kallor med Etiskt granskade Oetiska forskningsmetoder
forskningsmetoder

6.2.2 Avgransningar

Detta arbete har som fokus att undersoka om det finns specifika perioder inom
menstruationscykeln  dd  hormonella  variationer  fOorbdttrar den  fysiska
prestationsformégan inom styrketrdning och konditionstréning, och om hur menscykelns
olika faser paverkar kvinnors aterhdmtning efter intensiv traning, samt om det dr mojligt
att dra nytta av dessa faser for att optimera dterhdmtningen. For att bidra till studiens
transparens och reproducerbarhet ar det i synnerhet viktigt med vilformulerade och
tydliga avgriansningar, for att belysa huvudsyftet med studien och dess forskningsfragor.
Med hjilp av PICO(T)-ramverket, som dr en metod som mdjliggér definiering av de
viktigaste komponenterna i en forskningsfrdga, och hjélper till att hélla s6kprocesserna
mer effektiva och dndamalsenliga i vetenskapliga databaser. PICO star for Population
(patientgrupp eller population), Intervention (den intervention, metod eller behandling
som undersdks), Comparison (ska studierna jdmforas med andra former av
studier/behandlingar?), Outcome (beskriver den effekt du ar intresserad av), Time
(uppfoljningstid/ndr studierna genomforts). 1 detta arbete s tillimpas PICO(T)-

ramverket pa foljande vis:

Tabell 2. PICO(T)-ramverket

P Eumenorréiska kvinnor

I Styrketrining, uthallighetstraning
samt aterhdmtning

C Menstruationscykelns faser

O Optimering, forbittring

6.3 Urvalsprocess

Tabell 3. Oversikt av databassokning och prelimindra urvalsprocessen 1.10.2023-25.03.2023.
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Databas

PubMed

PubMed

PubMed

ScienceDi
rect

1PubMed

PubMed

PubMed
Bookshelf

Sokord

Female
sex
hormones
AND
Performan
ce AND
running
NOT
cancer
Estradiol
AND
women
AND
regulation
Menstrual
cycle
AND
exercise
training
AND
interaction
effects in
female
estrogen
and
progestero
ne

luteal
phase
AND
progestero
ne
Phsysiolog
ical role
AND
progestero
ne
Physiolog
y on
luteinizing
hormone

Filter

2013-2024, Free full
text, female

2013-2024, Free full
text, female

2013-2024, Free full
text, female

2013-2024,
psychoneuroendocri
nology,

2013-2024, full free
text, review, english,
female

2013-2024, free full
text, review, female,
english

2013-2024, free full
text, review, female,
english

24

Anta

traff
ar
85

711

205

57

49

20

Las
ta
titla

85

711

25

205

57

49

20

Last
abstra
kt

List
i
fullte
xt

2

Ant
al

val
da



ScienceDi
rect

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

PubMed

EBSCO

Menstrual
cycle

menstrual
cycle
AND
strength
training
OR
exercise
training
menstrual
cycle
AND
performan
ce AND
influence
Exercise
AND
muscle
damage
AND
menstrual
cycle
Menstrual
cycle
AND
phases
AND
training
AND
performan
ce
Menstrual
cycle
AND
characteris
tics
running
and
menstrual
cycle

DE
“reproduct

2013-2024, english,
Title, abstract,
keywords:
eumenorrheic
women

2013-2024, free full
text, review, female,
english

2013-2024, free full
text, english,

2013-2024, free full
text, english

2013-2024, free full
text, english

2013-2024, open
access

2013-2024, english,
female

publication date
20130101-

25

48

49

233

13

75

261

48

49

233

13

75

18

59

261

13

10



PubMed

PubMed

PubMed

EBSCO

PubMed

ive
hormones”

menstrual
cycle
AND
strength
performan
ce
menstrual
cycle
AND
female
atheletes
AND
strength
AND
effect
menstrual
AND
effects
AND
strength
female sex
hormones
AND
cardio

menstrual
cycle
AND
endurance

20241231, Also
search within the
full text of the
articles, apply
equivalent subjects,
peer reviewed,
2013-2024, free full
text, english, female

2013-2024, free full
text, english, female

2013-2024, full text,
english, female

2013-2024, also
search within the
full text of articles,
apply equivalent
subjects, all results,
all databases

free full text, full
text, 2013-2024,

20

36

143

232

54

20 1 2
36 1 1
143 5 2
15 3 1
54 5 4

Tabell 4. Oversikt av databassokning och urvalsprocessen 25.10.2023-25.03.2023.

PubMed

menstrual
cyle AND
recovery

Free full text,
2013-2024

26

137

137 4 2



PubMed  menstrual Free full text, full 144 144 1 1 1
cycle AND text, 2013-2024

cardiovascular
health
PubMed | menstruation | free full text, full 59 59 5 2 1
cycle AND text, 2013-2024,
sleep female
PubMed  menstrual Free full text, full 14 14 7 3 1
hormones text, 2013-2024
AND high
intensity
training
PubMed  deloading Free full text, full 7 7 7 3 1

AND training = text, 2013-2024

PubMed  periodized Free full text, full 3 3 3 3 2
training AND  text, 2014-2024
menstrual
cycle

PubMed  muscle Free full text, full 16 16 4 2 2
damage AND  text, 2013-2024
menstrual
cycle

7 Design

7.1 Kvalitetsgranskning

For att sdkerstilla en god kvalitet och tillforlitlighet genom arbetet sd har en
kvalitetsgranskning genomftrts pd samtliga vetenskapliga artiklar som anvénts som

grund for besvaranden av forskningsfragorna. Kvalitetsgranskning dr i synnerhet viktigt
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for att stirka lag risk for subjektiv bias, bibehélla relevans for de specifika
forskningsfragorna och att resultaten inte fabricerats fram genom felaktiga observationer,
forfalskningar eller plagiat. Genom noggranna urvalsprocesser har artiklar som inte foljer

vara inklusions - & exklusionskriterier, samt etiska riktlinjer sallats bort.

7.1.1 Kvalitetsbedomning

Studier med kvantitativ metod Analysinstrument &r taget ur: Forsberg, C. & Wengstrom,
Y. (2008). Att gora systematiska litteraturstudier. Vi valde denna kvalitetsbedomning
eftersom den ger en méngfacetterad beddmning av vart material och sékerstiller att vi far
en omfattande och nyanserad forstaelse av artiklarna och kan identifiera deras kvalitet pd
ett kvalitativt sdtt. Nedan har vi rdknat upp péstdendena samt frigor och artikeln.
Péstdendena ér besvarade i Tabell 5. Och fragorna har vi besvarat i artikel analysen, tabell

6. (Forsberg & Wengstrom, 2008)

Fragorna och pdstdiendena for tabell 5.

Syftet med studien?
1. Ar frigestillningen tydligt beskrivna: JA eller NEJ (friga 1.)
2. Ar designen av studien relevant for att besvara fragestiillningen? JA eller
NEJ (fraga 2.)
A. Undersokningsgruppen
e Vilka dr inklusionskriterierna?
e Vilka dr exklusionskriterierna?
e Vilken urvalsmetod anvédnds?
e Ar undersokningsgruppen representativ? JA eller NEJ (fraga 3.)
e Var genomfordes undersokningen?
e Vilket antal deltagare inkluderades 1 undersokningen?

B. Mitmetoder

e Vilka matmetoder anvindes?
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e Var reliabiliteten beriknad? JA eller NEJ (fraga 4.)

e Var validiteten diskuterad? JA eller NEJ (fraga 5.)

C. Analys

e Var demografiska data liknande i jimforelsegrupperna? JA eller NEJ
(fraga 6.)

e Hur stor var bortfallet?

e Fanns en bortfallsanalys? JA eller NEJ (fraga 7.)

e Var den statistiska analysen liimplig? JA eller NEJ (friaga 8.)

e Vilka var huvudresultaten?

e Erholls signifikanta skillnader? JA eller NEJ (friaga 9.)

e Vilka slutsatser drar forfattaren?

e Instimmer du? JA eller NEJ (friaga 10.)

D. Virdering

E. Kan resultaten generaliseras till en annan population? JA eller NEJ (11)

e Kan resultaten ha klinisk betydelse? JA eller NEJ (fraga 11.)

e Ska denna artikel inkluderas i litteraturstudien? JA eller NEJ (fraga 12.)

e Motivera varfor eller varfor inte!

I tabellen &r frdgorna frdn ovanstdende lista. De fragor som inte besvaras med ja eller nej

svar kommer att forklaras i tabell 4, i texten motiveras de frdgor som kréver motivering.

Tabell 5. Kvalitetsbedomning for de officiellt valda artiklarna

Artikel Friga  Friga Fraga Friga  Friga Friga  Fraga Fraga8.  Friga Friga Friga  Friga Fraga Poing

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 9. 10. 11. 12. 13. 0/13
Recacha- | JA JA NEJ JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA JA JA 10/13
Ponce, et
al., 2023
Benito, JA JA NEJ JA NEJ NEJ NEJ JA JA JA NEJ JA JA 9/13
etal.,
2023
Colenso- = JA JA NEJ JA JA NEJ JA NEJ JA JA NEJ JA JA 9/13
Semple,
etal.
2023
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Romero-
Parra et
al., 2020
Romero-
Parra, et
al., 2021
Koikawa
etal.,
2020
Taipale-
Mikkone
n, etal.,
2021
Rael, et
al., 2021
Goldsmit
h,
Glaister,
2020
Statham,
2020
Collado-
Boira et
al., 2021
Niering,
etal.,
2024
Carmich
ael, et
al., 2021
Meignié,
etal.,
2021
McNulty
,etal.,
2020
Godbole,
Joshi,
Vaidya,
2016
Pereira,
Larson,
Bemben,
2020
James, et

al., 2022

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

NEJ

JA

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

NEJ

JA

JA

JA

JA

NEJ

JA

NEJ

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

JA

NEJ

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

JA

JA

NEJ

JA

JA

NEJ

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

JA

NEJ

JA

JA

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

JA

JA
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JA

JA

JA

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

JA

JA

JA

NEJ

NEJ

NEJ

JA

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

NEJ

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

JA

NEJ

JA

JA

8/13

11/13

10/13

9/13

9/13

8/13

9/13

9/10

11/13

9/13

11/13

11/13

9/13

11/13

10/13



Rugved,
P,
Gunredd
yP,
Wandile,
B.
(2023)

Ekenros.,

etal.
(2024)
Bell, et
al.
(2023)
Jeon &
Baek,
(2023)

Pallavi,
Souza,
Shivapra
kash,
(2017)

JA JA NEJ NEJ JA NEJ JA JA JA JA JA JA JA 10/13

JA JA NEJ JA NEJ JA JA JA JA JA JA JA NEJ 10/13
JA JA JA JA NEJ JA JA JA JA JA JA JA NEJ 11/13
JA JA NEJ JA NEJ JA JA JA NEJ JA JA JA NEJ 9/13
JA JA JA JA NEJ NEJ JA JA JA JA JA NEJ JA 10/13
8 Analys

I tabell 4. dr materialet bearbetat systematiskt, det vill séga, kategoriserat enligt forfattare
och enligt &ret nédr artikeln publicerats, titel, syfte och om de inkluderade
forskningsfragor, 1 tabell 4. dr materialet bearbetat systematiskt, det vill sédga,
kategoriserat enligt forfattare och publikations ar, titel, syfte och om de inkluderade
forskningsfragor, artikelns design, metod, resultat och slutsats. Dessutom inkluderade vi
en enskild kolumn for deltagare eller det material de anvédnt samt vad deras inklusions- &
exklusionskriterier varit. Vi ansdg att det var vasentligt att fora fram hurdana deltagare
forskarna inkludera 1 sin studie och pa vilken basis. Skillnaderna som forekommer bland
artiklarnas deltagare kan vara en avgorande faktor eftersom resultaten kan skilja sig en
hel del pé hur fysiskt aktiva deltagarna dr, deras dlder, lingden pé respektive cykel, vad

de idrottar med och sa vidare.
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Till litteraturforskningen inkluderades artiklar och kapitel ur bocker. I tabellen framfors
det forfattaren, publikations ar, titeln pa arbetet, typ av artikel/litteratur dversikt, syfte,
metod och sedan slutsats. De olika siffrorna representerar olika temaomraden pa basis av

vad man har forskat inom artikeln:

Tabell 6. Analys av artiklar
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Forfattare & | Syfte Design Metod Deltagare/Material | Resultat Slutsats

publikations

ar

1. Benito, et al., | Syftet var att En Screeningsprotokoll under | 13 eumenorrhoiska Liten 6kning av VE under | Frén ett ventilationsperspektiv

2023 bedoma MC:s | tvédrsnittsstudie | TFF. Kroppsvikt och langd | kvinnor deltog, (alder: | MLF jamfort med SFF ar MLF den tid under MC da
paverkan pa observational | mattes, samt en DXA for 30,8 och ett medeltal och TFF (inte statistiskt aterhdmtningen efter
aterhdmtningen | studie kroppssammanséttningen. pa7,4+53érav signifikanta). Under MLF | hogintensiv trdning kan

efter traning
med
hogintensiva
intervaller hos
véltrdnade
kvinnor. De
hypotiserar att
koénshormoner
kan paverka
kvinnors
aterhdmtning
efter intensiv
traning.

Maximalt ramptest
genomforde for VO2peak
och vVO2peak.
Standardiserat
spirometritest utfordes
innan maximala ramp-testet
for att méta FEV1 och
berékna BR. Intervall-16p
protokoll vid: TFF (dag 3,6
+0,9), SFF (dag 11,9+ 1,9)
och MLF (dag 21,4 +2,3).
L&pningsprotokoll
slumpades och
motbalanserades av
huvudforskaren: TFF-SFF-
MLF, SFF-MLF-TFF,
MLF-TFF-SFF, SFF-TFF-
MLF och TFF-MLF-SFF.
Deltagarna avstod fran
alkohol, koffein och
intensiv fysisk aktivitet 24h
innan laboratoriet.
Protokollen paborjades
mellan kl. 8.00-10.00 efter

uthallighetstrénings
erfarenhet med ett
medeltal av 296 + 184
min/vecka av
traningsvolym de
senaste 6 man. MC:s
varaktighet var 29,8 +
2,3 dagar.
Inklsuionskriterier:
friska vuxna kvinnor
mellan 18-40 ar for
grupperna med normal
MC och HC
anvindare, eller under
60 ar for kvinnor efter
klimakteriet, uppvisade
inte jarnbristanemi,
utfor
uthallighetstréaning 3—
12 timmar/ vecka eller
har erfarenhet av
styrketrdning och
genomfor minst 2
sessioner av 30 min/

och TFF hade deltagarna
hogre VT jamfort med
SFF. BF under MLF var
hogre jamfort med TFF.
Detta kan bero pé den
hoégre VE som
observerades under MLF.
Lagre BR under MLF vid
maénga dterhdmtnings
tider, med farre
tidsskillnader mellan TFF
och SFF (F=1,643;p=
0,013). Det verkar som att
MC péverkar
aterhdmtningen efter
traning. Sarskilt under
MLF, med dkad VE och
minskad BR, vilket
resulterar i forsdmrad
ventilations effektivitet.

fordrojas. Forfattarna beréttar
att informationen kan vara
anvindbar for
traningsrekommendationer for
motiondrer. Resultaten bor
tolkas med forsiktighet pga.
den stora heterogeniteten bland
deltagarna. Ytterligare
forskning behdvs for att
undersoka hur MC faser kan
paverka bade dterhdmtning och
kardiorespiratorisk prestation
efter traning.
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att de é&tit frukost >2h
tidigare, alla & samma
frukost fore protokollen.
Blodprov samlades in och
analyserade: 17B-0stradiol,
progesteron, LH, FSH och
prolaktin. Intervall-
16pnings protokollet:
uppvarmning i Smin vid
60% av vVO2peak, foljt av
8x 3min vid 85% av
vVO2peak med en
aterhdmtningsperiod pa
90sek vid 30% av
vVO2peak mellan
omgéngarna.
Nedvarvningsperiod pa 5
min vid 30% av vVO2peak.
Under protokoll méttes VT,
BF, VO2, VCO2, RER,
EqO2 och EqCO2, samt
BR som bestdmdes som
(MVV - VE/MVV) x 100,
didr MVV ir den maximala
frivilliga ventilationen
(MVV) och VE ér
submaximal ventilation
som mattes under
aterhdmtningsperioden for
traning. MVV berédknades
med Wassermans ekvation
MVV =40 * FEV1. Alla
variabler méttes andetag for
andetag med

vecka under minst ett
ar.
Exklusionskriterierna:
oregelbundna MC,
befintlig sjukdom
och/eller metabola eller
hormonella storningar,
nagon muskuloskeletal
skada under de senaste
6 man. fore projektets
borjan, ndgra
kirurgiska ingrepp eller
andra medicinska
tillstdnd som skulle
forvirras av
traningsprotokollen,
regelbunden
anvindning av medicin
eller kosttillskott som
kan péverka resultaten,
anvindning av medicin
som paverkar
kérlfunktionen,
graviditeter det aret
/som foregar,
otillracklig
kroppssammansittning,
rokning.
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gasanalysatorn Jaeger
Oxycon Pro. HR
registrerades kontinuerligt
med pulsmétare.

Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats

Publikations

ar

2. Recacha- Syftet var att undersdka | Tvérsnittsdesign | Tidpunkten for 20 deltagare med Inga statistiskt Baserat pa de erhéllna

Ponce, et al., om naturliga MC och av potentiell bedomningarna naturlig MC (lang: signifikanta skillnader resultaten

2023 HC (preventivimedel) kohort baserades pa de MC- 27,90 + 2,732 dagar) observerades mellan de | rekommenderar
cykel paverkar fysisk faser. 8 tester och 14 med HC cykel tva studiegrupperna. forfattarna att anpassa
konditions-, genomfordes: sit and (langd: 27.23 + 1,739 Resultaten fran naturlig | trdning och tévlingar for

kroppssammansittnings-
, smért- och kénslighets
variabler.

reach, hand grip, squat
jump med 50% av
kroppsvikten, squat
jump, counter
movement jump,
Abalakov jump, drop
jump fran 40 cm hgjd
och uthéllighetstest,
beep-test (Course

dagar).
Inklusionskriterier:
friska kvinnor mellan
18-40 &r, BMI > 18,5,
klassificerade inom niva
IT och niva III enligt
klassificeringsramverket
av McKay et al., och
ingen konsumtion av

MC: bade V' O2max
och de meter som
tacktes 1 Course
Navette-testet var
signifikant lagre i fas I
(dag 1-5) jamfort med
faserna II (dag 12-16)
och III (dag 19-24).

idrottare klassificerade
som niva II och III enligt
McKay klassificering.

I studien upplevde
Idrottare med en naturlig
MC forandringar i
V'0O2max beroende pa
vilken fas av MC de
befann sig i. Smirt- och

35




Navette-test). Alla i
naturliga MC- gruppen
utforde testen 3 ggr.
och de i HC cykel
gruppen utforde testen
2 ganger, beroende pa
deltagarnas MC-faser.

alkohol eller tobak.
Kvinnor som inte
uppnadde ett
minimumvérde av
progesteron for att
betrakta den naturliga
MC som ovulatorisk
uteslots fran studien. Ett
negativt testresultat vid
tva pa varandra foljande
tillfallen ledde till att
uteslutning fran studien.
(resultatet verifierades
med fotografiskt bevis).
Ett ldagre resultat av dn
16 nmol-L—1 serumniva
pa progesteron var skal
for uteslutning fran
studien.

I fas I (140,39 pmol/L)
var Ostrogener
signifikant lagre dn i
fas I och III (493,34
och 519,26 pmol/L) (p
<0,05). testosteron var
signifikant hogre i fas
11 (1.38 £ 0.41) jamfort
med andra faser (1.21
+0.370ch 1.13 £
0.24). Vikten, BMI och
fettprocent var hogre i
fas I jamfort med fas
III. Den sensoriska
troskeln var lagre i fas
I jamfort med fas II,
och den forsta
smaérttroskeln var lagre
i fas [ jamfort med
faserna II och III.
Hoéjden i cm for
Abalakov-hoppet var
signifikant kortare
under fas II &n under
fas I. Inga andra hopp
visade signifikanta
skillnader. Inga
signifikanta skillnader
observerades i
handgreppstyrkan i
dominerande handen,
flexibilitet testen samt
procentandelarna i
vatten- och

sensoriska trosklar
varierar mellan
studiensnieri forsta tva
faserna och verkade
paverka V' O2max.
Idrottare med HC cykel
upplevde skillnader i
antalet meter man fick
under Course Navette-
testet och i
knébdjshoppet med extra
vikt, det hér l4r vara
relaterat till
fordndringarna i
kroppsvikt enligt
forfattarna.
Ingen fordndring i
sensoriska- och forsta
smirttroskeln eller i
V'O2max observerades
hos HC anvéindande.
Dessutom upplever dessa
kvinnor inte samma
okning av
kardiorespiratorisk
kondition under
forskningens fas II och III
av MC, som observerats
hos naturlig MC gruppen.
Darmed avslutar forskarna
med att anvdndningen av
HC kan ha konsekvenser
for deras fysiska
kondition.
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muskelmassan
férdndrades inte
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Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
3. Romero- Syftet var att En Screeningsprotokoll 19 viltranade Resultat pa effekt av Inga skillnader observerades i
Parra et al., utvirdera om tvarsnittsstudi under TFF. Kroppsvikt | eumenorrhoiska kvinnor MC-fas observerades | blodmarkérer for
2020 MC och dess e och lingd mittes, samt | (28,6 £ 5,9 ars alder) deltog. | vid f6ljande: muskelskada och
underliggande observational kroppssammansittning | inklusionskriterier: mellan 17p—ostradiol: inflammation mellan MC-
hormonella studie analyserades med 20—40 ar, motstandstrianad TFF:38.2+32.1 faser efter styrketréning
fluktuationer DEXA scanner. (deltagarna genomforde pg/mL fokuserad pa excentriska
paverkar Deltagarna genomforde | motstdndstraning pé ca 60 £ | SFF: 185.1 +173.9 knébdj. Den enda fasen som
muskelskada och maximalt ramptest for 20 min, 3 + 1 ggr/vecka, pg/mL visade ett potentiellt
inflammation hos att bestimma VO2peak | under 5,5 +4,9 ar). MLF: 156.1 £91.5 inflammationsrelaterat
valtrinade och vVO2peak efter att | Exklusions kriterier: pg/mL monster av IL-6 var under
kvinnor efter ha fastat och vilat. oregelbunden MC, Progesteron: MLF. Forskarna beréttar att
excentrisk Standardiserat anvéndning av HC 6 man TFF: 0.3 £0.1 vidare forskning bor
trdning. spirometritest utfordes fore studien, befintlig ng/mL prioritera standardisering av
innan maximala ramp- sjukdom och/eller SFF: 0.4+ 0.7 ng/mL | de mitta faserna och
testet for att midta FEV1 | metabolisk eller hormonell | MLF: 10.1 +3.9 verifiering, for att noggrant
och berdkna BR. storning, ndgon ng/mL faststélla hormonstatusens
Intervall-16p protokoll muskuloskeletal de senaste | FSH: inflytande pa blodmarkdrer
under: TFF (dag 3,6 + 6 man fore studien, nagra TFF: 7.1 £2.5 for muskelskada och
0,9), SFF (dag 11,9 + kirurgiska ingrepp eller mUI/mL inflammation.
1,9) och MLF (dag 21,4 | andra medicinska tillstind SFF: 6.1 £2.9
+ 2,3). Ordningen som skulle forvirras av ett mUI/mL
slumpades och excentriskt MLF:3.1+1.2
motbalanserades av motstandstraningsprotokoll, | mUI/mL
huvudforskaren: TFF- regelbunden anvindning av | LH:
SFF-MLF, SFF-MLF- medicinering eller TFF: 6.0+ 1.9
TFF, MLF-TFF-SFF, kosttillskott som kunde mUI/mL
SFF-TFF-MLF och paverka resultaten, SFF: 11.9 +10.3
TFF-MLF-SFF. graviditeter det senaste aret | mUl/mL

Deltagarna avstod fran

och rékning
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alkohol, koffein och
intensiv fysisk aktivitet
24h innan laboratoriet.
Protokollen paborjades
mellan kl. 8.00-10.00
efter att de étit frukost
>2h tidigare. Samma
frukost fore varje
protokoll. Blodprov
samlades in innan
l6pningsprotokoll,
blodprovet analysera:
17B-06stradiol,
progesteron, LH, FSH
och prolaktin.
Intervallopningsprotoko
llet: uppvarmning i
5min vid 60% av
vVO2peak, f6ljt av 8x
3min vid 85% av
vVO2peak med en
aterhdmtningsperiod pa
90sek vid 30% av
vVO2peak mellan
omgangarna.
Nedvarvningsperiod pa
5 min vid 30% av
vVO2peak. Under
protokoll méttes
ventilation, VT, BF,
V02, VCO2, RER,
EqO2 och EqCO2, samt
BR som bestdmdes som
(MVV - VE/MVV) x

MLF:44+24
mUI/mL

Resultaten for IRM
var 75.9 + 16,8 kg,
75.5+ 17,4 kg och
76.0 = 16,8 kg for
TFF, SFF samt MLF,
och visade inga
skillnader mellan
faserna (p> 0.05).
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100, dar MVV ér den
maximala frivilliga
ventilationen (MVV)
och VE ar submaximal
ventilation som mattes
under
aterhdmtningsperioden
for trdning. MVV
berdknades med
Wassermans ekvation
MVV =40 * FEV1.
Alla variabler mittes
andetag for andetag.
Dessutom registrerades
HR med en pulsmitare
kontinuerligt.
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Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
4. Romero- Syftet var att En Laboratoriebesdk 19 artiklar valdes till den Specifikt ar Framsta slutsatsen fran
Parra, et al., systematiskt soka | systematisk mellan dagarna 2-5 av | kvantitativa analysen. skillnaderna upplevd | analysen var att kdnshormoner
2021 och utvirdera oversikt och MC: blodprover, Inkluderade studier DOMS och paverkar
forskningar som metaanalys. kroppssammansittning | undersdkte EIMD under styrkeforlust lagre muskelskaderesponsen under

har bedomt
EIMD hos
eumenorrhoiska
kvinnor dver
MC. De har dven
som syfte att
utfora en
metaanalys for
att kvantifiera
vilka MC-faser
som visar
muskelskaderesp
onsen.

analyserades med
DEXA scanner och en
styrkebedomning av
nedre extremiteten
genom ett IRM test
for parallel back-
squat-6vning. Fullt
rorelseomfang
registrerades av
samma forskare mha.
en Powerlift App med
en inspelningsfrekvens
pa 240 bilder/sek. Tva
oberoende
observatorer
analyserade samma
videor. Vid
forskningen test
tidsfallen utforde
deltagarna en
excentriskbaserat
triingsprotokoll som
bestod av 10 x 10
knéboj med 60 % av
deras 1RM under TFF,
SFF och MLF av MC.
24h fore 24h efter och

atminstone en av foljande
MC-faser: TFF, SFF eller
MLF. Metaanalysen visade
skillnader mellan MC-faser
for fordrojd muskelvark
(DOMS) och styrkeforlust
(p <0,05).

Den metodologiska

kvaliteten bedémdes med
Quality Assessment Tool
for Observational Cohort

and Cross-Sectional Studies.

bedomningen analyserar
foljande fragor: Ar studiens
fragestillning tydligt
angiven? Ar
studiepopulationen
véldefinierad? Har alla
berittigade deltagare
rekryterats? Ar kriterierna
for berittigande tydligt
specificerade? Har en
tillrdcklig storlek pa urvalet
beriknats? Ar
exponering(en) av intresse
mitt fore

under MLF, nér
koénshormonkoncentr
ationerna &r hoga,
medan SFF verkar ge
upphov till hogre
skillnader i DOMS
och styrkeforlust.
Dessa skillnader
mellan MC-faser
fortsatte upp till 72
timmar efter tréning
for bada variablerna,
med hogre
medelvardes
differenser jamfort
med utgéngsvardet
cirka 24 och 48
timmar efter traning.
Det observerades
inga skillnader
mellan MC-faser for
CK.

MC. Enligt forfattarna ska en
mer robust aterhdmtning av
CK och IL-6 ske under MFF
av MC da kvinnliga
konshormoner ar reducerade.
Upptackten ska tyda pa att
forandringar i kvinnliga
konshormoner p.g.a. MC-fas
paverkar de fysiologiska
svaren under den forlangda
aterhdmtningsperioden fran
intensiv traning hos kvinnor
med normal MC.
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48h efter traning
utvirderades
rorelseomféng,
muskeldmhet, counter
movement jump och
extremiteter. Efter
varje set utviarderades
upplevd anstrangning.

utfallsbedémningen? Ar
tidsramen tillracklig for att
se en association mellan
exponering och utfall? Har
olika nivéer av exponering
undersokts? Ar
exponeringsmatten tydligt
beskrivna, giltiga och
tillforlitliga? Har
exponeringen beddmts mer
4n en ging over tid? Ar
utfallsmatten tydligt
beskrivna, giltiga och
tillforlitliga? Har beddmarna
av utfallet varit blindade
Uppfoljningsgrad? Har
forvaxlingsvariabler métts
och justerats?

Inga andra inklusions- eller
exklusionskriterier nimndes
i forskningen.

Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats

Publikations

ar

5. Romero- Syftet var att En Laboratorier besok. 19 viltrdnade Effekt av MC-fas Inga skillnader observerades i

Parra, et al., utviardera om MC | tvérsnittsstudie | Screeningsprotokoll eumenorrheiska kvinnor observerades blodmarkorer for muskelskada

2020 och dess observational under TFF. Kroppsvikt | (28,6 £ 5,9 ars élder) deltog | 17p—0stradiol: och inflammation mellan MC-
underliggande studie och langd mittes, samt | i denna studie. inklusions TFF:38.2+32.1 faser efter styrketrdning
hormonella kroppssammansittning | kriterier: vara mellan 2040 | pg/mL fokuserad pa excentriska kndbo;.
fluktuationer analyserades med ar, vara motstandstrianad SFF: 185.1 £173.9 Den enda fasen som visade ett
paverkar DEXA (deltagarna genomfoérde pg/mL potentiellt
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muskelskada och
inflammation hos
véltrdanade kvinnor
efter excentrisk
traning.

scanner. Deltagarna
genomforde maximalt
ramptest for att
bestimma VO2peak
och vVO2peak efter
fasta och vila.
Standardiserat
spirometritest utfordes
innan maximala ramp-
testet for att méta FEV1
och berdkna BR.
Intervall-16p protokoll
under: TFF (dag 3,6 +
0,9), SFF (dag 11,9 +
1,9) och MLF (dag 21,4
+ 2,3). Ordningen
slumpades och
motbalanserades av
huvudforskaren: TFF-
SFF-MLF, SFF-MLF-
TFF, MLF-TFF-SFF,
SFF-TFF-MLF och
TFF-MLF-SFF.
Deltagarna avstod fran
alkohol, koffein och
intensiv fysisk
aktivitet/sport 24h innan
laboratoriet. Protokollen
paborjades mellan kl.
8.00-10.00 efter att de
atit frukost >2h tidigare.
De &t samma frukost for
varje protokoll.
Blodprov samlades in

motstdndstraning pé ca 60 £
20 min, 3 + 1 ggr/v., under
5,5 £ 4,9 ér). Exklusions
kriterier: oregelbundna
menstruationscykler,
anvandning av HC under de
6 man fore studien, befintlig
sjukdom och/eller
metabolisk eller hormonell
storning, ndgon
muskuloskeletal skada
under de senaste 6 man,
nagra kirurgiska ingrepp
eller andra medicinska
tillstand som skulle
forvirras av ett excentriskt
motstandstraningsprotokoll,
regelbunden anvindning av
medicinering eller
kosttillskott som kunde
paverka resultaten,
graviditeter det senaste aret
och rokning

MLF: 156.1 £91.5
pg/mL
Progesteron:
TFF: 0.3 £0.1
ng/mL

SFF: 0.4+ 0.7 ng/mL
MLF: 10.1 £3.9
ng/mL

FSH:
TFF:7.1+2.5
mUI/mL

SFF: 6.1 £2.9
mUI/mL
MLF:3.1+1.2
mUI/mL

LH:

TFF: 6.0+ 1.9
mUI/mL
SFF:11.9+10.3
mUI/mL
MLF:4.4+24
mUI/mL

Resultaten for IRM
var 75.9 £ 16,8 kg,
75.5+ 17,4 kg och
76.0 + 16,8 kg for
TFF, SFF samt MLF,
och visade inga
skillnader mellan
faserna (p> 0.05).

Resultaten av
markorer for

inflammationsrelaterat monster
av IL-6 var MLF Forskarna
berittar att vidare forskning bor
prioritera standardisering av de
mitta faserna och verifiering for
att noggrant faststélla
hormonstatusens inflytande pa
blodmarkoérer for muskelskada
och inflammation.
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innan
16pningsprotokoll,
blodprovet analysera:
17B-6stradiol,
progesteron, LH, FSH
och prolaktin.
Intervallopningsprotoko
llet: uppvarmning i
Smin vid 60% av
vVO2peak, foljt av 8x
3min vid 85% av
vVO2peak med en
aterhdmtningsperiod pa
90sek vid 30% av
vVO2peak mellan
omgangarna.
Nedvarvningsperiod pa
5 min vid 30% av
vVO2peak. Under
protokoll méttes
ventilation, VT, BF,
VO2, VCO2, RER,
EqO2 och EqCO2, samt
BR som bestdmdes som
(MVV - VE/MVV) x
100, dar MVV ér den
maximala frivilliga
ventilationen (MVV)
och VE idr submaximal
ventilation som mattes
under
aterhdmtningsperioden
for trdning. MVV
berdknades med

muskelskada visade
ingen effekt av MC-
fasen pa CK,
myoglobin, LDH,
och AST under TFF,
SFF och MLF (p >
0.05 for alla
variabler). Analysen
av SMD visade laga
resultat nar man
jamforde MC-
faserna. Diremot,
observerades en
tendens for MC-
fasen for
Aspartataminotransfe
ras (ALT) (p=
0.056), vilket
indikerar att i TFF
var ALT-virdena
nistan hogre én i
MLF (p = 0.068),
men SMD var inte
signifikant. Ingen
signifikant
interaktion mellan tid
och MC-fas
observerades for alla
dessa markorer.
Resultaten for
inflammationmarkor
er visade ingen
signifikant effekt av
MC-fasen pa IL-6,
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Wassermans ekvation
MVV =40 * FEV1.
Alla variabler méttes
andetag for andetag
med gasanalysatorn
Jaeger Oxycon Pro.
Dessutom registrerades
HR kontinuerligt slag
for slag med en
pulsmitare

TNF-a eller CRP,
respektive for TFF,
SFF och MLF (p >
0,05 for alla
variabler). Effekten
av MC-fasen var lag.
En interaktion mellan
tid och MC-fas
observerades for IL-
6. Detta indikerar att
endast 1 MLF var IL-
6-virdena 2 timmar
efter trining hogre én
fore forsoket [0,68
(0,53)],24 h [0,84
(0,74)] och 48 h
[0,75 (0,75)]. Denna
effekt observerades
inte i TFF och SFF.
Ingen interaktion
eller meningsfull
SMD observerades
mellan tid och MC-
fas for CRP och
TNF-a. En
signifikant effekt av
tid observerades for
IL-6.
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Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats

Publikations

ar

6. Koikawa Syfte med Tvérsnittsstud | kvinnliga 45 kvinnliga collegue- Totala sémntiden Kvinnliga idrottare med

et al., 2020 studien var att ie och collegestudenter med idrottare med regelbunden var signifikant regelbunden MC kan ha svért
bedoma overkorsnings | regelbundna MC MC deltog (éldern: 20.2 + forkortad, och att somna. De har en tendens
fordndringarna i provning rekryterades. 1,1 ar). Ingen av dem insomningstiden att sova mindre och kan
objektiva Deltagarna genomgick | anvidnde HC. var signifikant uppleva mindre djupsémn
somnéatgéarder hemmonitorering av Inklusionskriterier: Friska forlangd under den under menstruationen da de &r
baserat pd EEG- elektroencefalografi kvinnliga collegestudenter andra natten efter oroade Over sanitetsprodukter.
overvakning under den forsta och med regelbunden MC (MC | att mensens hade Aven hos unga kvinnliga
under och efter andra natten efter mellan 25-38 dagar langa borjan jamfort med idrottare med regelbunden MC
menstruationen menstruationsstart med variation av varje natten under MFF. kan sdmnen storas under
hos kvinnliga (M1 och M2), samt cykel inom 6 dagar). Soémnens menstruationen. Interventioner
idrottare pa under en natt mellan Exklusionskriterierna: effektivitet var for att aterstélla eller forbattra
collegeniva. De den 7:¢ och 10:e anvindning av nagra signifikant somnen bor dvervagas.

hypotiserade att
kvinnliga
college-idrottare
ar mer benigna
att ha dalig
objektiv
somnkvalitet
under
menstruationen
och att en sddan
dalig
somnkvalitet kan
vara tydlig hos
deltagare med
vissa symtom
och bekymmer
relaterade till
menstruationen

natten efter
menstruationsstart,
(MFF).

lakemedel, inklusive HC,
premenstruellt dysforiskt
syndrom, dysmenorré,
andra gynekologiska
patologier som kan stora
somnmonster, skiftarbete
och transmeridianresa
under de senaste 3 man
och under
studieperioderna.

reducerad efter den
forsta natten av att
mensens hade
borjat jamfort med
natten under MFF.
Forandringar i
andelen djupsomn
over Mc:na skilde
sig mellan
deltagarna med och
utan
menstruationssympt
om eller bekymmer
for
sanitetsprodukter;
dessutom
tillbringade dessa
deltagare en légre
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och/eller tid 1 djupsémn den
sanitetsprodukter forsta natten efter
mensens borjan
jamfort med de
andra nitterna
Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
7. Taipale- Syftet var att Tvérsnittsstud | 4 16p-test till 28 deltagares data Ingen signifikant Studiens slutsats var att
Mikkonen, et | undersdka ie och utmattning analyserades for studien. forandring hormonella fluktuationer under
al., 2021 paverkan av MC overkorsnings genomfordes under Deltagarna hade en MC observerades i VO, MC och HC cykeln péverkar
och HC pa provning mensen, MFF /aktiv 1, | klassificerad som eller Bla vid AerT inte systematiskt de
fysiologiska dgglossning/aktiv 2 eumenorrhoisk och hade eller AT over fysiologiska variabler som

variabler som
Oovervakas under
inkrementella
16ptestningar hos
fysiskt aktiva
kvinnor.

och MLF/inaktiv. HC
och MC-faser
bekriftades fran
serumhormoner. HR,
blodlaktat och V'O2
Overvakades, medan
aeroba och anaeroba
trosklar bestdmdes.
V'O2peak, RUNpeak
och RUNtotal
registrerades.

inte anvant HC pa minst
ett ar (naturlig MC = 16,
alder: 26 + 4; lang av MC:
28.3 £2.3) och kvinnor
som hade anvint ett
monofasiskt kombinerat
syntetiskt Ostrogen- och
gestagenpreparat som
preventivmedel i minst ett
ar (HC = 12, alder: 23 £2;
lang av HC cykel: 28.3 +
2.3).

Inklusionskriter: fysiskt
aktiva (styrketréning 3
ggr/vecka och

faserna i nagon av
grupperna. Vid
maximal
anstrangning
forblev absolut och
relativ VOpeak,
RUNpeak och
RUNtotal var
stabila 6ver faserna
i bada grupperna.
Inga signifikanta
fluktuationer i
HRmax
observerades dver
faserna, men HR

overvakas under inkrementell
l6pbandstestning. Enligt dem
ska pulsbaserad tréning
ordineras individuellt pa basen
av resultaten frén skillnader
mellan grupperna vid AerT och
AT. Forfattarna tycker att vid
testning borde man uppmuntra
registrering av MC eller HC,
da fasen kan forklara mindre,
men mojligen betydelsefulla,
fordndringar i till exempel
blodlaktatkoncentrationer eller
skillnader i pulsrespons kan ge
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konditionstraning 3
ggr/veckan), BMI pé 18—
25 kg/m”"2, LEAF-Q-
poang <8.

vid bade AerT och
AT tenderade att
vara lagre hos
naturlig MC &n hos

forklarning till prestations
skillnader.

Exklusionskriterier: om HC cykel 6ver
man var gravid eller faserna.
ammande, hade tillstand
som paverkade
aggstocksfunktionen,
amenorré, endokrina
storningar eller kroniska
sjukdomar, eller om de tog
mediciner som kunde
paverka triningsresponsen.
Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
8. Rael, et Studien syftade Observationss | Tva studier 21 kvinnor deltog. De hade | De flesta av de Enligt forskningen verkar
al., 2021 till att bedoma tudie med genomfordes regelbundna MC (alder: kardiorespiratoriska | konshormonfluktuationer
hur fluktuationer tvarsnittsdesig | samtidigt: 30,5 + 6,5 ar; cykelns variablerna som under MC inte vara tillrédckligt
1 konshormoner n jarnmetabolism (dér langd: 28 £ 2-31+£2 mittes verkar inte hoga for att stora fysiologiska

under MC
paverkar den
kardiorespiratori
ska responsen pa
hogintensiv
intervalltraning
hos idrottare

traningsprotokollet var
ett intervall-
16pningstest) och
muskelskada (dér
protokollet baserades
paett
motstandstraningstest)
. Deltagarna utforde i

dagar). Deltagarna var
valtranade (7,4 + 5,3 érs
erfarenhet av
uthallighetstrining,
traningsvolym pa 295,9 +
183,6 min/vecka) under de
senaste 6 man. fore
studien.

paverkas av MC-
faser under
hégintensiv
intervalltrdning hos
uthallighetstrinade
idrottare. Férutom
Ve, som
observerades ha

anpassningar orsakade av
hdgintensiv intervalltrdning. 1
o for sig, verkar VE och HR
vara de mest paverkade
variablerna 6ver MC.
Forfattarna tycker att
traningsprogram baserade pa
HR bor beakta MC-fas. Trots
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laboratoriet intervall-
l6pningstestet i 3 olika
MC-faser: TFF (dag
3,43 +£0,93), SFF (dag
11,95+ 2,54) och
MLF (dag 21,86 +
3,05). Genomsnittliga
dag for positivt
resultat i LH-testet var
14,02 + 2,55.
Ordningen
randomiserades for
dessa lopprotokoll,
och i inget fall
utvirderades en
deltagare i mer &n 2
cykler: TFF-SFF-
MLF; SFF-MLF-TFF;
MLF-TFF-SFF; SFF-
TFF-MLF; TFF-MLF-
SFF. Deltagarna var i
laboratoriet mellan
08:00 -10:00. Alkohol,
koffeinkonsumtion
samt intensiv fysisk
aktivitet undveks 24h
fore testdagen.
Deltagarna hade
samma frukost vid
protokollen som
utfordes i de olika
MC-faser. Blodprov
for att analysera
konshormoner, samt

Inklusionskriterier: friska
mellan 18 - 40 ar, friska
jarnparametrar,
uthallighetstréaning (3-
12h/vecka).
ExKklusionskriterier:
oregelbunden MC,
anvindning av HC, var i
klimakteriet, rokning,
metabola eller hormonella
storningar, medicinering
eller kosttillskott som
paverkar kérlfunktionen,
kirurgiska ingrepp,
graviditeter det senaste
aret, muskuloskeletala
skador under de senaste 6
man.

lagre virden i den
SFF jamfort med
den TFF (p = 0,019,
d=-0.53,Cl=
—0.97 till 0.10) och
MLF (p=0,019,d

=-0.42,CI=-0.85
till 0.02).
Konshormonfluktua

tionerna under MC
var inte tillrackligt
hoga for att stora
vavnaders
anpassningar till
den hogintensiva
traningen.

detta, bor man ta i beaktan
individualiteten:
kénshormonkoncentrationer
mellan individer och
fluktuationer varierar fran dag
till dag. Forfattarna tar upp att
ytterligare forskning behovs
for att fa en béttre forstaelse
om MC:s effekt pa den
kardiorespiratoriska responsen
och anpassningen till trining.
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staende
blodtrycksmétning.
Intervall-
I6pningstestet: 5 min
uppvarmning vid 60 %
av deras maximala
aeroba hastighet, 8
intervaller pa 3 min
vid 85 % av deras
maximala aeroba
hastighet med 90 sek,
aterhdmtning vid 30 %
av deras maximala
aeroba hastighet
mellan intervallerna,
till sist 5 min
nedvarvning vid 30 %
av deras maximala
aeroba hastighet. Ve,
BF, VO2, VCO2,
RER, HR och
energiforbrukning
mittes kontinuerligt.
Kardiovaskuléra
varden erhdlls fran 5
min uppvarmningen
och medelvirdet av 5
min nedvarvningen.
Virden Over intervall-
16pningstestet erholls
som medelvirdet av
de 3 min langa
hogintensiva
intervallerna och
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medelvardet av de 90

sek langa

aterhdmtnings

intervallerna.
Forfattare & Syfte Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
9. Goldsmith Syftet var att Tvérsnittsstud | Upprepande 10 friska eumenorrhoiska En signifikant Resultaten fran studien stoder
& Glaister, undersoka i mitningsdesign, kvinnliga lopare deltog i effekt av MC-fasen tidigare rapporter om nedsatt
2020 effekten av MC deltagarna studien (&lder: 32 + 6 ar). pa RE (P=0,001), l6pekonomi under MLF, nér

paRE genomforde 4 Deltagarna ansags vara dar RE under MLF progesteronnivaerna ar hoga,

veckovisa, identiska
submaximala och
maximala
inkrementella steptest
pa ett 16pband for att
mita fysiologiska
responser under en
MC. For fasjamforelse
anvindes resultaten
fran de tester som
utférdes i den TFF,
SFF och MLF

trinade om de sprang >3
dagar/vecka under >1 ar
och om de hade ett nyligen
genomfort 10 km-lopp pé
<50 minuter.
Exklusionskriterier:
gravida under de senaste 6
man., anvinde HC, roker
eller hade en historia av
hjart- eller lungsjukdom.

var sdmre an vid
TFF (+2,33 mL-kg-
1-min-1; P=0,026)
och SFF (+2,17
mL-kg-1-min-1;
P=0,011). MLF
resulterade ocksa i
forhojd
kirntemperatur
jamfort med TFF
(+0,51 °C; P=0,001)
och SLF (+0,66 °C;
P=0,037), samt
forhojd
minutventilation
jamfort med TFF
(+3,83 L-min-1;
P=0,003). Inga
signifikanta effekter

vilket korrelerade med 6kad
vilande kdrntemperatur och
minutventilation under traning.
Forskarna sdger att fastidn
nedsittningen av 16pekonomin
inte paverkade tiden till
utmattning under ett maximalt
l6pbandstest, bor det sérskilt
beaktas av kvinnliga idrottare
som tdvlar under MLF och av
tranare, nir de Overvakar sina
kvinnliga idrottare under
traning. Studien bekréftar
tidigare forskning som visar att
traningens hjartfrekvens, laktat
och upplevd anstrangning inte
paverkas av MC-fas.
Ytterligare forskning behovs
for att undersoka effekterna av
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av MC pa
kroppsmassa, HR,
upplevd
anstrangning, tid till

MC-fas pé traningens
prestation for att faststélla
eventuella negativa effekter
som en foljd av nedsatt

utmattning, 16pekonomi, samt for att
VOspeak eller Bla undersdka om effekterna av
koncentration nedsatt 16pekonomi foérvarras
observerades. under extrema
miljoforhéllanden.
Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
10. Statham, Syftet var att Konvergerand | Studien samlade in 3 2 deltagare uteslots fran Fysiologiska Enligt studien har MC
2020 utforska e parallell uppsittningar av data: kvantitativa testgrupper prestationen var signifikanta effekter pa
sambandet design fysiologiska, eftersom de borjade ta HC. signifikant béttre elitidrottarnas prestation.
mellan psykologiska och En deltagare utesléts fran under MC-fasen Troligen p.g.a. flera faktorer
menstruation och subjektiva, m.h.a. beslutsfattandetestningen jamfort med den de som bidrar till att prestationen
elitidrottarens kvantitativa och p.g.a. ett fel vid proliferativa och ar battre under menstruations
prestation. kvalitativa metoder. datainsamlingen. sekretoriska fasen jaimfort med proliferativa
Fysiologiska I slutliga analysen fanns faserna. Det och sekretoriska faserna,
prestationsdata det 4 deltagare i forekom inklusive paverkan av
samlades in frén 8 beslutsfattandegruppen (2 individuella ovariehormoner och
elitidrottare under 7 med naturlig MC, och 2 variation i hur virmereglering.
man. och analyserades som anvinde HC). For den elitidrottarna Forandringarna i kognitivt
i forhallande till MC- fysiologiska paverkades. beteende ska tyda pa att
fas. Cambridge dataanalysgruppen hade Anvéndare av HC prestationen dr mest negativt

Gambling Task
anvindes fOr att testa

sammanlagt 8 deltagare (3

uppvisade en storre
prestandaforidndring

paverkad under premenstruella
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beslutsfattande och
testning genomfordes
2 ganger under en
cykel, under TFF och
under den MLF. MC-
fasen bestamdes
genom kartldggning av
MC och
ovulationstester. I den
kvalitativa delen av
detta projekt deltog 2
elitidrottare, 2
idrottare pa olympisk
niva och 2 trinare i
semistrukturerade
intervjuer. Pa
hogpresterande centret
samlades
prestationsdata in for
alla triningspass, 6st
intensiteter: anaerobt
laktat, laktattolerans,
anaerob troskel,
utnyttjandetraning
(UT) 1, UT2 och UT3.
Berékningar av
genomsnittlig effekt
producerad under
UT2-tréning valdes
som den kontrollerade
variabeln for
sessionsintensitet.
Laktatet miéttes var 3:e
man, HR och RPE

naturlig MC och 5

anvinde HC).

For studien sokte man

idrottare som definierades

som:
"Competitive elite" eller
"successful elite"-
idrottare, definierade
enligt kategorierna av
Swann et al. (2015),
identifierades i en
hogpresterande
traningsmiljo.

frdn MC-fas till De
proliferativa och
sekretoriska
faserna. Resultaten
frén CGT (en
metod for att méta
risktagande under
forhallanden dér det
sannolikhetsbaserad
e utfallet av varje
val ar ként; kan
méta impulsivitet,
risktagande, fel
hastigheter och
svarstid) visade att
impulsivitet
paverkas signifikant
av MC-fasen.
Risktagande, fel
hastigheter och
svarstider
paverkades inte.
Kvalitativa
intervjuerna visade
att elitidrottare och
deras trénare har
begrinsad kunskap
om MC.

och menstruella faserna p.g.a.
okad impulsivitet.

HC lér forvérra alla
fordndringar p.g.a. de mer
extrema hormondoserna.
Individuell analys tyder pa att
alla dessa faktorer interagerar
olika mellan alla idrottare.
Aven om det finns
begrinsningar i studien, s&
tycker forfattaren att den
overgripande metodiken som
anvinds kan erbjuda en ny
modell for analys av
idrottsprestationer. I framtiden
behdvs mera undersdkningar
hur elitidrottarnas prestation
fordndras fore och efter att
strategier for att mildra MC
effekterna infors. Detta skulle
ge djupare forstaelse for de
bista forvaltningsstrategierna
och ytterligare bevis pa vilka
de mest signifikanta
paverkande faktorerna ir pa
prestationen.
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overvakas vid varje
pass. Alla deltagare
genomf{orde samma
triningsprogram.
Datumen for
triningspassen
korrelerades med MC-
fasen. ANOVAs och t-
tester genomfordes for
att jaimfora fysiologisk
prestation under olika
forhéllanden av MC-
fas. Gruppanalyser
gjordes for att se

overgripande
skillnader.
Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
11. Collado- Syftet var att Tvérsnittsobs baslinjemétningar av 18 kvinnliga idrottare med I squat-jump och Forskningen fann en relation
Boira et al., forstd inflytandet ervationsstudi 16parna har samlats in (alder: 41 +/- 6 ar). hand-grip-testet mellan forskningens variabler
2021 av basalt e genom stresstester och Loparna genomgick 4,87 + observerades och endogena serologiska
testosteron och biokemiska analyser 0,9 dagar av veckovis statistiska basala testosteronnivaer, fastdn
T/E-kvoten pa av blod- och trining, med en skillnader efter den aktuella litteraturen
forlusten av urinprover. Ett genomsnittlig traningstid ultramaratonloppet. antyder pa att fluktuationer i
muskelstyrka och salivprov togs for att pa 9,07 £+ 2,54h och Testosteron, kvinnliga steroidhormoner

muskelskada hos

isolera ett genomiskt

distans péd 73,07 = 43,32

ostradiol och T/E-
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kvinnliga ultra-
trail-16pare efter
ett lopp. Malen
for denna var att
undersdka om
hormonella
preventivmedel
kunde paverka
dessa variabler.
De hypotiserade
att MC-fasen och
séarskilt dess
inflytande pa
testosteronnivaer
na kunde
modulera
muskular
fysiologisk
respons och
aterhdmtning
efter intensiv
idrottslig
aktivitet 1 ultra-
trail-lopp.

DNA-prov fran varje
lopare.

Under loppet samlades
antropometriska,
ventilatoriska och
styrkedata in vid 3
olika tidpunkter efter
att ha kommit i mal.
Efter att ha genomfort
ultraendurance-
bergsloppet togs blod-
och urinprover vid
mallinjen, samt 24h
och 48h efter loppet.

km. Genomsnittliga
langden pa

menstruationsblodningen

var 3,56 + 1,04 dagar, 6

deltagare i studien anvénde

nagon form av HC.

férhallandet var
signifikant
korrelerade med
muskelfatigue och
indirekta markorer
for muskelskada.
En multivariabel
analys visade den
skyddande rollen av
testosteron mot
muskelskada och
svar trotthet.
Fluktuationer i
endogena
testosteronnivaer
korrelerades med
Okad trétthet och
muskelskada efter
tavlingen. Att
justera MC med
hormonell
preventivmedicin
skulle inte ge
ytterligare fordelar
fOr idrottarens
tavlingskapacitet.

under MC inte paverkar
muskelstyrkan.

T/E-kvoten kan vara en bra
forutsdgare for muskelskada
och aterhdmtning efter lopp,
men detta behdver studeras
mer ingdende i framtida
undersdkningar.

De fann inga skillnader mellan
HC anvindare och de med
naturlig MC nir det géller
hematologiska variabler,
styrka, systemisk inflammation
eller muskelskada efter att ha
sprungit en ultra-trailtdvling.
Enligt forfattarna &r det inte
nodvindigt for kvinnliga
idrottare som deltar i specifika
uthéllighetssporter, som ultra-
trailtdvlingar, att justera MC
med HC for att maximera sin
tavlingskapacitet, eftersom
detta inte ger nagon ytterligare
fordel.

Déaremot framhéaver forfattarna
att det finns, beroende pd MC-
fas, fysiologiska fluktuationer i
de endogena
testosteronnivaerna som ska
enligt dem péverka péa okad
trotthet och muskelskada efter
traning. Denna faktor kan tas i
beaktande vid utformningen av
traningsriktlinjer. Dessutom
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kan de nuvarande fynden
forbéttra dterhamtningsmonster
efter ultraldnga evenemang
beroende pd MC-fas.

Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats

Publikations

ar

12. Niering, Syftet var att Systematiska Subgruppsanalys 22 studierna inkluderades, Medelstora effekter Enligt forfattarna dr TFF mest

etal., 2024 faststilla om oversikt och genomforde for att totalt 433 forsokspersoner (SMD = 0.60; 7 ogynnsam for alla tre testade
hormonfluktuatio | metaanalys identifiera skillnader i for maximal studier) for maximala styrkekategorier
ner under MC olika MC-faser. En styrkeprestation i minst 2 maximal isometrisk under MC. Den SFF ir den
paverkar subgrupp skapades om | faser av MC. styrka till forman optimala tiden for maximal
maximal minst 3 mitningar var Undersokningarna for SFF, sma isometrisk styrka. Den SLF &r
isometrisk, tillgédngliga for en omfattade métningar som effekter (SMD = minst maximal isometrisk
isokinetisk och MC-fas. I varje togs under 1-5 faser av 0.39; 5 studier) for styrka. Ovulationen &r basta for
dynamisk styrka. subgruppsanalys MC. Av de analyserade maximal isokinetisk | isokinetiska maximala styrkan,
De hypotiserar fungerade den TFF studierna undersokte alla styrka till forméan medan den &r lagst under SFF.
att dessa faser som en TFF, 11 studier SFF, 12 for ovulationen, och | Den SFF &r mest gynnsamma
inte bara kontrollbetingelse och studier ovulationen, 4 sma effekter (viktad | tiden fér maximal dynamisk
paverkar jdmfordes med en studier TLF och 19 studier medel-SMD = 0.14; | styrka. MLF &r minst [dmpliga
uttrycket av annan fas MLF. SLF nimndes i 2 3 studier) for tiden for optimal
maximal styrka (jamforelsebetingelse). | studier. 15 studier métte dynamisk maximal muskelfunktion. Hormonella
signifikant utan SMD berdknades for maximal isometrisk styrka, | styrka till forman fordndringen under MLF tyder

ocksa leder till
distinkta
skillnader mellan
de tre
kategorierna.

att bedoma skillnader
mellan kontroll- och
jamforelsebetingelsern
a. Ett positivt/negativt
SMD-vérde indikerar
béttre maximal
styrkeprestanda for

8 studier maximal
isokinetisk styrka och 3
studier maximal dynamisk
styrka. 9 studier bestimde
MC-fasen m.h.a. blodprov,
6 med urinprov, 3 raknade
dagar, och 1 med

for den SFF. TFF ar
ogynnsam for alla
styrkekategorier.
Topprestationen i
isometrisk styrka
ses under SFF,
medan isokinetisk

pa en potentiell minskning av
maximal kraftgenerering,
ytterligare paverkad av det
komplexa samspelet med LH
och dess roll i
testosteronproduktionen.
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jémforelse-
/kontrollbetingelsen.
SMD-vérden pa 0 <
0,49 indikerar sma
effekter, 0,50 < 0,79
medelstora effekter,
och >0,80 stora
effekter. 12-statistik
bedomdes enligt de
intervall som ges av
Deeks et al. Dessa
definieras som 0—40
%: trivial
heterogenitet, 30-60
%: mattlig
heterogenitet, 50-90
%: avsevird
heterogenitet, och 75—
100 %: betydande
heterogenitet. 12-
statistiken bor inte
anvindas enbart for att
uttala sig om
heterogenitet. De
angivna
vérdeintervallen tjanar
som en grov
klassificering.

salivprov,
sjdlvrapportering,
kroppstemperatur, eller

rapporterade inte metoden.

styrka nar sin topp
under ovulationen.
Dynamisk styrka ér
optimal under SFF.

Vissa av forskningarna hade en
vildigt 1&g palitlighet och
dérmed bor beaktas med
forsiktighet. Mera forskning
krévs i framtiden inom omradet.

Forfattare &
Publikations
ar

Syfte

Design

Metod

Deltagare/ Material

Resultat

Slutsats
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13. Colenso-
Semple, et
al., 2023

Syftet var att reda
ut paverkan av
MC- faser pa
tranings
prestationer samt
okningar 1 muskel

storlek och styrka.

Litteraturéver
sikt

Systematisk
litteratursdkning
genomfordes i Ovid
Medline, Embase,
PubMed och
SportDiscus i januari
2022.
Inklusionskriterier:
engelsksprékiga,
systematiska
oversikter och meta-
analyser av MC-fas
baserade utfall av
styrketrdning hos
unga, friska
eumenorrhoiska
kvinnor utan kénda
MC dysfunktioner,
anvénder inte HC.
Foljande
kombination av
sokord anvindes:
(menstrual cycle OR
menstrual phase OR
follicular phase OR
luteal phase OR
estrogen OR
estradiol OR
hormones) AND
(resistance training
OR weight training
OR strength training
OR resistive exercise
OR concentric

Ursprungliga sdkningen
utfordes i januari 2022
och resulterade i 12
artiklar. 7 av dessa
studier uteslots efter
granskning av titel och
abstrakt, vilket
resulterade i 5
systematiska oversikter
och meta-analyser som
var relevanta for
oversikten. Varje dversikt
beddmdes av tva
forfattare. Eventuella
oenigheter angaende
inkludering, podng eller
kriterier 16stes genom
konsensus bland tre
forfattarna. Varje
oversikt fick en
AMSTAR-poing som
varierade mellan 1-11.
Resultaten anvandes
sedan for att bestimma
standardiserade
effektivitets uttalanden.

Oversikten fann
begriansade bevis
pa grund av lag
kvalitet och 1 stort
sett inkonsekventa
bevis for
signifikanta
skillnader mellan
MC- faser nér det
géller styrka,
tranings prestation
och hypertrofi.
Det kan finnas
viss evidens som
antyder obetydliga
till sma effekter av
MC:s faser pa
indirekta markorer
for DOMS. Dock,
ar resultatens
validitet ar
tveksam.

Forfattarna betonar att manga
studier har undvikit att
inkludera premenopausala
kvinnor i tréningsfysiologisk
forskning for att undvika den
potentiella paverkan av
varierande dggstockshormoner
under MC. De noterar att detta
bidrar till en utbredd
konsbaserad snedvridning i
litteraturen om
traningsfysiologi, trots att det
finns betydande individuell
variation i hur effektivt bade
kvinnor och mén presterar pa
styrketréning. Jamforelser
mellan mén och kvinnor har
visat liknande relativa 6kningar
i muskelstorlek och styrka, for
det mesta.

Eftersom det saknas
hogkvalitativa bevis som tyder
pa att MC:s fluktuationer
betydligt paverkar akut
styrkeprestation eller muskuléra
anpassningar efter styrketréning,
anser forfattarna att det dnnu
inte gér att dra slutsatsen att det
ar nodviandigt att kontrollera
vilken fas av MC man befinner
sig i for att forbattra
prestationen.
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exercise OR
eccentric exercise
OR force OR torque
OR power OR
muscular
performance OR
athletic performance
OR sports
performance).
Studiernas kvalitet
bedomdes enligt
AMSTAR.
Standardiserade
effektivitetsuttalande
n genererades, och
kvaliteten pa
evidensen frén varje
oversikt bedomdes
baserat med GRADE
-metoden, som tar
hinsyn till design
och AMSTAR-
poédng. Kvinnor
inkluderades om: de
hade en regelbunden
MC utan dysfunktion
under minst 6 man.
Exklusions kriterier
for kvinnor: var
gravid, anvénder/ har
anvant under de
senaste 12 man HC,
historia av en
oregelbunden MC
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eller har en
diagnostiserad
menstruationsstornin
g.
Postexklusionskriteri
erna for kvinnor: De
inte hade en 6kning
av Ostrogen mellan
TFF och SFF samt
att de inte hade en

Okning av

progesteron mellan

SFF och MLF.
Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
14. Syftar var att Litteraturéver En litteratursdkning 35 studier inkluderades. Studier som Forskningen om objektiva matt
Carmichael, utforska sikt genomfordes for att Studier anségs vara observerade en effekt | pa prestation under MC hos
etal., 2021 effekterna av identifiera relevanta relevanta om de av MC pa eumenorrhoiska idrottare ger

MC-fasen pa

artiklar. For att

rekryterade en idrottslig

prestationen fann

inte en definitiv indikation pa

upplevd och artikeln ska anses population (individuell, inkonsekvenser i hur prestationen kan variera
objektivt matt relevant ska man ha lagsport, véltrinade resultaten. Styrke- under MC. Ménga studier har
prestation i undersokt idrottarens individer som uppvisar en och aerob prestation | kommit fram till att
idrottande subjektiva hog uthallighetsniva eller var oftast rapporterad | prestationen inte varierar
populationer. bedémningar av sin trénar minst 4ggr/vecka). att vara forsamrad mellan olika faser. De studier
Dessutom prestation eller For att betraktas som under SLF, och som observerade en effekt av
identifierar objektivt matt relevanta maste artiklarna anaerob prestationen | MC pa prestationen fann
oversikten prestationen under ocksa ha undersokt var vanligtvis lagre inkonsekvenser i resultaten.
aktuella prestationsprov idrottarnas subjektiva under SFF. Styrka och aerob prestation
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kunskapsluckor
inom
evidensomradet
och informera
om riktningar for
framtida
forskning.

(maximala tester
anvénda for att méita
fysisk prestation) och
tillimpade
fysiologiska tester
(maximala eller
submaximala tester
som mater
fysiologiska variabler
associerade med fysisk
prestation). Objektiva
prestations utfallen
kategoriserades som
styrkeprestation om de
mitte kraftproduktion
eller muskelaktivering
via elektromyografi.
Styrka avgrénsades
frén anaerob prestation
for denna 6versikt,
beroende pa om kraft
eller hastighet for
kraftproduktion
mattes, t.ex. nar
maximal kraft (peak
force) och maximal
effekt (peak power)
mittes under ett
halvknébdjningstest,
mittes kraften
styrkeprestationen och
kraften anaerob
prestation.

beddmningar av sin
prestation eller objektivt
mitta prestationer under
traningsprestationstester
och tillampade
fysiologiska tester. De
objektiva prestations
utfallen kategoriserades
som styrkeprestationer om
de miitte kraftproduktion
eller muskelaktivering via
elektromyografi. Styrka
avgrénsades fran anaerob
prestation for syftet med
denna 6versikt, beroende
pa om kraft eller hastighet
av kraftproduktion maittes,
till exempel nar maximal
kraft (N) och maximal
effekt (W) mattes under ett
halvt squat-test, bedomde
kraften styrkeprestationen
och effekten bedomde
anaerob prestation.

Idrottarnas upplevda
prestation minskades
under SLF.

rapporterades oftast vara
nedsatt under SLF, medan
anaerob prestation oftast var
reducerad under SFF. Idrottare
upplevde forsdmrad prestation
under SLF. Om tréningen ska
modifieras baserat pd MC-fas,
maste den dominerande
prestationsvariabeln som
anvinds och malen for
traningspassen noggrant
overvigas. Nar de forsokte
bestimma varfor prestationen
kan variera eller inte, blev det
tydligt att det finns
inkonsekventa resultat nér det
géller mekanistiska utfall,
sasom muskel- och sen stelhet
eller substratmetabolism, under
MC. Dérfor kréavs ytterligare
forskning.
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Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats

Publikations

ar

15. Meignié, Syftet var att En kritisk och Oversikten foljde Forskningen erh6lls om de En nyligen For det forsta dr det generellt

etal., 2021 systematiskt systematisk riktlinjerna for uppfyllde f6ljande genomford studie sett brist pa kunskap om
granska studier oversikt Preferred Reporting inklusionskriterier, visade att fysisk sambandet mellan MC-faser
som har Items for Systematic detaljerade enligt PICO- trining kan och prestation hos elitidrottare.
undersokt Reviews and Meta- standarden: forbéttras hos Endast 7 studier har undersokt
sambandet Analyses (PRISMA). kvinnliga idrottare, denna koppling, varav 4

mellan MC-faser
och prestation
hos elitidrottande
kvinnor. Malet
var att identifiera
om det finns en
konsensus
mellan studier
som mojliggdr
evidensbaserade
rekommendation
er for
individualisering
av traning
beroende pa MC-
faser.

3 stora vetenskapliga
publikationsdatabaser
genomsoktes fran 3
november 2020.

P: idrottare (hog niva,
nationell eller
internationell och som
utdvar nagon
idrottsdisciplin);

I: har utfort ndgon form av
studie (enkiter,
laboratorie- eller fysiska
tester pa faltet) som
inkluderar minst en MC-
fas;

C: studier som inkluderar
idrottare och jAmfor
prestationsutfall vid olika
MC-faser;

O: samband mellan MC-
faser och prestation hos
elitidrottare.

Cirka 662 artiklar
granskades, varav 218
studier bedomdes for
inkludering.

nir den anpassas till
MC-faser. Dock
finns det
otillrackligt med
bevis hittills for det.
Eftersom
elitidrottare
uthdrdar intensiva
trinings- och
tavlingsscheman é&r
genomfOrandet av
forskningsprogram
svart. Darfor utfors
de flesta studier pa
icke-elitidrottare
dven som skulle
kunna ge vissa
ledtradar for
elitidrottspopulatio
nernas prestation.
Det finns dock
motstridiga bevis

forlitade sig pé objektiva
mitningar av fysiska resultat
och prestationsresultat.
Dessutom identifierades flera
metodologiska problem. For
det andra verkade
prestationsresultaten forbli
stabila langs MC och det ar
inte klart om det finns en
optimal fas for prestation.
Vissa fysiska eller kognitiva
forméagor var béttre under LF
an FF (t.ex.
uthéllighetsprestationen) eller
under ovulationen (t.ex.
impulsivitet, konkurrenskraft).
Andra verkade inte paverkas
av MC (t.ex. kraft i nedre
extremiteter, sprint,
risktagande och responstid).
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frén studier pa
elitkontra icke-
elitidrottare.
tidigare studier fann
att intensiteten som
motsvarar laktat-
troskeln var hogre
under LP dn FP
som rapporterade
lagre
laktatkoncentration
er i blodet under
trining hos
otridnade eller icke-
elit trénade
idrottare. Dessutom
fordubblades tiden
till utmattning vid
90 % av maximal
effekt i LF jamfort
med FF, medan
motsatta resultat
rapporterades i
andra studier.
Undersokningar
som rapporterade
béttre prestation i
LF rapporterade ett
hogre Ostrogen-
progesteronforhalla
nde.
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Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats

Publikations

ar

16. McNulty, | Syftet var att Systematisk Oversikten foljde Studier inkluderade i Parvis Metaanalys: Enligt 6versikten kan

et al., 2020 undersoka oversikt och riktlinjerna for nitverk metaanalysen (n = Den parvisa traningsprestationen i
effekterna av Meta-analys PRISMA. 4 databaser 73) (53 studier med metaanalysen genomsnitt vara marginellt
MC pa soktes igenom primaéra resultat och 25 visade en obetydlig reducerad under TFF jAmfort
traningsprestatio publicerade studier med sekundéra effekt pa bade med alla andra faser. Den
n hos experimentella studier resultat). Studier uthéllighets- och aktuella meta-analysen
eumenorrhoiska som undersokte inkluderade i parvis styrkebaserade identifierade ocksa stor
kvinnor och att effekterna av MC pa metaanalys n = 51; studier resultat. Minskad variation mellan studierna nér
ge trdningsprestation, inkluderade i traningsprestation det giller effekten av MC pa
evidensbaserade, inkluderade minst ett nitverksmetaanalys n = observerades under traningsprestationen. Detta kan
praktiska utfallsmatt taget under 73. TFF. Effekten ha péverkats av en rad
rekommendation >2 definierade MC- Inklusionskriterier: mellan storlek var -0.06. metodologiska faktorer och
er for att faser. Den inledande 18 - 40 ar, Det 95% trovérdiga sma deltagarantal, liksom
optimera metaanalysen samlade eumenorrheiska, anvinde intervallet (Crl) associerad hog
prestationen. parvisa effektstorlekar inte HC eller mediciner strackte sig fran - samplingsvarians. Pga. att

som jimforde
triningsprestation
under TFF med alla
andra faser (SFF,
ovulation, TLF, MLF
och SLF)
sammanslagna. Efter
det utfordes en mer
omfattande analys, dér
triningsprestationen

som paverkar
hypotalamus-hypofys-
ovarieaxeln, fria fran
eventuella
menstruationsrelaterade
dysfunktioner och fria fran
skador som skulle paverka
deltagandet. Inga
begrinsningar placerades

0.16 till 0.04.

Nétverksmetaanaly
S:

Den storsta effekten
observerades
mellan TFF och
SFF, ES var -0.14.
Det 95% Crl

effekterna tenderade att vara
marginella och varierade
mellan studierna, sa ar artikeln
av asikten att effekten av
fynden frén forskningarna
troligen sa sma att de &r
meningslosa for de flesta
maénniskor, men pga. att de &r
marginella, sé kan de vara av
storre relevans for elitidrottare.
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jdmfordes mellan alla

pa aktivitetsniva eller

varierade fran -0.26

De rekommenderar att de som

faser med direkta och triningsstatus. till -0.03. arbetar med elitidrottare
indirekta parvisa behdver beakta MC vid
effektstorlekar genom SUCRA-virde: tidpunkter da
en Det ldgsta SUCRA- traningsprestationen kan vara
nitverksmetaanalys. vérdet (indikerar reducerad (TFF) eller
Resultaten sannolikheten for forbéttrad (alla andra faser av
sammanfattades samre menstruationscykeln. De
genom att berdkna triningsprestation pointerar att man dndé bor
SUCRA. Studie jamfort med andra anpassa traningen for den
kvaliteten bedémdes MC-faser, individuella idrottaren. I
med hjélp av en observerades for framtiden vill de att studier
modifierad Downs and TFF (30%) och for forbattrar metodologisk och
Black-checklista och andra faser lag det begrinsa storande faktorer for
en strategi baserad pa mellan 53 och 55%. | att underlitta en djupare
rekommendationerna Beviskvalitet: forstaelse av MC:s effekter pa
fran GRADE working De klassificerade traningsprestationen hos
group. Kvaliteten pa individer.
bevisen for
oversikten som
"lag" (42%).
Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
17. Godbole, Syftet var att Tvérsnittsstud Deltagarna 100 kvinnliga Det observerades Studien visade att under den
Joshi & utvirdera ie observerades under 3 medicinstuderande en signifikant premenstruella fasen finns det
Vaidya, 2016 | effekten av olika pa varandra foljande deltagare (1722 érs alder) O0kning av en 0kning av kroppsvikt, puls
faser av MC pa MC: er. Vikt, vilopuls, | med regelbunden MC (24— | kroppsvikt, puls och andningsfrekvens, samt en
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kardiorespiratori BF och VO2max 35 dagar) inkluderades i och minskning av VO2 max.
ska parametrar maéttes under studien. andningsfrekvens Resultaten tyder p& minskad
sasom premenstruell fas Exklusionskriterier: under den kardiorespiratorisk effektivitet
pulsfrekvens, (mellan dagarna 20— oregelbundna MC, hade premenstruella under den premenstruella
andningsfrekven 25) och den nagon systemisk sjukdom fasen. Studien fann fasen. I och for sig, finns det
s och VO2 max. postmenstruella fasen eller genomgick att VO2 max var inga studier som direkt visar
(mellan dagarna 5— hormonbehandlingar under den effekten av strogen och
10). Efter att man uteslots fran studien. Alla premenstruella progesteron pa
registrerat vilopuls och | parametrar registrerades fasen lagre jamfort muskelblodfléde och
BF, métte man under tre cykler. med den syreanvandning av muskler.
VO2max med Queen's Genomsnittliga postmenstruella Ytterligare studier krévs for att
College stegtest och avldsningar fran de tre fasen. bekrifta fynden.
den tillhérande cyklerna anvindes for
berdkningsformeln for statistisk analys.
VO2max.
Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material | Resultat Slutsats
Publikations
ar
18. Pereira, Syftet var att Tvérsnittsstudie For att uppskatta 46 9 av 32 studierna visade att | Effekterna av MC-fas
Larson, beskriva hur effekterna av MC experimentella MC-fasen hade en pa prestationsuttrottning
Bemben, forandringar i pa studier. minskande effekt har blandade resultat.
2020 aggstockshormo traningsinducerad Inkluderade: (statistisk skillnad) pa Oenigheten kan vara en
ner paverkar e uttrttbarheten experimentella styrka (kortare tid till foljd av skillnader i
minskningen av berdknade de studier pa Ovnings misslyckande eller | extremitet (vre eller
styrka som Hedges’s g eumenorrhoiska hogre trotthetsindex) under | nedre) och dvning

66




uppstar under
trottande
muskelkontraktio
ner orsakade av
traning, med
sérskild tonvikt
pa hur stor denna
effekt &r.

effektstorlek,
p-g-a. att metoden
ska vara lamplig
for sma
urvalsstorlekar
som vanligtvis
forekommer i de
undersokta
studierna.
Medelviardesskilln
aden mellan FF
och LF
berdknades for
varje variabel med
FF som referens
(t.ex., Hedge’s g =
FF — LF/pooled
standard
deviation). En
positiv
effektstorlek
indikerar att FF
har hogre virden i
genomsnitt. For
varje studie gavs
det noggrant den
specifika MC-fas
som anvéndes for
berdkningen av
effektstorleken
(t.ex., TFF vs.
MFF) for att ta
hénsyn till
variationer mellan

kvinnor ingen
anvindning av
HC, spraket var
engelska och
publicerat mellan
1975-2019. De
fokuserade pa
studier som
beskrev
motoriska
resultat (tid till
misslyckande,
maximal frivillig
kontraktion,
kraft, arbete)

antingen traning med en
enskild lem i nedre eller
Ovre extremitet, eller
helkropps6vningar
(konstant eller 6kande).
Motségelsefulla resultaten
for maximal styrka (4 av
16 visar statistisk skillnad)
och uppfattningen om
anstrangningen (5 av 13
visar statistisk skillnad).
15 studier visade en
statistisk skillnad mellan
LF och FF (7 studier hade
mindre trotthet under LF
och 8 under FF). Effekten
var inte konsekvent mellan
studierna och hade ett stort
intervall (-6,77; 1,61,
gynnande LF respektive
FF).

(dynamisk eller
isometrisk), liksom
inkonsekvenser i
definitionerna av MC-
fas och den relativa
koncentrationen av
progesteron till
Ostrogen. Antal studier
var begrénsat och amnet
borde utforskas mera.
Forfattarna haller med
om att framtida studier
bor dvervéga att
kvantifiera mitfelen och
anvinda en prospektiv
design som mojliggor
noggrann kartliggning
av MC, kvantifiering av
forhéllandet mellan
Ostrogen och
progesteronkoncentratio
nen samt verifiering av
forekomsten av
ovulatoriska cykler,
eftersom dessa kan
modifiera de
hormonella
fluktuationer som ar
ansvariga for
forandringar i
traningsinducerad
uttréttning.
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studierna. Det
hade inte
mdjlighet att
berikna
effektstorleken for
artiklarna som inte
rapporterade
exakta
standardavvikelser
och/eller
medelvirden.
Ytterligare
tolkningar genom
hela texten erholls
genom att berdkna

procentuell
skillnad mellan
MC-faserna.
signifikant
skillnad (P < 0,05)
Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
19. James, et Syftet var att Tvérsnittsstud Deltagarna utforde 20 unga, framst Resultaten visade Studien kom fram till att kraft-
al., 2022 undersdka hur ie flera konstant kaukasiska, friska att MC inte varaktighetsforhallandet for
kén och MC belastade test till deltagare (kvinnor: n = 10, paverkar cykling inte skiljde sig mellan
paverkar PDR utmattning samt alder: 24 + 6; mén: n = 10, métningarna av CP, MC-faserna. Specifikt hade
genom att maximal effekt-tester alder: 30+ 9). Alla W' eller PMAX. MC ingen effekt pa kritisk
jamfora kritisk vid tre tidpunkter genomgick en allmén Darfor antyder effekt, arbets-prime eller
effekt, under MC (TFF, SFF hilsoundersokning. studien att maximal effektutgang.
arbetsprim och och MLF). 10 Inklusionskriterier: prestationsférmaga Noggrannheten och
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maximal
effektutgéng hos
maén och kvinnor
under MC

uthéllighetstranade
vuxna mén utforde
samma tester med
ungefar 10 dagars
mellanrum.

uthéllighets trinade
(definierades som att
springa ~10 mil eller cykla
~30 mil/vecka under de
senaste 3 man.
uthallighetstranade
individer valdes for att
minimera risken for
triningsrelaterad effekt
med upprepade mitningar.
Deltagarna genomforde en
7-dagars traningskontroll
for att uppfylla kriterierna
for hog aktivitetsniva.
Deltagarna hade en
accelerometer pa laterala
sidan av sin icke-
dominanta handled i 7
dagar. Exklusionskriterier:
historia av hjéart-
karlsjukdom eller andra
hjartproblem, historia av
metabola sjukdomar,
rokning i bakgrunden eller
missbruk av narkotika,
anvindning av medicin
som péverkar det
kardiopulmonéra systemet,
hogt kroppsmasseindex
(BMI> 30).
Kvinnor inkluderades
om: de hade en
regelbunden MC utan
dysfunktion under minst

n vid aerob
uthéllighetstraning
med hog intensitet
ar lika konsekvent
hos menstruerande
kvinnliga
uthéllighetsidrottare
jamfort med mén.
Aven om det fanns
skillnader i CP, W'
och PMAX mellan
konen, forsvann
vissa av dessa
skillnader, som CP,
nér de justerades
for lag BMI.

reproducerbarheten var
liknande mellan mén och
kvinnor. De fann skillnader i
faktorer som arbets-prime och
maximal effektutgédng som
begransade uthélligheten hos
bada konen, d4ven nir man
kontrollerade for
kroppssammansittning, vilket
antyder att befintlig forskning
pa méin kanske inte géller for
kvinnor. Enligt forfattarna
behover MC-fasen inte
kontrolleras nér man utfor
forskning om aerob
uthéllighetsprestation hos
eumenorrheiska kvinnor utan
menstruationsstorningar eller
dysfunktion. Dock betonar
konsskillnader vikten av att
genomfora konsspecifik
forskning, i stillet for att
tillimpa tidigare genererade
data fran endast mén pa
kvinnor inom litteraturen.
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6 man. Exklusions
kriterier for kvinnor: var
gravid, anvinder/ har
anvént under de senaste
12 man HC, historia av
en oregelbunden MC
eller har en
diagnostiserad
menstruationsstorning.
Postexklusionskriterierna
for kvinnor: De inte hade
en 6kning av dstrogen
mellan TFF och SFF
samt att de inte hade en
okning av progesteron
mellan SFF och MLF.

Forfattare &
Publikations
ar

Syfte

Design

Metod

Deltagare/ Material

Resultat

Slutsats
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20. Ekenros,
etal, 2024

Syftet var att
jamfora de
effekter av
traningsperiodis
ering framst for
follikelfas och
lutealfas med
regelbunden,
icke-
periodiserad
traning, vars
huvudmal att
optimera fysisk
prestationsform
aga hos
kvinnliga och
fysiskt aktiva
idrottare.

IMPACT-
studie,
kontrollerad,
randomisera
d studie

Bedomning av fysisk
prestation vid olika
cykelfaser som
randomiseras till tre
olika interventioner:
traning baserad pa
FF, tréning baserad
pa LF eller
regelbunden tréning
under tre
menstruationscykler.
Traningsintervention
en kommer att besta
av hogintensiva
spinning klasser
foljda av
styrketrdning. MC-
faserna kommer att
bestimmas genom
serumhormonanalyse
r under
interventionsperiode
n. Beddmning av
aerob prestation
(primért utfall) samt
muskelstyrka,
kroppssammansattni
ng och blodmarkéorer
kommer att utféras
vid baslinjen och vid
slutet av
interventionen.

120 kvinnliga, friska och
eumenoerrhoiska kvinnor
som ar véltrdanade i idrott,
i aldrarna 18 —35. Med
tanke pa randomiseringen
sa blir deltagarna
slumpmassigt tilldelade
tre trdningsgrupper som
fokuserar pé respektive
fas; follikel samt
lutealfas.
Kontrollgruppen bestar
av regelbunden traning.
Studien fokuserar pa
aerob prestanda,
sekundért muskulér
styrka. Tréning som
utfors &dr spinning pass
foljt av styrkepass i Gver
tre menstruationscykler.
Cykeldvervakning sker
med hjélp av
serumhormonanalys
under hela perioden.

Resultat som kan
hiamtas ur IMPACT-
studien &r att det dr
fordelaktigt att
utveckla anpassade
traningsriktlinjer som
har som avsikt att
optimera fysisk
prestationsformaga
hos kvinnor som
idrottar och deras
aterhdmtning likasa.
Studien ger ocksa
djupare insikt om hur
komplexa
menstruationsbesvar
kan vara som
paverkar traningen

Slutsats av studien &r att studien
kommer att tillhandahéalla
vésentlig information samt
praktiska verktyg med
utgangspunkt att optimera
traning och trdningsmetoder for
kvinnliga idrottare, genom att
integrera menstruationscykeln i
periodiserade traningsscheman.
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Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats

Publikations

ar

21. Rugvedh, | Syftet var att Litteraturéver Oversikten belyser Inga deltagare med tanke pa MC analyseras Resultat kan tolkas som att

Gunreddy, undersoka hur sikt bidragande faktorerna, sammanstéllt data i en som en central oversikten uppmanar till mera

Wandile, MC péverkar som omfattar litteraturdversikt. medlare i dessa djupgéende forskning och

2023 sdmnmonster, hormonella komplexa kvalitativa studier inom &mnet.
och utforskar de fluktuationer, samband, och de Det finns kopplingar mellan
nyanserade paverkan av smérta utforskar hur somnlidngden och den
forandringarna i och obehag samt hormonella kardiovaskuléra hilsan for
somnens betydelsen av fluktuationer 6ver kvinnor. Oversikten belyser den
varaktighet som emotionella och MC-faser kan hormonella dynamiken och
observerats psykologiska faktorer. paverka menstruationscykelns faser.
under olika MC- Alla dessa element somnmonster och
faser. bidrar tillsammans till kardiovaskuldr

variationer i hélsa.

somnkvalitet. Genom
att skifta fokus till det
kardiovaskuléra
systemet undersoker
de vixelverkande
relationerna mellan
somnstorningar och
kardiovaskuléra
tillstdnd, och betonar
behovet av att hantera
somnrelaterade
problem i
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sammanhanget av
kardiovaskulér vis

Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats

Publikations

ar

22. Pallavi, Syftet med En prospektiv Muskelstyrka Deltagarna bestod av 100 Signifikant hogre En slutsats kan dras genom att
Souza, forskningen var studie med beddmdes genom att friska kvinnliga frivilliga resultat i cykelns fluktuationer i
Shivaprakash | att utvirdera och volontdrdeltag | berdkna det utforda mellan &ldrarna 18 — 24 ar, handgreppsstyrkani | kvinnliga

,2017 undersoka are. arbetet och med normala och fas 2 (p <0,001), en reproduktionshormoner kan

variationer i
muskelstyrka och
trotthetsniva
under olika faser
av
menstruationscy
keln hos unga
vuxna kvinnor.

trotthetsgraden mha.
Mossos ergograf och
handgreppsdynamome
terstyrka. Varje
deltagare utvarderades
konsekutivt under 2
MC: erialla 3 faser,
som klassificerades
som Fas 1 -
Menstruationsfas, Fas
2 - Follikelfas och Fas
3 - Lutealfas.

regelbundna
menstruationscykler.
Maitinstrument som
bedomde muskelstyrka
anvéndes genom Mossos
ergograf, samt
handgreppsdynamometerst
yrka. Dessa tester pagick
under tva hela
menstruationscykler i alla
tre faser som klassificerats
som menstruationsfas,
follikelfas samt lutealfas.

relativ reducering i
fas 1 och 3 (p
<0,001).
Trotthetsgradsproce
nt tydde pa fas 2
mycket lagre
varden (p <0,001)
jamfort med fas 1
och 3-

oka muskelstyrkan under fas 2
— follikelfasen av
menstruationscykeln.
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Den insamlade datan
analyserades med
hjélp av statistiska
verktyget envégs-
ANOVA foljt av ett

post-hoc Tukeys test.

Ett p-vérde pa < 0,05
betraktades som

signifikant

Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Sammanfattning

Publikations

ar

23. Bell., et Syftet med Delphi- Delphi-frageformulér 34 trénare slutférde den Nedtriningperiode Slutsatsen av studien 4r att

al. (2023) studien 4r att se design. Det med 15 6ppna fragor forsta omgangen, 29 r hjdlper till att det finns stadigt konsensus
over fordelarna innebdr att om nedtréning i fyra slutforde den andra gynna baserat pa experternas
med att integrera samla in kategorier. 1: omgéngen och 21 aterhdmtning och uttalanden. Dessa
nedtraningsperio grunder for Allminna slutférde den tredje minimera nedtrianingsperioder hjélper
der i ett befintligt | konsensus uppfattningar om omgangen av en Delphi- fysiologisk och bade trénare och anvindare
styrketrdningspro | genom deloading; 2: enkdt. I den forsta psykologisk av traningsprogram att
gram. Studien frageformulér Potentiella omgangen svarade trétthet och minimera risken for skador
behandlar hur som skickas tillampningar av trdnarna pa 15 dppna utmattning. Det ar och sa vil overtraning, och

detta bor goras
for att optimera
tirnings
resultaten.

ut till experter
inom
omradet

deloading; 3:
Utformning och
genomforande av
deloading; och 4:
Skapande av en

fragor fran fyra
kategorier: 1: Allménna
uppfattningar om
deloading; 2: Potentiella
tillimpningar av

ockséd gynnsamt
for forbattrad
langsiktig
traningsprogressio
n och att detta ér

lattare né sina mal inom
styrketraning.
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inkluderande deloading; 3: Utformning nagot som med
traningsmiljo for och genomforande av fordel kan
deloading. deloading; och 4: tillimpas av
Skapande av en idrottare innan
inkluderande tavling eller annan
traningsmiljo for prestationsrelatera
deloading. Svaren frén d aktivitet.
den forsta omgangen
analyserades med hjilp
av reflexiv tematisk
analys, vilket resulterade
i 138 uttalanden
organiserade i fyra
doméner. I den andra och
tredje omgangen
betygsatte trdnarna varje
uttalande med en
fyrgradig Likert-skala,
och kollektiv enighet
eller oenighet
beréknades.
Forfattare & Syfte Design Metod Deltagare/ Material Resultat Slutsats
Publikations
ar
24. Jeon & Syftet med Systematisk Litteratursokning Eftersom det 4r en Resultaten som kan Slutsatsen kan dras genom att
Baek, 2023 studien 4r att se oversiktsdesig | genomfordes i systematisk hédmtas ur studierna det fortfarande behdver mera
om det gar att n. En PubMed, EMBASE, litteratur6versikt sa finns var bland annat att forskning inom detta omrade.
hitta en parallell omfattande psychINFO och inga deltagare utan premenstruellt Inom de flesta parametrar av
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mellan somn och
menstruationssto
rningar.

litteratursokni
ng har
genomforts i
storre
databaser.
Studierna som
anvénts har
alla
genomgatt
kvalitetsbedo
mning.

CINAHL mellan den 1
januari 1988 och den 2
juni 2022,
Kvalitetsbedomning
utfordes med hjilp av
Joanna Briggs Institute
Critical Appraisal
Checklist for
Analytical Cross-
Sectional Studies.
Resultaten
utvérderades iterativt
med avseende pa
menstruationsstdrning
ar och deras
association med sémn
med hjélp av Buysse's
sleep health
framework. Denna
ram forstar somn som
ett mangdimensionellt
begrepp och ger en
holistisk ram for somn
inklusive
Tillfredsstillelse,
Uppvaknad alertness,
Tidpunkten for somn,
Effektivitet och
Somnens varaktighet.
Menstruationsstorning
ar grupperades i tre
kategorier:
premenstruellt
syndrom, dysmenorré

resultaten dr sammanstallt
av flera olika
litteraturstudier.
Deltagarna som ingétt i
respektive studie ar
kvinnor som pa olika sétt
upplevt
menstruationsstérningar
eller besvir till foljd av
menstruationen. Studien
har haft konkreta
inklusions och
exklusionskriterier, utgatt
fran ett
somnhélsoramverk,
Buysse’s
somnhélsoramverk, for att
analysera de fynd som
gjorts genom studierna.

syndrom (PMS)
bidrar till forsamrad
somnkvalitet, da det
tar langre att
somna, och
upprétthalla
kvalitativ s6mn.
Kortare sémn tid
rapporterades dven.

Buysse’s somnhélsoramverk sa
paverkas sdmnen negativt av
olika typer av
menstruationsstorningar.
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och onormal
menstruationscykel/kr
aftig blodning under
menstruationen.

VT: ventilatorisk troskel; BF: andningsfrekvens; VOa: syrekonsumtion; VCO2: koldioxidproduktion; RER: respiratoriskt utbytesforhallande; EqO2: ventilatorisk ekvivalent for VO2; EqCO2:
ventilatorisk ekvivalent for VCO2; HR: hjartfrekvens; VE: ventilation; BR: andningsreserven; HC: hormonell preventivmedel, MC: menstruationscykel; d: dagar; BMI: kroppsmasseindex;
V’'O2max: maximum syreupptagningsformaga; AT: anaerob troskel; GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation; AMSTAR: A Measurement Tool to Assess
Systematic Reviews; CK: creatine kinase; IL-6: activity and interleukin-6; MFF: Mitt follikelfas; EIMD: muskelskada orsakad av traning; DOMS: fordréjd muskelvérk; Bla: blodlaktat: Aert: aerob
troskel; RUNuwtal; Total 16ptid; HR: hjértfrekvens; VOzpeak: Maximalt syreupptag; RUNpeak: Maximal 16phastighet: HRmax: Maximala hjartfrekvensen; RE: 16pekonomi; PSP: proliferativa och
sekretoriska fasen; T/E-kvoten: testosteron/dstrogen kvoten; SMD: medelstandardiserad medelvirdesdifferen; PDR: kraft-varaktighetsforhdllandet; SUCRA: Surface Under the Cumulative

Ranking curve; Es: effekt storleken; Crl: tillforlitligt intervall; DXA: dual-energy X-ray absorptiometry; FEV1: tvangsutandade volymen pé 1 sekund; 1RM: enreps max; av CP, W' eller PMAX:
Maximal effektutgdng; VO2max: maximal syreforbrukning
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Resultat
9.1 Forskningsfraga 1

Nedan presenteras resultaten frdn de olika artiklarna baserat pa MC-fasen.
Styrkeprestation har kategoriserats i isometrisk, dynamisk och isokinetisk styrka. Artiklar
som inte specificerat vilken typ av styrka som undersokts, det vill siga om en
litteraturdversikt har sammanstillt olika studier som har undersokt olika aspekter av

styrkeprestation, presenteras under rubriken "Styrkeprestation under x-fas".

9.2 Prestation under tidiga follikelfasen

9.2.1 Styrkeprestation under TFF

I artikeln av Niering et al. (2024) ska TFF vara ogynsam for maximal isometrisk,
isokinetisk och dynamisk styrka. I analysen hade de flesta studierna (86,4%) jaimfort flera
faser (tva eller flera) och anvidnt d& TFF som deras kontroll, pd grund av att

hormonnivaerna ér 14ga. (Niering et al., 2024)

I McNulty et al. oversikt (2020), trog de slutsatsen att i genomsnitt kan
traningsprestationen vara marginellt reducerad under TFF jamfort med de andra MC-
faserna. Det ldgsta SUCRA-virdet, det vill sdga, indikerar sannolikheten for sdmre
traningsprestation jamfort med andra MC-faser, observerades for TFF (30%) och for
andra faser 18g det mellan 53 och 55%, men den kvaliteten pd bevisen for hinvisade
Oversikten klassificerades som "l14g" (42%). I 6versikten inkluderade de blandade artiklar

av isokinetisk-, isometrisk- och dynamisk styrkeprestation. (McNulty et al., 2020).

9.2.2 Isometrisk styrkeprestation
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Pereira, Larson och Bemben, skriver att det framkom blandade resultat géllande
isometriska ovningar. De berittar att i studier var man observerade nedre extremiteten
fann vissa forskningar inga fordndringar genom MC, medan andra hade funnit en 10%
forbattring 1 maximal styrka vid FF. Det specificerade inte under vilken underfas eller

vilka dagar det hér skedde vid. (Pereira, Larson & Bemben, 2020)

I artikeln av Recacha-Ponce et al. (2023), hdnvisade till en studie skriven av Thompson
et al. dir de papekar att under TFF, dé& dstrogenet dr hogt och progestgeronet ér lagt, sé
har det observerats i flera studier en minskning i muskeltendinds styvhet i nedre
extremiteten, samt en muskelelasticitet och ledlaxitets 6kning. Med detta lyfter de fram
att 1 grenar var man har explosivitet, till exempel hopp, kan detta dka risken att skada sig
eftersom en mera elastisk muskulatur minskar pa 6kningen av maximala muskelkraften.

(Recacha-Ponce et al., 2023)

I artikelns egen forskning var vikten, BMI och fettprocenten hdgre under dag 1-5 av MC
jamfort med dagarna 19-24. Dessutom, var VO2max och de meter som tdcktes i Course
Nevatte-testet signifikant ldgre under TFF jamfort med de andra faserna. Den sensoriska
troskeln och den fOrsta smarttroskeln var ligre under TFF jamfort med de andra test

tidfallen (dag 12—16 och dag 19-24), men inte signifikant. (Recacha-Ponce et al., 2023)

9.2.3 Uthallighet

Enligt Taipale-Mikkonen et al. Forskning (2021), leder de naturliga
hormonforindringarna som intriffar under MC eumenorrheiska kvinnor inte till
signifikanta fOrdndringar 1 kroppsvikt, maximal prestation (antingen toppl&pning
prestation eller total Iopprestation), eller fysiologiska svar (sdsom hjértfrekvens,
blodlaktatnivaer eller syrekonsumtion) under aerob troskel (AerT), anaerob troskel
(AnaT), eller maximal anstrangning. Den enda fordandringen som de anség att kunde ha
en betydelse var att HR vid bade aeroba- och anaeroba troskel var langre hos dem med

naturliga MC dn hos HC cykelanvéndare. (Taipale-Mikkonen et al., 2021)
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Pereira, Larson och Bemben hade skrivit i deras Oversikt att effekterna av MC:s fas pa
RPE under utmattande 6vningar var blandade. Vid cykling resulterade majoriteten av
studierna till ingen statistisk skillnad under MC-faserna (baserat pa 5 forskningar ur
artikeln). Men, en studie rapporterade att i deras undersokning var RPE cirka 1 poéng
hogre under TFF jimfort med den SFF och SLF nér cykling utfordes antingen vid 40%
eller 70% av VO2 max (Gamberale et al., 1975). (Pereira, Larson & Bemben, 2020)

9.3 Prestation under sena follikelfasen

9.3.1 Maximal isometrisk styrkeprestation

Niering et al. Skriver att enligt deras resultat skulle SFF resulterat som den optimala tiden
for maximal prestation i isometrisk maximal styrka. Den genomsnittliga skillnaden var

60% hogre under SFF jamfort med TFF (baserat pa sju studier). (Niering et al., 2024)

I Romero-Parra et al. (2021) artikel kom fram till slutsatsen fran deras meta-analys att
SFF verkade ge upphov till hogre skillnader 1 DOMS och styrkeforlust. Det maximala
medelvirdesdifferenserna mellan fore- och efter traning for DOMS under SFF var 5,37
och for styrkeforlust var medelvardesdifferensen 1,63 (p <0,001). (Romero-Parra, et al.,

2021)

I en av artiklarna skriver Pereira, Larson & Bemben att under en funktionell isometrisk
utmattande dvning som involverar hela kroppen (liknande att lyfta en lada frén marken),
fanns det ingen effekt av MC-fas pé resultaten av total kropps-RPE, men den lokala nedre
extremitets muskulatur-RPE var hogre under FF jimfort med LF (Birch and Reill).
(Pereira, Larson & Bemben, 2020)

9.3.2 Maximal dynamisk styrkeprestation
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Den genomsnittliga skillnaden for SMD var 14% hogre under SFF jamfort med TFF
(baserat pa 3 forskningar). De framhéver att en mdjlig orsak till dessa resultat dr de hoga
Ostrogennivdaerna som produceras. Det kom fram att det fanns motstridighet, Niering et
al. tar upp att i en metaanalys av Blagrove et al. fram kom det inte nagra skillnader som
skulle vara relaterade till SFF. P4 grund av att Blagroves et al. observerade endast TFF,
ovulationen och MLF, till skillnad frén Niering et al. som observerade samma faser och

aven SFF, sa gér det inte att jamfora forskningarna. (Niering, et al., 2024)

9.3.3 Maximal isokinetisk styrkeprestation

Den genomsnittliga skillnaden for SMD var 4% ldgre under SFF jamfort med TFF
(baserat pa 3 forskningar). (Niering, et al., 2024)

I artikeln skriven och publicerad av Colenso-Semple et al. (2023), tar upp att &ven om
flera artiklar har fétt battre styrkeprestation under SFF, sa drar andra artiklar slutsatsen
om att det inte finns ndgon skillnad mellan de olika faserna. Artikeln lyfter dven fram att
fa studier stoder metoden om att FF baserad trining, det vill sdga trining med hogre
volym och frekvens under FF, skulle ge overldgset battre resultat jamfort med LF baserad

traning eller trdning under bdda faserna. (Colenso-Semple, et al. 2023)

9.3.4 Uthallighet

I Rael et al. artikel (2021), verkar de flesta kardiorespiratoriska variablerna som man
mitte inte pdverkas av MC- faser under hogintensiv intervalltrining hos
uthallighetstranade idrottare. Detta dr forutom Ve, som rapporterade ldgre varden i den
SFF jamfort med den TFF (p = 0,019, d = —0.53, CI = —0.97 till 0.10) och MLF (p =
0,019, d =-0.42, CI = —0.85 till 0.02). (Rael et al., 2021)

I forskningen av Romero- Parra et al. (2020), observerades signifikanta effekter. 17—

Ostradiol visade nivéer p185.1 £ 173.9 ng/mL, progesteron pd 0,4 + 0.7 ng/mL, FSH pa
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6.1 £2.9 mUI/mL och LH pa 11.9 = 10.3 mUI/mL. Resultaten for IRM var 75,5 + 17,4
kg, och det fanns inga skillnader mellan faserna (p> 0,05). (Romero-Parra, et al., 2020)

9.4 Prestation under ovulation

9.4.1 Styrka

Enligt Romero-Parra et al. (2021) har tidigare forskning resulterat till sdmre
styrkeutveckling vid ovulationen. Artikeln forskade inte hur ovulationen kunde paverka
pa fysiska prestationen och observerade endast TFF, SFF och MLF. (Romero-Parra et al.,
2021)

9.4.2 Maximal isometrisk styrkeprestation

Den genomsnittliga skillnaden for SMD var 33% hdgre under ovulation jamfort med TFF

(baserat pa 9 forskningar). (Niering et al., 2024)

9.4.3 Maximal dynamisk styrkeprestation

Den genomsnittliga skillnaden for SMD for jamforelsen av TFF med ovulationen
berdknades inte, eftersom de inte fanns ett minimum av tva studier for att kunna analysera.

(Niering et al., 2024)

9.4.4 Maximal isokinetisk styrkeprestation

Den genomsnittliga skillnaden for SMD var 39% hogre under ovulation jamfort med TFF
(baserat pa 5 forskningar). (Niering et al., 2024)

Recacha-Ponce et al. (2023) Skriver att enligt deras forskning skulle ovulationen vara den

optimala tiden for beddmning av isokinetisk maximal styrka. Det hér tros vara pd grund
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av Okningen av LH. Enligt forskning stimulerar LH tillgéngligheten av testosteron.

(Recacha-Ponce et al., 2023)

9.4.5 Uthallighet

I Stathams artikel (2020) framhdver man kroppsvarmen, var det sker en 6kning pa 0,3°C
av basala kroppstemperaturen under ovulationen och fortsitter fram till TFF. Enligt dem
ska det hér ha paverkat idrottarnas formaga att reglera sin kroppstemperatur och ddrmed
ha det lett till hogre upplevd anstrangning (RPE). De papekar att det hér géller framst de
som befinn er sig i varmt och fuktigt klimat. De pastar att idrottare har haft svérare att

reglera kroppstemperaturen och det har resulterat till. (Statham, 2020)

I artikeln av Meignié et al. (2021) hénvisar de till en artikel dar det forekom mest
tavlingsdrift, trdningsmotivation, detta kan paverkas av salivtestosteron nivan som har
korrelerats med tivlingsinstinkt. Artikeln pdpekar att det hir &r sérskilt bland
hogpresterande idrottare. Psykologiska faktorer som kan pdverka pa prestationen uppkom
i en enkdt, var idrottare. Artikeln fick som resultat Tva huvudsakliga slutsatser. Forsta var
att det inte finns fortfarande tillrackligt med kunskap om korrelationer mellan MC och
elitidrottares prestation. Andra fyndet i deras fall var att fysiska prestationer verkade
stabila under hela MC och att det dnnu inte finns ndgon tydlig optimal fas for prestation.
De foljer pastdendet med att det har forekommit i1 vissa fall béttre prestation inom
uthallighet under LP 4n vid FP eller vid ovulationen observerats béttre impulsivitet och
tavlingsinstinkt. De avslutar &ven med att vid andra observationer har det inte forekommit
ndgra forbittringar vd prestation som skulle vara till f6ljd av MC:s fas. (Meignié et al.,

2021)

I artikeln av Godbole, Joshi och Vaidya, publicerad 2016, skriver de om att orsaken till
okning av pulsfrekvens under den premenstruella fasen kan bero pa en Okning av
cirkulerande blodvolym péd grund av vitskeretention och den termogena effekten av
progesteron efter ovulation. Liknande resultat noterades tva andra hénvisade artiklar 1

text. I och for sig, s& skriver de att Hirshoren et al., inte har funnit ndgon effekt av
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konshormonerna pa hjirtfrekvensen under olika MC-faser. (Godbole, Joshi & Vaidya,
2016)

Enligt Pereira, Larson & Bemben sa skriver de att vid forskning om nedre extremitetens
isometriska styrka, s fann de sex artiklar med ingen fordndring i isometriska styrkan
under MC. Déremot, for maximal styrka hénvisade de till 2 studier var man observerade
10% forbattrad styrka under FF och ovulations faserna. For 6vre extremitetens muskler
rapporterade studier mellan 5-20% hogre styrka under FF och 10% hogre under
ovulation- eller LF. Sedan fanns det andra forskningar som visade ingen fordndring.

(Pereira, Larson & Bemben, 2020).

I Pereira, Larson och Bemben (2020) artikel hanvisar de till en studie var den lokala nedre
extremitets muskulaturens RPE under cykling 1-2 poéng hdgre under ovulationen, men
det fanns ingen fordndring i total kropps-RPE 6ver cyklingen. (Pereira, Larson &

Bemben, 2020).

Likasom Recacha-Ponce et al. si instimmer Meignié et al. Om att ledlaxitet fordndrades
under MC. De hénvisade till en studie déar de undersokte elit- och icke-elitidrottare och
fann att hormonnivéerna okade ledlaxitet och minskade styvhet i knét. Till skillnad frdn
Recacha-Ponce et al. sé fann de att minskad styvhet och ledlaxitet skedde vid ovulationen.
En forskning fann en minskning pa knéstyvhet med ca 17% under ovulationen. (Recacha-

Ponce, et al., 2023) (Meigne, et al., 2021)

9.5 Prestation Under Tidiga Lutealfasen

9.5.1 Styrka

Ingen annan av de valda studierna tog upp den TLF, Forrutom Niering, et al. (2024).

9.5.2 Maximala isometriska styrkeprestationen
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I Niering et al. studie fann de att den genomsnittliga skillnaden i maximal styrkeprestation
resulterade i en minskning med 10% for TLF jamfort med tidig TFF. Resultatet baserades
pa fyra studier och indikerar sma till mattliga effekter. (Niering et al., 2024)

9.5.3 Isokinetisk och dynamiska maximala styrkeprestationen

I Niering et al. Forskning (2024) s& berdknades inga SMD virden for jimforelse av TFF,
eftersom de inte identifierade minst tva forskningar som uppfyllde kraven. (Niering et al.,

2024)

9.6 Prestation under Mittersta lutealfasen

9.6.1 Styrka

Carmichael et al. (2021) observerade 1 en Gversikt att styrketester visade forbattrad
prestation under TFF och SFF. Potentiellt kunde styrkeprestationen vara hdgst under SFF
och MLF, men eftersom studierna inte jamfort dessa faser kan man inte vara siker pa
detta. Artikeln hénvisar ocksa till fyra studier som fann att det inte fanns négon skillnad
1 styrka mellan SFF och MLF. Dédremot var styrkeprestationen ldgre under TFF jamfort
med MLF. Vidare hinvisades artiklar dér béade signifikanta och insignifikanta
forbéttringar av styrkeprestation under ovulationen observerades. (Carmichael et al.,

2021)

9.6.2 Maximal dynamisk styrkeprestation

Den genomsnittliga skillnaden 1 maximala dynamiska styrkeprestationen 1 MLF hade en
5% minskning jaimfort med TFF. Resultaten var baserade pé fyra forskningar. Niering et
al. (2024) skriver att MLF ska vara minst ldmpliga fas for optimal muskelfunktion, pa
grund av minskad Ostrogen och 6kade nivaer av progesteron. Det hér tros vara pd grund

av minskad mingd av neuromuskuldr facilitering frin Ostrogen och minskad mingd
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neuromuskuldr/synaptisk transmission, pa grund av 6kad méngd progesteron. (Niering et

al., 2024)

I artikeln av Romero-Parra, et al. (2020), de at skriver att i deras resultat observerades det
signifikanta skillnader 1 17p—0stradiol, progesteron, FSH och LH under TFF, SFF och
MLEF. Virdena inom parenteserna representerar medelvirde =+ standardavvikelse.
Resultat for 17p—0stradiol: TFF: 38,2 + 32,1 pg/mL; SFF: 185,1 = 173,9 pg/mL; MLF:
156,1 = 91,5 pg/mL. Resultat for progesteron: TFF: 0,3 + 0,1 pg/mL; SFF: 0,4 = 0,7
pg/mL; MLF: 10,1 + 3,9 pg/mL. FSH resultat: TFF: 7,1 £ 2,5 pg/mL; SFF: 6,1 + 2,9
pg/mL; MLF 3,1 + 1,2 pg/mL. LH resultat: TFF: 6,0 £ 1,9 pg/mL; SFF: 11,9 + 10,3
pg/mL; MLF: 4,4 + 2.4 pg/mL. For alla forskade konshormoner 1 artikeln, LH uteslutet,
fanns det signifikanta skillnader mellan MC-faser (p <0,001). LH visade en signifikant
skillnad mellan faserna, men med (p = 0,008). Dessa signifikanta skillnader var inte

tillrackligt stora fora att ha en effekt pd muskelskada. (Romero-Parra, et al., 2020)

9.6.3 Maximal isometrisk styrkeprestation

Den genomsnittliga skillnaden 1 maximala isometriska styrkeprestationen 1 MLF
resulterade 1 en 12% O6kning jamfort med TFF, baserat pa 13 studier, vilket indikerar pé
en svag effekt. (Niering et al., 2024)

I 6versiktsanalysen hdnvisar Pereira, Larson och Bemben (2020), en artikel som forskade
intermittant isometrisk utmattande kontraktion med kni extensor musklerna. Forskningen
kom fram till hogre RPE hogre under LF jaimfort med FF (effektstorlek 95% CI: —0,84
[-1,37; —0,32]). (Pereira, Larson & Bemben, 2020)

I 6versikten av Carmichael et al., (2021), fann man 1 tva studier en signifikant 6kning 1
greppstyrka i den dominanta handen samt signifikanta, men ospecificerade, skillnader
mellan faserna i greppstyrka for den icke-dominanta handen. Férhéllandet mellan styrkan
1 hamstrings och quadriceps 1 den icke-dominanta extremiteten var signifikant lagre 1 FF
jamfort med LF, men det fanns ingen fordndring i styrkeforhallandet f6r den dominanta
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extremiteten. Carmichael et al. drar slutsatsen att menstruationscykelbaserade
styrkeforandringar verkar skilja sig beroende péd extremitetsdominans eller muskelgrupp.
De framhéver att differentiell muskelaktivering av kndextensorerna har observerats hos
eumenorrheiska kvinnor men inte hos méan, dir vastus medialis initiala motoriska
rymningsfrekvens var signifikant hogre &n vastus medialis obliques under ovulatoriska

fasen och MLF (Carmichael et al., 2021).

9.6.4 Maximal Isokinetisk styrkeprestation

Niering et al. (2024) fick som resultat i maximala isokinetisk styrkan jamfort med TFF
resulterade en 6% Okning under MLF, baserat pé atta studier, vilket indikerar pa valdigt

sma positiva effekter. (Niering et al., 2024)

I Romero-Parra et al. (2021) studie observerades det lagsta virdet for fordrojd muskelvérk
och styrkeforlust efter traning under MLP vid alla tidmétningar, d4 man jimfoérde med
TFF och SFF, didrmed kunde man fOrstirka styrkebelastningen vid MLP. Detta dverens
stimmer med tidigare forskning och orsaken péstds vara pad grund av Ostrogenets
skyddande effekt. I artikeln diskuteras dven progesteron, vilket &r hogt under denna fas.
Dock foreslar forfattarna att effekterna inte beror pd progesteronets paverkan pé
aterhdmtningen, utan att det dr dstrogenet som orsakar dessa effekter. Daremot, sa visade
tva studier hogre styrkeforlust i SFF eller MLF, dé dstrogenet och/eller progesteronet var
1 hog koncentration, som gir emot Romero-Parra et al. resultat. Enligt forfattarna kunde
resultaten relateras till tidigare forskning dar man kommit fram till sidmre

styrkeutveckling under ovulationen och MLF. (Romero-Parra et al., 2021)

I artikeln skriven av Romero- Parra et al. (2020), fann att MC faserna inte paverkade
blodmarkorer for muskelskada och inflammation. Potentiellt kunde IL-6 (viktig
signalmolekyl 1 immunforsvaret) orsaka inflammatorisk respons fran traning under MLF.
Forfattarna skriver att detta fynd bor tolkas kritiskt. En mojlig forklarning, som dven
pastétts tidigare, varfor det inte forekom ndgon skillnad mellan MC faserna och

muskelskada, kunde bero pa att deltagarna var viltrdnade inom motstdndstraning.
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Tidigare exponering for excentrisk trdning kan paverka Kreatinkinas (CK) -responsen.
CK har utforskats brett inom idrottsmedicin, eftersom muskelspecifika enzymer frisétts i
blodomloppet fran muskelskada vilket sker tydligt vid isometrisk trdning men framkallas
huvudsakligen excentriska muskelkontraktioner. Men enligt forskningens resultat och att
forsokspersonerna var viltrdnade sd d&r CK-responsen ddrmed en opalitlig markor for
muskelskada. Slutligen berittar forfattarna att de hoga dstrogenkoncentrationerna under
SFF och MLF kanske inte ger extra skydd mot muskelskada jamfort med TFF. (Romero-
Parra et al., 2020).

9.6.5 Uthallighet

I Benito, et al. (2023) forekom en liten 6kning av ventilations troskel under MLF jamfort
med SFF och TFF, 6kningen var inte statistiskt signifikant. Under MLF och TFF hade
deltagarna hogre ventilations troskel jamfort med SFF. Andningsfrekvensen var under
MLF hogre jamfort med TFF. Detta kan bero pé den hogre ventilation som observerades
under MLF. Under MLF forekom ldgre andningsfrekvens vid maéanga
aterhdmtningspunkter med féarre tidsskillnader mellan TFF och SFF (F = 1,643; p =
0,013). Det verkar som att MC paverkar dterhdmtningen efter tréaning sérskilt under MLF,

med 6kad ventilation och minskad andningsfrekvens. (Benito, et al., 2023)

I artikeln av Goldsmith och Glaister (2020) observerade de en signifikant effekt pa RE
(P=0,001), dir RE var under MLF sdamre @n vid TFF och SFF. De fann dven 1 studien
att kroppstemperaturen var hogre under MLF jimfort med TFF (+0,51 °C; P=0,001)
och SLF (+0,66 °C; P=0,037), samt forhdjd minutventilation jamfort med TFF (+3,83
L-min-1; P=0,003). Dock, fann de inga signifikanta effekter av MC pa kroppsmassa,
HR, upplevd anstrangning, tid till utmattning, VOzpeak eller Bla koncentration
observerades. (Goldsmith & Glaister, 2020)
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9.7 Prestation under sena Lutealfasen

9.7.1 Styrkeprestation

I Carmichael et al. (2021) fann inkonsekvenser i1 studier som observerade effekten av MC
pa prestationen. Styrke- och aerob prestation rapporterades ofta forsimrad under SLF,
och anaerob prestationen var vanligtvis lagre under SF. Idrottare upplevde dven att deras

prestation minskade under den SLF. (Carmichael, et al., 2021)

9.7.2 Maximal isometrisk styrkeprestation

Resultaten for maximala isometriska styrkan jamfort med TFF resulterade till en 7%
minskning under SLF, baserat pa tva studier, vilket indikerar pa véldigt lag effekt, samt

vildigt lag evidens. (Niering et al., 2024)

9.8 Forskningsfraga 2

9.8.1 Aterhamtning

Hir nedan presenteras de resultat som erhéllits ur vdlvalda vetenskapliga artiklar kopplat
till den andra forskningsfragan som berdr kvinnors aterhdmtning 1 relation till
menstruationscykelns olika faser. Elementet dterhdmtning har dissekerats ned till de olika

bestandsdelarna som innefattar aterhimtning.

Med den specifika forskningsfrdgan om huruvida kvinnors dterhdmtning efter intensiv
traning paverkas av MC olika faser 1 atanke sa har olika systematiska artiklar valts ut och
noggrant behandlats for att se om det gér att utvinna ett dterkommande monster bland
faserna. Tack vare det vixande intresset for bland annat kvinnohilsa, men ocksa kvinnliga
idrottsprestationer inom uthallighetssporter, sa har studier utforts av de fysiologiska
variationerna som uppstir inom menstruationscykeln, och om de potentiellt kan komma
och paverka aterhdmtningsdynamiken men dven den fysiska prestationsférméigan. Med
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de ytterst fi artiklarna till trots, s& har foljande resultat kunnat erhdllits ur de valda

artiklarna med aterhdmtning i fokus.

I en litterarutdversikt som belyst kopplingarna mellan &terhdmtning samt den
kardiovaskuldra hilsan bland kvinnor s& patrycker forskning att somnvaraktigheten
paverkas under LF. Fordndringen som upplevs i form av somnminskning si dr nira
knuten till just de hormonella fordndringarna som sker under fasen, med tanke pa
progesteronnivaerna som Okas. Diremot sa sigs det att progesteron kan ha en sé kallad
lugnande kénsla. I oversikten nimns ocksa de individuella skillnaderna som uppstar och
gor det svart att ha en direkt konsensus. (Rugvedh, P., Gunreddy, P., & Wandile, B.,
2023). I samma litteraturversikt finner man dven beldgg for att menstruationscykeln
paverkar sjilva somnarkitekturen, alltsé de olika viktiga stadierna som &r avgdrande for
en hel god nattsomn. Flera inkluderade studier i 6versikten har funnit forédndringar i bade
REM-somnstadiet och icke-REM-somnstadiet kopplat till menstruationscykeln, dven
dessa forindringar uppstér i samband med dstrogen och progesteron. Oversikten tar dven
upp att emotionella savil psykologiska faktorer kan komma att paverka sémnen som {61jd
av de hormonfluktuationerna, och dven sméirtbekymmer som vissa kvinnor lider av.
Oversikten betonar att livsstilsfaktorer, kost samt motion intag och andra individuella
variabler ocksa spelar roll och gor det svart att utesluta menstruationscykeln som ensam

paverkande faktor. (Rugvedh, P., Gunreddy, P., & Wandile, B., 2023)

I forskningen av Benito et al., publicerad 2023 var syftet att utvardera MC paverkan pa
den kardiorespiratoriska terhdmtningen efter en hdgintensiv intervalltraning (HIIT) hos
tretton fysiskt aktiva och trdnande kvinnor med friska MC:er. Triningsprotokollet var
utformat med att deltagarna fick utfora ett standardiserat 10pintervalls protokoll som
innebar atta 3-minuterspass pa 85% av deras maximala aeroba hastighet (vVO2peak),
dérefter fick de vila 1 90 sekunder, f6ljt av en 5-minuters dterhdmtningsintervall pa 30%
av vVO2peak i 5 minuter. Faserna som undersoktes i menstruationscykeln var bland
annat den TFF, SFF och MLF. Deltagarna fick gora varje test under respektive fas sé att

jamforelser kunde ske. Det som mittes var ventilationen, andningsfrekvens samt
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koldioxidproduktion och dessa medelvarderades var 15:e sekund under den 5 minuter

langa dterhdmtningsperioden. Detta medgav 19 tidpunkter for analys. (Benito et al., 2023)

Samtliga resultat som gick att fa ur studien var bland annat att nidr det kommer till
ventilationen sa forekom det noterbara variationer under MC, dar under MLF forekom
generellt hogre ventilation dn de dvriga faserna (TFF: 1,27 + 0,35; LFP: 1,19 + 0,36;
MLP: 1,27 £ 0,37 L/min). Under MLF kunde ocksa den hogsta andningsfrekvensen
(MLF: 37,62 £ 7,23 bpm), foljt av SFF och TFF. Andningsfrekvens innebér antalet
andetag en person kan ta per minut. MLF stod ocksé i topp 1 jamforelse med andra faser
nir det kommer till koldioxidproduktionen (MLF: 1148,78 + 107,91 mL/min). Dessa
resultat pavisar att MLF stir hogst 1 topp av faserna som é&r associerad med en 6kad
ventilation och minskad andningsreserv, det vill siga ett métt pd den méingden
luftkapacitet en person kan utnyttja utover den normala andningsvolymen under fysisk
kravande situation eller vid maximal prestation. Detta kan komma och betyda en
reducerad ventilatorisk effektivitet under just denna fas av MC, och ddrmed péverka
aterhdmtningen efter hogintensiv intervalltraning. Studiens slutsats kan dras med att man
bor se dver aterhdmtningsstrategier for kvinnliga idrottare med orsaken att minska risken
for overtraning, 6ka prestandan for vidare trdning och att variationerna ar kopplade till de
hormonella fluktuationerna, som péverkar de respiratoriska adterhamtningsdynamiken och
andra metaboliska processer. (Wikstrom-Frisén, Boraxbekk & Henriksson-Larsén,

2017).

I artikeln av Pallavi, Souza & Shivaprakash (2017) sa utfordes en prospektiv studie med
syfte att utvirdera eventuella variationer i muskelstyrka samt trotthetsgrad under de olika
faserna av menstruationscykeln. Deltagarna bestod av frivilliga friska kvinnor i &ldrarna
18 — 24 och var 100 till antalet. Under de senaste sex minaderna hade alla kvinnor haft
regelbundna och friska MC:er som pagatt mellan 26 — 32 dagar. For att berdkna
muskelstyrkan sa har studien anvént sig av Mosso’s ergograf. Mosso’s ergograf ir ett
vetenskapligt instrument designat for att studera och registrera muskeltrotthet samt
muskelstyrka. Under upprepade sammandragningar genom att lyfta en vikt sa registreras

rorelserna pd ett papper, genom en penna som &dr kopplad i1 konstruktionen.
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Muskelaktiviteten fordndras Over tid, och detta forklarar muskeltrotthet. Till
muskelstyrkan anvindes en handgreppsdynamometer, som é&r ett instrument som enkelt
halls 1 handen hos forsokspersonen och som mater styrkan i musklerna 1 handen och
underarmen. Testtillfdllena gick ut 6ver tva MC:er efter varandra, i varje respektive fas
som klassificeras genom Fas 1 — menstruationsfasen, Fas 2 — FF och Fas 3 — LF. De
resultat som kan hdmtas ur studien &r att bdde muskelstyrkan och det utférda arbetet var
signifikant 1 hogre grad 1 Fas 2, det vill sdga FF (p <0,001) och relativt lagre grad 1 Fas 1,
menstruationsfasen, respektive Fas 3, LF (p <0,001). Tittade man ndrmare pa
trotthetsgradprocenten som dr den enhet som réknas ur Mosso’s ergograf s var Fas 2, FF
signifikant i lagre grad (p <0,001) jamf{ort med Fas 1 och 3. Ett p-virde pa < 0,05 anses
vara signifikant. Utifran dessa resultat sd kan en slutsats dras att pa grund av de cykliska
variationerna som sker hormonellt padverkar muskelstyrkan under FF 1 MC. Detta ger dven
grund for att de variationer som sker i flodet av konshormoner hos kvinnor i respektive
fas paverkar bade fysisk och psykisk prestationsforméga. (Pallavi, Souza &

Shivaprakash, 2017)

Enligt de forskningar och studier som behandlats 1 detta arbete finns det tydliga markorer
pa att MC péaverkar kvinnors &terhdmtning, ur de olika perspektiven som innebar
aterhdmtning. I en artikel som fokuserar frimst pa somnen s redogdr 100 kvinnliga
deltagare med alla vélfungerande MC:er som inte utmirker sig frdn det normala att de
upplever sig ha fordndrat somnmonster och ddrmed somnkvalitet under de perioder dér
de hormonella fluktuationerna férekommer som mest, det vill sdga under FF, dir bland
annat Ostrogennivderna gradvis okar. I artikeln av Jeon & Baek (2023), sa diskuteras
besvér och storningar i kvinnors allménhélsa och vilbefinnande eftersom artikeln belyser
sambandet mellan menstruationen och sdmnen som resultat av besviren. I artikeln, som
bestdr av en omfattande litteratursokning av forfattaren, s behandlas bland annat
kvinnors egen tillfredstillelse, vakenhet, somnens tidpunkt (nér sjélva insomningen sker),
samt somnens varaktighet. I denna artikel sd finns endast samband med somnstorningar
med kvinnor som lider av premenstruellt syndrom (PMS), eller dysmenorré eller andra

dysfunktionella komplikationer kopplade till menstruationscykeln. (Jeon & Baek, 2023)
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I Romero-Parra et al. artikel (2021), observerades hogsta skillnaden i fordrjd muskelvérk
vid TFF, och dven styrkeforlust observerades i TFF. Deras resultat visade ocksd hogre
Omhetsvirde, vilket verka rimligt eftersom flera  kvinnor  upplever
menstruationsrelaterade dysmenorrén (det vill sdga smértsam menstruation). De pastar
dven att muskelvivnaden inte skulle stodja lika krdvande belastning, da
konshormonkoncentrationerna dr 18ga. I artikeln hade de forskningar som testade
isometrisk, isokinetisk och dynamiska styrkan, resultaten fran forskningarna. Endast en
av forskningarna undersdkte kndextensionens maximala isometriska styrka, men artikeln
hade endast 9 deltagare och mitte kroppstemperaturen for att folja vilken MC
fasdeltagarna var i. Sammanfattningsvis skriver Romero-Parra et al. att ldgre
traningsbelastning eller ldngre aterhdmtningsperioder kunde tas i beaktan under TFF, nir
konshormonkoncentrationerna dr ldgre och kvinnor kan vara mer sarbara for

muskelskador. (Romero-Parra, et al., 2021)

Dessutom, pastdr Romero-Parra et al. (2021) att Ostrogennivderna ska ha en direkt
paverkan pd myosin. D4 dstrogennivderna dr laga under TFF, sd binds det farre aktiva
myosinhuvuden till aktin, som i f6ljd paverkar pd muskelns formaga att generera kraft. I
artikel skriver de om att de hoga ostrogen koncentrationerna kopplas till storre uttryck av
Ostrogenreceptorer, vilket framkallar myogenaktivering av satellitceller. Ostrogener
verkar darfor hjélpa vid muskelreparation och regeneration under aterhdmtning. De

pointerar att detta fenomen behover ytterligare forskning. (Romero-Parra, et al., 2021).

I Koikawa, et al. artikel (2023) s& hade studien som syfte att beddma om somnkvaliteten
blir forsdmrad till f61jd av menstruationen. Med hjdlp av EEG-6vervakning som kunde
monitoreras av de kvinnliga deltagande hogskoleidrottarna i deras hemmiljder. I denna
studie s& var exklusionskriterierna tydliga och det ingick endast friska kvinnor utan
anviandande av ldkemedel, hit hor ocksa preventivmedel, och utan dysfunktionella besvir
till f61jd av menstruationen. Den data som beddmdes var bland annat REM-sémnen till
latt sdémn, samt djupsdmn och total somn tid (TST), insomningstid (hur lang tid det tar
till sjdlva insomnandet), samt uppvakningsindex som innebdr antal mikrouppvakningar

som sker per timme under somnen. Vid fyra tillfillen si utfordes EEG-6vervakningen.
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Forsta natten under MC endast for deltagarnas anpassningsbarhet. Sedan forsta natten av
menstruationen (blodningsfasen), andra natten efter menstruationen samt en natt under

MF-fasen. (Koikawa, et al., 2023

Studien redogdr sammanfattningsvis att menstruationen kan komma och péverka
somnkvaliteten till det sémre, men att sambandet &r starkt kopplat till bekymmersamhet
och stress som uppstar i samband med menstruationen, i stéllet for direkta samband till
hormoner. Studien hade dven vissa begransningar i och med avsaknad av polysomnografi,
vilket ar ett medicinskt verktyg for att dvervaka och registrera de olika fysiologiska
parametrarna som sker under somn. Sedan anvinde deltagarna sanitetsbindor som
menstruationsskydd, och kan ha bidragit till olika upplevelser under natten. (Koikawa, et

al., 2023)

9.8 Ett optimerat traningsprogram pa basis av MC

Sammanfattningsvis fran de forskningar vi har erhallit s& finns det vissa faser under MC
som styrke- och uthallighetsprestationen &r béttre. De flesta studierna har observerat att
andra faser har fétt béttre resultat inom styrka d4 man jimfort de med TFF. Angest och
andra psykiska faktorer som paverkar pd individens prestation negativt ar ofta
forknippade med TFF péd grund av menstruationen. Jarnbrist dr dven en faktor som kan
paverka pa forsdmrad prestationsformaga. Dock, har vissa faser, s& som SFF forskats
véldigt lite och kunde ddrmed ha en sidmre eller bittre prestation inom styrka.
Uthéllighetsprestationen har dven fatt blandade resultat, vilket gor det svért att dra nigra

slutsatser.

SFF har dven blandade resultat diar Niering, et al. (2024) ar av asikten att SLF dr den
optimala tiden for maximal prestation i1 isometrisk maximal styrka. Medan 1 Romero-
Parra et al. (2021) verkade SLF ge upphov till hogre skillnader i DOMS och styrkeforlust.
(Niering, et al., 2024; Romero-Parra et., 2021)
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Tidigare forskning har resulterat till simre styrkeutveckling vid ovulationen. I och for sig,
observerades en 33% Okning i1 isometriska styrkeprestation under ovulation jamfort med
TFF (Niering et al. 2024). Recacha-Ponce et al. (2023) skriver att enligt deras forskning
skulle ovulationen vara den optimala tiden for bedomning av isokinetisk maximal styrka.
I Stathams artikel skriver man om att i basala kroppsvérmen sker en 0,3°C 6kning under
ovulationen och ger hogre upplevd anstringning. Meignié et al. (2021) skriver att vid
ovulationen har man observerats bittre impulsivitet och tidvlingsinstinkt. Det forekommer
motstridiga resultat om ledlaxitet och muskelstyvhet under ovulationen var vissa
forskningar observerat en 6kning och andra en minskning. (Niering, et al., 2024; Recacha-

Ponce, et al., 2023; Statham, 2020; Meignié, et al., 2021)

Endast Niering et al. (2024) artikel tar upp TLF var de observerade i maximal
styrkeprestation en minskning med 10% jamfort med TFF. Inga andra artiklar nimnde
om den TLF. Diarmed gor det svart att dra slutsatser om denna fas och dess paverkan pa

styrka och uthdllighet. (Niering et al., 2024)

Niering et al. (2024) skriver att MLF 4r den minst gynnsamma fasen for optimal
muskelfunktion. Niering et al. Skriver att en orsak kan vara pd grund av minskad
dstrogenniva och 6kade nivéer av progesteron. Oversikten av Carmichael et al., (2021),
fann 1 tvé studier en signifikant 6kning i greppstyrka i den dominanta handen. I Romero-
Parra et al. (2021) studie observerades det lidgsta viardet for fordrojd muskelvirk och
styrkefOrlust efter trdning under MLP vid alla tidmétningar, jimfort med TFF och SFF.
Detta kunde betyda att man kan forstérka styrkebelastningen vid MLP. Romero-Parra
(2020) skriver att potentiellt kunde IL-6 orsaka inflammatorisk respons frén trdning under
MLF. I Benito et al. (2023) forskning skriver de att MC paverkar kan ha en paverkan pé
aterhdmtningen efter trdning sirskilt under MLF, med 6kad ventilation (dock, inte
signifikant) och minskad andningsfrekvens. (Niering, et al., 2024; Carmichael, et al.,

2021; Romero-Parra, et al., 2021; Romero-Parra, et al., 2020; Benito, et al., 2023)

Endast tva av de artiklar som vi valde nimnde SLF inom styrka och uthéllighet. Niering

et al. (2024) fick som resultaten for maximala isometriska styrkan en 7% minskning
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jamfort med TFF, men evidensen var 14g och bor ddrmed tolkas med forsiktighet. I
Carmichael et al. (2021) rapporterades styrke- och aerob prestation ofta forsémrad under
SLF, och anaerob prestationen var vanligtvis ldgre under SF. Under denna fas hade
idrottarna upplevt prestation vara minskad. (Niering et al., 2024) (Carmichael, et al.,

2021)

I James et al., (2022), forekom det ingen effekt pa kritisk effekt, arbets-prime eller
maximal effektutgdng under MC:n vid trining till utmattning. Dértill framkom det 1 flera
andra forskningar en liten eller ingen betydelsefull effekt pa olika variabler som skulle

paverka prestationen under MC. (James, et al., 2022)

I McNulty et al., (2020) studie rekommenderar de att elitidrottare och de som arbetar
med elitidrottare ska &ndé beakta MC vid tidpunkter da tréningsprestationen kan vara
reducerad, i deras forskning TFF, eller forbattrad. De framhiver att man fortfarande

bor anpassa traningen for den individuella idrottaren. (McNulty, 2020)

I en studie som innefattade 120 deltagande kvinnliga, véltrdnade och eumenorréiska
kvinnor, det vill sdga med fullt friska menstruationscykler, s undersoktes kvinnornas
fysiska prestation vid hdgintensiva spinning klasser foljt av styrketraning.
Testtillfdllena utspelade sig under tre menstruationscykler under follikelfasen
respektive lutealfasen, som var dessa tva faser som testades. Med hjilp av
serumhormonanalys sa kunde faserna faststéllas och bekriftas. I denna studie
beddmdes hur den aeroba prestationen och muskelstyrkan skiljde sig at under
testtillfdllena. Studiens syfte var att undersdka om periodisering av trédning kan vara pa
fordelaktigt 1 forhdllande till vilken fas 1 menstruationen kvinnan befinner sig i. [
artikeln ndmns dven att motivationen till traning kan ha storre betydelse 1 trdningens
potentiella utfall snarare dn variationen som uppstér 1 kvinnliga hormonnivéerna.

(Ekenros, et al, 2024).

Varje individ har olika ldnga cykler och &dven olika méingd symptom fran MC.

Hormonnivéerna ser dven ut olika fran alla och att generalisera dessa faktorer till en stor
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befolkning gér inte att gora. De fynd som har kommit fram i arbetet bor tas med en nypa
salt, eftersom alla upplever olika deras MC. Dock, anser i stort sitt alla artiklar att &mnet
bor mera utforskas, dd studierna hade svag evidens pa grund av lag budget och sméa
deltagargrupper. Fran vara fynd kan kvinnor fa en béttre fOrstdelse Over varfor

prestationen kénns ldngsam eller att man presterar sdmre.

10 Diskussion

I denna del av lardomsprovet s& kommer vi att diskutera kring huruvida var studie uppfyllt
vara mal med forskningsfrdgorna. Syftet med var studie var genom kritisk och noggrann
analys ta del av tidigare presenterad forskning inom d&mnet for att se om det finns samband
mellan kvinnliga hormonella fluktuationer och séledes menstruationscykelns olika faser
till kvinnlig motionsrelaterad prestanda och dterhdmtning, och om det 4r mojligt att dra
nytta av dessa for att nd sd andaméalsenliga resultat som mgjligt inom dessa dimensioner.
I diskussionsdelen ingar reflektion och diskussion kring véra resultat och vad vi anser om

befintlig kunskap och hur tillvigagangssittet lampar sig till en sddan hér typ av forskning.

10.1 Resultatdiskussion

Studier har delat in menstruationscykeln pa olika sitt, vilket forsvarar jaimforelsen av
deras resultat, eftersom alla studier inte har observerat samma faser likvirdigt. MC:ns
lingd kan 1 Ovrigt variera stort mellan kvinnor, vilket gor det svért att tolka och
generalisera resultat. Vissa studier har undersokt LF som en enhetlig fas, medan andra
har delat upp den i tre separata sub-faser och andra i sju. Manga studier har valt att endast
fokuserat pa den TFF, vilket gor det svart att hitta information om den sena FF. P4 samma
vis kan man se att endast 2 artiklar forskade styrkeprestationen under den sena LF. Det dr
viktigt att framhéva att SLF och TFF har mycket lika hormonnivéer, det vill séga, stabila
och laga. Diaremot, framkommer det skillnader i resultaten, var man har hittat en 7%

minskning 1 maximala isometriska styrkeprestation under sena LF jimforligt med TFF.
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Detta dr en véldigt liten minskning, men for elitidrottare kan dessa skillnader ha en stor

roll. (Niering, et al., 2024)

For att sdkerstdlla noggrannhet i matningen av MC, har vi fokuserat pa studier som
anvinde ovulations kit for att exakt faststdlla tidpunkten for dgglossning, vilket mojliggor
en tydlig avgridnsning mellan LF och FF. Ménga av de studier som vi uteslét anvénde
endast kalendermetoden, som inte &r tillforlitlig eftersom deltagarna kan registrera

felaktiga datum.

Budgetbegransningar utgor ytterligare en utmaning for forskning om kvinnor.
Blodprover, som dr mer tillforlitliga &n salivprover, dr dyra att genomfora och kraver
ocksé hyrning av utrymmen for fysiska tester. P4 grund av dessa kostnader kan forskare
inte genomfora flera tester for att sdkerstdlla resultaten och maste ofta arbeta med mindre
forsoksgrupper. Dessutom kom det fram i studier att manga forsokspersoner ur studier

som inkluderar blodprov pa grund av fobi eller riddsla for nélar.

Vildigt fa studier tar upp jarnbristen och om det skulle kunna ha en paverkan pa fysiska
prestationsformagan. Detta kan vara ett tecken pa att &mnet ar for lite forskat i och dirmed
kan man inte dra slutsatser. Det finns dven véldigt minga olika faktorer som pdverkar, s
som somnen och dieten, som i kombination av l&g jarnhalt paverka negativt pa fysiska

prestationen.

En annan budgetbegrinsning dr att minga studier endast genomforde ett test per fas av
MC, utan att upprepa testen dver tva eller fler cykler. Detta 6kar risken for att resultaten
paverkas av undantag eller slumpmaissiga faktorer, vilket minskar deras tillforlitlighet.
Testerna maste dessutom utforas pé specifika dagar for att motsvara individuella cykler,
vilket gor det betydligt svarare att planera och genomféra samt att ha en storre

forsoksgrupp eller en grupp pa elitidrottare.

Maénga studier har begrénsats av ett litet antal forsokspersoner, ofta farre dn 20 per studie.

Detta problem ar &nnu mer uttalat nir det géiller forskning pa kvinnliga elitidrottare, dels
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pé grund av deras scheman, dels for att minga inte uppfyller inklusionskriterierna. Manga
elitidrottare dr 4ven amenorroiska och passar inte ddrmed denna typ av forskning. Flera
av studierna noterar att deras forsoksgrupp var liten och att det inte var mojligt for dem

att ha fler deltagare med.

I Bruinvels, Hackney och Pedlars artikel (2022), skriver de att SFF dr den optimala tiden
for maximal prestanda i isometrisk maximal styrka, medan den SLF, troligtvis pa grund
av laga Ostrogennivéer, ar minst ldmplig. Forfattarna tar upp faktumet att denna pre-
menstruationsfas ar lite studerad eller forstadd av forskare inom idrottens vetenskap,
vilket innebér att det finns minimal végledning for praktiker. (Bruinvels, Hackney &
Pedlar, 2022)

al

10.2 Metoddiskussion

Med vért syfte i atanke sd har vi valt systematisk litteraturstudie som tillvigagangssitt,
for att samla in kvalitativa data frn den befintliga forskning som finns i nuléget, och som
dven stimmer verens med vara specifika inklusions - och exklusionskriterier. Med tanke
pa att kunskapsliget ar delvis limiterat inom detta omrade nir det kommer till
vetenskapliga artiklar sd forefoll detta metodval naturligt eftersom det hjilpte oss att {a
en Overblick dver den information som sammanstillts och framstillts genom de senaste
tio aren. I och med att malgruppen som undersoks ar avgrinsat till just kvinnor, och &mnet
ar starkt kopplat till en subjektiv upplevelse sa har de etiska aspekterna vigt in mycket
tungt, och samtidigt gjort den analytiska processen alltmer komplex for att ta i beaktande
den hoga heterogeniteten genom utfallen. Det &dr svért att hardra och generalisera vissa
resultat, som man tillexempel kunde ha erhédllit ur frageformulédr, och darfér har

systematiska litteraturstudier varit mest ldmpligt att utgé ifrin.

A andra sidan, kunde det ha varit intressant att géra en egen forskning och undersokt
amnet. P4 det séttet kunde vi ha kombinerat det existerande litteraturen med en forskning

for att fa bittre forstaelse. Daremot, skulle en egen forskning ha blivit mycket limiterad
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med tanke pé att det inte skulle ha funnits mdjlighet for laboratorieprov, stor forséksgrupp

och ett tillrdckligt avancerat utrymme for att gora tester.

Under processens ging, enda fran valen av s6kord och olika kombinationer av sokord,
for att lyckas fa fram olika vinklar av fragestdllningarna, och att inte fa allt for snédva
resultat, ifrdn samtliga databaser, till det omsorgsfulla urvalet av artiklar sa anvénde vi
oss av en kvalitetsgranskningsmetod som baserar sig pad en bedomningsmall med 13
frdgor med ja eller nej svar, for att pa ett konkret och noggrant vis fa fram vilka artiklar
som &r ldmpliga att ha med. For varje ja-svar sd har artikeln motsvarat en podng, och vi
har haft ett minimikrav pa sju av 13 poéng, for att artiklarna ska fa vara med i var studie.
P& detta vis sé speglas ocksa reliabilitet och validiteten pa ett nyanserat vis och limnar
utrymme for diskussion och reflektion angéende de olika podngantalen for respektive
artikel. For att bedoma kvaliteten béttre av artiklarna kunde vi ha anvint olika
kvalitetsbedomningar, eftersom vissa var kvalitativa och andra var kvantitativa studier

samt hade vi dven oversikter och meta-analyser.

11 Slutsats

Efter kritisk granskning av det stundande utbudet av systematiska vetenskapliga artiklar
sa har vi kunnat identifiera delvisa begrdnsningar och imiteringar inom &dmnet.
Sammanfattningsvis s& kan denna studie delvis peka pa de utmaningar som finns med att
forska djupare 1 dessa fragor, och att det behdver ldggas mera resurser och deltagarantal
1 de forskningar som bedrivs. Eftersom var malgrupp ocksd berdrt kvinnor i
premenopausal alder och som innehar fullt friska menstruationscykler utan besvir som
exempelvis tung blddning och premenstruellt syndrom sé har det varit svarare att hitta
samband med  evidensbaserad information om  eventuellt  fOorsdmrad
aterhdmtningsformaga eller forsdmrad fysisk prestationsforméga. Det ar ként att
hormonet Gstrogen, vars hormonnivder har en stigning under den follikuldra fasen kan
komma och ha en antiinflammatorisk effekt, och ddr med optimera en muskelotal
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aterhdmtning. Somnstorningar som uppstar i samband med menstruationen dr starkt
forknippade till dysmenorré och premenstruella syndrom, och det ér for 14ga parametrar
som indikerar pa att det skulle ske till foljd av specifika faser och deras
hormonfluktuationer. De slutledningar som kan dras i samband med forskningarna ar att
kvinnliga idrottare upplever rent subjektivt menstruationscykelns paverkningar i deras
fysiska prestationer och resultat, och att de bor beaktas och tas med i framtida
traningsrekommendationer for trinande kvinnor. Pa det séttet sa ska inte ett periodiserat
traningsschema utifrdn menstruationscykeln heller forringas, trots att evidensen inte &r
stark. Medvetenheten och engagemanget inom kvinnors prestationer inom idrotten bor
Okas sa att fler forskningsstationer kan prioritera hogkvalitativa undersokningar som

konkretiserar sambanden ytterligare.
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